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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objeto reflexionar en torno a la diversificacion del
pensamiento terapéutico desarrollada en el area de la terapia familiar sistémica durante
las primeras tres décadas de su historia. Para este fin, se establece la contextualizacién
de distintos planteamientos terapéuticos, cada uno de los cuales permite ubicar sus
respectivas propuestas, temporal y geograficamente, en un esquema cronolégico que
contiene las tres décadas.

Me baso en la definicion de Nicola Abbagnano, segun la cual el contexto es “el conjunto
de supuestos que hacen posible aprehender el sentido de un enunciado”. Es decir, por
medio de este trabajo se busca el conjunto de supuestos que hacen posible
comprender tanto los significados de la diversidad del pensamiento como los de cada
propuesta terapéutica.

La térapia familiar sistémica se ha desarrollado tras los esfuerzos de investigadores que
han buscado aplicar los principios de la cibernética o de la teoria general de los
sistemas, en la comprension de los problemas emocionales y relacionales de las
personas. Esto representé un cambio epistemolégico revolucionario en la comprension
psiquiatrica de los afios cincuenta. Dentro del area de |a terapia familiar, d urante los
cincuenta afos de su historia, han sido planteados diversos modelos de intervencién,
entre los cuales se observan diferencias inarcadas, tanto en lo que respecta a las
técnicas de intervencién sugeridas, como a sus conceptos epistemologicos principales.
Debido a su extension, el presente trabajo se concentra en la descripcién de las
primeras tres décadas, aunque el proyecto abarca la investigacion de la historia de la
terapia familiar desde el inicio hasta la fecha.

La contextualizacion permite ver los diversos factores que han influido en la
construccion de cada pensamiento terapéutico, tales como la historia personal de cada
autor, el interés sociopolitico de cada momento, el desarrollo teérico en otras areas de
la ciencia, las diferentes condiciones sociodemograficas de los pacientes atendidos por
cada autor, entre otros temas.



INDICE

R TIRIIDUIEICTOIN i i s S SR SRS ) 5
CAPITULO 1. LOS ANOS CINCUENTA: LOS INICIOS DE LA TERAPIA
FAMILIAR Gcisanimmsississansasinmsins s isinms i ia 9
1-1  Proyecto Bateson y el estudio de la comunicacion ............cc.ccueee... 1"
1-2 La hipétesis del doble vinculo y la esquizofrenia...........cccccvveeveeneee. 14
1-3 El modelo cibernético, el estudio de la comunicacion y la
comprension PSIQUIALHCE. «...cswmusissmsvsmssivssssasmen s 20
1-4 Los cincuenta en la historia de la psiquiatria estadounidense.......... 24
1-5 El significado del planteamiento del grupo Bateson en este contexto
........................................................................................................ 26
1-6 Algunos conceptos claves para comprender el cambio
epistemoloégico introducido en la psiquiatria al aplicar el modelo
CIDETTIBICR ssusssrmsios suasumisn e mseteri o i S S RS TR 28
1-7 Oftros autores importantes relacionados con el inicio de la terapia
L | I rr Drr o Ly 37
a) Milton EFCKSON ....eeiiiieeieeeteeeee ettt st e a e 37
b) IMUITaY BOWEIY scivisiiismvsiin somsrsssi oo rsesanissssamsnsinssbet anssinesoisssasn 39
C) Nathan ACKeIMEaN ..., s i iariiss 42
1-8 Un mapa minimo del desarrollo de la terapia familiar en la década de
TOBO snassnsansasessmsusnssssinsanss sasissas anisngssais ey sl ves s csesios ot SRS HAR ST LR 43
CAPITULO 2. LOS ANOS SESENTA: EXPANSION DEL CONCEPTO
SISTEMICO EN RELACION CON EL ESTUDIO DE LA SALUD
MENTAL Y LA AMPLIACION DE LOS TEMAS DE INTERES .....46
2-1 Aplicacion del enfoque sistémico en el servicio comunitario y la
IMtETVENCION BN CTISIS....cccrciossrarammiasasessossssmmsorsvnsesssmmessnnssssyssassssness 48
2-1-1 El proyecto Wiltwyck y el estudio de las familias pobres....... 48
2-1-2 Elinterés en el problema comunitario y el modelo ecoldgico 49
Z-1=3. Intervencion en erisis.wsaswan s s s i a
2-2 El movimiento posterior al grupo de Bateson en la década de 1960 y

la fundacion del Mental Research Institute (MRI).............................53
2-2-1 La fundacion del Mental Research Institute y de la revista
ATl PrOESS it i s S e s b e DR



2-3

2-4

2-5

CAPITULO

3-1

2-2-2 Virginia Satir y los cursos de capacitacion terapéuticas en el

MBI cicsminmismsissssanassimmmssmsiissasisessivssiyea iz sy assnasssois 56
2-2-3 Participaciéon de Paul Watzlawick en el MRI y la teoria de la
COMUNICACION UMANA.......coieeeieeieriee e 56
2-2-4 Jay Haley y la estrategia de la psicoterapia...........ccccccvverrenne. 59
2-2-5 Los conceptos principales en el pensamiento terapéutico del
MRI en la década de 1960.........ccccccviiiiiiiiiiniiniiiniiciiiiiens 60

2-2-6 La nueva etapa del MRI. Terapia breve y la participacion de
Richard Fisch como director del Brief Therapy Center ..........66

Ampliacién del tema de interés durante la década de 1960............. 68
2-3-1 Latipologia de la familia..........ccooervevrerreerirercrennenrnnesenrirenennn. 68
2-3-1-1 Tipologias de los sintomas ............ccccoviiiiiinnnniininnn 69
2-3-1-2 Tipologias de interaccion .............ccccccviiiciiiiniiciicnans 71
2-3-1-3 Tipologias estructurales...........ccocceoveviiiciiniiiciiccinens 73
2-3-1-4 Ciclo vital de la familia ..o 76
2-3-2 Relacion triangular como un nuevo factor de interés............. 78
2-3-2-1 Contribucién de Weakland en el nuevo planteamiento

de la relacion triadica. .........ccovevenvicniniiiiiiccieciee 79

2-3-2-2 Contribucion de Haley en la relacion triangular ..........80
2-3-2-3 El triangulo perverso planteado por Haley .................. 81
2-3-2-4 Tridnguios que desvian conflictos familiares. Los
planteamientos de S. Minuchin ...........cccoocoiiciiniinin, 83

2-3-2-5 La relacién triangular segun M. Bowen.........cc.ccceeee. 85

Las tres distintas lineas del pensamiento terapéutico de la terapia

familiar hacia finales de los afios sesenta............ccccociiiiiiiie, 86
2-4-1 Salvador Minuchin y Philadelphia Child Guidance ................ 87
2-4-2 El desarrollo de Murray Bowen en la década de 1960 y la

aproximacion histérica o multigeneracional............cccoeeeeenan. 88

La teoria cibernética y la teoria general de los sistemas: similitudes,
diferencias y confusiones, y su repercusion en la diversificacion del
pensamiento terap@UICO ..........cccueiirireirreerreeiresine e e reresnsasessnasarseeens 92

3. LOS ANOS SETENTA: LOS CUATRO MODELOS
REPRESENTATIVOS............ i ....99

La década de 1970 como una etapa de la Segunda Cibernética... 101
3-1-1 “Cibernética 2" de Magoro Maruyama: Morfogénesis vy

MOHTOBHISIE . s R B S s AR T P AT Tl 102
3-1-2 Influencia del cuestionamiento de Maruyama en el area de la
terapia TEMIIBE uriiinisai s i B A st 103



3-2 Cuatro Modelos Representativos de Terapia Familiar Sistémica en la

s [t (o = [ T3 K2 0 LRSI, | ) .
3-2-1 El Modelo del MRl (La Terapia Breve Enfocada en la
resolucion del Problema). .....c...coieevieeiieninieciiiecsineecnnenieeenns 104
3-2-1-1 Cambio de primer orden, cambio de segundo orden y la
formacion del problema. ........ccccevvecvereniiiineeneeens 106

3-2-1-2 Algunas consideraciones acerca del probiema......... 109
3-2-1-3 Formacién del problema. .. .. 110
3-2-1-4 Cuatro pasos que generan eI camb|o terapéutlco .112

3-2-2 El modelo Estructural de Salvador Minuchin .. e b <)
3-2-2-1 El estructuralismo y la terapia familiar estructural 117
3-2-2-2 El procedimiento de la intervencion en la terapia

familiar BSHUCRITAL s ammmmmisrawamm 118

3-2-2-3 La evaluacion de la estructura familiar y varios
conceptos relacionados ........oocueeeeeeeecveiceecciieeineen 120

3-2-2-4 Las técnicas de la intervencién estructural ............... 126
3-2-3 El modelo Multigeneracional de Murray Bowen................... 133
3-2-3-1 El sistema intelectual y el emocional. ....................... 135
3-2-3-2 Ocho Conceptos Basicos de la Teoria Familiar
SIBIEMICA c.cosmmmmimm s s s D 136

3-2-3-3 El procedimiento de la terapia familiar sistémica de

B OWIETY s simusonmysrsmmasvsionsay cseasons s ma AR Sk S HS MES VST AN 145

3-2-4 La aproximacion sistémica de la Escuela de Milan .............151

3-2-4-1 La primera etapa de la escuela de Milan: el
p'anteamiento del nuevo modelo terapéutico desde la
perspectiva estratégica..........ocooeeeriiiiiiiiiiiienn, 154
3-2-4-2 Familias con organizacion paraddjica y la
Contraparadoja como una estrategia del terapeuta .. 157
3-2-4-3 Connotacion positiva: un concepto que facilita la

prescripcion del sintoma........ccccovevievviiinieecicicinee, 160
J2-0-8 RIS oo i i s Tt 163
3-2-4-5 El equipo terapéutico y el uso de la camara de gesell
como un método de la intervencion ..............cocceuvveee 165
3-2-4-6 Terapia Breve a Largo Plazo... ssvensessssve 10D

3-2-4-7 La Estructura de las Sesiones Terapeutlcas ............. 167

LS )



CAPITULO 4. EL ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CUATRO MODELOS

TERAPEUTICOS ....cvunrveerenirnssensssssssnsssssssessssssssssssssans ..169

4-1 Diferencias en el modo de enfocarse para la resolucion del problema
....................................................................................................... 169

4-2 La evaluacion de la mejoria terapéutica..........cccceeviviieaenns N
4-3 Miembros invitados en la terapia... 172

4-4 El énfasis en el presente como un punto comun entre Ios modelos y
el uso de los datos del pasado como un punto de divergencia...... 175
4-5 El énfasis en el cambio de la accion ..........ccoceecveecrvecrieciecinecnennne.. 176

CAPITULO 5. REFLEXION SINTETICA DEL DESARROLLO DE LA TERAPIA

FAMILIAR DURANTE LAS PRIMERAS TRES DECADAS......... 179
BIBLIOGRAFIA... - i ...190
INDICE ANALITICO c.veveeeeeeeeeressneseresessessnsssssssessssnssssens S 195




INTRODUCCION

La terapia familiar sistémica tiene aproximadamente cincuenta afios de historia. A partir
de su inicio, en esta orientacion psicolégica se han planteado muchas propuestas de
tratamiento clinico. En cada una de ellas se ha integrado la sabiduria de distintas areas
de la ciencia, tales como la cibernética, la teoria general de los sistemas, la
antropologia, el estudio de la comunicacién y la filosofia, entre otras. La contribucién de
la terapia familiar sistémica al area de la salud mental ha sido ampliamente reconocida
durante estos afos, siendo que esta aproximacion terapéutica ha demostrado
firmemente su eficiencia profesional en varias areas de trabajo, tales como la
psiquiatrica, la de los conflictos relacionales —en el sentido mas amplio—, la de
servicios comunitarios, etcétera.

Actualmente la terapia familiar sistémica cuenta con una variedad de modelos de
intervencién, entre los cuales se observan diferencias marcadas, tanto en lo que
respecta a las técnicas de intervencion sugeridas, como a sus conceptos
epistemologicos principales. Por una parte, tal variedad de propuestas terapéuticas ha
enriquecido mucho nuestros trabajos clinicos, al aumentar las opciones de tratamiento,
pero por otra parte ello ha creado cierta dificultad y confusion en cuanto a la
comprension tedrico-practica de nuestro trabajo como terapeutas. Ya en 1981 Lynn
Hoffman calificaba el ambiente de |a terapia familiar sistémica de aquel momento como
una “torre de Babel". Han pasado ya mas de veinte afnos desde aquel entonces, y en
este lapso las concepciones terapéuticas se han diversificado ain mas.

Constantemente, a lo largo de mis cinco afios de formacion como terapeuta familiar, me
he interesado en este proceso de diversificacion del pensamiento terapéutico. Siempre
he tenido la inquietud de saber explicar porqué existen diversas formas de describir el
mismo fendmeno humano. Varios trabajos nos explican el contenido de las distintas
propuestas terapeuticas de manera independiente, pero no he encontrado que se
busque el significado de la diversidad en si. Con base en este interés personal empecé
a vincular las explicaciones de las propuestas terapéuticas de cada autor con los
contextos en los que se plantearon. Inicialmente el reconocimiento de este vinculo fue
intuitivo, pero conforme avanzaba mi investigacion en este sentido me fue cada vez
mas evidente que las condiciones contextuales que rodeaban a cada autor influian en
las diferentes formas de puntuar su observacion.



De aqui que se me planteara la necesidad de establecer un esquema cronolégico en el
que fuera posible ubicar temporal y geograficamente cada propuesta terapéutica.
Entendia que esta forma de organizar los datos me permitiria comprender mas
profundamente tanto la l6gica interna de cada propuesta como las relaciones entre ellas.
En este proceso, para mi ha sido primordial saber qué es lo que buscaba cada autor en
su trabajo clinico, porqué se interesaba en los temas que trataba, como ese interés se
relacionaba con su historia personal y qué relacion existia entre su interés personal y el
contexto socio politico en el que se ubicaba. Busqué explicar las diferencias de las
propuestas terapéuticas en relacion con las distintas situaciones en las que se ubicaba
cada uno de los autores.

Segun Nicola Abbagnano (1995, p. 399) el contexto es “el conjunto de supuestos que
hacen posible aprehender el sentido de un enunciado”. El presente trabajo se basa en
esta visién. Aqui se busca el conjunto de supuestos que hacen posible comprender
tanto los significados de la diversidad del pensamiento como ios de cada propuesta
terapéutica. Para mi la contextualizacién de los planteamientos terapéuticos es
fundamental para el trabajo profesional.

Aunqgue el proyecto abarca la investigacion de la historia de la terapia familiar desde el
inicio hasta la fecha, debido a su extension la presente tesis se concentra en la
descripcion de las primeras tres décadas de ese acontecer. El corte en los afios setenta
se justifica por el hecho de que a partir de los afios ochenta se desarrolld una
discrepancia epistemoldgica entre los autores de la terapia familiar. En aquella década,
de manera paulatina, surgié una divisién en dos categorias distintas entre varias de las
propuestas terapéuticas; una de ellas correspondia a aquellas fundadas en los
presupuestos sistémicos cibernéticos tradicionales y otra a las que buscaban una
revision y un cambio en sus fundamentos epistemologicos. Es decir, el corte en los afios
setenta nos permite revisar la diversidad del pensamiento terapéutico entre las
propuestas que compartian un mismo marco epistemolégico, a saber, el sistémico
cibernético.

Para la ubicacién cronolégica de cada propuesta terapéutica, me basé principalmente
en el ano de publicacion de los escritos representativos, puesto que de otra manera
hubiera sido dificil, cuando no imposible, precisar exactamente el afio en el que se
plante6 cada una de ellas. Por ejemplo, aun cuando algunas ideas ya habrian sido
planteadas desde afos anteriores, utilicé como criterio principal de ubicacion
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cronologica el afo de publicacion del escrito mas reconocido. Sin embargo, cada vez
que obtuve informacion scbre un contexto anterior al de la publicacion de dichos
escritos, la inclui en la descripcion en forma tal que el desarrollo pudiera ser revisado.
Me parece (til esta forma de definir la ubicaciéon cronolégica, porque el afio de la
publicacion es un indicador importante que nos permite presumir la divulgacién masiva
de las ideas planteadas dentro del area.

La concepcion de la historia que sigue este trabajo supone tanto |a relatividad de la
observacién como la de la posicion de los autores. Por esta razén, no pretendo describir
objetivamente los hechos, sino méas bien asumo la responsabilidad de aclarar la légica y
el razonamiento por los que se describe cada suceso de la manera presentada. En este
sentido, cada descripcion se realiza intencionalmente desde la primera persona.

Una vez expuesta la intencion general de esta investigacion se adelantara en forma
muy resumida lo que se va a encontrar en cada una de las secciones de esta tesis.
£

En el primer capitulo se hace una descripcién del contexto de los inicios de la terapia
familiar en la década de los afios cincuenta. Se revisara el porqué y el como del
proceso en el que se aplico la cibernética, teoria planteada en otra area de la ciencia, a
la comprensién de los problemas psiquiatricos. Los terapeutas familiares tenemos el
conocimiento de que la aproximacion sistémica de la psicoterapia se desarrollé con
base en esta teoria, pero en general no es bien comprendida esta parte de la historia. A
su vez, en este capitulo se revisara el significado de la introduccion de la vision
sistéemica dentro del area de la psiquiatria e stadounidense de aquel momento. De la
misma manera, se revisaran algunos conceptos claves para comprender el cambio
epistemolégico introducido en |a psiquiatria al aplicar el modelo cibernético

En el segundo capitulo se describe el contexto de los afios sesenta en el que se
expandieron de manera impresionante los temas tratados mediante la terapia familiar
sistemica. Al final de esta década ya se observaban tres lineamientos de pensamiento
terapéutico ostensiblemente distintos.

En el tercer capitulo se describe la década de los afos setenta en la que se publicaron
los escritos méas importantes de los cuatro modelos representativos del area: la terapia
breve del MRI (Mental Research Instituto), el modelo estructural de Salvador Minuchin,
el modelo multigeneracional de Murray Bowen y el modelo sistémico de la escuela de

7



Milan. En ese capitulo se revisaran los fundamentos teéricos de cada uno de estos
modelos.

En el cuarto capitulo se realizard un analisis comparativo de los cuatro modelos
mencionadas de los setenta. Se estableceran asimismo las similitudes y las diferencias
que tienen lugar entre estos modelos.

En el quinto capitulo se reflexiona de manera sintética acerca de la relacion entre el
contexto y la construccion de los modelos, mismo que constituye la conclusion del
presente trabajo.



CAPITULO 1
LOS ANOS CINCUENTA: LOS INICIOS DE LA TERAPIA FAMILIAR

La practica de la terapia familiar se inici6 en Estados Unidos durante la década de los
afos cincuenta. En un principio solamente se realizaban observaciones directas de
familias en su contexto familiar para analizar los comportamientos sintomaticos del
paciente (Hoffman, 1998). Hasta ese momento, la investigacion o el tratamiento
psiquiatrico se realizaban convencionalmente, es decir, en un espacio experimental o en
el consultorio, concentrando la atencién en el paciente de manera individual. En esta
década aparecieron varios psiquiatras que se interesaron en la relacién real de los
pacientes con su familia. Este cambio en la manera de enfocar el punto de interés, abrié
nuevas posibilidades para desarrollar otros paradigmas tedricos en el tratamiento
psiquiatrico.

Lynn Hoffman describe los primeros pasos de aquellos psiquiatras como “clinicos
solitarios que tropezaban con la terapia familiar, y luego seguian tropezando unos con
otros mientras trataban de validar la informacion que estaban recibiendo” (ibid. p. 26).
Podemos imaginar una situacién en la que cada investigador realizaba estudios de
familias con pacientes psiquiatricos de manera empirica, sin tener un marco teorico de
referencia que los uniera con los trabajos de otros autores.

De todos aquellos esfuerzos, relacionados con los inicios de la terapia familiar, destaca
el trabajo realizado por el Grupo de Bateson, como el mas representativo de esta
década. El articulo publicado por ellos en 1956 causé gran impacto en la psiquiatria,
pues ofrecia una nueva y original forma de comprender la esquizofrenia desde una
perspectiva comunicacional. En dicho articulo: "Toward a Theory of Schizophrenia” ("Hacia
una teoria de la esquizofrenia"), ese padecimiento es explicado en funcion de la relacion
familiar entre el paciente sintomatico y otros miembros de la familia; asimismo, se
planted la hipotesis del “doble vinculo”, la cual establecia la condicidn esquizofrenizante
en la comunicacion familiar (Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1993).

Muchos de los investigadores que iniciaron el estudio de las familias con un paciente
psiquiatrico fueron influidos por los trabajos de este grupo, sobre todo a partir del final
de los afios cincuenta. Entonces empezaron a aplicar el paradigma cibernético o |a teoria
general de los sistemas para describir el comportamiento esquizofrénico en un ambiente
familiar. Gregory Bateson fue, a la vez que uno de los primeros, uno de los mejores
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investigadores que aplicaron estas teorias al estudio de la esquizofrenia. Las familias
con un miembro esquizofrénico parecian poseer algo parecido a un elemento
homeostatico que se oponia al cambio (Hoffman, 1998). Asi, dado que el
comportamiento sintomatico fue considerado como parte integral de esta resistencia, se
exhibia la posibilidad de que los sintomas psiquiatricos pudieran ser explicados por esta
teoria, que pertenecia a otra area de la ciencia.

Este nuevo enfoque tenia implicaciones importantes, entre las que se encontraba la
posibilidad de cuestionar, radicalmente, el paradigma establecido en aquella época en
cuanto a la comprension de los sintomas psiquiatricos. En razon del caracter innovador
de esta propuesta, los conceptos de “sistémico” y “cibernético” llegaron a ser
considerados como especialmente caracteristicos de la terapia familiar. Sin embargo,
me parece importante enfatizar que no todos los investigadores que empezaron la
intervencion del paciente psiquiatrico en relacion con su contexto familiar, iniciaron sus
trabajos con base en la epistemologia cibernética, pues existian otros autores que
también buscaban una nueva forma de trabajar con la familia, ya fuera ampliando o
modificando los conceptos tradicionales del psicoanalisis o de la psicodinamica, que
constituian el paradigma dominante en aquella época.

No obstante, conforme avanzd el tiempo se registraron influencias mutuas entre varios
autores relacionados con la terapia familiar y, a pesar de sus diferencias, llegaron a
compartir ciertas caracteristicas comunes en los fundamentos basicos, de las que
podemos destacar el que se considerara al sintoma del paciente dentro de la
organizacion de la familia, entre otros. Creo que es importante aclarar esta parte de la
historia para comprender mejor la diversidad de los modelos disefiados en el area de la
terapia familiar.

A pesar de que existian otros autores que ya estudiaban a la familia en relacién con la
comprensién psiquiatrica, nadie puede negar el papel fundador de los trabajos del grupo
de Bateson para el desarrollo de la terapia familiar, asi como su contribucién al
introducir una vision innovadora, como la cibernética, en la psiquiatria. Por esta razén,
ubico el proyecto de Bateson, de 1952 a 1962, como un movimiento representativo de
la década de los afios cincuenta, en la historia de la terapia familiar, que tuvo lugar en
Palo Alto, California, en la costa oeste estadounidense.
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1-1 Proyecto Bateson y el estudio de la comunicacion

A partir de los trabajos del Grupo Bateson, se modificé la comprension del habla de los
esquizofrénicos, que hasta ese momento se consideraba no inteligible, y que a partir de
su propuesta adquirié un sentido para los especialistas. Esta nueva y revolucionaria
visiéon fue desarrollada por cuatro investigadores multidisciplinarios, de los cuales tres
de ellos no eran psiquiatras. Me parece interesante reflexionar sobre los antecedentes
personales de estos autores y la formacién del propio grupo, antes de revisar sus
contribuciones tedrico-practicas para la psiquiatria y su relacion con el desarrollo de la
terapia familiar.

Gregory Bateson era un antrop6logo inglés, que en la década de los cuarenta ensefiaba
en la New School for Social Research, en Nueva York, y en la Universidad de Harvard.
En esa década podemos encontrar la conexion entre este investigador y la cibernética,
justamente cuando fue invitado junto con su esposa, la prominente antropologa
Margaret Mead, a una serie de conferencias en la que se analizaba el desarrollo de la
cibernética (Schlanger y Watzlawick, s/f, Yusa, 1984).

Estas conferencias fueron interdisciplinarias, organizadas por la Fundacién Macys con
el fin de establecer una “ciencia de control”, de la cual naceria la cibernética. Los
participantes fueron cuidadosamente elegidos, con lo que se constituyé un selecto
grupo, entre los que habia fisicos, matematicos, ingenieros electrénicos, fisidlogos,
neurdlogos, psicologos, psiquiatras, socidlogos y antropélogos. Todos estaban de
acuerdo con la necesidad de establecer formas de comunicacion entre las diferentes
disciplinas, trascendiendo las barreras impuestas por la especializacion de los lenguajes
empleados en cada una de ellas. Los avances se manifestaron incluso desde los titulos
que se les dieron a las conferencias; asi, por ejemplo, la primera se llamé “Sobre
inhibicion cerebral”, mientras que la tercera: “Mecanismos teleolégicos”. En 1948, un
participante matematico, Norberto Winner, publicé un trabajo con el nombre de La
cibernética. Ese término empezd a ser usado para referirse a los puntos en comin que
tenian todas estas disciplinas cientificas, y asi también fue utilizado como el titulo de las
conferencias cuarta y quinta (Schlanger y Watzlawick, op. cit.).

Indudablemente Bateson fue un genio que abri6 el camino para aplicar la idea
cibernética en la comprension psiquiatrica. Complementariamente, me parece
importante hacer hincapié también en que la cibernética nacié de un contexto en el que
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se buscaba que las teorias de las diversas disciplinas cientificas trascendieran sus
diferencias con el propésito de elaborar una nueva ciencia del control. En esta
perspectiva, podemos decir que la aplicacion de la idea cibemética en otras areas
cientificas fue, en cierto sentido, la “demanda” de la época. Asimismo, es interesante
destacar que fue un antropélogo, Bateson, quien introdujo la idea cibernética en la
psiquiatria, no obstante de que en aquellas conferencias habia participacion de
psiquiatras y psicologos.

El contacto mas concreto de Bateson con la comunicacion psiquiatrica se da en 1948,
afo en que él aceptod la propuesta de un psiquiatra de origen suizo, Jirgen Ruesch, de
participar en un estudio sobre comunicacién en la psicoterapia. Debido a esta invitacion,
el antropologo inglés se mudd a San Francisco. Segun K. Schlanger y P. Watzlawick
(s/f), “la colaboracion entre estos dos hombres no era siempre comoda, ya que Ruesch
se sentia presionado por producir resultados, mientras que Bateson se esforzaba por
encontrar los fundamentos tedricos de un enfoque sistémico de la comunicacion”. Sin
embargo, de esos anos de colaboracion, escribieron La comunicacion: matriz social de Ia
psiquialria, libro publicado en 1951.

En el otofio de 1952, Bateson tuvo la oportunidad de estudiar la comunicacion bajo sus
propios criterios: obtuvo una beca de la Fundacién Rockefeller para un proyecto que,
posteriormente, llegé a ser conocido como el “Proyecto Bateson". Los participantes en
éste fueron originalmente John Weakland y Jay Haley, y posteriormente se integré un
destacado psiquiatra, Don Jackson (Schlanger y Watzlawick, idem).

Weakland era alumno de antropologia de Bateson en Nueva York, por lo que a veces es
presentado como antropélogo, pero antes de estudiar antropologia, él trabajé como
ingeniero quimico en varias empresas; eventualmente se interesd en la antropologia e
ingresé en la New School for Social Research, donde conocié a Bateson como su
maestro. En aquellos momentos Bateson, que buscaba la forma de aplicar la idea
cibernética en la antropologia, se interes6 en Weakland en particular porque supo que
€l era un joven ingeniero. Bateson invité a Weakland para su proyecto, convenciéndolo
de mudarse a San Francisco, una vez que fue conseguido el apoyo financiero. Cabe
mencionar que el propio Bateson tenia una formacién de bidlogo, antes de interesarse
en la antropologia (Schlanger y Watzlawick, idem).
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El otro miembro del Proyecto Bateson fue J. Haley, quien era un estudiante del
Departamento de Comunicacion en la Universidad de Stanford, en California. Como
resulta evidente, en el proyecto participaban tres estudiosos ajenos a la psiquiatria
(Schlanger y Watzlawick, idem).

El objetivo del proyecto era estudiar las paradojas en la comunicacién y dilucidar los
diferentes niveles de abstraccion (los niveles l6gicos), que se operan en este proceso a
través del método de las clasificaciones. La terminologia que el grupo usé para explicar
el fenémeno estudiado, cambié varias veces, ya que investigaban campos
desconocidos hasta entonces. El proyecto buscaba estudiar un lenguaje que no tuviera
significado inteligible desde el punto de vista del sentido comun, por lo que decidieron
trabajar con pacientes psiquiatricos, principalmente con esquizofrénicos, en el Hospital
de la Administracion de Veteranos, en Menlo Park, California (Schlanger y Watzlawick,
idem).

A partir de 1954, se integra al grupo un destacado psiquiatra: Don Jackson; al principio
sblo como consultor del proyecto. Don Jackson era un psiquiatra influido por Sullivan'y
Fromm-Reichmann d ebido a sus e xperiencias p rofesionales en el Hospital E statal de
Maryland. Don Jackson planteaba una original idea sobre las familias que tienen un
enfermo psiquiatrico entre sus miembros, misma que podia tener muchos aspectos
compatibles con las ideas cibernéticas. En 1954 Jackson dictd una conferencia con el
titulo: “Family Homeostasis (La homeostasis familiar)”, en el hospital donde el grupo de
Bateson realizaba sus investigaciones. De inmediato Bateson se interes6é en su
planteamiento y lo invité a participar en el proyecto. Como ya se menciond, el resultado
de este proyecto esta contenido en el articulo de 1956, en el cual se plantea la hipotesis
del doble vinculo (Double Bind Hypothesis) (Schlanger y Watzlawick, idem.).

Me parece que el conocimiento del contexto en que se desarrollé el proyecto, ayudan a
comprender las situaciones en que se produjeron estas revolucionarias ideas respecto a
la practica psiquiatrica. Asi, el planteamiento, original y cualitativamente diferente al de
la aproximacion tradicional, surgié de investigadores que no tenian una formacién
psiquiatrica tradicional; hay que remarcar que Don Jackson fue consultor del grupo y no
uno de sus miembros originales. Asimismo cabe recalcar, una vez mas, que en la
década de los cincuenta, hubo una demanda implicita por aplicar la idea cibernética en
la comprension de distintas areas cientificas.
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1-2 La hipoétesis del doble vinculo y la esquizofrenia

Me parece pertinente presentar una sintesis del articulo escrito en 1956 por los cuatro
miembros del Proyecto Bateson —G. Bateson, D. Jackson, J. Haley y J. Weakland-,
para después revisar su contenido y el significado de sus planteamientos en el estudio
de la psiquiatria del aquel tiempo (Bateson et al.,1993):

“La esquizofrenia -en todo lo que se refiere a su naturaleza, su etiologia y el tipo de
tratamiento apropiado para ella- sigue siendo una de las enfermedades mentales
mas enigmaticas. La teoria de la esquizofrenia que presentamos aqui se basa en el
analisis de las comunicaciones y, especialmente, en la teoria de los tipos logicos.
Partiendo de esa teoria y de la observacion de pacientes esquizofrénicos
describimos -y detallamos las condiciones que hace posible- una situacion
denominada “doble vinculo”, en la cual una persona, haga lo que haga, “no puede
ganar’. Postulamos que una persona atrapada en una situacion de doble vinculo
puede desarrollar sintomas de esquizofrenia. Analizamos como y por qué puede
surgir el doble vinculo en una familia, ejemplificando con datos clinicos y
experimentales.”

Este articulo causé gran impaclto porque mostré la posibilidad de comprender el
discurso de la esquizofrenia, que hasta entonces se consideraba incomprensible.'
Dentro del mecanismo discursivo de un esquizofrénico encontraron las caracteristicas
comunes de la comunicacion de las personas no patolégicas, entre las que podemos
considerar la metafora, el juego, la fantasia, entre otras, todas y cada una de las cuales
estan relacionadas con el manejo de los multiples tipos l6gicos que tienen lugar en la
interaccion humana. Segun el analisis del grupo de Bateson, los esquizofrénicos se
confunden en este manejo y manifiestan operaciones peculiares y no adecuadas en
ciertos contextos dados (Bateson et al., op. cit.).

' Como se indica en el articulo, muchos autores se han referido a esta enfermedad como a algo que
contrasta, totalmente, con cualquier otra forma de pensamiento y conducta humanos; (Bateson et al,
1993, ibid, p. 39.)



Un ejemplo seria la forma de bromear. Por ejemplo, las personas, en ocasiones, hacen
bromas entre amigos, emitiendo expresiones ofensivas mutuamente, pero junto con
risas continuas. E n e ste proceso, los dos amigos y |0s o bservadores “sabemos” que
estamos bromeando, porque procesamos los diferentes niveles de las informaciones
incluidas en esta interaccion, como pueden ser el humory |la confianza, ademas del
significado literal de las expresiones verbales. El nivel l6gico del contenido de una frase
como “un tontito gordo” y el de su forma “carifiosa” de decir son diferentes; de acuerdo
con el planteamiento del grupo de Bateson, el segundo nivel pertenece a un tipo légico
superior al del primero, porque es la definicién contextual del primer contenido. En la
interaccion humana se operan, simultdneamente, mudltiples niveles légicos de un
mensaje y los sintomas esquizofrénicos se pueden considerar como manifestacién de la
dificultad o confusién con respecto a la realizacion de estas operaciones (Bateson et al.,
idem).

Por ejemplo, en una entrevista clinica, un paciente esquizofrénico puede decir lo
siguiente a un terapeuta que hubiera llegado tarde a la sesidn: “una vez conoci a un tipo
que perdié un barco, se llamaba Sam, y el barco casi se hundié...” u otros argumentos. Esta
forma de hablar del paciente es aparentemente incomprensible porque resulta
incongruente con el contexto en el que se da, pero este mensaje se puede comprender
como la manifestaciéon del deseo del paciente de acusar al terapeuta por su tardanza,
porque segun el andlisis del grupo de Bateson, los esquizofrénicos confunden lo literal y
lo metaférico en su habla, sobre todo en ciertas situaciones que les son
emocionalmente dificiles de manejar (Bateson et al., idem).

En realidad, la accién de llegar tarde para el esquizofrénico puede implicar varios
mensajes, entre los que podriamos encontrar los siguientes: que el terapeuta no quiso
ver al paciente ese dia; que el terapeuta no se interesa ni respeta los sentimientos del
paciente. Cuando el paciente esquizofrénico parece estar inseguro del tipo de mensaje
que expresa un acto de la persona con quien interactia, suele recurrir a un enunciado
metaforico, como el usado en el ejemplo mencionado, con el que el esquizofrénico
expresa la duda en la franqueza del terapeuta, y evita el expresarse directamente,
diciendole, por ejemplo: “; por qué ha llegado tarde?, ;se debe acaso a que no deseaba
verme hoy?", etcétera. Este tipo de preguntas se definen como metacomunicativas, en
tanto son comunicaciones referentes a la comunicacién (Bateson et al., idem).



Lo conveniente de usar una metafora es que deja a cargo del otro, en este caso del
terapeuta, la decisién de pasar por alto el enunciado o de interpretarlo como una
acusacion. Si el terapeuta acepta la acusacion contenida en |a metéafora, el paciente
puede aceptar como metaférico su relato sobre Sam. Si el terapeuta sefiala que el
relato no parece verdadero, el paciente, como una forma de evitar la responsabilidad de
la acusacién contenida en la historia, puede argumentar que existié realmente un
hombre llamado Sam. Este desplazamiento hacia un enunciado metaférico brinda
seguridad al paciente esquizofrénico en una situacién emocionalmente dificil de manejar.
El grupo de Bateson observé que la forma de hablar de los esquizofrénicos abunda en
metaforas (Bateson et al., idem).

De esta manera, en el articulo mencionado se describen varios analisis relacionados
con el discurso de un esquizofrénico en funcion de la clasificaciéon de los tipos l6gicos
de varios mensajes relacionados en la interaccion. Los conceptos utilizados para este
anélisis son tomados de la “Teoria de los tipos légicos”,* planteada por un matematico y
filosofo, Bertrand Russell, la cual sostiene que la mezcla de niveles ldgicos dentro de
una clasificacion genera una paradoja. El grupo de Bateson se dio cuenta del caracter
paraddjico del discurso de un esquizofrénico y formulé la hipotesis de que la
incomprensibilidad de su discurso proviene de este caracter. El esquizofrénico tiene
dificultad especial para manejar sefiales de un tipo cuyos componentes atribuyen tipos
l6gicos a otras sefiales. Es decir, utilizan el discurso metaférico de tal manera que
quienes escuchan su discurso no comprenden si éste fue metaférico o si fue una
alucinacion.

Los investigadores del grupo de Bateson plantearon que la interaccion familiar es
responsable del problema de la asignacion de tipos l6gicos que se observa en los
pacientes esquizofrénicos. Esta idea se plantet incluso bajo la inspiracién de la teoria
del aprendizaje, la cual postula que los seres humanos utilizan el contexto como guia
para la discriminacién de los modos de la comunicacién. El grupo de Bateson pensoé

? La tesis central de esta teoria es: “Existe una discontinuidad entre una clase y sus miembros. La clase
no puede ser miembro de si misma, ni uno de los miembros puede ser la clase, debido a que el término
utilizado para la clase es de un nivel de abstraccion diferente —un tipo légico diferente del de los términos

utilizados para los miembros—".



que deberia ser posible formular a priori una descripcion formal de las secuencias de
experiencias capaces de inducir tal sintomatologia, a través de las cuales el paciente
adquiere los habitos mentales ejemplificados en la comunicacién esquizofrénica. Es
decir, imaginaron un universo en el que las secuencias de acontecimientos sean tales
que los habitos comunicacionales no convencionales de los esquizofrénicos resulten de
alguna manera apropiados. El doble vinculo es un término que ellos plantearon para
denominar estas secuencias insolubles de experiencias (Bateson et al., idem).

Como elementos necesarios para una situacién de doble vinculo, el grupo planted las
siguientes seis condiciones (Bateson et al., idem);

1. Dos o mas personas.

2. Experiencias repetidas.

3. Un mandato negativo primario.

4. Un mandato secundario que esta en conflicto con el primero en un nivel méas
abstracto, y que ambos se perciben como una amenaza para la supervivencia.

5. Un mandato negativo terciario que prohibe a la victima escapar del campo.

6. Finalmente el conjunto completo de los ingredientes deja de ser necesario
cuando la victima ha aprendido a percibir su universo segun patrones de doble
vinculo.

Un ejemplo de la situacién de doble vinculo seria la siguiente: los padres le dicen a su
hijo:"puedes pedirnos mas”, al mismo tiempo, expresado en forma no verbal, emiten el
siguiente mensaje: “no nos pidas nada”. En esa situacion, el hijo percibe “la verdadera
intencién” de los padres, y no les pide nada. Entonces la madre le dice: “por qué no nos
pides nada, ;no nos quieres ni confias en nosotros?”, y entonces se lamenta o lo
regafia. Cumpla o no la peticién verbal de sus padres, el nifio es regafiado de cualquier
modo; no puede sino bloquear sus sentidos con respecto de ambos tipos de mensajes,
ya que este doble mensaje no permite una respuesta que evite el castigo. El grupo de
Bateson postula que si se repite este tipo de mensaje desde la infancia, el nifio adquiere
un patrén especial de comunicacion, en el que se encierra en su mundo y tiende a
hablar en forma tal que el otro no llega a comprenderio facilmente (Yusa, 1984). En la
situacion de doble vinculo abundan los mensajes contradictorios, lo cual hace confundir
a los involucrados en el proceso comunicativo respecto de la clasificacion de los niveles
de los mensajes (Bateson et al., 1993).
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Para la victima de un doble vinculo, resulta mas seguro cambiar un mensaje a una
forma metaférica. Aln mas, en una situacion complicada, reacciones tan extrafias como
las de convertirse en otra persona, o el insistir en que uno se encuentra en otro lugar,
resultan ser un método para protegerse del riesgo del castigo. Estas extrafias
reacciones se explican a partir de que los agentes amenazantes no puede actuar sobre
la victima en razén de que no se tratade ella misma, o de que acaso, ademas, se
encuentra en otro lugar. En otras palabras, los argumentos de un paciente que parecen
estar desorientado pueden interpretarse como mecanismos de defensa ante la situacién
en que se encuentra. La patologia aparece cuando la propia victima ignora que sus
respuestas son metaféricas, o cuando no puede percibirlo. Para reconocer que hablo
metaféricamente, necesitaria asumir que se estaba defendiendo y, por lo tanto, de que
temia a la otra persona. Para un esquizofrénico percatarse de ello equivaldria a una
acusacion contra la otra persona y, en consecuencia, le provocaria un desastre
emocional. En términos generales, en el discurso de los esquizofrénicos se observa una
incongruencia respecto del contexto en el que se ubica, lo cual puede tener relacién con
la necesidad de evitar el conflicto emocional y relacional mencionado (Bateson et al., op.
cit.).

Segun la hipotesis del grupo de Bateson, si una persona ha pasado su vida dentro de
una relacién de doble vinculo, su sistema metacomunicativo dejara de funcionar y sera
incapaz de definir de qué clase de mensaje se trata un mensaje cualquiera al que se
enfrente (Bateson et al., idem.).

En cuanto a la relacién del doble vinculo con la psicoterapia, el grupo de Bateson aclar6
que no estaban preparados para aplicar su hipotesis en este campo, pero mencioné la
posibilidad de usar el concepto del doble vinculo terapéutico (paradoja terapéutica), y
plante6 que posiblemente en muchas terapias exitosas con los esquizofrénicos los
terapeutas lo podrian haber puesto en juego intuitivamente. Como un ejemplo, los
autores citaron la descripcion de la terapia realizada por la doctora Fromm-Reichmann
con un paciente esquizofrénico. En dicho caso, el paciente le insistia a la doctora
(Bateson et al., ibid, p. 43):

“El dios R [quien vive en su corazén) dice que yo no deberia hablar con usted”. Ante
esto, Fromm-Reichmann le dice a su paciente: “Mire, aclaremos una cosa. Para mi,
el dios R no existe, y tampoco existe todo ese mundo suyo. Para usted si existen, y
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yo estoy lejos de pensar que puedo hacerlos desaparecer. No tengo idea de lo que
significan. Por lo tanto, estoy dispuesta a hablar con usted haciendo referencia a ese
mundo, pero siempre que tenga en claro que lo hago sélo para que podamos llegar
a un acuerdo. Ahora, digale al dios R que nosotras tenemos que hablar y que le dé
permiso. También debe decirle que soy médica y que usted ha vivido con él en su
reino desde los siete hasta los dieciséis afios, 0 sea nueve afios, y que él no la ha
ayudado. De modo que ahora debe permitir que yo lo intente y vea si entre ambas
podemos lograrlo. Digale que soy médica, y eso es lo que deseo intentar”.

El grupo de B ateson interpreté esta descripcion de una sesion terapéutica, como un
ejemplo de que la terapeuta colocd a su paciente en un “doble vinculo terapéutico”.
Puesto que en la sesién el paciente entra en una disyuntiva: si duda de la fe que tiene
en su dios, esta de acuerdo con la doctora Fromm-Reichmann y tendria que admitir la
terapia; si insiste en que el dios R es real, debera decirle que la doctora
Fromm-Reichmann es “mas poderosa" que él, con lo cual admite también su
compromiso con la terapia. El doble vinculo terapéutico esta relacionado con el hecho
de que el terapeuta coloca intencionalmente al paciente en un lugar en donde,
aceptando o negando la instruccién del terapeuta, no se puede sostener su sintoma, la
posicion alucinada. La diferencia entre el “doble vinculo terapéutico” y el “doble vinculo”
consiste, en parte, en el hecho de que el terapeuta no estd comprometido
personalmente con el paciente en una lucha de vida o muerte. En consecuencia, puede
establecer vinculos relativamente benévolos y asi puede ayudar al paciente a
emanciparse de ellos (Bateson et al., ibid, p. 43-44).

Esta idea de un “doble vinculo terapéutico” llegaria a ser uno de los conceptos basicos
de los investigadores posteriores al grupo de Bateson, e incluso lo seria para el
desarrollo de algunos modelos representativos de la terapia familiar. Al final del articulo,
el grupo menciona que muchas de las tacticas singularmente apropiadas que
elaboraban los terapeutas parecian ser intuitivas. Ellos plantearon la necesidad de que
esos rasgos fueran comprendidos de manera mas sistematica para que todos los
terapeutas pudieran usarlos como un recurso terapéutico.

Los argumentos desarrollados en el articulo de 1956 no necesariamente dieron
respuestas definitivas a los enigmas existentes sobre esta enfermedad. Sin embargo,
podemos comprender su trascendental importancia dentro de la historia de la
investigacion psiquiatrica y para el desarrollo de la terapia familiar a partir de que vemos
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en dicho articulo el inicio de la aplicacion de la idea cibernética o sistémica en la
comprension psiquiatrica. Esto permitioé al estudio de la enfermedad psiquiatrica dar un
paso importante para flexibilizar la vision del tratamiento psiquiatrico, en la medida en
que ayudo a hacer mas compleja y profunda la comprensién de esta enfermedad que,
no habiéndose dado avances significativos desde hacia muchos afios, ciertamente se
encontraba estancaba (Jackson, 1974, p. 9-25). El enfoque comunicacional del sintoma
psiquiatrico que lo identifica en funcion de la relacion familiar fue planteado por la
perspectiva sistémica o cibernética; en otras palabras, esa epistemologia nos permitié
ver que ciertos problemas se generaban por la organizacion familiar sistémica. Ahora
revisaremos estos conceptos.

1-3 El modelo cibernético, el estudio de la comunicacién y la comprensién
psiquiatrica

El grupo de Bateson logré mostrar una nueva posibilidad de comprender una
enfermedad psiquiatrica como la esquizofrenia en funcién de una organizacion
comunicacional peculiar (el doble vinculo) dentro de la familia del paciente de este
padecimiento. Para llegar a esta vision la influencia de la cibernética, planteada hacia el
final de los cuarenta, fue muy importante.

El término cibernética (del griego kybernetes, piloto, timonel) fue acufado por el
matematico Norbert Wiener en 1948 (Simon et al, 1997), quien la definié como la tecria
matematica de los procesos de direccion y regulacion en sistemas animados e
inanimados (Dorsch, 1994, p109). Es conocida como una ciencia del “control y la
comunicacion”, que se basa en el supuesto seglin el cual las funciones de control,
intercambio y procesamiento de la informacion se rigen por los mismos principios,
independientemente de que se apliquen a maquinas, organismos o estructuras sociales
(Simon et al., 1997, p. 55). Dos elementos fundamentales de la cibernética son: 1) la
teoria de la informacion, y 2) la teoria del circuito de regulacion (Dorsch, 1994, p. 109).

Con base en la teoria de la informacion, los cibernéticos vieron “la informacién” como
una tercera entidad que determinaba la estructura de nuestro mundo, junto con la masa
y la energia (Dorsch, idem). En la tradicién cientifica, estas dos dltimas han sido
utilizadas como las unidades basicas para la explicacion y la descripcion de cualquier
fenémeno, las cuales son muy adecuadas para la medicion de los fendmenos
relativamente sencillos que no tienen un mecanismo de autorregulacién. Por ejemplo,
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se puede explicar el desplazamiento de una piedra por algin choque externo en funcién
del peso de la piedra, la distancia del desplazamiento y la energia necesaria para
lograrlo. Sin embargo, al disefiar un sistema automatico capaz de desplazar algun
objeto, tal como el equipaje, surgi® la necesidad de agregar otro elemento a la
explicaciéon. Puesto que, mas alla de la capacidad mecanica, la unidad basica que
posibilita a una maquina automaética trasladar el equipaje eran los datos especificos
preprogramados para realizar este movimiento, aquel nuevo elemento era la
informacién. En otras palabras, resulta que no es suficiente el saber la cantidad de
energia, o el peso, o la distancia necesaria para la realizacién del trabajo, sino que
ademas de estos datos se requiere considerar el flujo de informacién que determina el
trabajo de una maquina automatica. Junto con el avance tecnolégico que permitio crear
una maquina autorregulada, fue necesario el que se planteara a “la informacién” como
una nueva unidad explicativa para la descripcion y la explicacion de este tipo de trabajo.
La cibernética es una ciencia que explica la dinamica autorreguladora por medio del
flujo de la informacién (Dorsch, op. cit.).

La revision de esta parte tedrica de la cibernética nos permite comprender, de mejor
manera, la vision del grupo de Bateson, el cual aplicé el modelo cibernético en la
comprensién de la enfermedad psiquiatrica. El problema psiquiatrico se da dentro de
una organizacion social que contiene Una serie de mecanismos autorreguladores
complejos entre sus miembros. En este sentido, el problema psiquiatrico también se
requiere ser descrito con base en esta nueva unidad de analisis: la informacién. La
cibernética y la teoria de la informacién nos mostraron que las unidades tradicionales de
la explicacién cientifica no son necesariamente suficientes ni adecuadas para describir
los fendbmenos humanos que se dan dentro de las dinamicas autorreguladoras
complejas.

En la misma linea de pensamiento, revisaremos otra idea elemental de la cibemética: el
circuito de regulacion. Este concepto fue utilizado originalmente para describir el
movimiento de las maquinas que tienen un regulador dentro de su sistema, como, por
ejemplo, el termostato. Se puede graficar el trabajo de esta maquina en la forma del
circuito de regulacion de la siguiente manera (Dorsch, ibid, p. 113):
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CIRCUITO DE REGULACION

Dentro de una maquina que mantiene la temperatura del agua a un valor fijo, el valor
tedrico seria la temperatura esperada o reguiada del agua en este sistema, mientras
que el valor real es la temperatura del agua en cada momento especifico en que sera
evaluada por el comparador (un sensor de temperatura), en funcién de la temperatura
esperada. Si el comparador (sensor) detecta la diferencia entre el valor real y el valor
tedrico, envia un mensaje al regulador para que este Ultimo ajuste la temperatura del
agua al valor esperado (Dorsch, op. cit.).

El funcionamiento de esia maquina se puede expresar por medio del diagrama de
bloque, que nos muestra claramente el flujo de informacion que regula el movimiento
sistémico. Este movimiento de informacién recibe el nombre de circuito de regulacion,
porque el flujo de informacion cerrado posee, topolégicamente, una estructura circular.
Esta se denomina, al mismo tiempo, retroalimentacion (feedback), y el término
regulacion se reserva para estas estructuras circulares, mientras que el flujo de
sistemas sin retroalimentacion se denomina direccién o control. La cibernética se aboco
a la tarea de abstraer los procesos relacionados con la organizacion del sistema, con
base en el diagrama de flujo de informacién desarrollado por la teoria del circuito de
regulacion (Dorsch, idem.).

La revision de la teoria del circuito de regulacién nos permite comprender, mas
facilmente, la naturaleza del planteamiento del grupo de Bateson, que buscé vincular el
sintoma esquizofrénico con la interaccion familiar que envuelve al paciente. Esta teoria
nos propone una explicacion sobre la organizacién del sistema que auto-regula su
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funcionamiento, lo cual nos hace imaginar la interaccién familiar que estd regulando
constantemente |la presencia del sintoma dentro de su dinamica. Ademas, esta idea
ofrecia cierta explicacién a lo observado por muchos psiquiatras de los afios cincuenta:
los pacientes esquizofrénicos que mejoraban en la hospitalizacion recaian
inmediatamente después que regresaban a su contexto familiar. (Hoffman, 1998). Era
natural imaginar la influencia del contexto familiar en la aparicién del sintoma en el
paciente psiquiatrico y el circuito de regulacion parecia poder explicario concretamente.
Como se ha mencionado, la cibernética sostiene la postura béasica de que las
interacciones humanas, o cualesquiera formaciones sociales, organizativas,
econémicas y politicas, pueden ser explicadas con los mismos principios informativos
que los de las maquinas automaticas. Al revisar e stos d os componentes b asicos del
modelo cibernético, resulta mas comprensible el intento de buscar que este modelo se
apligue en fenémenos sociales. Si bien es cierto que el grupo de Bateson y sus
seguidores tardd casi diez afios para sistematizar la aplicacién del modelo cibernético
en el tratamiento psiquiatrico (hasta la segunda mitad de los sesenta), podemos decir
sin embargo que el estudio de la comunicacién esquizofrénica llevado a cabo durante
los cincuenta fue, indudablemente, un gran paso para este fin, porque nos permitié un
analisis del problema psiquiatrico basado en la informacion.

Entre las investigaciones de la década de los cincuenta que exploraban la influencia de
la relacion familiar en la enfermedad psiquiatrica el planteamiento del grupo de Bateson
fue el mas convincente e impactante, ya que en su discurso se encontraba implicito un
marco tedrico concreto que les permitid explicar esta relacion con base en la
metodologia cientifica de la cibernética.®

Es importante aclarar que durante los afios cincuenta el modelo cibemético no logro,
necesariamente, ocupar el lugar del tratamiento definitivo para la esquizofrenia, ni
siquiera en los afios posteriores, sin embargo si llegd a establecer un modelo

¥ Oftros investigadores psiquiatricos estaban tratando de explicar esta influencia con base en la
adaptacién de las teorias predominantes de la psiquiatria de aquella época, como las teorias
psicodinamicas, las cuales tenian primordialmente una visiéon individualista, la cual no permitian explicar
la influencia de la relacion familiar en el sintoma del paciente psiquiatrico en términos de la organizacién

familiar actual.
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terapéutico efectivo para la piscoterapia. En la actualidad, se sabe que no hay ninguna
aproximacion de control absoluto que erradique totalmente las enfermedades
psiquiatricas en todos los casos atendidos. Dentro del conjunto de las aproximaciones
psiquiatricas que informan acerca de la efectividad de su tratamiento con respecto de
los casos psicoticos como la esquizofrenia, el modelo cibernético-sistémico ocupa un
lugar importante dada la ventaja de que requiere, relativamente, de una pequefia
cantidad de sesiones para lograr el mismo efecto que las otras aproximaciones. Es decir,
en cuanto a la calidad curativa no ha sido posible definir una mayor efectividad de parte
de cualquiera de las orientaciones especificas (sea la psicodinamica, la psiquiatrica o la
sistémica-cibernética), porque en los casos atendidos por cada aproximacion se
observan, mas o menos, los mismos porcentajes de éxito y de fracaso terapéutico en
términos tales como la curacion total, la mejoria notable, la mejoria ligera, o ninguna
mejoria (Berger, 1993). Sin embargo podemos decir que el modelo
cibernético-sistémico ha logrado ofrecer un modelo terapéutico mas eficaz, al menos
temporalmente, puesto que no exige un largo proceso terapéutico en los términos de un
requisito basico dentro de la teoria, en comparacion, por ejemplo, con el caso del
psicoanalisis, el cual debe esperar a que ocurra la transferencia necesaria en la
curacion.

1-4 Los cincuenta en la historia de la psiquiatria estadounidense

Para comprender el inicio de la terapia familiar, es importante ubicar este movimiento
dentro de un contexto mas amplio: la historia de la psiquiatria estadounidense. Esta
revision nos permite comprender el proceso por el cual se fue desarrollando la terapia
familiar y su significado dentro de la psiquiatria.

La psicodinamica fue el paradigma dominante de la psiquiatria e stadounidense en la
década de los cincuenta, de alli que ser psicoanalista fuera un requisito para ser
profesor universitario en aquel pais. Esta tendencia permanecié hasta la década de los
anos setenta, en la que la entonces nueva tendencia de la psiquiatria biolégica empez6
a adquirir una mayor presencia que la de la psicodinamica, debido a los avances
tecnologicos en los psicofarmacos y el desarrollo del paradigma médico-biolégico
(Okonogui, 1999, p. 19-24).

El dominio de la psiquiatria psicodinamica se debe a varias circunstancias
historico-politicas de ese pais y del mundo, ya que este dominio tuvo que ver, en gran
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medida, con la importante actividad que desplegaron los psicoanalistas
estadounidenses durante los afios de la segunda guerra mundial, sobre todo respecto
de la prevencién y el tratamiento de los pacientes neuréticos. El gran desarrollo del
psicoanalisis en Estados Unidos, se dio gracias a los pianteamientos de los
psicoanalistas mas distinguidos de la época, quienes después de la década de los afios
treinta tuvieron que emigrar de Alemania hacia Inglaterra o Estados Unidos debido a la
persecucién nazi —en su mayoria, por supuesto, judios alemanes, incluyendo a
Freud—. Aparte de esto, segun el analisis de K. Okonogui (op. cit.), el psicoanalisis se
adecuaba al contexto cultural de la sociedad estadounidense, profundamente
individualista. Este autor plantea que el psicoanalisis cumplié el papel de sustituto de
cierta espiritualidad en la sociedad estadounidense, que anteriormente habia estado a
cargo del cristianismo tradicional. Durante y después de la segunda guerra mundial, el
gobierno estadounidense reconocid oficialmente la contribucion y la efectividad de los
trabajos realizados por los psiquiatras de tendencia psicoanalitica.

Esta descripcion nos permite deducir que, en comparacion con el psicoandlisis, la
psiquiatria descriptiva, basada en el paradigma médico de la etapa anterior, no contaba
con el mejor tratamiento terapéutico. En vista de que el psicoanalisis era la mejor opcion
para el tratamiento psiquiatrico, nos podemos imaginar entonces un ambiente que no
poseia un tratamiento efectivo para los pacientes psicoticos, tales como los
esquizofrénicos, ya que en retrospectiva podemos saber que el psicoanalisis nunca ha
desarrollado un tratamiento efectivo para esquizofrénicos, mientras que si lo ofrecio
para los pacientes neuroéticos.

La teoria psicodinamica permiti6 comprender que la conducta de una persona esta
motivada por ideas y experiencias del pasado, que han sido reprimidas y permanecen
inconscientes. La psicodinamica buscaba una liberacién de la represién del conflicto
inconsciente ocasionado por una experiencia traumatica especifica (Haley, 1993). Por lo
tanto, para el tratamiento psiquiatrico la psicodinamica planteaba una interpretacion
convincente, que era acompanada del insight acerca de | as reacciones d el paciente,
con base en la teoria psicoanalitica. Este proceso requiere que el terapeuta y el
paciente dialoguen. Esto puede funcionar con los pacientes neurdéticos, pero en el caso
de los psicéticos, que tienen una peculiar forma de comunicacion, presentaba muchas
dificultades; la teoria no necesariamente apoyaba su proceso terapéutico. Parece que
algunos éxitos terapéuticos reportados con los pacientes psicéticos de aquella época,
se relacionaban mas bien con los esfuerzos intuitivos y el talento carismatico de
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algunos psiquiatras de orientacion psicoanalitica. El caso es que en si misma la teoria
psicodinamica no explicaba suficientemente ese resultado terapéutico. Por lo que
teorizar de manera concreta tanto el sintoma psicético como su proceso terapéutico fue
la demanda principal del contexto.

Por otro lado en los afios cincuenta hubo una teoria organica que postulaba que el
individuo diagnosticado como esquizofrénico era portador de un defecto organico o
genético (Haley, ibid., p. 80-81). Segtn lo informado por J. Haley, en 1976, durante una
conferencia, en los cincuenta se invirtieron millones de délares en las investigaciones
para encontrar pruebas de un defecto fisiolégico o cualquier otra cosa que demostrara
una diferencia fisica entre el esquizofrénico y el individuc normal. Esta visién atrapaba
tanto a los pacientes como a los terapeutas, en una situacién dificil (Haley la llamé una
situacién de doble vinculo), puesto que al definir al esquizofrénico como deficiente
biolégico con una enfermedad eternamente subyacente, en la préactica se le estaba
pidiendo al terapeuta que tratara una enfermedad incurable. Los pacientes de aquella
época recibian tratamiento de los terapeutas que visualizaban su condicion como
incurable.

1-5 El significado del planteamiento del grupo Bateson en este contexto

Desde mi punto de vista, fue importante que haya sido en el estudio de la esquizofrenia
donde se planteo la aplicaciéon del modelo cibernético. Creo que no habria llamado tanto
la atencion la aplicacion de este nuevo planteamiento, con el que se relacionaria el
ulterior desarrollo de la terapia familiar, de no haberse referido a la esquizofrenia, en
razéon de que se trataba de un padecimiento que no habia sido resuelto por otras
perspectivas reconocidas por la psiquiatria, lo mismo por lo que concierne al modelo
medico organico o al psicodindmico. La postulacion de la inversion del valor incluida en
el planteamiento del doble vinculo fue sumamente importante: lo que se consideraba
incomprensible podia ser comprensible tan sélo cambiando el foco de atencion, es decir,
la epistemologia subyacente. La hipotesis del doble vinculo planteé un contexto de
interaccion en el cual la forma aparentemente ininteligible de hablar de los
esquizofrénicos parecia tener cierta funcién contextual apropiada con relacion a su
adaptacion; ademas, p ostuld una visién relativa al sintoma con la que se traslado el
problema psiquiatrico del interior del individuo a la relacion familiar. Asimismo, esta
explicacion incluia algunos aspectos de la teoria del aprendizaje segun los cuales se
consideraba a los esquizofrénicos como personas que habrian aprendido un modo
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peculiar de comunicacion dentro de su contexto familiar, lo que permitié disminuir el
caracter d iscriminador que p esaba sobre e stos pacientes d ebido al s upuesto d efecto
organico incurable.

Los psiquiatras de los afios cincuenta intentaban curar la e squizofrenia con base en
teorias en las que se afirmaba que este padecimiento era incurable e incomprensible.
Fue entonces que se encontraron con los planteamientos del grupo de Bateson, en los
que se aportaban elementos para la comprensién y curacién de la esquizofrenia. Por
otro lado, estos planteamientos ofrecieron a los pacientes esquizofrénicos mas
elementos para cuestionar el trato y la connotacién despectiva y discriminante a que
estaban sometidos.

Por otra parte, me parece que la aplicacion de un modelo tedrico que no estaba
directamente relacionado con la psiquiatria fue un hecho significativo y novedoso, tanto
como lo fue la aplicacién de la teoria de los tipos légicos a la comprensién de las
enfermedades psiquiatricas. Ese planteamiento fue revolucionario puesto que implicaba
la posibilidad de cuestionar radicalmente los fundamentos tedricos del paradigma
establecido en la normatividad institucional académica de la psiquiatria de aquel tiempo.
El grupo de Bateson establecid que la teoria cientifica era simplemente una metéafora, y
no propiamente una d escripcién de la “verdad”, lo que facilité |a comprensién de los
propios observadores sobre un fendmeno dado. Todo aquello signific6 que debia
reconocerse que ni la metodologia ni el conocimiento ofrecido por la normatividad
académica institucional eran necesariamente los Unicos, ni siguiera los mas correctos.
De hecho esta postura implicaba una amenaza importante para la autoridad de la
psiquiatria. Esta fue una de las principales razones por las que la terapia familiar
fundamentada en el modelo sistémico haya tenido que esperar tanto tiempo para
adquirir reconocimiento académico-formal dentro de la psiquiatria. En términos
generales, el desarrollo de la terapia familiar se dio al interior de las instituciones
privadas, mayoritariamente al margen de la normatividad académica-universitaria
institucional (Limoén, en prensa).

Cabe mencionar que el modelo cibernético-sistémico no resolvié el problema psicético
de manera cabal, ni sustituyé el paradigma dominante de la psiquiatria estadounidense
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por completo, ni aquel momento ni posteriormente, pero si significd un avance
trascendental en el mejoramiento de la practica tedrica de la psicoterapia. Ello se debe
en parte al impacto del cambio epistemoldgico planteado por este enfoque.’ Esta
flexibilizacién del pensamiento terapéutico sobre los problemas psiquiatricos, fue una de
las mas importantes contribuciones de este nuevo enfoque terapéutico. En honor a la
verdad, hemos de remarcar que ello ha sido logrado a lo largo de mucho tiempo,
después de un largo recorrido, tras demostrar su efectividad clinica en varios casos
concretos.

Se comprende mejor esta parte de la historia, si recordamos el camino que ha recorrido
el psicoanalisis desde sus origenes hasta convertirse en el enfoque predominante de
los afios cincuenta y sesenta. En sus inicios, el psicoanalisis encontré la incomprension
y la resistencia del paradigma médico, el preestablecido, y tuvo que desarrollarse
igualmente primero sdentro de un ambito privado, tal como lo practicaba el propio Freud
y sus discipulos (Ushijima, 1995).

La historia del surgimiento de la terapia familiar nos muestra que siempre ha existido
una resistencia institucional al desarrollo y reconocimiento de nuevos descubrimientos y
formas de pensar, que no coinciden con la metodologia admitida por la autoridad
académica del momento.

1-6 Algunos conceptos claves para comprender el cambio epistemoldgico
introducido en la psiquiatria al aplicar el modelo cibernético

Varios autores han considerado que la aplicacion d el modelo cibernético o sistémico
representd no solo el desarrollo de una técnica alternativa de intervencion psiquiatrica,
sino un cambio epistemologico radical para la comprension del fenémeno psiquiatrico.
Enseguida revisaremos este cambio epistemologico a través de algunos conceptos
claves que lo explican.

* En cuanto al significado del surgimiento del modelo sistémico, Limén (en prensa) plantea la contribucion
de este modelo, en que los psicoterapeutas adquirieron mayor libertad para buscar el modelo tedrico de

su trabajo terapéutico en otras areas de la ciencia.
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a) La causalidad circular versus la causalidad lineal

La teoria cibernética se basa en la causalidad circular, que contrasta con la causalidad
lineal sostenida en la ciencia tradicional, como la fisica. La diferencia entre estos dos
tipos de causalidad es comprensible a través de un famoso ejemplo presentado por
Paul Waltzlawick et al. (1997, p. 30):

“Si el pie de un caminante choca contra una piedra, la energia se transfiere del pie a
la piedra; esta Ultima resultara desplazada y se detendréa en una posicién que esta
totalmente determinada por factores tales como la cantidad de energia transferida,
la forma y el peso de la piedra y la naturaleza de la superficie sobre la que rueda. Si,
por otro lado, el hombre golpea a un perro en lugar de una piedra, aquél puede
saltar y morderlo. En tal caso, la relacion entre el puntapié y el mordisco es de
indole muy distinta. Resulta evidente que el perro obtiene la energia de su propio
metabolismo y no del puntapié, la energia para su reaccion..."

La causalidad lineal puede ser representada en la secuencia de sucesos entre el pie de
un hombre y una piedra; el primero es el choque y luego el desplazamiento de la piedra.
Dentro de esta secuencia de sucesos, el choque del puntapié contra la piedra se
considera como la causa determinante del desplazamiento de esta piedra:

PATEAR > DESPLAZAR
el choque del pie : el desplazamiento
contra una piedra de una piedra
CAUSA EFECTO

En contraste con esto, la causalidad circular se representa en la secuencia de sucesos

ocurridos entre el pie de un hombre y un perro. En este caso, la secuencia resulta ser
mas compleja:
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¢ Escapar, gritar, pedir perdén, etcétera?

T

HOMBRE _ PERRO
2
MORDER
4 LADRAR 4
CORRER

[Pueden ser varios.]

En este esquema, la relacién de las influencias se esta ejerciendo en la forma circular,
porque a diferencia con la piedra, las reacciones del perro no dependen solamente del
acto del hombre, sino también de su propia constitucién organica.

A través de este ejemplo, Watzlawick et al. (op. cit.) nos explican lo limitada que es la
descripcion ofrecida por la causalidad lineal. El esquema A entonces B, es solamente
una parte de una cadena de sucesos continuos como A entonces B, entonces C
entonces D, los que van ocurriendo entre los componentes que participan en esta
interaccion. El caso de los objetos inorganicos, como una piedra, puede ser explicado a
través de la causalidad lineal, porque las reacciones de éstos ante un suceso previo
determinado son casi invariantes y predecibles por leyes fisicas, en razén de que éstos
no tienen una fuente de energia propia como es el caso de los seres vivos. Ante esta
predecibilidad, el determinismo implicito en la causalidad lineal puede tener cierto
significado para su descripcién, pero este caracter determinista no es eficiente para
describir una gran variedad de las posibles reacciones que emiten los organismos en
una interaccion.

El psicoandlisis estaba apoyado en un modelo conceptual acorde con la epistemologia
prevaleciente en la época de su formulacion; postulaba que la conducta era,
basicamente, el resultado de una interaccion hipotética de fuerzas intrapsiquicas que
obedecian a las leyes de conservacion y transformacion de la energia imperantes en la
fisica (Watzlawick et al., op. cit.). Es decir, el psicoanalisis trataba de explicar la conducta
humana a través de leyes pertinentes al movimiento inorganico, dentro de la causalidad
lineal. Sin embargo, si consideramos la naturaleza circular de la interaccion entre los
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organismos, nos daremos cuenta que para el estudio de la psicologia o la conducta
humana, es mas natural y convincente buscar un modeloc teérico que incluya esta
naturaleza para su explicacion. La cibernética, ciencia que nacié dentro de un contexto
en el que se le definid a partir de la bisqueda del control, plantea el concepto del
circuito de retroalimentacién (feedback loop) que resuelve esta inquietud y nos ofrece un
modelo teédrico que describe cualquier fenédmeno con base en la causalidad circular.

En la clinica, por ejemplo, el psicoanalisis busca convertir el conflicto intrapsiquico
inconsciente de un paciente, que le fuera ocasionado por un trauma infantil especifico,
en uno consciente. En esto, se observan algunas hipétesis impiicitas basadas en la
causalidad lineal, tales como la de que el problema actual es el producto de una causa
especifica de su pasado; asimismo se observa la de que para resolver el problema
actual es necesario saber su etiologia y eliminar su causa; etcétera.

En cambio, la causalidad circular no busca su causa en un suceso pasado, sino en la
organizacién actual de un sistema total que sostiene el problema, y en este sentido. la
causalidad circular se considera basicamente “atemporal” (Simon, Stierin y Wynne,
1997). Ademas, la circularidad cibernética se relaciona con las retroalimentaciones
continuas que constituyen una organizacién relacional. Cada componente de esta
organizacién estd conectando con el otro componente y con una organizacion total.
Debido a esta conectividad holistica, un sistema no se comporta como un simple
compuesto de elementos independientes, sino como un todo inseparable y coherente.
En términos clinicos, se empezé a estudiar la disminucién o la desaparicion del sintoma
en términos de la identificacion de las pautas recurrentes, las reglas relacionales de los
integrantes y de la estructura; asi, se comenzdé a buscar como modificar dicha
organizacion holistica para que el sintoma del paciente no pudiera existir en ella. El
crear una causalidad circular que imposibilita la existencia del sintoma en la interaccion
familiar de los pacientes volvi6 a convertirse en el tema de interés importante.

La diferencia entre estos dos tipos de causalidad representa un cambio epistemoldgico

significativo que se planteé en la psiquiatria cuando fue introducido el modelo
cibernético como una nueva alternativa.
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b) La esquizmogénesis planteada por G. Bateson y la cibernética

Bateson fue quien vio con mayor claridad la posibilidad de utilizar el modelo cibemnético
para el estudio y la explicacion de los procesos causales en la interaccion humana.
Antes de encontrar el modelo cibernético él estudiaba ciertos procesos de interaccion
social que denominé “esquizmogénesis”. Bateson observé en su estudio antropoldgico
con la sociedad iatmul de Nueva Guinea, la presencia de ciclos autorreforzantes, en que
las acciones de A desencadenarian las respuestas de B, que entonces
desencadenarian una reacciéon ain mas intensa de A, y asi sucesivamente. Observd
que hay dos tipos distintos de ciclos, que pueden ser denominados como simétricos y
complementarios. En caso del ciclo autorreforzante simétrico, los comportamientos
intensificados de A y B serian esencialmente similares, como en casos de rivalidad o de
competencia. En cambio, en el caso del complementario, las acciones autogeneradoras
serian distintas, como en los ciclos de sumisién-dominio o dependencia-socorro. Estos
procesos de ciclos autorreforzantes fueron denominados como esquizmogeénesis.
Bateson incluyé varios ejemplos en los que la secuencia de relaciones autorreforzantes
explicaban ciertos tipos de enfermedad mental como la paranocia. Uno de estos
ejemplos es el siguiente: un paciente paranoico tiene una enorme desconfianza ante el
mundo, lo cual desencadena en otras personas las respuestas que dan por resultado
justificar sus temores, haciéndole cada vez mas desconfiado. Otro ejemplo es una mala
adaptacion marital, que resulta cuando un miembro de la pareja es e xtremadamente
autoafirmativo y el otro muy sumiso, estas caracteristicas van acentuandose
progresivamente: uno de los miembros cada vez mas sumiso y el otro cada vez mas
autoafirmativo (Hoffman, 1998).

En su observacion de los ciclos autorreforzantes en la interaccién social, Bateson se
interesé profundamente en la cibernética o la ciencia de los sistemas auto-correctores,
como los servomecanismos. Reexaminé su concepto de la esquizmogénesis en
términos de los ciclos de retroalimentacion activados por error de la cibernética
(Hoffman, op. cit). En razén de esta historia la terapia familiar adopté el modelo
cibernético en sus primeros afos, el cual ponia énfasis en el proceso estabilzante del
circuito de retroalimentacién; conceptuaba el sintoma del paciente en funcion de
autorregulacién de la organizacion total del sistema familiar. Es decir, el sintoma se
considerd como el resultado del movimiento autodestructivo ocasionado por exceso de
las correcciones. En cuanto a esta forma de pensar, surgen varios cuestionamientos y
criticas en los anos posteriores. Pero en este espacio me parece importante mencionar
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la resonancia conceptual que existia entre el estudio antropoldgico de Bateson respecto
de los ciclos autorreforzantes en la interaccion humana y el modelo cibernético que
explica el sistema autocorrectivo.

c) El paciente identificado

Como ya se ha explicado, la totalidad es una caracteristica peculiar del sistema, la cual
explica que cada una de las partes de un sistema este relacionada de modo tal con las
otras que un cambio en una de ellas provoca un cambio en todas las demas v,
correlativamente, en el sistema total. Con base en esta idea, el paciente sintomatico se
considera como el paciente identificado, porque si hay un problema en una parte del
sistema, ese problema se considera dentro del contexto familiar, y el sintoma no
pertenece al paciente sino a la organizacion total del sistema. Esta forma de definir el
paciente es muy diferente de la epistemologia anterior, en el cual el problema se
ubicaba en el interior del paciente sintomatico de manera individual. En general se
utiliza la abreviacion de “PI" para indicar el paciente identificado.

d) Metacomunicacion y la relacién doblevincular

La metacomunicacién esta definida como la comunicacidbn que se refiere a la
comunicacion (Simon et al., 1997, p226); es decir, semejante comunicacién pertenece a
un nivel de abstraccion superior, en comparacion con la comunicacién propiamente
dicha del primer nivel. La metacomunicacién es faciimente comprensible por medio de
un ejemplo concreto:

Esposo: Me gusté mucho la pelicula que vi. ayer. Estaba muy divertida.

EspPosa: Ah, esa pelicula que mi jefe evaluaba como demasiado comercial.

Esposo: ...Tu jefe, tu jefe... pues a mi me divirti6 mucho esa pelicula...A propésito, me
gusta este restaurante, no es muy caro y nos sirven bien.

EsPosa: ¢Ah si? Me parece que es demasiado salado. Pero, este restaurante no es de
primera clase, por eso tenemos que conformarnos con este sabor condimentado.
EsPos0: ¢ No sera que ti siempre te opones a mi sin importar el tema? A ver, dime qué
tienes contra mi.

Las comunicaciones del nimero 1 al 4 y la 5 son cualitativamente diferentes, porque en
la 5 se cuestiona el tipo de comunicacién que surge en la pareja con base en una
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observacién ubicada en un lugar abstractamente superior. EI comentario 5 del esposo:
“t4 siempre te opones a mi sin importar el tema" es una metaobservacion sobre la
opinién de la esposa. Dentro de la terapia familiar se ha considerado esta
metacomunicacién como un factor importante para resolver la comunicacién patolégica
que se establece en la familia.

Relacionado con este tema, encontramos el trabajo antropolégico de G. Bateson, en el
que nos informé la diferencia del grado de supervivencia cultural entre varios grupos
indigenas de Bali al tener contacto con la cultura occidental. El grupo que mostraba la
mayor supervivencia cultural reconocia la existencia de otra cultura desde un punto de
vista meta, que les permitia integrar dos culturas, en cambio los otros que no llegaron a
reconocer de esta manera dicha existencia, quedaban absorbidos culturalmente sin
poder conservar la cultura original. A partir de esta observacion, el metaaprendizaje, o la
capacidad de poder percibir el fenomeno desde una meta vision se consideré como un
factor importante para la resolucion de los problemas gue estan necesariamente
conectados con nuestra supervivencia en el ambiente (Ogami, 1998, p. 308-310). A
partir de lo dicho podemos observar que alin antes del estudio comunicacional de los
esquizofrénicos Bateson ya desarrollaba su reflexion acerca de la importancia de
“metavision” y “meta-comunicacion” en la supervivencia humana.

En 1956 el grupo de Bateson plante6 que los esquizofrénicos tenian problemas con su
sistema metacomunicativo, debido al contexto comunicacional llamado “doble vinculo”,
en el que han estado continuamente. Por todos estos planteamientos, la “meta
comunicacion” y la “meta vision" han formado una parte importante del estudio de la
terapia familiar.

Watzlawick et al. (1997) profundizaron en esta idea y explicaron |a importanciade la
metacomunicacion para poner fin a una situacién en la que se presenta el dilema
relacional llamada “el juego sin fin":

Dos personas deciden jugar a un juego que consiste en sustituir la afirmacién por la
negacion y viceversa, en todo lo que se comunican entre si. Asi, “si” se convierte en
“no", “no quiero” significa “quiero” y asi sucesivamente. Como puede observarse,
esta codificacion de sus mensajes constituye una convencion semantica y es similar
a las innumerables convenciones utilizadas por dos personas que comparten un
lenguaje. Empero, no resulta inmediatamente evidente que, una vez iniciado el



juego, los jugadores ya no pueden volver facilmente a su modo “normal” de
comunicacién previo. De acuerdo con la regla de inversion del significado, el
mensaje “debemos de jugar” significa “continuemos”. Para interrumpir el juego seria
necesario salir fuera de él y comunicarse sobre él. Evidentemente habria que
construir ese mensaje como metamensaje, pero cualquiera fuera el calificador que
se utilizara con tal fin estaria a su vez, sujeto a la regla del significado y seria por
ende indtil. El mensaje “dejamos de jugar” es indeterminado pues: 1) es significativo
al nivei de los objetos (como parte del juego) y en el metanivel (como un mensaje
acerca del juego); 2) los dos significados son contradictorios, y 3) la naturaleza
peculiar del juego no provee un procedimiento que permita a los jugadores decidirse
por uno u ofro significado. Esta indeterminabilidad les impide detener el juego una
vez que ha comenzado. Llamamos juegos sin fin a estas situaciones”. (p. 215-216).

Por medio de esta descripcion, los autores nos muestran que en un caso tal como el del
“juego sin fin", que es un sistema en el que se presenta un dilema relacional, para poder
terminario existe la necesidad loégica de generar un metamensaje, y a la vez, nos
describe la imposibilidad l6gica de metacomunicarse dentro de este sistema, porque
una vez que se establece el acuerdo original con respecto a la inversion del significado,
los dos jugadores ya no pueden modificarlo, pues las comunicaciones necesarias para
realizar este cambio (metacomunicacién) constituyen la sustancia misma del juego. Ello
significa que, en este sistema, es imposible generar cambio alguno “desde adentro”
(Watzlawick et al., op. cit.).

A partir de esta idea, se consider6 la terapia como una oportunidad de la familia para
salir del dilema relacional mediante ayudas externas al propio sistema, capaces de
introducir |a m eta-comunicacion y m eta-vision n ecesarias. S e o bservé similitud 1 6gica
entre el dilema implicito en el “juego sin fin" y varios problemas relacionales dentro del
sistema familiar.

Cabe mencionar que es muy diferente la visién de un psicoanalista y la del terapeuta
familiar en cuanto a la tarea profesional con sus pacientes. En cuanto al primero, éste
busca facilitarle al paciente la conscientizacion de su conflicto inconsciente, originado
en el pasado; en cambio el segundo se preocupa por introducir una metavisiéon y
metacomunicacion en la familia tal que sean capaces de generar un cambio
organizacional. Dicha metavisién y metacomunicacién no surgen faciimente desde el
interior del sistema debido al dilema implicito en el conflicto relacional.
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De esta manera, la metacomunicacién representa un cambio epistemologico importante
introducido por la aproximacion sistémica.

e) El uso de la camara de Gesell: la innovacion técnica y la metaobservacion

La terapia familiar introdujo una innovaciéon técnica importante en el tratamiento
psiquiatrico: el uso de la camara de Gesell y la videograbacién. La camara de Gesell se
constituye por dos cuartos divididos mediante un espejo de vision unidireccional, mismo
que permite observar un cuarto desde el otro sin que a su vez el cuarto observado
pueda observar al otro cuarto. En general, la cdmara de Gesell es conocida como un
medio de la observacion para fines de investigacion, sin embargo, en la terapia familiar
constituye una mas de las partes activas de la intervencion.

Dentro de la terapia familiar, la familia y el terapeuta encargado del caso, entran en el
cuarto en el que pueden ser observados, mientras que el equipo terapéutico se ubica en
el otro, en el que pueden observar el proceso terapéutico sin ser observados porla
familia. El equipo que esta atras del espejo de vision unidireccional, puede comunicarse
con el terapeuta encargado por medio de un interfon que permite establecer
comunicacion entre los dos cuartos, haciendo posible el envio de mensajes relativos a
lo observado por el equipo respecto de la dinamica terapéutica.

Lynn Hoffman nos informa que esta técnica esta relacionada con las ideas planteadas
en el area de la antropologia por Bateson: las ventajas de un formato bicameral son “los
saltos a una nueva perspectiva o surgimiento de posibilidades nuevas que siguen al ser
reunidos las dos visiones, dos manos y dos camaras del cerebro”. (1998, p. 15)

La introduccion de la camara de Gesell o de la videograbacién de sesiones terapéuticas
se puede comprender como una forma de aplicar la metavision al dilema presentado
dentro del problema relacional. Pues a través de estos métodos, fisica y artificialmente
se puede crear un nivel de observacion distinto y mas abstracto de la interaccién en el
proceso terapéutico. En el caso de la camara de Gesell, la observacion del equipo
terapéutico es muy diferente de la que tiene el terapeuta, quien esta directamente
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involucrado con la familia en la terapia y, por otro lado, la revisién de la videograbacion
permite, tanto al terapeuta como a la familia,® una observacién de nivel de abstraccién
superior.

Si recordamos la necesidad de introducir la metavisién para abrir la posibilidad de
modificar “un juego sin fin", el cual es el constituyente de muchos dilemas relacionales,
comprendemos mejor la importancia y el significado innovador de la introduccidén de
estas técnicas en el proceso terapéutico.

1-7 Otros autores importantes relacionados con el inicio de la terapia familiar

Dentro del desarrollo de la terapia familiar, es indudable que el movimiento del grupo de Bateson es el
mas representativo para la descripcion de la década de los cincuenta, puesto que introdujo varios
conceptos revolucionarios de otras areas de la ciencia en las investigaciones psiquiatricas. Sin embargo,
no debemos olvidar que en esa misma década hubo ofros autores que ya iniciaban los trabajos
relacionados con la familia. Estos trabajos no se desarrollaron basandose en conceptos cibernéticos,
pero sus resultados iban adquiriendo cierta resonancia en los trabajos del grupo de Bateson en los afos
posteriores, y asi, se fue desarrollando la terapia familiar a partir de influencias mutuas entre varios de los

autores que buscaban un enfoque mas eficiente para el tratamiento psiquiatrico,

Por esta razén, para completar la descripcion de los afios cincuenta, reflexionaremos
sobre los movimientos de algunos de los autores de esa década que no formaban parte
del grupo de Bateson, y que tuvieron papeles importantes en el desarrollo de la terapia
familiar.

a) Milton Erickson
“Suele reconocerse que Milton Erickson, d octor en medicina, es |a figura mundial

mas destacada en hipnosis médica. Sus escritos sobre la hipnosis constituyen la
palabra mas autorizada de las técnicas para inducir el trance; sus trabajos

¥ La revision del video por la familia consultante no necesariamente constituye el formato estandar de la
terapia familiar, pero hay ocasiones en que el terapeuta utiliza la revisién del video junto con la familia

dentro de las sesiones para fines terapéuticos.
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experimentales exploran las posibilidades y limites de esta induccion, y sus
investigaciones establecieron la indole de la relacion entre el hipnotizador y el sujeto
(Haley, citado en de Shazer, 1996, p. 53)."

Estas son las palabras utilizadas por J. Haley para presentar a este autor. Milton
Erickson se especializaba en hipnosis y fue reconocido como el “mago de la
psicoterapia” del siglo xx, por sus exitosas y originales formas del tratamiento
psicologico. La relacion entre este autor y la terapia familiar la encontramos en el
proyecto de Bateson, quien mand6 a sus dos colaboradores del proyecto ( Haley y
Weakland), con Milton Erickson® para aprender el aspecto practico del tratamiento
psiquiatrico que faltaba en su estudio de la comunicaciéon de los pacientes
esquizofrénicos. El grupo de Bateson se aproximaba a nuevas maneras de comprender
la comunicacién de esta patologia, pero no contaba con el conocimiento practico del
tratamiento. Dentro del ambiente psiquiatrico de aquella época en donde predominaba
la comprensién psicoanalitica de los sintomas, Erickson se destacaba por su original
forma de intervenir con los pacientes sin restringirse por la tradicional manera de
conceptuar los comportamientos sintomaticos, y también por sus resultados exitosos en
los casos que otros psiquiatras no lograban obtener una mejoria. Estos fueron factores
importantes por los que Bateson se interesé contactar con este autor.

Aparte de esto, Bateson buscaba la relacion entre el trance hipnético y el tratamiento de
los esquizofrénicos, por lo que las habilidades de Erickson al respecto eran muy
atractivas para su proyecto. Posteriormente, el acercamiento del grupo de Bateson con
este autor dio como resultado aquel famoso concepto terapéutico, la prescripcion
paraddjica (el doble vinculo terapéutico), que caracteriza la aproximacion estratégica de la
terapia familiar (Hoffman, 1998, p. 219).

Cabe mencionar que en los afios posteriores hubo una discusién en cuanto a la
primacia de la idea del doble vinculo terapéutico, puesto que Bateson lo describid
tedricamente por medio de la argumentacién deductiva, siendo que M. Erickson ya

© Erickson vivia en esta época en Phoenix, Arizona, por lo que Haley y Weakland tenian que viajar varias

veces a esta tierra para aprender sus técnicas terapéuticas originales.
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usaba esta idea sin tratar de explicarla teéricamente. Sin embargo, Erickson le dijo a
Bateson: “da lo mismo quien lo haya descubierto” (Ogami, 1998).

Como podemos ver en este episodio, Erickson fue un psiquiatra que sabia resolver
varios problemas conductuales de las personas por medio de sus conocimientos
humanos no necesariamente teorizados. Su idea terapéutica era una mezcla de varias
aproximaciones en forma no organizada, pero sabla generar un cambio concreto y
positivo en los sintomas de sus pacientes. Su intervencion se basaba en el
conocimiento empirico que él habia adquirido con base en la profunda observacion y la
introspeccion sobre la conducta humana. Dicen que su capacidad extraordinaria tenia
que ver con sus dificultades fisicas ocasionadas por varios ataques de polio, en tanto
que las necesidades causadas por dichas dificultades le ayudaron a agudizar su
comprensién acerca de las complejas l6gicas de la conducta humana.

Indudablemente tanto para el grupo de Bateson como para la terapia familiar sistémica,
el contacto con Erickson fue un estimulante importante en su desarrollo. J. Haley, quien
aprendié con M. Erickson, realizd varios escritos que presentan los trabajos de su
maestro, dentro de los cuales se destaca: Uncommon Therapy: The Psychiatric Techniques
of M.H. Erickson (Haley, 1967). Por otro lado, entre los discipulos directos de Erickson
encontramos varios autores importantes como Grinder y Bandrer (fundadores de la
programaciéon neurolingiistica [PNL]); J. Zeig (fundador de la Fundacion Erickson); E.
Rossi; W. O'Hanlon, entre otros, cuyos trabajos también dieron influencias importantes
al desarrollo de la terapia familiar.

Por estas razones, M. Erickson es considerado como uno de los abuelos de la terapia
familiar, a pesar de que su interés no necesariamente se concentraba en el estudio de
la familia ni mucho menos en la aplicacion de los conceptos sistémicos en el tratamiento
psiquiatrico (Ogami, op. cit.).

b) Murray Bowen

Desde mi punto de vista, durante la década de los cincuenta, el movimiento mas
atractivo relacionando con el enfoque sistémico del estudio de la familia fue el del grupo
de Bateson. Sin embargo, en esta misma década hubo otros investigadores que
exploraban el mismo terreno a partir de antecedentes mas clinicos. Entre esos
investigadores se encuentra un psiquiatra distinguido: Murray Bowen, quien en 1957
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tuvo dos oportunidades de presentar su trabajo, tanto en la American Orthopsychiatric
Association (Ortho) como en la American Psychiatric Association (APA). Estos
congresos tuvieron por foco de atenciébn a pacientes psiquiatricos en contextos
familiares. A raiz de esas dos presentaciones su nombre empezd a ser reconocido
ampliamente en el area (Hoffman, 1998; Yusa, 1984). Dentro de todos los terapeutas
familiares sistémicos Bowen es una figura representativa entre los autores que guardan
las tendencias psicodinamicas, lo cual es comprensible al conocer su historia personal
como un psiquiatra formado en Estados Unidos antes de la década de los afios
cincuenta (Hoffman, op cit; Yusa, op. cit.).

La postura tedrica inicial de Bowen fue psicoanalitica. Mientras que pertenecia a la
clinica de la Menninger Foundation, en Kansas, entre 1946 y 1954, trataba a pacientes
esquizofrénicos basandose en el tratamiento psicoanalitico. En este periodo, los
pacientes de Bowen lograban mejorias, pero solian recaer inmediatamente después de
salir de la clinica y regresar a su contexto familiar. Tras estas experiencias, empezo6 a
interesarse en la influencia de las familias en la enfermedad psiquiatrica,
independientemente de la psicodinamica individual de cada paciente (Hoffman, idem.;
Yusa, idem.).

Bowen fue el primer investigador en incluir a la madre en la hospitalizacion del paciente.
Através de esltas experiencias se interes6 mucho en el intenso afecto que se observaba
entre el paciente esquizofrénico y su madre, y planted la hipétesis de la “simbiosis
madre-paciente”. Conceptud la esquizofrenia como resultado de un nexo simbiético no
resuelto entre el paciente y su madre. Esta hipotesis planteaba que el proceso basico
que contribuia al desencadenamiento esquizofrénico era una relacion simbiotica
desarrollada entre la madre y su hijo, en la cual el ego defectuoso de la madre envolvia
al ego en desarrollo de su hijo, lo cual hacia que la madre, finalmente, se volviera
incapaz de separarse de él (Hoffman, idem.; Yusa, idem.).

En la primera mitad de la década de los cincuenta el marco tedrico de Bowen era
predominantemente individual y psicoanalitico, pero fue uno de los pioneros que
vincularon al sintoma del paciente con su relacién familiar. El logré hospitalizar a los
miembros de la familia junto con el paciente dentro de aquel contexto psicoanalitico que
no aceptaba incluir a los familiares del paciente en el proceso terapéutico. El marco
psicoanalitico planteaba que la presencia de la familia en el tratamiento obstaculizaba la
transferencia necesaria en el proceso. Dentro del psicoanalisis, la relacion familiar del
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paciente ha sido discutida en términos del pasado y de las causas del trauma, y no en
relacién con el vinculo familiar presente. En este contexto, Bowen empezé a explorar un
tratamiento psiquiatrico en el que se incluia la relacion familiar actual del paciente
(Hoffman, idem; Yusa, idem).

A partir de 1954, Bowen cambi6 el lugar del desarrollo profesional a NIHM (Nacional
Instituto of Mental Health) de Bethesda, Maryland, en donde se dio cuenta de que la
“simbiosis madre-paciente” es solo una parte del sistema familiar. Pensé que la
esquizofrenia era sefial de una patologia mas generalizada en toda la familia. La
hospitalizacion de todos los miembros de la familia se planteé con base en esta idea.
Un analisis retrospectivo nos muestra que esta época fue la despedida de este autor del
psicoanalisis. A diferencia de muchos de sus colegas, también pioneros de la terapia
con familias, quienes luchaban por poder adaptar la teoria clasica psicoanalitica en la
vida familiar, él se dio cuenta de que no era adecuado buscar adaptar los conceptos
psicoanaliticos para la descripcién del movimiento familiar, porque éstos estaban
conceptuados dentro de una visién demasiado individualista. Bowen empez6 a buscar
un nuevo lenguaje que le permitiera describir el vinculo entre el sintoma del paciente y
la relacion familiar que lo desenvuelve. En los afios posteriores, este autor describié la
dificultad que sinti6 al despedirse del marco psicoanalitico en aquel momento (Hoffman,
idem; Yusa, idem.).

Hacia finales de los cincuenta, Bowen ya habia obtenido un importante reconocimiento
como investigador familiar en la psiquiatria, pero su contribucidbn mas concreta para la
terapia familiar sistémica fue a partir de que planted una teoria familiar sistémica original
en la década de los sesenta (Hoffman, idem.; Yusa, idem.).

Es importante destacar, que en el inicio de la terapia familiar hubo diversos autores que
buscaban establecer una nueva forma de trabajar con el paciente psiquiatrico
relacionandolo con el contexto familiar. Los marcos teéricos de esos investigadores
variaban dependiendo de la historia personal de cada persona; dichas diferencias se
reflejaban en la aplicacion del enfoque sistémico en el planteamiento original de los
modelos terapéuticos. Lo interesante es que en los afios que siguieron, bajo el amplio
marco conceptual de la teoria general de los sistemas, y a pesar de las diferencias
entre ellas, se empezd a gestar una resonancia tedrica entre varias de las
aproximaciones familiares. Cabe sefialar que la terapia familiar se desarrollé entre los
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pioneros que buscaron establecer un nuevo formato de trabajo sin tener un marco
tedrico claro que los uniera o sustentara.

c) Nathan Ackerman

Segun Lynn Hoffman, Nathan Ackerman era el investigador familiar mas importante en
el nordeste de los Estados Unidos. En la costa del este, su nombre fue sinénimo de
terapia familiar, puesto que a finales de los afios treinta, ya h abia e scrito un articulo
sobre la familia en el que la entendia como una unidad biolégica-emocional, y en los
cincuenta fue uno de los primeros en analizar familias en la clinica. El utilizaba
formulaciones psicodindmicas para explicar sus trabajos. Lynn Hoffman lo describe de
la siguiente manera (Hoffman, 1998, p 213):

“...un analisis de las transacciones en cada sesion nos convence de que Ackerman
estaba avanzando hacia lo que después seria conocido como un enfoque
“estructural” de la terapia familiar, enfoque que vincula los sintomas con las
estructuras familiares disfuncionales.”

Ackerman no necesariamente planted un modelo terapéutico con base en los conceptos
sistémicos, sin embargo su practica terapéutica poseia cualidades similares a las de los
trabajos de autores posteriores, e influyéd en varios otros investigadores familiares.
Aparte de su prominente capacidad terapéutica, Ackerman contribuyé a la terapia
familiar a través del establecimiento de un instituto, en el que varios terapeutas
sistémicos desarrollaron nuevas e importantes ideas. Por ejemplo, Lynn Hoffman,
Peggy Papp, Bradford Keeney y Olga Silvestain” tuvieron experiencias laborales en
este instituto. En el instituto de Ackerman no se desarrollé “un modelo Ackerman”, sino
que con base en una perspectiva flexible y libre se plantearon diversas ideas
relacionadas con la terapia familiar sistémica, en las que hayamos tanto conceptos que
avalaban los planteamientos preestablecidos, como otros que se les oponian.

” Las contribuciones de estos autores pueden verse en los siguientes capitulos. Sus libros

representativos son: El proceso de cambio (Peggy Papp), Estética del cambio (Bradford Keeney), La red
invisible (Olga Silverstein et al), La voz terapéutica de Olga Silvestain (Bradford Keeney y Olga Silvestain),

etc.

42



Aparte de esto, Ackerman es conocido por introducir a Salvador Minuchin en el area de
la terapia familiar, quien posteriormente llegd a ser el fundador del modelo estructural.
Aun mas: en 1960 fundé junto con Don Jackson la primera revista de la terapia familiar
sistémica, Family Process. Ackerman contribuyé de manera relevante en el
establecimiento de la comunidad de los investigadores familiares. En varios sentidos, no
podemos olvidar las contribuciones de este autor en el desarrollo de la terapia familiar.

1-8 Un mapa minimo del desarrollo de la terapia familiar en la década de 1950

En los cincuenta, podemos identificar las dos tendencias representativas que influyeron
en el inicio del desarrollo de la terapia familiar sistémica. En la costa oeste de Estados
Unidos encontramos el movimiento del grupo de Bateson cuyos trabajos, basados en la
cibernética, abrieron la vision sistemica en el area de la terapia familiar. Este
movimiento fue realizado por investigadores que no eran psiquiatras, por lo que desde
el inicio ellos tenian la libertad para desarrollar nuevas formas de pensar sin tener que
buscar una concordancia con el pensamiento psiquiatrico convencional de aquet tiempo,
a diferencias de los psiquiatras que estaban necesariamente comprometidos con dichas
ideas.

En cambio, en la costa este, se origin6é otro movimiento que se interesaba por realizar
tratamientos psiquiatricos en relacién con el contexto familiar del paciente. En esta
década el grupo de la costa este todavia no tenia una perspectiva claramente sistémica,
sino que buscaba una forma de adaptar en las intervenciones con la familia entera del
paciente la vision psiquiatrica-psicodinamica que imperaba en aquel tiempo. Como
podemos comprender por las palabras de Bowen, este trabajo era dificil, en particular
en razén de que la vision psicodinamica era basicamente individualista y no permitian
intervenir al paciente junto con sus familiares. Tratar de cambiar esta vision
preestablecida era un trabajo realmente complicado. En los afios posteriores, los
autores que tenian una idea basicamente psicodindmica empezaron a utilizar el
concepto de sistema mas explicitamente para describir la enfermedad psiquiatrica de un
paciente en relacién con la dinamica familiar en que se encontraba.

De esta manera, al final de la década referida ya se observaban dos lineas distintas del
pensamiento de la terapia familiar sistémica: 1) una perspectiva cibernética de la
enfermedad psiquiatrica que se origin6 entre autores de corrientes no psiquiatricas, y 2)
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una perspectiva psicodinamica-sistémica que buscaba la adaptacion de dos tipos
distintos de ideas: la perspectiva convencional de la psiquiatria y la perspectiva
sistémica.
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EL DESARROLLO DE LA TERAPIA FAMILIAR EN LA DECADA DE 1950

Costa oeste

Costa este

Palo Alto, en California
(el Grupo de Bateson)

Topeka
Washington,D.C.

Nueva York
Ackerman
Institute

Autor

1. G. Bateson,
antropologo

2. D. Jackson,
psiquiatra.

3. J. Haley,
comunicoélogo.

4. J. Weakland,
antropélogo e ingeniero
quimico

Nathan
Ackerman

Fundamen
to
Teobrico

Enfoque interaccional
Modelo cibernético.

Buscaban el nuevo enfoque terapéutico
con la familia, basandose en algunos
| conceptos psicodinamicos.

|| Trabajos
realizados
en los
anos
cincuenta
que
influyeron
enla
terapia
familiar

El Proyecto Bateson
(1952-1962):

1. El andlisis
comunicacional de los
pacientes
esquizofrénicos. (El
planteamiento de la
teoria del doble vinculo).
2. La aplicacion de la
teoria cibernética y la
teoria de los tipos
légicos en el estudio
psiquiatrico.

¥ 1. La hipotesis de la

esquizofrenia en
tres generaciones.
2. Fue uno de ios
primeros autores
psiquiatricos que
hospitalizaron a
familias enteras
para su observacion
y tratamiento.

3. Su idea estaba
histéricamente
orientada.

1. La familia
como unidad
biologica-
emocional
(finales de los
anos treinta). 2.
En los cincuenta,
fue uno de los
primeros que
analizaba a la
familia.
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CAPITULO 2

LOS ANOS SESENTA: EXPANSION DEL CONCEPTO SISTEMICO EN RELACION
CON EL ESTUDIO DE LA SALUD MENTAL Y LA AMPLIACION DE LOS TEMAS DE
INTERES

En la década de los afios sesenta, el concepto de sistema planteado por la cibernética
empez6 a ser utilizado por varios psiquiatras. Los investigadores de la terapia familiar
hicieron referencia a la cibernética y a la teoria general de los sistemas, planteada por
Bertalanffy, para explicar los problemas emocionales y mentales en relacion con el
contexto familiar. Fue entonces que la terapia familiar sistémica se desarrollé
notablemente; para entonces su aplicaciéon ya no se limitaba sélo a los pacientes
esquizofrénicos, sino a otros problemas sociales que también requerian de nuevos
planteamientos para su comprension, tales como la delincuencia, las relaciones
familiares, la rebeldia de los hijos, entre otros (Hoffman, 1989).

Dentro de todos los proyectos comunitarios basados en la aproximacion sistémica, un
proyecto representativo fue el dirigide por Salvador Minuchin (Proyecto Wiltwyck,
1962-1965). En este se estudid la delincuencia juvenil y su relacién con las familias
pobres de una zona marginada de Nueva York. El resultado del proyecto influyé de
manera importante en el area, debido a que mostraba que el concepto de sistema era
util en particular para comprender problemas sociales tales como la delincuencia. Por
otro lado, E. H. Auerswald plantedé “la aproximacién ecoldgica”, la cual sostenia la
importancia de resolver los problemas psiquiatricos que se presentaban en los
programas comunitarios. En un hospital psiquiatrico de Denver también se realiz6 un
importante proyecto en el que, por medio de datos estadisticos, y en comparacién con
los métodos convencionales, se demostraba la efectividad de la aproximacion sistémica
en el area de la “intervencion en crisis”. Estos son algunos ejemplos de la ampliacion de
los temas tratados por la aproximacion sistémica en la década de los sesenta. Un
concepto comun en todas estas diferentes investigaciones fue el analisis holistico del
problema, como es planteado tanto en la cibernética como en la teoria general de los
sistemas,

En esta década se observa una ampliacién del pensamiento y la diversificacion de los
modelos cibernético-sistémicos. Para la segunda mitad de la década de los sesenta ya
se habian trazado a grandes rasgos las lineas del tratamiento, cada una de las cuales
fue representada por un autor reconocido. A pesar de que todos estos modelos

compartian ciertas caracteristicas comunes, inherentes a la teoria general de los
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sistemas o a la cibernética, la metodologia planteada por cada autor para lograr el
cambio terapéutico fue muy distinta, lo que propiciaba que se volviera mas compleja, a
la vez que atractiva, la comprension del desarrollo de la terapia familiar sistémica.

En este capitulo describo la historia del desarrollo de tres distintas aproximaciones
sistémicas a la terapia familiar para, asi, comprender el contexto en el que se
desarrollaron diversos pensamientos sistémicos en la psicoterapia. Las tres
aproximaciones representativas en esta década son: 1) la interaccional-estratégica; 2)
la estructural, y 3) la multigeneracional-histérica (transgeneracional).

La primera orientacion fue planteada por un grupo de investigadores, herederos de los
estudios sobre comunicacién desarrollados por el grupo de Bateson, por lo que la
describiré en relaciébn con el movimiento posterior a este grupo. La segunda
aproximacion fue resultado del proyecto comunitario de Salvador Minuchin con familias
pobres. La tercera fue planteada por Murray Bowen, cuya importancia para el inicio de
la terapia familiar fue revisada en el capitulo anterior. En este capitulo se abordara la
evolucion posterior de los planteamientos de este autor (Hoffman, op. cit.).

Aparte de estos tres lineamientos del pensamiento terapéutico, analizaremos los
nuevos temas que se abordaron durante la década de los afios sesenta. En primer lugar
nos referiremos la tipologia de la familia como una clasificacion sustituta al diagnéstico
psiquiatrico convencional de aquella época. En segundo lugar, a la triangulacion,
concepto ampliamente estudiado durante aquella década, el cual nos permitié observar
una dimension distinta de la organizacién familiar (Hoffman, idem.).

A su vez, es notable la expansion espacial de la terapia familiar en la década de los
afos sesenta. Si bien, durante los cincuenta, gracias al trabajo del grupo de Bateson, la
costa oeste de Estados Unidos se convirtié en un centro que atraia los talentos de los
investigadores de la terapia familiar; en la década de los sesenta, en la costa este
también se desarrolldé la comunidad de los investigadores familiares-sistémicos,
especialmente bajo la iniciativa de Salvador Minuchin (Nueva York y Filadelfia) y Nathan
Ackerman (Nueva York). Ademas de estos dos centros en los que se desarrollaban
nuevas ideas de la terapia familiar sistémica, surgieron otras instituciones que
empezaron a aplicar el enfoque sistémico en la psiquiatria, tal es el caso del Hospital
Psiquiatrico de Denver (Hoffman, idem.).
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Cabe mencionar que a partir de esta década, los investigadores que en forma
independiente realizaban sus trabajos con la familia, comenzaron entonces a compartir
sus resultados, formando una comunidad de terapeutas familiares, bajo la colaboracién
de diferentes instituciones. Algunos ejemplos concretos de este fenémeno son:

1. En 1960, bajo la colaboracién de Don Jackson y Nathan Ackerman, se fundé la
revista especializada en terapia familiar llamada Family Process. Esta revista
representé para varios investigadores familiares un medio para el intercambio de
opiniones e informacién (Ogami, 1998; Hoffman, 1998).

2. A partir de finales de los cincuenta investigadores familiares como M. Bowen, N.
Ackerman y D. Jackson, empezaron a ser invitados, como participantes en las
conferencias de la Ortho y de la APA. Esto representaba reconocimiento e interés en la
terapia familiar por parte de la psiquiatria estadounidense. A la vez, estas invitaciones
propiciaron una vinculaciéon profesional mas amplia entre los investigadores familiares
con los de otras corrientes (Hoffman, 1998; Yusa, 1984).

3. Ademas, se plantearon cursos de capacitacion para aprender terapia familiar
sistémica en varias instituciones estadounidenses, los cuales contribuyeron a la
expansion de la terapia familiar (Hoffman, 1998; Schlanger, y Watzlawick, s/f).

Esta es la descripcion general de la década que nos ocupa; enseguida revisaremos
cada punto con mas detalle para contextualizar la diversificacién del pensamiento

terapéutico ocurrida dentro de la terapia familiar en aquellos afios.

2-1 Aplicacién del enfoque sistémico en el servicio comunitario y la intervencién
en crisis

2-1-1 El proyecto Wiltwyck y el estudio de las familias pobres
En la actualidad, Salvador Minuchin es reconocido como el fundador de la terapia

familiar estructural, pero el inicio de su actividad como terapeuta familiar se encuentra
en el proyecto que él mismo encabezo durante tres afios a partir de 1962. Dicho trabajo
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consistia e n e studiar y trabajar con familias d e d elincuentes juveniles en la Wiltwyck
School.® Dicho trabajo se realizé dentro de un contexto social estadounidense en el que,
para tratar los problemas psicosociales de los pobres, se avocaban recursos
econdémicos por medio de programas comunitarios (Hoffman, 1998, p. 242-249).

Lynn Hoffman compara la contribucién de este proyecto, desarrollado en la costa este
durante la década de los afios sesenta, con el proyecto de Bateson, que atrajo el talento
y las ideas en la costa oeste durante los cincuenta. Minuchin reunié a varios brillantes
investigadores, entre los que se encontraban E. H. Auerswald, Richard Rabkin y Braulio
Montalvo, entre otros, y los incorpor6 a su proyecto. En este sentido, el proyecto de
Minuchin, publicado en su libro Families of Slums, no era Gnicamente un estudio mas de
investigacién familiar. De hecho, después de que termind, en 1965, la mayoria de los
investigadores continuaron aportando ideas originales, y desarrollaron nuevos
proyectos en la terapia familiar (Hoffman, op. cit.).

Las dos grandes contribuciones del proyecto de Minuchin al desarrollo de la terapia
familiar, ademas de estimular a varios investigadores pioneros del area, fueron las
siguientes: 1) en las investigaciones comunitarias se puso de manifiesto la relacién que
tiene lugar entre una condicién contextual, tal como la de la organizacion familiar, y el
problema especifico, tal como el de la delincuencia de los hijos; 2) despert6 el interés
en la tipologia basada en la estructura familiar.

2-1-2 Elinterés en el problema comunitario y el modelo ecoldgico

En la década de los afios sesenta el enfoque sistémico encontré una nueva area de
desarrollo: la psiquiatria comunitaria. Fue E. H. Auerswald, uno de los colaboradores de
Minuchin, quien mas se interesé en utilizar el enfoque sistémico para transformar la
estructura de los programas de psiquiatria comunitaria en marcos publicos. El dejé el
proyecto de Wiltwyck School con la idea de crear un “programa de ciencias
conductuales aplicadas” en los Servicios de Salud en Gouverneur, en el East Side de
Nueva York (Hoffman, idem.).

® En este lugar no revisaremos a fondo el contenido de esta investigacién, pero se puede consultar: S.
Minuchin et al. (1968), Familias of the Slums, Nueva York, Basic Books.
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Auerswald planted el enfoque de “sistemas ecologicos”, que estaba dirigido hacia el
campo total de un problema, el que incluia todas las influencias con las que tendria que
enfrentarse cada terapeuta que trabajara con familias pobres, por ejemplo, la familia
extensa, las figuras de la comunidad, instituciones sociales diversas como las de
beneficiencia, entre otras. Este autor no estaba de acuerdo con la idea interdisciplinaria,
porque ella sélo planteaba reunir a un equipo de profesionales, cada uno apoyado en
una disciplina diferente. Auerswald enfatizaba la necesidad de un nuevo tipo de
profesional de la salud, que adoptara una visién holistica y sistémica del problema.
Segin Lynn Hoffman, esta vision es una aplicacién concreta de la «aversion
batesoniana» contra «hacer tajos de la ecologia» (Hoffman, ibid., p. 243).

Dentro de los programas de atencion de la salud que propuso Auerswald, encontramos
uno que en aquellos afios era totalmente inaudito, pero comprensible si consideramos
la “transparencia en la terapia” propuesta por los autores de la corriente posmodernista
de la década de los afos noventa, a saber (Hoffman, idem.):

“...convocar a conferencias en que cada miembro de una familia multiproblematica,
ademas de los profesionales interesados, se reinen en una sala para elaborar un
plan con el fin de coordinar todos los servicios relacionados con esa familia en
particular.”

Aparte de esto, Auerswald plante6 la creaciéon de una unidad moévil de urgencias; se
trataba de un equipo de profesionales en salud mental que operaba desde una
ambulancia, que iria ya de una casa a una escuela, o a un hospital e, incluso, a un
tribunal, segun fuera la situacion. Tal proyecto estaba apoyado en la idea de la
importancia de atender la integridad contextual de un problema. Este planteamiento se
relacionaba con la intervencion en crisis, que también es un area desarrollada en
relacion con el enfoque sistémico. La necesidad ecolégica de atender la integridad
contextual de un problema, tiene su raiz en los conceptos introducidos por Bateson en
el area de la salud mental y su modelo cibernético (Hoffman, op. cit.).

El conjunto de los planteamientos introducidos por el grupo de Bateson era tan extenso,
nuevo y complejo, que ha sido dificil disefiar modelos que pongan en practica la
totalidad de dichas ideas. Creo que ésta es una de las razones por las que existe una
gran diversidad de formas para desarrollar la terapia familiar, ya que cada autor enfatiza
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los puntos que considera mas importantes y trascendentales al concretizar las ideas
propuestas en la cibernética y la teoria general de los sistemas. En el caso de E. H.
Auerswald se observa un esfuerzo particular por poner en practica la vision contextual y
holistica dentro de la psiquiatria comunitaria. Aunque el modelo de este autor no logré
una influencia practica tan amplia como el modelo estructural de Minuchin, la idea
ecoldgica y |a importancia d e contextualizar | a p ractica p siquiatrica planteadas por él
han sido continuamente retomadas por varios autores en los afios subsecuentes. Por lo
tanto, es importante tomar en cuenta el trabajo ecoldgico de Auerswald en la década de
los sesenta para describir la historia de la terapia familiar.

A comienzos de 1970, Auerswald sali® de Nueva York para encabezar un pequefo
centro de salud mental en la isla de Maui. A pesar de su salida de los lugares centrales
en los que se desarrollaban nuevas ideas sobre terapia familiar, el planteamiento
principal de este autor, aquel que postulaba la necesidad de establecer las dimensiones
de los problemas de la salud mental en su contexto ecolégico global, iba adquiriendo
cada vez mayor area de aceptacién en importantes instituciones, escuelas y programas
de ensefnanza (Hoffman, idem.).

2-1-3 Intervencion en crisis

Hacia el final de la década de 1960, en Denver, Donald Langsley y David Kaplan
realizaron una investigacion que influyd, de manera determinante el curso de la
psiquiatria comunitaria. Con base en un disefio de investigacién bien construido, estos
investigadores demostraron los efectos benignos del tratamiento familiar breve para los
casos de problemas psiquiatricos agudos, contrastandolos con la estrategia hospitalaria
rutinaria que se utilizaba en aquella época. Para ese momento, la terapia familiar de
“sistemas” ya contaba con un considerable nimero de defensores y de comprobaciones,
pero escaseaban los estudios que la respaldaran con resultados estadisticos, por lo que
el proyecto de Denver constituy6é una piedra miliar en la historia de la terapia familiar de
esta época (Hoffman, idem.).

La investigacion se realizé utilizando los casos tratados en la sala de emergencias del
Hospital Psiquiatrico de Colorado, dentro de los cuales, aquellos que en opinién del
psiquiatra residente requerian de hospitalizacion, una de cinco personas elegidas al
azar era enviada a la Unidad de Tratamiento Familiar. En esta unidad, cada paciente fue
tratado con su familia, sobre una base breve, sin ser hospitalizado. Los integrantes de
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esta unidad fueron: Frank Pittman, psiquiatra; Kalman Flomenhalt, trabajador social, y
Carol de Young, enfermera de salud publica (Hoffman, idem.).

Esta unidad tenia el objetivo de hacer que el paciente con crisis repentina volviera a su
anterior nivel de funcionamiento, lo mas pronto posible y sin ser hospitalizado. A su vez
tenia el objetivo de ayudar a que, junto al paciente, la familia superase la crisis que la
habia llevado alli. Para este fin, en la primera reunién era invitada toda la familia y
cualesquiera otras personas o ayudantes que estaban involucrados en o preocupados
por el problema del paciente. Ocasionalmente se recomendaba pasar la noche en el
hospital, pero en general el paciente se iba a su casa con la familia en el primer dia. En
este proceso, se hacian varios intentos terapéuticos desde la perspectiva sistémica,
tales como comprender las razones contextuales de la crisis, movilizar recursos dentro
de la familia, bloquear presiones que parecieran haber intensificado la crisis, entre otros
(Hoffman, idem.).

Como el tratamiento se fundamentaba en el enfoque sistémico, la prescripcion de
medicamentos se realizaba hacia la familia entera y no sélo al paciente. Lo que se
buscaba en este tratamiento era que el paciente volviera a funcionar de manera igual a
la que tenia antes de la crisis (lo que no significaba necesariamente la recuperaciéon
total de su enfermedad psiquiatrica crénica), y para este fin se ejercia, eventualmente,
cierta presion directa sobre el paciente, lo que hacia que éste volviera a levantarse. En
este sentido, una mujer que debido a su crisis se declaraba incapaz de funcionar en su
trabajo doméstico, podia ser visitada por la enfermera de la unidad en su propia casa,
ayudandola mientras fregaba el suelo de la cocina. Como se observa en este ejemplo,
para estos casos de emergencia, el equipo terapéutico de la unidad de tratamiento
contaba con recursos externos proporcionados por la comunidad (servicio a domicilio de
enfermeria, rehabilitacion vocacional, etcétera) (Hoffman, idem.).

Sorprendentemente, en casi todos los casos se necesitaron muy pocas visitas al
hospital y descubrieron, a través de los serios datos de esta investigacion, que las
situaciones agudas podian tratarse igualmente bien (si no es que mejor) con un breve
enfoque de emergencia. Los pacientes sometidos a este proceso no perdian tiempo
estando "enfermos” en el hospital, sino que empezaban a actuar casi inmediatamente
después de la crisis. Por otro lado, los pacientes que, siguiendo el método convencional
de aquellos afos, si ingresaban en el hospital, no sélo necesitaban mucho mas tiempo
para volver a la normalidad, sino que desarrollaban una adiccion a la hospitalizacion.
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Asi, la tasa de recaidas de los pacientes atendidos por el método normal era mucho
mas alta que la de los atendidos por el procedimiento sistémico de la Unidad de
Tratamiento Familiar, que en su mayoria no utilizé la hospitalizaciéon durante sus crisis.
Esto representaba ahorro de tiempo, dinero y personal en el proceso terapéutico
psiquiatrico (Hoffman, idem.).

Segun Lynn Hoffman, este ahorro no fue bien recibido por el personal de psiquiatria del
hospital y fue la razén de la desintegracion de la unidad inmediatamente después de
que fueran publicados los resultados que demostraban las ventajas del tratamiento
familiar. El Hospital Psiquiatrico de Colorado volvié a emplear la hospitalizacién como
procedimiento estandar para tratar todos los casos de crisis, ain después de conocer
los resultados de la investigaciéon. Aunque no se describe con detalle la historia de las
causas por las cuales se desintegré la Unidad de Tratamiento Familiar en dicho hospital,
es posible inferir que existieron razones politicas que envolvian los resultados del
enfoque sistémico durante sus primeros anos de aplicacion, y muchos de ese rechazo
no tenia necesariamente relacion con la bisqueda de un tratamiento mas eficaz vy
benéfico para el paciente y la familia (Hoffman, idem.).

En fin, estos episodios nos muestran el contexto que roded el nacimiento de la terapia
familiar durante la década de los afios sesenta, en la que la terapia fundamentada en el
planteamiento sistémico encontraba varias areas de aplicacion, pero su reconocimiento
enfrentaba obstaculos y condiciones complejas derivadas del enfoque tradicional de la
psiquiatria.

2-2 El movimiento posterior al grupo de Bateson en la década de 1960 y la
fundacion del Mental Research Institute (MRI)

Acabamos de ver que durante |a d écada de |os sesenta | a terapia familiar s istémica
encontrd varias areas de la aplicacién e, incluso, se desarrollé en lugares diversos de
los Estados Unidos de Norteamérica, tales como Nueva York y Denver, entre otras. Sin
embargo, el lugar donde surgié el enfoque sistémico, la costa oeste de ese pais, siguid
concentrando la atencién de los investigadores familiares, debido a los trabajos
desarrollados por el grupo de Bateson. En la década de 1960, los integrantes de este
grupo continuaron con sus estudios de manera activa, atrayendo la atencion de la
misma forma que lo hicieron durante los afios cincuenta, lo cual propiciaba el desarrollo
expansivo de la terapia familiar. En este proceso hubo varios acontecimientos

53



importantes, tales como la aceptacion de nuevos participantes, la reorganizaciéon del
grupo, la reformulacion de las ideas planteadas con anterioridad, etcétera. En este
apartado vamos a revisar el desarrollo del grupo de Bateson durante esta década.

2-2-1 La fundacion del Mental Research Institute y de la revista “Family Process”

Como ya se refirié en el primer capitulo, el grupo de Bateson se conformaba por cuatro
integrantes. Tres de ellos eran antropélogos: el primero el propio G. Bateson, quien
fungia como lider, el segundo —originalmente habia sido periodista—, J. Haley; el
tercero —quien también era ingeniero quimico—, J. Weakland; el cuarto integrante era
psiquiatra, D. Jackson, quien fungia como consultor del grupo. El proyecto de Bateson
sobre comunicacién inicié en 1952 y se disolvié alrededor de 1962, ya que para esas
fechas cada uno de ellos desarrollaba actividades e investigaciones de interés distinto
al que los habia reunido en el grupo (Schlanger y Watzlawick, s/f; Hoffman, 1998;
Ogami, 1998).

Por ejemplo, en 1959, Don Jackson fundé una institucion que tenia como objetivo
observar la relacion entre la interaccion familiar y el desarrollo de la enfermedad (o
salud) entre los miembros de una familia, asi nacié el Mental Research Institute (MRI).
La idea de esta institucién se origind durante las reuniones que tuvieron lugar en la casa
de Jackson alrededor de 1958, en las que participaron los investigadores interesados
en los trabajos presentados por el grupo de Bateson. En estas reuniones intervinieron
Jules Riskin y Virginia Satir, quienes adquirieron gran importancia en las primeras
actividades del MRI. En estas reuniones surgio la idea de elaborar un proyecto de
investigacion de caracter longitudinal sobre la esquizofrenia, para este fin los
interesados empezaron a buscar apoyo econémico. Finalmente Jackson consiguio los
recursos econoémicos gracias a su habilidad para interesar a la gente en lo que a él le
interesaba. La institucion empezé a funcionar en marzo de 1959, como parte de la Palo
Alto Medical Research Foundation, cuyo director, Marc Krupp, apoy6 el nuevo proyecto
con mucho entusiasmo. Como este instituto se fundé en Palo Alto, el grupo de
investigadores familiares que trabajé en esta institucion fue conocido como el Grupo de
Palo Alto (Ogami, op cit; Schlanger y Watzlawick, op cit; Hoffman, op. cit.).

En el momento en que se funda el MRI, el grupo de Bateson ain continuaba con el
proyecto de comunicacion, financiado por la Fundacion Rockefeller, pero Bateson, quien
dirigia el proyecto, no formo parte del MRI aunque si participaba en las discusiones
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realizadas en el instituto y sélo fungia como consultor. K. Schalanger y P. Watzlawick
plantean que esto fue asi debido a la rivalidad existente entre Jackson y Bateson: “el
genio Bateson no trabajaria nunca para el genio Jackson" (Schlanger, y W atzlawick,
idem.). :

En esta misma época, la de la fundacién del MRI, Jackson y Haley se pusieron en
contacto con Nathan Ackerman, de Nueva York, y le propusieron publicar una revista
dedicada al fomento de la terapia familiar. Antes de aparecer Family Process, se
contacté a muchas personas y a todo aquel que trabajara en terapia familiar fue incluido
entre sus editores. Bateson, quien no era miembro del MRI, participé como el editor de
la revista. La iniciativa de fundar y publicar una revista especializada en terapia familiar
propicié que el MRI se erigiera como pilar en el estudio e investigacion de la terapia
familiar (Schlanger y Watzlawick, idem.; Hoffman, idem.; Ogami, idem.; Yusa, 1984).

Segun lo describe La historia del Mental Research Institute, la participacion de Haley en
el MRI no fue desde el inicio, sino a partir de 1962 y hasta 1967, cuando se fue a
trabajar con Salvador Minuchin, en Filadelfia. Por su parte, J. Weakland quien también
participé en el MRI a partir de 1961, se alej6 varias veces, temporalmente, debido a sus
investigaciones antropoldgicas que realizaba en Hong Kong (1957, 1962), Taiwan
(1962-1963) y Japodn (1968-1969), aunque siempre participd en varias publicaciones
relacionadas con la terapia familiar (Schlanger y Watzlawick, idem.). Es interesante
observar que los integrantes originales del grupo de Bateson no necesariamente
participaron juntos desde el inicio en el MRI, a pesar de que esta institucion suelen ser
considerada como heredera de las contribuciones de propio grupo.

Estas descripciones nos muestran el proceso por el cual cada miembro del grupo de
Bateson iba encontrando su propia linea de investigacidn, propiciando la disolucion
natural del grupo alrededor de 1962. Posteriormente, cada uno de los integrantes
continué presentando trabajos importantes para el desarrollo de la terapia familiar, y
todos y cada uno fueron siempre figuras importantes en esta area. En 1963, Bateson se
fue a las Islas Virgenes para estudiar la comunicacién de los delfines, y sus trabajos
posteriores se relacionaron mas con el aspecto epistemologico de la terapia familiar que
con la construccion del modelo terapéutico concreto. De esta forma Bateson se convirtio
en el epistemologo mas importante y respetado en todo lo que se relacionaba con la
terapia familiar. No formar parte del MRI ayud6 a que sus lectores conocieran sus ideas
de manera independiente de las corrientes y el modelo planteado en el MRI.
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2-2-2 Virginia Satir y los cursos de capacitacion terapéuticas en el MRI

Virginia Satir fue una autora reconocida como el miembro méas importante en la
fundacion del MRI. Ella ocupaba una posicién interesante en dicha institucion: era mujer
y una trabajadora social —hay que tomar en cuenta que la mayor parte de los miembros
del MRI eran hombres y psiquiatras—. Ella participé en el MRI por invitacién de Don
Jackson y llegé a publicar un interesante libro: Conjoint Family Therapy, en 1964, y a
partir de é ste adquirié una influencia relevante d entro del area de la terapia familiar.
Satir se interesaba mas en la capacitaciéon que en la investigacion, y dirigia un proyecto
de demostracion de terapia familiar en el MRI. Su personalidad carismatica le ayud6
mucho en su proyecto y realizé mas de 400 demostraciones en varios lugares del
mundo y hasta 1988, afio de su muerte (Schlanger, Watzlawick, idem.; Goldenberg, 1. y
H. Goldenberg, 2000, p. 152-157; Hoffman, ibid., p. 208-211; Nihon Kazoku Sinrigakkai,
1999, p. 138).

Hacia el final de la década de los afnos sesenta, Satir salio del MRI y se integré a un
centro de crecimiento de Esalen, a partir de esta experiencia, empezé a aplicar =l
enfoque humanista en sus trabajos terapéuticos, ademas de la aproximacion
comunicacional que utilizé en el MRI. De esta manera, ella continué su trabajo
profesional desarrollando un modelo terapéutico original que, posteriormente, llego a
ser identificado como el Modelo del Proceso de Validacion Humana (Human Validation
Process Model), cuyos objetivos principales fueron evocar emociones y clarificar los
patrones comunicacionales de la familia (op. cit.).

De esta manera, dentro del MRI empezaron a impartirse varios cursos para demostrar
la terapia familiar sistémica a los terapeutas que se interesaban en el enfoque
terapéutico de esta institucion. Esos esfuerzos favorecieron la expansion de la terapia
familiar sistémica. Actualmente podemos identificar a varios investigadores importantes
que iniciaron sus estudios sistémicos gracias a estos cursos.

2-2-3 Participacion de Paul Watzlawick en el MRI y la teoria de la comunicacion
humana

Paul Watzlawick e s un investigador a ustriaco que participé en el proyecto del MRl a
partir de los finales de 1960. Sus innumerables trabajos lo han hecho ser considerado
como un simbolo de las ideas de la institucion. Un trabajo especialmente reconocido
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dentro de todos los que realizara durante la década de los sesenta es el que fuera su
participacion en la publicacion del libro Teoria de la comunicacién humana (Pragmatics
of Human Comunication), publicado en 1967, en coautoria de Janet Beavin Bavelas y
Don D. Jackson. Estos autores combinaron los datos clinicos con las ideas,
observaciones e investigaciones de la hipotesis del doble vinculo del grupo de Bateson
y las presentaron sisteméaticamente mediante el planteamiento de una teoria pragmética
de la comunicacién. En este libro postularon cinco “axiomas pragmaticos” que, a su
juicio, podrian explicar todas las formas de comunicacion funcional e interpersonal.
Todas las ideas desarrolladas en el libro han resultado ser de capital importancia para la
teoria y la terapia de la familia. Antes de explicar estos cinco axiomas, abordaré algunos
aspectos de la vida de Paul Watziawick.

Watzlawick se doctordé en lenguas modernas y filosofia; ademas, obtuvo una
formacion de analista jungiano. Ha sido admirado ampliamente por su sapiencia y
erudicion, y antes de llegar al MRI, habia trabajado en varias partes del mundo como
Bombay y El Salvador. En 1959, antes de regresar a Europa, pas6 por Estados Unidos,
donde conocié a dos investigadores importantes de la comunicacién no verbal: R.
Birdwhistell y A. Scheflen. Esto sucedié en Filadelfia. Estos dos (ltimos autores
investigaban la comunicacion no verbal en la terapia, y le hablaron a Watzlawick sobre
el proyecto que planteaba Don Jackson en California. En 1960, Watzlawick decidio
visitar a Jackson personalmente para saber de qué se trataba dicho proyecto, el
resultado fue que se incorporé al MIR hacia finales de ese mismo afio por invitacion de
Jackson. Resulta de interés conocer el contacto que tuvo este autor con los
investigadores del lenguaje no verbal antes de conocer a Jackson; sobre todo, cuando
se considera su contribuciéon para la sistematizacion de una teoria pragmatica de la
comunicacion, que incluye su profunda comprensién del lenguaje no verbal (Schlanger
y Watzlawick, idem.).

Es interesante considerar esta parte de la historia, de que fue Paul Watzlawick, no algin
miembro original del grupo de Bateson, ° quien logré sistematizar las ideas
reflexionadas y desarrolladas por el grupo de Bateson sobre la comunicacion, las que

' Aunque Don Jackson participé en este libro, el primer autor fue Watzlawick y, generalmente, el

reconocimiento mundial que logro el texto se atribuye a este autor.
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se iban convirtiendo en un simbolo del MRI que, como ya se menciond, ha sido
considerado heredero de los planteamientos del grupo de Bateson, mientras que el
propio Bateson o algun otro miembro del grupo como, J. Haley, buscaron desarroliar
sus planteamientos fuera del MRI. En la actualidad, La feoria de la comunicacién
humana (Pragmatics of Human Comunication), es uno de los libros de texto mas
importantes de la terapia familiar. Su lectura es ampliamente recomendada, aun para
aquellas instituciones que no ensefien o adopten el modelo terapéutico del MRI, por
cuanto ayuda a comprender estas nuevas formas de analizar la comunicacion humana,
y entanto ese acercamiento subyace al pensamiento sistémico relacional. L os cinco
axiomas pragmaticos son los siguientes (Watzlawick et al., 1997; Yusa, 1984):

Axioma 1. En un contexto interpersonal “un individuo no puede no comunicarse”. En
consecuencia, toda conducta contiene un mensaje. De ahi la situacion paraddjica de
una persona que no trata de comunicarse y, sin embargo, se comunica: la no
comunicacion en si es un modo de comunicacion.

Axioma 2. “Toda comunicacion tiene una dimensién de conienido y otra de relacion, de
modo que la segunda clasifica a la primera y es, por consiguiente, una
metacomunicacion”.

Axioma 3. "Este axioma se refiere a los fendmenos de puntuacion y postula que el
caracter de una relaciéon entre dos personas esta determinado por la manera en que
marcan la comunicacion entre ellas.

Axioma 4. “Los seres humanos se comunican digital y analégicamente. El lenguaje
digital tiene una sintaxis légica poderosa y muy compleja pero carece de una semantica
adecuada en el campo de las relaciones, mientras que el lenguaje analdgico posee la
semantica pero no tiene una sintaxis adecuada para definir, sin ambigiiedad, el caracter
de las relaciones.”.

Axioma 5. “Todos los intercambios de comunicacion son simétricos o complementarios,
segun estén basados en la igualdad o la diferencia.”
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2-2-4 Jay Haley y la estrategia de la psicoterapia

Este investigador fue miembro original del grupo de Bateson y perteneci6é al MRI por
cinco afios, de 1962 a 1967. Durante este periodo publicoé varios materiales
sobresalientes, entre ellos un libro muy importante: Strategies of Psychotherapy (La
estrategia de la psicoterapia) de 1963 (Takaishi, 1996). En este libro plante6 “las
estrategias” que utilizan, tanto los terapeutas como los pacientes, en el proceso
terapéutico. Estas estrategias se consideran como un plan de accibn o un modo
operacional en situaciones relativamente predecibles, que permiten tomar decisiones,
las cuales probablemente facilitaran el logro de una meta especifica (Haley, 1996).

Segun el libro mencionado la relacion que se establece entre un terapeuta y un paciente
es muy parecida en casi todas las orientaciones psicoterapéuticas, no obstante la
diferencia teérica que hay entre éstas. Para Haley un concepto que permite analizar los
movimientos entre el paciente y el terapeuta, sin importar ei marco tedrico del terapeuta,
es, precisamente, el de las estrategias (Haley, op. cit.).

Como Haley mismo lo indicé, los planteamientos que desarrolla en este libro fueron
inspirados por los trabajos del grupo de Bateson, asi como por varias discusiones que
mantuvo con diferentes investigadores, tales comec D. Jackson, M. H. Erickson, entre
otros. Este libro es considerado como uno de los primeros intentos de sistematizacién
de las técnicas e ideas sobre la psicoterapia de Milton Erickson, quien es reconocido
como un genio de la psicoterapia del siglo xX, debido a su enorme capacidad
terapéutica, tal como se ha mencionado anteriormente (ver Cap. 1). Haley plante6 la
terapia estratégica, después de analizar el mecanismo del trabajo de Erickson,
aplicando el modelo cibernético-comunicacional introducido por el grupo de Bateson.

E. Sato plantea que una de las caracteristicas mas importantes de la postura de Haley
es su propuesta de que la comunicacion se analiza en términos de una lucha de poder,
que define las relaciones entre los participantes en ésta. Segun la terapia estratégica, el
terapeuta debe adoptar un papel directivo en el proceso terapéutico, para, asi, controlar
la interaccion, para lo cual es importante determinar estrategias de psicoterapia con
base en la identificacién del circulo comunicacional que mantiene la existencia del
problema dentro del sistema familiar. Es decir, para los terapeutas estratégicos las
instrucciones terapéuticas son parte fundamental de la intervencion, las cuales deben
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de ser construidas apoyandose en la estrategia pre-establecida por el terapeuta con el
fin de generar cambios controlados dentro del sistema familiar (Sato, 1999).

Es importante remarcar que la idea de “la estrategia”, poco a poco, se volvid un
concepto central en los trabajos del MRI; sobre todo, después de ser planteado por Jay
Haley en sus trabajos, e incluso después de que éste salié y se separ6 del MR| en 1967.
De hecho, Watzlawick quien, continia trabajando en el MRI hasta nuestros dias,
escribidé en 1997 un libro titulado: La terapia breve estratégica, lo cual nos muestra una
fuerte asimilacion e identificacion de él y el MRI con este concepto.

2-2-5 Los conceptos principales en el pensamiento terapéutico del MRI en la
década de 1960

Durante esta década, el pensamienio terapéutico del MRI estaba constituido por un
conjunto de ideas desarrolladas por diversos investigadores relacionados con esta
institucion, que con el paso de los afios se convirtid en la linea tradicional para el
desarrollo del modelo terapéutico original en el MRI. En este sentido, podemos nombrar
cinco conceptos basicos, cada uno planteados por distinto autor, como los fundamentos
de esta linea tradicional:

El circulo autorregulador y la homeostasis familiar.

La familia con paciente psiquiatrico como un sistema disfuncional.
El enfoque estratégico.

El enfoque comunicacional.

La terapia interaccionista.

1 @ S1Oha =

Dentro de éstos, los origenes del enfoque estratégico (3) y del comunicacional (4) se
han descrito en los apartados anteriores, cada uno relacionado con Haley y Watzlawick,
respectivamente, por lo que revisaremos los tres conceptos restantes.

En cuanto al circuito autorregulador, su origen se encuentra, basicamente, en ambos
enfoques: la idea de Bateson sobre los ciclos autorreforzantes en la interaccién social

60



(explicada en el capitulo anterior), y la homeostasis'® famiiiar, planteada por Jackson en
1953. Homeostasis es un término fisioldgico que hace referencia al equilibrio dindmico
del contexto interno de los organismos. Para mantener la estabilidad en su estructura
basica, los organismos se someten en un constante cambio que funge como un ajuste
interno. En 1953 Jackson utilizé este término para describir el movimiento familiar que
parece resistirse a cualquier cambio, y defini6 la interaccion familiar como, “un sistema
de informacién cerrado en que las variaciones del producto o el comportamiento son
alimentadas para corregir la respuesta del sistema (Hoffman, 1998, p. 28)", cuya funcién
es mantener la organizacién familiar preestablecida, ello a pesar de cualquier intento de
desviacion. Esta idea coincidia con las observaciones de varios estudiosos de la
esquizofrenia (ya sea del grupo de Bateson o de otras instituciones), sobre el hecho de
que dentro de la familia, si el paciente lograba una mejoria en su sintoma, los demas
miembros enfermaban inmediatamente. Es como si la familia necesitara un enfermo
dentro de su organizacién para mantener el equilibrio interno.

La idea de la homeostasis familiar era compatible con el concepto cibernético, que
explica una maquina automatica en los términos de un regulador. Haley lo describié de
la siguiente manera (citado en Hoffman, ibid):

“Si concedemos que muchas personas en relaciones vivas funcionan como
‘gobernadores’ en sus relaciones entre si, y si concedemos que la funcién de un
gobernador es disminuir el cambio en relacién con otra, la otra actuarad sobre la
primera de forma tal que disminuya ese cambio.”

Es importante tomar en cuenta el pensamiento terapéutico del MRI en la décadade
1960, en la que el movimiento familiar se consideraba en funcién de un circuito de
informacién con un regulador (como termostato). Si aplicamos esta visidn, se percibe
que cada miembro “funciona” bajo ciertas premisas conductuales, las cuales le
aseguran al sistema familiar mantener su estado homeostatico.

'® Denominado por W.B .Cannon en 1932, citado en el libro de Biologia, Ed. Mizuno, T. Asajima, Seibutsu
IB-11 (Biologia IB-Il), Ed. Buneido, 1995, Tokio, p. 249.
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La idea de la homeostasis invitaba a ver que el sintoma del paciente identificado
cumplia alguna funcion en la organizacion familiar. Con base en esto, la familia que
tenia un paciente identificado se consideraba como una organizacién disfuncional, una
que, para mantenerse semejante a si misma o en equilibrio, necesitaba que alguno de
sus miembros presentara algun problema psiquiatrico. El concepto de la
“disfuncionalidad” familiar fue cuestionado fuertemente en los afios que siguieron
(principalmente en los ochenta), pero, a la vez ha sido una idea muy difundida dentro de
la terapia familiar, debido a los modelos planteados antes de la década de los ochenta,
recibiendo influencias del marco conceptual introducido por el grupo de Palo Alto en los
aros sesenta y setenta.

Para este intento de abstraer el movimiento familiar en funcion del sistema
autorregulador fue importante el analisis de la comunicacion, fundamentado en los cinco
axiomas de la teoria de la comunicacién humana, en razén de que este modelo permitié
identificar las pautas repetitivas en el movimiento familiar, llevando a que la terapia no
dependiese U nicamente d el contenido discursivo d e | a interaccién verbal, por lo que,
desde esta perspectiva, cualquier movimiento familiar no verbal, como el rechazo o el
silencio, empezo a ser interpretado en términos de su aporte a la comunicacién.

Dado que la terapia del MRI se apoyaba en los conceptos del sistema autorreforzante y
en los del analisis comunicacional, la identificacién de las interacciones estereotipadas
de |a familia s e volvid e specialmente i mportante. Por ello, | os i nvestigadores de este
instituto son conocidos como el Grupo Interaccionista o el Grupo Comunicacional.

Ademas de lo anterior, es necesario recalcar que el concepto de “estrategia” fue
indispensable dentro del pensamiento terapéutico del MRI, pues concibié a la familia
como un sistema autorregulador que se ponia en movimiento para neutralizar cualquier
cambio. En tal sentido, el trabajo del terapeuta es concebido en los términos de una
estrategia que debe ayudar a la familia a salir de tal mecanismo homeostatico. En dicho
contexto, el terapeuta de esta orientacion tenia que prepararse para contrarrestar el
mecanismo homeostatico de la familia utilizando astutas estrategias de control, lo cual
era asociado por varios autores con la idea de la lucha de poder tal como era concebido
por Haley. Cabe mencionar, que el concepto de estrategia, introducido por J. Haley en
la terapia familiar, fue concebido originalmente dentro de la teoria de los juegos, que
estaba fuertemente relacionada con la ciencia del control: la cibernética (Simon et al.,
1997, p. 149).
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Entre las técnicas terapéuticas representativas y tradicionales del enfoque estratégico
se encuentran, como fundamentos basicos, los siguientes cinco conceptos: la paradoja
terapéutica, la prescripcién del sintoma y el reencuadre. Revisaremos brevemente estas
tres técnicas.

La paradoja terapéutica y la prescripcién del sintoma: En el libro: La teorfa de Ia
comunicacién humana, de 1967, Watzlawick y sus coautores explican estos conceptos
en un capitulo que se llama “La paradoja terapéutica (el doble vinculo terapéutico)”."

Dichos autores plantearon esa idea basandose en la siguiente hipétesis: los problemas
conductuales de los pacientes psiquiatricos, tienen que ver con una situacién paradéjica
llamada doble vinculo, en la que, hagan lo que hagan las personas involucradas, sus
intentos de solucion resultaran invariablemente fallidos. Bajo esta premisa conceptual
se define la funcidon de la psicoterapia como la de introducir, desde exterior al sistema
familiar, nuevas reglas y perspectivas, tales que permitan romper la organizaciéon doble
vincular preestablecida en su interior. Eilo se considera necesario porque, debido a las
reglas paraddjicas, es imposible desarrollar nuevas reglas relacionales desde el interior
del sistema. El terapeuta aprovecha esta caracteristica paraddjica de la situacion
familiar del paciente y lo coloca en otra situacion paraddjica, seguin la cual, haga lo que
haga el paciente, los problemas sintomaticos se resolveran. En tanto que el terapeuta
debe plantear estratégicamente esta situacion paradéjica, dicha intervencion recibe el
nombre de paradoja terapéutica (el doble vinculo terapéutico) (Watzlawick, Beavin y
Jackson,1997, p. 213-234).

Una de las formas mas simples de colocar al paciente en una situacién de paradoja
terapéutica (el doble vinculo terapéutico), es la prescripcién del sintoma. Segun los
investigadores del MRI, un sintoma es, en esencia, involuntario y, por ende,
espontaneo; tan espontaneo que incluso el paciente lo experimenta como algo
incontrolable. En esta situacion, a los pacientes los consejos convencionales no les

"' En cuanto al concepto d el doble vinculo, se ha revisado en el capitulo anterior, e n relacién con el
estudio de la comunicacion esquizofrénica llevado a cabo por el grupo de Bateson. Dentro de la terapia

familiar son casi sindnimos “el ser doble vincular”" y “el ser paraddjico”.
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sirven de gran cosa, fundamentalmente porque los consejos no suelen concordar con
dichas vivencias. Ordinariamente los consejos convencionales implican las siguientes
premisas: “las cosas pueden cambiar si las personas ejercen un poco de su fuerza de
voluntad”. Ante consejos como: “no te comportes de manera autodestructiva”, o “sean
amables entre si", |os pacientes s uelen responder cosas como e stas: " siempre e stoy
tratando de hacerlo asi, pero no he podido lograrlo”, o “no sé cémo evitarlo”. En
términos generales los pacientes buscan ayuda profesional después de sentirse
fracasados en el ejercer su fuerza de voluntad: “quiero, pero no puedo”, es la sintesis
de esa ldgica de accién. Entonces la intervencion psicoterapéutica tiene que ser algo
cualitativamente distinto a las dinamicas regidas por los esfuerzos convencionales del
paciente para resolver los problemas. El caracter paraddjico del sintoma tiene que ver
con que éste sea una conducta espontanea del paciente que la vive como una coercion
por alguna fuerza oponente a su propio intento de autodisciplinarse (Watzlawick et al.,
ibid., p. 219-234; Hasegawa, 1999, p. 240-241).

Dentro de una situacion sintomatica, definida como absolutamente incontrolable, el
terapeuta puede crear una situacion de paradoja terapéutica, indicando al paciente que
continue realizando la conducta sintomatica como lo ha venido haciendo. Esto equivale
a una paradoja del tipo “sé espontaneo”, porque si se le pide a alguien que se comporte
de una determinada manera, aunque ese modo representara para este individuo un
acto espontaneo e incontrolable, entonces ya no podria ser espontaneo, porque la
exigencia d e realizarla h ace imposible c ualquier e spontaneidad. Los autores explican
que por idéntico motivo y complementariamente, si un terapeuta indica al paciente que
realice su sintoma, esta exigiéndosele una conducta espontanea y, mediante esa
instruccion paraddjica se le impone un cambio conductual. La conducta sintomatica deja
de ser espontanea cuando el paciente, al someterse a la instruccion del terapeuta, sale
fuera del marco de su juego sintomatico, mismo que hasta ese momento carecia de
reglas, para llegar a entrar a uno con reglas negociables y cambiables. Los significados
de la conducta sintomatica cambian de una premisa del tipo “lo hago porque no puedo
evitarlo”, a otra que equivale a “lo hago porgue mi terapeuta me dijo que lo hiciera”.

Los autores explican el proceso de la siguiente manera (Watzlawick ef al., ibid., p. 222):

“...la prescripcion del sintoma es solo una de las numerosas y variadas
intervenciones paraddjicas que pueden resumirse bajo el término de dobles vinculos
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terapéuticos; a su vez, ellas son so6lo una clase de comunicacion terapéutica, y hay
muchos otros enfoques que se han empleado tradicionaimente en psicoterapia.”

Desde el punto de vista de la comunicacién, estos invastigadores plantean que los
dobles vinculos sintomaticos dificilmente pueden ser rotos por otra cosa que no sean
contra-dobles vinculos. Dentro de un contexto relacional intenso, que representa para el
paciente un alto valor de supervivencia y de expectativa, se imparte una instruccién que
esta estructurada de tal modo que: “a) refuerza la conducta que el paciente espera
modificar; b) implica que ese refuerzo constituye el vehiculo del cambio, y c) crea, asi,
una paradoja, porque se le dice al paciente que cambie permaneciendo igual
(Watzlawick et al., ibid., p. 223)". Se lo coloca en una situacién insostenible con
respecto a su patologia. En el doble vinculo patolégico, el paciente pierde si lo hace y
también pierde si no lo hace; en cambio, en un doble vincuio terapéutico “cambia si lo
hace y cambia si no lo hace".

El reencuadre: Es una estrategia terapéutica en la que se altera el mundo semantico
del paciente o de la familia. Las intervenciones paraddjicas y la prescripcion de los
sintomas conforman una parte de las intervenciones de reencuadre, porque éstas se
encuentran relacionadas con el cambio de la premisa conductual de !a familia que sufre
por un comportamiento sintomatico persistente. El reencuadre es una intervencion que
cambia “el significado” que la familia o el paciente dan a los “sucesos”, sin que tengan
una conciencia clara de esta operacién (Simon ef al., 1997, p. 304-305).

Por ejemplo, ante una familia que informa: “mi-hijo falté a la escuela dos dias a la
semana’, se le puede hacer un reencuadre del significado diciendo: "entonces su hijo
pudo ir a la escuela los otros tres dias de la semana”. Esto puede abrir el camino para
otros reencuadres tales como: “su hijo fue a la escuela en los dias que su padre lo
ayudé a despertar” (en este caso se cambia el significado del acto del padre que
despierta a su hijo), etcétera. El reencuadre puede propiciar un cambio conductual y dar
un significado diferente a los sucesos cotidianos (Hasegawa, 1999, p. 292).

El reencuadre es muy 0til, especialmente para alentar a la familia a que haga una tarea
paraddjica. Imaginemos un terapeuta que intenta dar una tarea a una pareja para que
ellos tengan oportunidad de invertir los papeles estereotipados que se han dado entre si
o asumido el uno para con el otro. Por ejemplo, en caso de que la esposa exprese su
molestia porque se siente obligada a tomar iniciativas debido a la actitud retraida y
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pasiva de su esposo, el terapeuta puede reencuadrar la percepcion de la pareja
diciendo: “el caracter cauto del esposo puede ser aprovechado en la resolucion del
problema, si contamos con la poderosa ayuda de la eficaz esposa”. Después de este
reencuadre, es mas facil para el terapeuta hacerles cumplir una tarea concreta con el
siguiente mensaje: “Padre, piense por favor, durante una semana, algunos mensajes
para su hijo. Mientras usted lo hace, la madre afirmara todo lo que esté haciendo su
esposo” (Hasegawa, idem.). Este reencuadre hace que cambie una interpretacion de la
actitud del esposo, en la que se le calificaba de retraida, por otra en la que se le califica
de cauto; a su vez, esta tarea prepara un escenario en el que se le facilite al esposo el
tomar una mayor iniciativa a la anteriormente asumida. Por su parte, una interpretacion
de la actitud de la esposa también cambia: “una esposa eficaz aprovecharia el caracter
cauto del esposo”. De esta manera el reencuadre le facilita a la pareja realizar la tarea
estrategia que apunta a hacer surgir entre ellos una nueva interaccion respecto de la
educacién de su hijo.

Milton Erickson utilizé mucho esta técnica dentro de su proceso terapéutico, y fue
presentado y sistematizado por sus discipulos, como es ei caso de Haley. El reencuadre
ha formado parte importante del fundamento terapéutico del MRI. En la historia de la
psicoterapia, varios autores han utilizado esta técnica, pero scn los autores
relacionados con el MRI quienes en particular teorizaron sobre esa idea, y quienes le
pusieron el nombre de reencuadre, el cual es ampliamente aceptado en la terapia
familia sistémica.

2-2-6 La nueva etapa del MRI. Terapia breve y la participacion de Richard Fisch
como director del Brief Therapy Center

Podemos decir que hacia finales de la década de los afios sesenta, el MRI entré en una
nueva época, puesto que hubo cambios entre los integrantes principales de la
institucion. En 1967, J. Haley salié del MRI y se traslad6 a Filadelfia para trabajar con S.
Minuchin en el Philadelphia Child Guidance, quien habia organizado el Proyecto
Wiltwyck durante los afios de 1962 a 1965. Ademas, en 1968 el MRI perdié a un gran
investigador: Don Jackson se suicidd en este afio (Ogami, 1998). Debido a estos
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cambios, de los cuatro miembros fundadores del grupo de Bateson, en el MRI sdlo
quedé J. Weakland."?

En 1967, un afio antes de la muerte de Don Jackson, dentro del MRI cuatro de sus
integrantes, a saber: J. Weakland, P. Watzlawick, Art Bodin (un estudiante de psicologia
clinica que estudiaba con Watzlawick) y Richard Fisch se plantearon un nuevo proyecto;
se trataba de desarrollar un nuevo enfoque de la terapia, que requiriera menos tiempo
para la mejoria del sintoma que las terapias convencionales de aquellos afios; ese
nuevo planteamiento fue llamado la ferapia breve. Richard Fisch, quien era de reciente
ingreso en el MR, se encarg6 de la direccién del proyecto (Schlanger y Watzlawick, s/f).

Fisch era un psiquiatra que conocié a Don Jackson cuando buscaba a alguien que
trabajara a la manera de Sullivan™ vy, por presentacién de éste, conocié a J. Haley con
quien tomé las primeras clases de hipnosis ericksoniana. Los conceptos de la hipnosis
lo intrigaron y decidié tomar un curso formal en el MRI, asi empez6 a contactarse con
Weakland (quien por primera vez instruy6 a Fisch sobre este curso) y Watzlawick dentro
del MRI. Las conversaciones informales entre ellos tuvieron como resultado la
fundacion de un centro formal de investigacion: el Centro de Terapia Breve (Schlanger y
Watzlawick, op. cit.).

Hacia el final de la década de 1960, la terapia breve empez6 a ser considerada como
un concepto central, que representaba la postura terapéutica del MRI, y desde un inicio
influyé en la terapia familiar, y sigue haciéndolo de enorme manera. Me parece que la
fundacion del Centro de Terapia Breve constituyd-una nueva etapa en el MRI, dado que
tuvo lugar un cambio entre los principales integrantes de esa institucion, y en tanto
estos nuevos miembros desarrollaron la idea de la terapia breve, con lo que se dio un
paso, por demas original, en la linea tradicional del pensamiento terapéutico de la
institucion. En el siguiente capitulo, se discutira este modelo terapéutico con mas detalle,
cuando se aborde la descripcién de la década de los afios setenta. Por lo pronto me

2 Cabe recalcar que Bateson nunca formé oficialmente la parte del MRI, aunque participaba en la
discusiones realizadas en este instituto.

' Como se analizé en el capitulo anterior, Don Jackson trabajaba con los esquizofrénicos utilizando la
aproximacion de Sullivan.
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parece importante recalcar la relacion que existe entre el relevo de los investigadores
principales y el desarrollo de una nueva linea de pensamiento terapéutico dentro del
MRI (Schlanger y Watzlawick, idem.).

2-3 Ampliacién del tema de interés durante la década de 1960

Para comprender mejor la diversificacion del pensamiento terapéutico ocurrido en la
terapia familiar durante la década de los sesenta, es importante revisar dos temas que a
partir de esta década fueron desarrollados por diversos autores y desde diversos
enfoques, estos son la tipologia de la familia y la relacion triangular. En cuanto a la
tipologia revisaremos cuatro clases de ésta: la tipologia de los sintomas, la de las
interacciones, la estructural y el ciclo de vida familiar. En cuanto a la relacién triangular,
analizaremos las contribuciones de cuatro autores: J. Weakland, J. Haley, S. Minuchin y
M. Bowen.

2-3-1 La tipologia de la familia

La tipologia es definida como “un método de clasificaciéon o diagnéstico en el cual se
identifican modelos, grupos o tipos caracteristicos, que preferentemente se excluyen
entre si” (Simon et al., 1997, p. 413). Como se menciono en el primer capitulo, la terapia
familiar se desarrollé por el interés de identificar las relaciones entre algin sintoma
psiquiatrico, como la esquizofrenia, y los tipos especificos de la comunicacion familiar.
En este sentido, resulta muy natural que la terapia familiar tradicionalmente clasifique
las organizaciones familiares con base en las varias dimensiones que la constituyen.

Sin embargo, la tipologia es, por otra parte, un tema fuertemente cuestionado dentro de
la terapia familiar, debido a su caracter diagnéstico, con el que se puede llegar a
etiquetar o catalogar discriminatoriamente a las familias en las cuales se identifique un
miembro con sintomatologia psiquiatrica. Dentro del area de la terapia familiar este
orden de cuestionamiento, el relativo a la diagnosis, habia tenido lugar primeramente
contra el modelo médico, respecto del tratamiento de la enfermedad, ya que en éste
existian tendencias a despersonalizar a los pacientes psiquiatricos basandose,
simplemente, en la clasificacién sintomatica, a pesar de que en ésta todavia no se
establecia un grado de exactitud aceptable, tal que fuera respaldado mediante la
efectividad terapéutica. La terapia familiar constituyé una transformacion radical en la
comprension de la esquizofrenia, redefiniendola en términos de la relacion y de la
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comunicacién, y cuestioné fuertemente los efectos perjudiciales del diagnéstico
despersonalizante y descontextualizado del modelo médico. En este sentido, la
tipologia ha sido un concepto delicado y siempre cuestionado.

En 1971, Nathan Ackerman expresé su preocupacion sobre el problema de las
tipologias y los diagndsticos de la familia. En un articulo publicado en Family Process,
Ackerman alerta sobre el peligro implicito en la tipologia. Segin el autor, este peligro no
esta necesariamente en la clasificacién en si, puesto que de alguna manera es una
operacion necesaria en trabajos clinicos, sino en su uso, en tanto que la tipologia puede
ser empleada para “reclamar un grado de exactitud que no poseen los terapeutas”, o
bien, para “la busqueda de un chivo expiatorio mediante la 'rotulacién’ psiquiatrica”
(Ackerman, 1971). En realidad, después de que el grupo de Bateson, publicara el
articulo del doble vinculo se difundi6 la idea de los “padres esquizofrenizantes”, con la
que se culpaba de manera discriminatoria a los progenitores del paciente psiquiatrico.

A pesar de las criticas, la tipologia ha sido un aspecto muy estudiado dentro de la
terapia familiar, y me parece importante describir los contextos relacionados con ella
para visualizar mejor la ampliacién del tema de interés ocurrido durante la década de
los afos sesenta. En este apartado revisaremos las tres tipologias desarrolladas
durante esa década y un tema relacionado con el de la tipologia: el del ciclo de vida
familiar,

2-3-1-1 Tipologias de los sintomas

Lynn Hoffman introduce este tema en su multicitado libro de la siguiente manera
(Hoffman, 1998, p. 72):

“A partir de la fascinacion por la comunicacion esquizofrénica y como se le puede
fomentar mediante la comunicacién familiar, surgié una nueva rama de investigacién
familiar. Este enfoque se centrd en el macroestudio de la interaccion, verbal o no
verbal, intentando vincular el estilo de la comunicacién con el tipo dominante de
sintoma encontrado en una familia, en otras palabras, una tipologia de las familias
por sintomas.”

Como precursores de este tema, podemos encontrar dos fuentes importantes en la
década de los cincuenta: el trabajo del grupo de Bateson, que ya hemos revisado, y el

69



de Lyman Wynne y Margaret Singer, cuya investigacion influyé considerablemente en
otros investigadores (Hoffman, op. cit.).

A comienzos de la década de 1950, Wynne tuvo contacto con un psiquiatra de
orientacion psicoanalitica, Theodore Lids, quien intentaba construir un retrato de la
familia, por medio del analisis de los resultados de la prueba proyectiva, los protocolos
de Rorschach, de todos los miembros de las familias que presentan un integrante
esquizofrénico. Lids tenia una orientacién psicoanalitica, por lo que no se le ocurrid
analizar a la familia en su conjunto, y en una ocasién en la que intentd trabajar
conjuntamente con la familia y con el paciente, no le fue posible. Nunca mas lo volvié a
intentar. Wynne conocid a Lids cuando este dltimo se encontraba desencantado por los
resultados de los protocolos de Rorschach, por lo que interrumpio, momentaneamente,
el proyecto. Entonces, Wynne le pidi6é que le enviara un cierto nimero de los resultados
de las pruebas de Rorschach, especificando que fueran los realizados a padres de hijos
esquizofrénicos o de hijos “normales”. La talentosa colaboradora de Wynne, Margaret
Singer, analizé estas transcripciones a ciegas y logré discriminar con precision entre los
padres de los hijos perturbados y los que no los tenian. Aun mas, establecié protocolos
para adolescentes perturbados segun sintomatologias que eran clasificadas con una
gran variedad de marbetes (autista/esquizofrénico, neurdtico/reservado vy
delincuente/simulador) y logré que correspondieran a los conjuntos de los padres.'
Como este éxito en el diagndstico de los miembros sintomaticos a partir de un analisis
minucioso de la comunicacion familiar se dio muy pronto, y ademas no se repitié
suficientemente por ofros investigadores en los afios posteriores, solamente fue
considerado como un brillante y sugerente comienzo. Mientras que se reportaba este
resultado, el grupo de Bateson también estaba buscando aislar variables
comunicacionales asociadas a diversos tipos de sintomas (Hoffman, idem.).

A comienzos de los afios sesenta, en el MRI se realizaba un fascinante juego de
adivinanzas. Los investigadores de este instituto intentaban adivinar, escuchando un
fragmento de una entrevista grabada, pongamos por caso, el de la conversacion entre

" Hoffman hizo referencia al siguiente articulo; Singer M.T. y L.C. Wynne, (1963), “Differentiating
Characteristics of Parents of Childhood Schizophrenics, Childhood Neurotics, and Young Adult
Schizophrenics”, en American Journal of Psychiatry, nam. 120: 234-243.
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un padre y una madre, si aquellos padres tenian un hijo esquizofrénico, uno fracasado,
un delincuente, etcétera; y lo impresionante fue que a menudo atinaban. Por medio del
escuchar la conversacion entre el padre y un nifio, el grupo especulaba sobre si este
hijo tendria un arranque psicético, posiblemente a los veinte afios o no. Don Jackson y
sus colegas estaban tratando de perfeccionar una metodologia predictiva asi como
posdictiva para analizar las caracteristicas comunicacionales de las familias de los
pacientes psiquiatricos. Incluso poco antes de su muerte ocurrida en 1968, uno de los
principales intereses de Jackson fue un estudio de las familias que producian miembros
con colitis uicerosa. El pensaba que una vez identificadas las pautas asociadas a los
sintomas especificos, éstas podrian “leerse” en las muestras de interaccion familiar
(Hoffman, idem.).

Estos son los origenes del interés puesto en la busqueda de las relaciones entre cada
sintomatologia y algun aspecto de la familia, tales como el de la interaccion. el de la
estructura, o el del ciclo vital, etcétera. Como ya se ha mencionado, 13 i nvestigacion
relacionada con la tipologia de la familia se desarroll6 en un ambiente en el que existian
tanto criticas como apoyo respecio a este tema. Algunos criticaban la linealidad de
pensamiento de esta perspectiva, lo que propiciaba el culpar a las familias con un
paciente sintomatico, etiquetandolas discriminatoriamente, y otros autores reclamaban
la utilidad de profundizar en este tipo de clasificacién buscando una mejor calidad en el
trabajo terapéutico, con lo que se ganaria en el tiempo y trabajo invertidos.

2-3-1-2 Tipologias de interaccion

La idea de la tipologia de los sintomas no logré consolidarse tal como los investioadores
del MRI esperaban en un primer momento, porque parecia imposible demostrar la
relacion concreta entre un tipo de sintoma y algin aspecto especifico de la familia. Lo
que si empezé a ser claro, fue que era imposible asociar una tipologia a cada sintoma
especifico. Entonces se abocaron a buscar una tipologia que se basara en otros
atributos o secuencias que no fueran sintomatologicas. Asi, plantearon una tipologia
fundamentada en el tipo de interaccion, para lo cual utilizaron tres categorias que fueron
planteadas por Bateson: simétricas, complementarios, y una mezcla equilibrada de las
dos, a la que se le llamé reciproca (Hoffman, idem.).

Como se ha explicado en el capitulo anterior, Bateson habia logrado identificar dos
ciclos autorreforzantes en el proceso social del grupo iatmul, a los que habia
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denominado, uno, simétrico y, otro, complementario. Jackson, Watzlawick y los demas
investigadores del grupo, empezaron a emplear esta clasificacion para el analisis de las
interacciones entre parejas. Por ejemplo, en el caso de una pareja con interaccion
simétrica, ocurria que ciertas acciones del esposo o de la esposa desencadenan otras
semejantes en el conyuge, de tal forma que la tensién en la relacion se va
intensificando, lo que propicia un tipo de competencia. Si el esposo intenta tomar la
iniciativa en la conversacion, la esposa hace algo parecido, como si ella tratara de
recuperar el control de la interaccidn; ante esta reaccion de la esposa, el marido intenta
nuevamente adquirir el control, y asi sucesivamente; las acciones de ambos cényuges
se autorrefuerzan en un ciclo interaccional estereotipado. En el caso de una pareja con
interaccion complementaria, las acciones autogeneradoras serian distintas, como en los
ciclos de sumision-dominio o dependencia-socorro. Una tercera categoria interactiva
seria una mezcla equilibrada entre ambos tipos (Hoffman, idem.).

En el libro La teoria de la comunicacion humana de1967, Watzlawick, Jackson y Beavin
plantearon un analisis de |a interaccién por medio de estas categorias; en él postularon
que cada una tenia su propio petencial patolégico, aunque éstas se hallaran dentro de
cualquier interaccion sana y normal. Estos investigadores plantearon que la interaccion
patoldgica puede caracterizarse por su rigidez, lo que no permite el que los dos tipos de
comunicacion se mezclen, puesto que en el caso de que las escaladas simétricas
existiesen, si ello se llevara a un extremo, equivaldrian a rechazos mutuos y constantes
de cada ego, y solo puede detenerse cuando un miernbro de la pareja, o ambos, se
agotan fisica y emocionalmente, y con frecuencia sélo lo necesario para que los
conyuges recobren el aliento. Por otro lado, en el caso de una secuencia rigidamente
complementaria, ella se muestra con el mayor dramatismo en las parejas
sadomasoquistas, aunque no deja de ser comun en muchos casos de insatisfaccion
conyugal. A esta forma se le considera patolégica porque genera una desconfirmacion
constante de los egos de los conyuges. Cada miembro de la pareja, ha de adaptar su
propia definicion del ego buscando complementar la propia de su pareja. Esta
disposicion funciona bien si un miembro de la pareja esta enfermo o es temporalmente
dependiente del otro, pero cuando es rigidamente invocada no permite ni crecimiento ni
cambio (Hoffman, idem.).

La tipologia de las interacciones nos ofrecid una clasificacion que no dependia de la
sintomatologia y nos permitid6 una nueva aproximacion terapéutica, con lo que se
buscaba intervenir mas directamente en los tipos de interaccién que sostiene cada
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sistema en relacion con el problema presentado. En esa logica, lo que debia cambiar no
era algo interno en el paciente-individuo, sino la propia organizacion interaccional
estereotipada en la que se ubicaba cada paciente. Esta forma de analizar la interaccion
ha tenido una gran influencia dentro de la terapia familiar y permiti6 una nueva
comprension de los problemas psicolégicos o emocionales de los seres humanos.

2-3-1-3 Tipologias estructurales

Igual que acontecio entre los investigadores del MRI, entre los que estudiaban las
familias pobres en los principios de los sesenta surgié la duda sobre la posibilidad de
sostener una clasificacion fundamentada en las sintomatologias, como aquellas que
distinguian entre una familia esquizofrénica y una familia alcohdlica, especialmente por
cuanto se observaban diversos tipos de organizacién relacional entre las familias que
tenian el mismo tipo de problema. En lugar de esto, los investigadores del Proyecto
Wiltwyck, Salvador Minuchin y Braulio Montalvo, entre otros, plantearon dos categorias
basadas en la estructura familiar: la familia enredada vy la familia apartada. Cuando las
aplicaron en el analisis de las familias pobres, entre ellas encontraron a ambos tipos de
familia, por lo que parecia que no todas las familias pobres podian ser clasificadas bajo
el rubro de “cultura de la pobreza". Asi mismo tampoco la palabra “delincuente” indicaba
siempre el mismo tipo de organizacion familiar. Los resultados de esta investigacion
derrumbaron el mito de que pobreza, necesariamente, era sinbnimo de desorganizacion,
y, mas bien, apoyaron el principio de equifinalidad,'® aquel que sefala que un mismo
resultado no siempre significaba los mismos origenes, al menos por referencia al marco
del comportamiento sintomatico.

Me parece que tanto la tipologia de interaccion como la tipologia de la estructura
familiar, desarrolladas en la terapia familiar, implicaban una severa critica a la
psiquiatria descriptiva. Dado que las investigaciones de la tipologia familiar indicaban
que el mismo tipo de sintoma se observa en distintos tipos de organizacion familiar, se

S Un concepto importante dentro de la Teoria General de los Sistemas nos alerta que cuando
observamos un sistema, estructura o funcién, no se puede hacer necesariamente una inferencia con
respecto a su estado pasado o futuro, a partir de su estado actual, porque las mismas condiciones

iniciales no producen necesariamente los mismos efectos.
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inferia que habia variadas razones por las que un determinado sintoma se desarrollaba,
entonces no parecia conveniente definir la etiologia del problema, como lo postulaba la
psiquiatria, a partir de las diferentes manifestaciones sintomaticas de cada paciente.

Los investigadores de la tipologia familiar introdujeron una idea revolucionaria: “el
terapeuta no necesariamente tiene que basarse en el tipo de sintomatologia que
muestra cada paciente para determinar la direccion de la intervencién”. Plantearon
diversos cortes diagnosticos para la intervencion psiquiatrica, tales como el tipo de
interaccion, el tipo de estructura familiar, entre otros. Es decir, independientemente del
sintoma o el problema consultado en la terapia, se pueden aplicar las mismas
intervenciones siempre que el tipo de interaccion o el tipo de la estructura familiar al que
pertenece cada paciente sean iguales. Dicho de otro modo, siempre que el tipo de
organizacion en la que se ubica cada paciente sea diferente, se ha de modificar la
intervencion de cada caso, aunque tenga un mismo sintoma. Esta idea implicaba un
cuestionamiento radical a la psiquiatria tradicional de la época cuyo diagnéstico se
basaba principalmente en la sintomatologia de cada paciente. Esta es una de las
razones, entre otras, por las cuales la terapia familiar representa, no solamente una
alternativa para el tratamiento psiquiatrico, sino también un cambio epistemologico
radical para el mismo.

Ahora revisaremos las dos categorias planteadas por Minuchin ef al. para la tipologia
estructural: la familia enredada y la familia apartada. El aspecto innovador del
planteamiento de Minuchin es, justamente, este énfasis en el aspecto estructural de la
familia, que era un punto soslayado en el analisis de las diadas, propio d el e nfoque
interaccional del MRI. Segan Minuchin, uno de los indicadores de la familia enredada es
una falta de diferenciacion entre los miembros individuales de la familia. Es decir, los
miembros tienen una relacion exageradamente intima y siempre hacen las mismas
cosas juntos. En caso de que uno de ellos realice algo distinto a lo que hacen los
demas, éstos lo imitan o lo reprimen, de manera que la cohesion familiar no permite la
individualizacion del componente que intenta la diferenciacion. Por otro lado, este tipo
de familia tiene dificultades para establecer limites claros en el funcionamiento familiar.
Por ejemplo, la familia extensa interviene en las decisiones de la familia nuclear, y la
definicién de los roles familiares es muy ambigua (Hoffman, idem.).

Las o bservaciones de Minuchin acerca de las caracteristicas de la familia e nredada,
coincidieron con lo descrito por otros investigadores de la familia. Una observacion
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importante en este sentido es la funcion de la tercera persona en la interaccion. Asi, en
muchas familias perturbadas, se observé la asombrosa incapacidad de persistir en las
transacciones diadicas. Por ejemplo, en una familia que tiene un nifio con un desorden
psicosomatico, Minuchin registré6 que continuamente evitaba el conflicto, valiéndose de
terceras partes. Cada vez que dos personas no estaban de acuerdo y trataban de
negociar sus diferencias, una tercera intervenia. Este concepto de relacion triangular es
uno de los nuevos planteamientos desarrollados a partir de la década de los afios
sesenta, sobre el cual reflexionaremos mas adelante. Junto con la tipologia de la familia,
el estudio de la relacién triadica tuvo una amplia repercusién a partir de la década de
1960 (Hoffman, idem.).

La segunda categoria planteada en la tipologia estructural es la familia apartada (la
familia desunida, disociada, etcétera). Este tipo de familia tiene dificultades para
establecer redes sociales, en tanto que su patrén interaccional es muy limitado y escaso.
En este tipo de familia, no se desarrolla una firme sensacién de cohesion entre sus
miembros. Hoffman hace referencia al ejemplo de Minuchin sobre la familia apartada
con multiples problemas (citado en Hoffman, ibid., p. 85):

“Un rasgo destacado de las familias apartadas es el aislamiento de la macre,
que parece incapaz de establecer contacto con el mundo exterior y obtener fuentes
extrafamiliares de apoyo. En sus formas mas extremas, puede buscarse mas alla de
la cronicidad de la incompetencia de ser madre en una historia familiar, que
generalmente carece de puntos de anclaje como pautas de trabajo estables y
relaciones estables con un varén, amigos u otros grupos sociales. La madre esta
sola."

En estas familias los padres no se responsabilizan por el comportamiento de los nifios,
a menos que sea perturbador para ellos, o que despierte una indeseada atencion de la
comunidad. Entre los hermanos tampoco se da una unién de apoyo constante, de
manera que a veces se protegen y apoyan unos a otros, y en otras veces no. Los hijos
no estan acostumbrados a recibir atencion de los adultos, por lo que cualquier intento
de los padres para controlarlos se frustra (Hoffman, op. cit.).

En fin, de esta manera durante la década de los afios sesenta, se planted una tipologia
apoyada en la estructura familiar que permitié analizar y clasificar la organizacion de
cada familia. L as descripciones que hemos realizado acerca d el d esarrollo de varias
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tipologias nos han permitido comprender el contexto en el cual se plantearon nuevas
técnicas y conceptos para las intervenciones terapéuticas respecto de varios problemas
psiquiatricos relacionados con la organizacion familiar.

2-3-1-4 Ciclo vital de la familia

Las diferentes etapas del ciclo de vida familiar, pueden ser consideradas como una
tipologia de la familia. Fue hasta la década de los setenta cuando el ciclo vital de la
familia obtuvo finalmente un amplio reconocimiento por parte de los terapeutas
familiares, llegandose entonces a entender como un marco Util para el diagnéstico y la
planificacién del tratamiento. En este sentido, este tema podria tratarse en el capitulo de
los afios setenta, pero lo revisaré en este apartado debido, tanto a la conveniencia de la
continuidad del tema de la tipologia, como por el aspecto cronoldgico, ya que fue
planteado originalmente en |a sociologia familiar hacia el final de la décadade 1950
(Simon et al., 1997, p. 54-59).

El concepto de ciclo de vida familiar se formuld inicialmente en la sociologia de la
familia; los principales investigadores que lo desarrollaron fueron Ruben Hill y Evelyn
Duvall, quienes comenzaron a conceptuar las tareas de desarrollo de la familia a partir
de 1948. En 1957, Duvall (1967)" dividio el ciclo de vida familiar en ocho etapas
organizadas en torno a hechos nodales de salida y entrada de los integrantes de la
familia. Por otro lado, Hill destaco la conexion intergeneracional del ciclo vital de por io
menos tres generaciones'’ (Simon et al., op. cit.).

Una de las versiones mas comunes que se han utilizado dentro de la terapia familiar,
comprende cinco etapas principales: la pareja recién casada, la familia con hijos
pequefios, la familia con adolescentes, el despegue de los hijos fuera de la familia y la
familia en la vida posterior. Sin embargo, no se ha llegado a un acuerdo sobre la

'8 Simon, F. B. et al, hacen referencia al libro de Duvall, E. R. (1967), Family Development, Philadelphia:
J. B. Lippincott.

' simon, F.B., et al, hacen referencia al articulo de Hill, R. (1964), “Methodological Issues in Family
Development Research”, en Family Process, vol. 3: 186-204; Hill, R , (1970), Family Development in
Three Generations, Cambridge: Schenkman.
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cantidad de etapas que deben reconocerse, por lo que el ciclo de vida familiar ha sido
subdividido por diferentes autores, asignandole entre cuatro y veinticuatro etapas, lo
que constituye uno de los problemas metodolégicos en el estudio de este concepto
(Simon et al., idem.).

Las etapas del ciclo de vida familiar funcionan para visualizar las tareas que cada
familia tiene que asumir en cada etapa de su vida familiar. Al mismo tiempo, segun este
concepto tedrico, los puntos de transicion entre cada etapa se consideran como épocas
de crisis potencial debido a un nuevo movimiento familiar pertinente a cada época, y en
el cual la familia se puede estancar, evitandose el desarrollo adecuado de la familia
(Simon et al., idem.).

La hipotesis del ciclo de vida familiar es muy aceptada entre los terapeutas familiares.
Segin esa hipotesis, en los puntos de transicion entre cada etapa aumenta la
posibilidad de que surja alguna disfuncion familiar. Sin embargo, se han realizado muy
pocas investigaciones empiricas sobre esta idea, y en este sentido la investigacion
llevada a cabo por Hadley y otros en 1974,'® es importante porque descubrieron una
relacion significativa y positiva entre la aparicion de sintomas en un miembro de la
familia y la crisis de desarrollo familiar por la agregaciéon (nacimiento) o pérdida
(muerte/separacion) de un miembro. Empero, no hay que olvidar que no todas familias
que pasan por las etapas de transicion desarrollan algin sintoma entre sus miembros, y
en este sentido se espera realizar los estudios que analicen y esclarezcan la superacion
“sana” de la crisis por parte de las familias junto con los sintomas (Simon et al., idem.).

Un punto interesante para reflexionar sobre esta tipologia del ciclo de vida familiar es el
de que ella nos ofrece la perspectiva cronologica del estudio de la familia, que es un
aspecto no integrado por otras tipologias revisadas. Esto tiene que ver con el hecho de
que el marco tedrico cibernético-sistémico de la terapia familiar se enfocaba,
basicamente, en el presente, debido a su fundamento tedrico. En este sentido, la
perspectiva cronologica del ciclo vital de |a familia complementaba |a p erspectiva del

'® Simon, F.B. et al, hacen referencia al articulo de Hadley, T.R., T. Jacob, J. Milliones, J. Caplan y D.
Spitz (1974), “The Relationship between Family Developmental Crisis and the Appareance of Symptoms
en a Family Member”, Family Process, vol 13: p. 207-214,
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tiempo de la familia que la aproximacién sistémica-cibernética no integraba (Simon et al.,
idem.).

2-3-2 Relacién triangular como un nuevo factor de interés.

La terapia familiar sistémica fue iniciada durante la década de los cincuenta, recibiendo
una gran influencia del grupo de Bateson que enfocaba su interés en la interaccion
humana. En general, las interacciones se discutian en términos de diadas y esta
tendencia continug, incluso durante los afios sesenta, en la que los investigadores del
MRI desarrollaron las sistematizaciones mas importantes al respecto. Un famoso
concepto producto del grupo de Bateson, el de “doble vinculo”, también es una hipétesis
que se basa principalmente en la relacion diadica. Dentro de este contexto un nuevo
concepto estudiado a partir de la década de los sesenta es el de la relacién triangular.
Este hecho puede ser conceptuado como una ampliacion de los temas de interés que
tuvo lugar durante esa década, ampliacion comparable con el surgimiento del interés en
las estructuras familiares, aparte del de las interacciones, tal y como lo revisamos en la
seccion anterior, relativa a la tipologia familiar.

Los estudios de las relaciones triangulares son uno de los temas mas importantes
dentro de la historia de la terapia familiar de los anos sesenta. Un articulo que condujo
el interes de los investigadores de la familia a la relacion triangular, relacionada con la
estructura familiar, fue escrito en 1960 por John Weakland,' quien formaba parte del
grupo original de Bateson y posteriormente del MRI. Hasta ese momento, los
investigadores se habian enfocado, basicamente, en la comunicacion diadica
considerandola como la matriz para la sintomatologia (Hoffman, 1998).

¥ Hoffman, L., hace referencia al articulo; Weakland, J. (1976) “The Double Bind Hipotesis of

Schizophrenia and Three-Party Interaction”, en C. Sluzki y D. Ranson (comps.), Double Bind: The
Foundation of the Communicational Approach to the Family, Nueva York, Grune and Stratton.
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2-3-2-1 Contribucién de Weakland en el nuevo planteamiento de la relacion
triadica.

En su articulo “La hipétesis del doble vinculo de la esquizofrenia y la interaccion de tres
partes”, Weakland hizo una observacion en la que planteaba una relacién triangular en
el doble vinculo, tal como la que tiene lugar en la relacion entre un hijo esquizofrénico y
sus dos padres. Segun la teoria original del doble vinculo, se supone que en la relacion
doble vincular una persona recibe mensajes oscuramente conflictivos en diferentes
niveles de comunicacion, de manera que no se le permitia hacer ningiin comentario, ni
tampoco abandonar el campo. Weakland afadié entonces una explicacion original,
segln la cual los mensajes oscuramente conflictivos pueden ser emitidos, al menos, por
dos personas simultaneamente, y que la persona que los recibe no puede hacer ningun
comentario, ni abandonar el campo, para no traicionar su lealtad con ninguna de estos
dos individuos (Hoffman, op. cit.).

Esta idea de la relacion triangular en la situacion doble vincular, coincidia con las
descripciones de un estudio publicado en 1954 por el psiquiatra Alfred Stanton y el
sociélogo Morris Schwartz: The Mental Hospital.’ Ellos describieron que la agitacién de
un paciente en un pabellén estaba asociada con actitudes y directivas confiictivas
acerca de su propio comportamiento, establecidas por dos autoridades y en las que, al
mismo tiempo, negaban su mutuo desacuerdo y que definian su posicion general como
de benevolencia. Weakland cita a los autores al describir la situaciéon del paciente: “Las
dos personas mas inmediatamente importantes-en su vida estaban, por decirlo asi,
tirando de él en direcciones opuestas” (Hoffman, ibid, p. 108). Este tipo de relacion
triangular es facilmente comparable, e imaginable, en un nifio cuyos padres se hallaban
en disimulado desacuerdo sobre él (Hoffman, op. cit.).

# Hoffman, L., hace referencia al libro; Stanton A.y M. Schwartz,(1954), The Mental Hospital, Nueva York:
Basic Books.
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2-3-2-2 Contribucién de Haley en la relacién triangular

Otro miembro original del grupo de Bateson, J. Haley, también empezé a interesarse en
las triadas, en vez de la diada, que era la piedra angular de la hipotesis del doble
vinculo. Haley planted un concepto nuevo para el analisis de las triadas: las coaliciones,
siguiendo las investigaciones de la época sobre la adopcion de decisiones en pequefios
grupos. Su observaciéon era interesante: en familias con un miembro sintomatico, la
triada que mas a menudo salia a la superficie era una coalicién entre dos personas,
habitualmente de generaciones distintas, y a expensas de una tercera. Por ejemplo, una
madre que hablaba por un nifio en tal forma que desacreditaba al padre; los padres que
luchan entre si y luego se volvian hacia el nifo acusandolo de causar las dificultades
que habia entre ellos. (Hoffman, idem.).

En funcién de sus estudios sobre los comportamientos de las familias con
esquizofrénicos en coalicion, lo que Haley afadid a la explicacion original del doble
vinculo fue que los problemas no sélo surgian de una confusion de niveles de
comunicacién, sino de una cenfusion entre los niveles de un sistema de relacion. Hay
que hacer notar que en un comienzo la esquizofrenia fue descrita como reaccion a un
contexto de aprendizaje en el que habitualmente eran confusos los niveles de
comunicacion, pero en ello no habia sido incluida la confusién de los niveles
relacionales implicita en este proceso. Haley describié esta confusion relacional por
medio del concepto de coaliciones (Hoffman, idem.).

En 1967 Haley escribi6 un importante articulo: “Hacia una teoria de los sistemas
patolégicos”,?" en el cual adoptaba la posicion de que cuando en una familia o una red
de parentesco existen facciones en guerra, un miembro de la familia puede encontrarse
en la situacion de ser castigado por haber tomado partido (pues a cualquiera quien no
se haya alineado puede imponérsele un castigo), y al mismo tiempo ser castigado por

no haberlo hecho. Asi, en semejante caso puede ser necesario que una persona

' Hoffman hace referencia al articulo; Haley, J. (1977), “Toward a Theory of Pathological Systems”, en P.
Watzlawick yJ. Weakland (comps.), The Internacional View, Nueva York, W.W. Norton, 1977.
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descalifique todas sus comunicaciones, como es frecuente en la forma de hablar de los
esquizofrénicos que aparentemente no tienen sentido (Hoffman, idem.).

Tanto el planteamiento de Weakland como el de Haley permitieron comprender el
comportamiento sintomatico de los individuos, en términos de las consecuencias dentro
de las estructuras sociales en las que habitaban. Estos autores ampliaron el interés
terapéutica de la diada comunicacional hasta alcanzar la estructura relacional que tiene
lugar entre tres personas o mas. Segun el analisis de Lynn Hoffman las contribuciones
de estos autores llevaron a la terapia familiar a un nuevo punto (/bid., p. 109):

“la terapia familiar ya no pudo ser desdefiada como una especie de metapsicologia
lingiiistica, sino colocada, justamente, con oftras investigaciones contemporaneas
del comportamiento.”

2-3-2-3 El tridngulo perverso planteado por Haley

Un concepto que fue adquiriendo una importancia particular en la terapia familiar, en los
aflos posteriores. Este fue planteado por Haley en 1967: el triangulo perverso, también
llamado “la coalicién intergeneracional”. Con base en sus observaciones, Haley plante6
que un factor importante que causaba tensiones en un sistema social era una estructura
triadica. De alli postuld coincidencias con manifestaciones socialmente indeseables
como las de violencia, el comportamiento sintomatico o ia disolucién del sistema,
etcétera (Hoffman, op. cit.).

Lynn Hoffman resumié el triangulo perverso planteado por Haley de la siguiente manera
(Hoffman, ibid., p. 109-110):

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.

Debe abarcar una coalicion de dos que se encuentran en distintos niveles contra
uno que quedaba restante. Debe establecerse una distincion entre una alianza, que
puede basarse en intereses comunes y no abarcar un tercer partido, y una coalicion,
en que dos personas se unen contra o con exclusion de una tercera.

La coalicion contra la tercera persona debe mantenerse oculta. Es decir, el
comportamiento que indica que existe semejante coalicion serd negado al nivel
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metacomunicativo. En suma, Haley dice que el triangulo perverso es aquél en que la
separacion entre generaciones queda esbozada en forma encubierta.

Una coalicion entre padre e hijo no sélo socava la autoridad del otro padre, sino que
hace que la autoridad del padre con favoritismo dependa del apoyo que reciba del nifio.
Haley observd que los padres de un nifio emocionalmente perturbado generalmente
tienen dificultades en darle a su hijo una disciplina firme. Segun este autor, esto se
debia a la necesidad de los padres de establecer una coalicion con su hijo contra el otro
progenitor. Es decir, la coalicion era reflejo de la incapacidad de la familia para
mantener la linea entre diferentes generaciones (Hoffman, op. cit.).

El aspecto estructural de la familia referido como el tridngulo perverso fue llamando
cada vez mas la atencion dentro del area de la terapia familiar a partir de la segunda
mitad de la década de los afios sesenta, puesto que ofrecia una nueva linea de
tratamiento para los problemas psiquiatricos. Los terapeutas familiares empezaron a
buscar formas de desestructurar las relaciones triadicas perversas para la desaparicion
de los sintomas.

Por lo general, en cuanto a la triangulacion es mas frecuente referirse a los trabajos
realizados por Salvador Minuchin. A principios de los setenta, este autor sistematizé un
modelo terapéutico que se conoce como ‘“terapia familiar estructural”; pero las
investigaciones triadicas no se deben solamente a este autor y me parece importante
hacer énfasis en el periodo de la historia de la terapia familiar en la que se fue
desarrollando, poco a poco, la aproximacion estructural, gracias a los esfuerzos
realizados por varios investigadores de distintas instituciones. En este sentido, cabe
mencionar que, ademas de Weakland y Haley, habia otros autores que realizaron
estudios importantes sobre la relacion triadica en aquella década, como T. Caplow y J.
Davis, entre otros.”> También me parece interesante sefalar que el articulo mencionado
de Haley, sobre el tridangulo perverso, fue escrito en 1967, afio en que este autor salié
del MRI y empezo a trabajar con S. Minuchin, en Filadelfia, siendo este Ultimo

# Para los que se interesan en este tema con mas detalle, recomiendo revisar a Hoffman, op. cit.,

capitulos 6, 7 y 8.
82



investigador el que se convertiria en el mas importante representante del modelo
estructural.

2-3-2-4 Triangulos que desvian conflictos familiares. Los planteamientos de S.
Minuchin

A pesarde que esta idea fue planteada formalmente durante la d écada de los afios
setenta, la describo en este apartado considerando la continuidad del tema de la
triangulacién. Como se ha mencionado, en la actualidad la triangulacion se discute mas
en relacion con el planteamiento de este autor, porque el modelo terapéutico planteado
por Minuchin en los setenta, logré una considerable aceptacion entre los investigadores
en terapia familiar, en razén de su gran capacidad de sistematizaciéon. En cuanto al
modelo en si, lo revisaremos en el siguiente capitulo, junto con otros modelos
terapéuticos planteados en la década de 1970; ahora solo describiré el desarrolio
tedrico original planteado por Minuchin acerca de la triangulacion.

Junto con sus colaboradores Minuchin planted la hipétesis de que los nifios
sintomaticos encubrian o desviaban los conflictos parentales. Al analizar las
configuraciones relacionales de las familias que tenian un nifo sintomatico, Minuchin
formulé una tipologia que llamé triadas rigidas (Hoffman, idem.).

Estas triadas rigidas fueron planteadas tras realizar”® estudios con nifios que tenian
desordenes p sicosomaticos, tales como asma, diabetes y anorexia nerviosa; en esta
tipologia incluian los siguientes cuatro tipos de configuracién relacional en la familia: 7)
la triangulacion; 2) coalicion padre-hijo; 3) ataque a la desviacion, y 4) apoyo a la
desviacién. Nuevamente citamos los resimenes de Lynn Hoffman?* (ibid., p. 148):

B Hoffman hace referencia al libro: Minuchin, S., B.L. Rosman y L. Baker (1978), Psychosomatic Familias,
Cambridge: Mass., Harvard University Press.

* Hoffman no utilizé las lineas cominmente utilizadas por los autores estructurales para expresar las
relaciones conflictivas en esta grafica, pero se supone que estas lineas discontinuas significan las

relaciones conflictivas o distantes. Por ofro lado, las lineas continuas significan una buena relacién.
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1. TRIANGULACION 2. COALICION PADRE-HIJO

M F T F
H H
3. ATAQUE A LA DESVIACION 4. APOYO A LA DESVIACION
M F M ——F
H H

[1.] La “triangulacion” describe una situacion en la que dos padres, en conflicto
abierto u oculto, estan intentando, cada uno ganarse el carifio y el apoyo del nifio en
contra del otro. Esta forma corresponderia a lo que yo he llamado “triangulo
inadmisible” de la teoria del equilibrio, el triangulo con dos lados positivos, que
connota un intenso conflicto de lealtades. [2.] “Padre-hijo" es una expresion mas
abierta del conflicto parental, ain que la familia puede acudir en busca de
tratamiento con un nifo problema. Uno de los padres se pondra del lado del nifio
contra el otro, y a veces es dificil de determinar si el nifio o el conyuge que queda
fuera se encuentra en dificultades mayores. La intensa intimidad del nifio con el
padre preferido puede resultar, sin embargo, en una sintomatologia, especialmente
cuando el proceso natural de crecer empieza por crear una tension sobre la estasis
padre-hijo. [...3.] En una triada “de ataque a la desviacién”, las mas de las veces el
clinico considera que los padres estan haciendo del nifio un chivo expiatorio. El
comportamiento del nifio es perturbador o "malo”, y los padres se unen para
contenerlo, aunque uno de ellos a menudo esta en desacuerdo con el otro sobre
como tratarlo, y ambos lo tratan de manera contradictoria. La mayor parte de los
desordenes de comportamiento de los nifios caen en esta categoria. [4.] En una
triada de “"apoyo a la desviacion”, los padres suelen ocultar sus diferencias
enfocando al nifo, que es definido como “enfermo” y por el que los padres muestran
una preocupacion enorme, sobreprotectora. Esto los une mucho y es un rasgo
frecuente de las familias en que la tension se exprese mediante desdrdenes
psicosomaticos. Todas estas triadas o permutaciones de ellas pueden encontrarse
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en las familias con nifios psicosomaticos, pero también prevaiece en las familias en
gue los nifios tienen, asimismo, otras dificultades.

Minuchin y sus colaboradores realizaron estudios que comprobaron que el cambio de la
estructura relacional de las familias de los hijos sintoméaticos propiciaba la disminucién ¢
desaparicion de los sintomas. Las intervenciones terapéuticas apoyadas en la hipétesis
de Minuchin, de que el sintoma de un nifio puede vincularse con el conflicto entre sus
padres, tuvieron un notable éxito. En estas terapias, enfocadas a cambiar la estructura
familiar, se buscd apartar al nifio de su posicion triangulada entre los padres, y a ayudar
a los padres a enfrentar mas directamente sus problemas. Entre 50 familias de nifios
anoréxicos, en un periodo de ocho afios Minuchin y sus colaboradores encontraron 86
por ciento de recuperacion de dichos nifios. La mayor parte del grupo llegé a un peso
normal en menos de un afio de tratamiento, y algunos de ellos incluso lo normalizaron
en las primeras semanas posteriores al comienzo de la terapia. A su vez, el éxito en el
retorno a un funcionamiento social y personal de cada paciente resulté impresionante al
comparario con el resultado de los programas estandar de terapia individual de aquel
tiempo, pues en estos Ultimos el anoréxico podia recuperar el peso normal, pero seguia
mostrando dificultades en su desempefio social (Hoffman, op. cit.).

Las triadas planteadas por Minuchin llamaron mucho la atencién de los terapeutas
familiares, especialmente debido a los resultados impresionantes de los experimentos
mencionados. Ademas, el tratamiento planteado en estos estudios fue concreto y claro,
lo cual fue muy atractivo para los investigadores que buscaban una mejor aplicacion
terapéutica de los conceptos estudiados en el area.

2-3-2-5 La relacion triangular segin M. Bowen

En su libro de 1981 Lynn Hoffman no menciona nada sobre los trabajos de Bowen en
relacion con el tema de la relacién triangular, ello a pesar de que en 1960 Bowen ya
habia planteado su concepto sobre este tema. Tal vez fue asi porque Bowen explico la
relacion triadica con base en algunos conceptos relacionados con el proceso
intrapsiquico, lo cual fue un tema casi evitado por otros autores sistémicos de la época.
Esta omision nos plantea que la triada de Bowen no tuvo una repercusion teérica
explicita en los planteamientos de otros autores. Por esta razén, revisaremos su
planteamiento en el siguiente capitulo, en el que analizaremos la teoria familiar
sistémica propuesta por este autor. En este apartado, tan sélo quiero apuntar que para
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el desarrollo de la terapia familiar el tema de la triada fue muy representativo en la
década de 1960. Bowen planteo su teoria familiar sistémica en 1966, separandose de la
vision individualista de la teoria psicodindmica después de revisar el tema de la triada a
partirde 1960. En los afios siguientes Bowen describi6 |a dificultad que sentiaen el
proceso de transicion entre la visién psicoanalitica individualista y la holistica sistémica.
Es decir, seis afios después de plantear el concepto de la relacion triangular, €l llegé a
no poder sostener la vision individualista de la teoria psicodinamica y adoptd una vision
sistémica, debido a su profunda reflexion acerca de la dinamica familiar. Esta
observacion me hizo pensar que los estudios de la relacién triadica contribuyeron a
profundizar la vision sistémica de los sintomas psiquiatricos y propiciaron el desarrollo
de la terapia familiar de manera importante (Bowen, 1989; Yusa, 1984).

2-4 Las tres distintas lineas del pensamiento terapéutico de la terapia familiar
hacia finales de los afos sesenta

Las anteriores revisiones nos permiten comprender que en la década de los sesenta, se
desarrollaron nuevas aproximaciones sistémicas del tratamiento familiar de los
problemas psicoterapéuticos, ademas, del interés interaccional originado en los trabajos
del grupo de Bateson. En realidad, para la segunda mitad de esa década ya eran
visibles tres distintas lineas del pensamiento terapéutico: 1) el enfoque
estratégico-interaccional del MRI; 2) la aproximacién estructural de Salvador Minuchin, y
3) la aproximacion transgeneracional de M. Bowen. Cada una de estas aproximaciones
presentaba cualidades distintas a las de las otras.

Los autores representativos de estas orientaciones lograron sistematizar sus
pensamientos como modelos, publicandolos en forma del libro, durante la década de
1970. Por esta razon, la revision tedrica de estos modelos se abordara en el siguiente
capitulo. Entre estos tres lineamientos del pensamiento, me parece importante revisar el
desarrollo de dos de las orientaciones que se desarrollaron durante los afos sesenta, la
de Minuchin y la de Bowen, ya que el del MRI ya fue abordado en paginas anteriores.
Por medio de esta reflexion, podemos comparar los distintos contextos en los que se
desarrollaron formas diferentes de conceptuar la terapia familiar sistémica. Pienso que
la diversificacion del pensamiento terapéutico, en su mayor parte se dio en razén de las
diferencias de los contextos en los que se ubicd cada uno de los autores fundadores. Es
decir, los antecedentes personales de cada autor influyeron mucho en su
planteamiento.
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2-4-1 Salvador Minuchin y Philadelphia Child Guidance

Salvador Minuchin es un autor al-que me he referido en repetidas ocasiones en este
capitulo, dado que se relaciona con varios aspectos del desarrollo de la terapia familiar
durante la década de los sesenta. Ahora abordaremos el contexto personal de este
importante autor antes de que fuera reconocido como una autoridad dentro de la terapia
familiar.

Minuchin, judio nacido en Argentina, tuvo una formacion de pediatra en aquel pais.
Cuando se fundd el estado de Israel, en 1948, se alist6 como médico militar voluntario
durante el conflicto contra los paises arabes. Posteriormente, después de estudiar
pediatria en Estados Unidos, regres6 a Israel y se dedicé a dar atencién médica a los
hijos de las victimas del holocausto nazi y a los hijos de los inmigrantes judios que se
trasladaron de los paises arabes. Fueron estas experiencias las que despertaron en
Minuchin ei interés por la aproximacion terapéutica que enfoca a toda la familia (Yusa,
1984; Hoffman, 1998).

Su participacion en el Proyecto Wiltwyck, se dio después de regresar de Israel, en dicho
proyecto se dedicd durante tres afios (de 1962 a 1965) a estudiar a los nifios
delincuentes de familias pobres de Nueva York, como ya se ha descrito (Yusa, op. cit.;
Hoffman, op. cit.).

La aproximacion terapéutica de Minuchin se caracterizaba por las acciones decididas,
atrevidas y directas. La formaciéon de dichas caracteristicas se relacionan
profundamente con las experiencias del proyecto mencionado, en el cual él atendia a
las familias de extrema pobreza que le exigian dar resoluciones lo mas rapidas posibles
a los problemas debido a las restricciones de sus vidas. En estas situaciones, los
terapeutas se veian obligados a tomar movimientos concretos respondiendo de manera
inmediata a las necesidades de las familias. La situaciéon cotidiana de las familias
pobres no se adecuaba a métodos basados principalmente en reflexiones verbales, tal
como era planteado en el marco psicoanalitico, el enfoque predominante de aquella
época (Yusa, idem.; Hoffman, idem.).

La actividad principal de Minuchin durante la segunda mitad de la década de los
sesenta se centrd en una pequena clinica de Filadelfia, la Philadelphia Child Guidance
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Clinic (PCGC), que inicialmente sélo contaba con diez integrantes. Esta clinica se
ubicaba en el barrio negro de la ciudad. Durante los diez afos en que él fue su director,
la clinica se desarrolld extraordinariamente; en 1982, un afo después de que dejo el
cargo, era la institucion que prestaba servicios familiares mas grande de Estados
Unidos, siendo que su personal estaba constituido por mas de 200 integrantes, todo ello
gracias a su extraordinario liderazgo. En 1967 Minuchin fundé un centro de capacitacion
en donde varios terapeutas recibian formaciéon como terapeuta familiar. El talento de
Minuchin no se limitaba soélo al area de la terapia, sino también a la administrativa.
Minuchin ponia especial atencion en el descubrimiento y reclutamiento de personas
competentes y talentosas. En la historia de la PCGC, se encuentran los nombres de
varios autores reconocidos, quienes por algun tiempo pertenecieron a la PCGC. Entre
ellos encontramos a J. Haley y Cloé Madanes —fundadores de The Family Institute, de
Washington—; Lynn Hoffman, Peggy Papp —del Ackerman Institute—, M. Duncan
Stanton —reconocido por la terapia familiar de farmacodependientes—, entre otros. En
varios sentidos, Minuchin fue una figura importante dentro de la terapia familiar, y su
contribucién en el desarrollo de la misma ha sido grande (Yusa, idem.; Hoffman, idem.).

Desde la segunda mitad de la década de 1960 y hasta ya entrada la de 1970, Minuchin
desarrollé la aproximacion terapéutica original que ahora conocemos como terapia
familiar estructural; en 1967 publicé un libro, Families of the Slums, en el que resumié
sus trabajos con familias pobres. La aproximacion terapéutica planteada por Minuchin
se caracterizé por la atencion puesta en los aspectos estructurales y jerarquicos de las
relaciones familiares. La revisidbn concreta de esta aproximacion se incluye en el
préximo capitulo.

2-4-2 EIl desarrollo de Murray Bowen en la década de 1960 y la aproximacion
histérica o multigeneracional

En el capitulo anterior presenté a Murray Bowen como uno de los pioneros de los
estudios familiares relacionados con los pacientes psiquiatricos. Por lo general, Bowen
es considerado como una figura representativa entre los autores de la terapia familiar
que guardan influencias del pensamiento psicoanaliﬁco. Esto es comprensible al
considerar que Bowen era psiquiatra de formacidn piscodinamica en la década de 1950,
lo que lo distingue de otros autores importantes de la terapia familiar, tales como G.
Bateson (antropologo-bidlogo), J. Haley (comunicélogo), J. Weakland (antropdlogo-
ingeniero en quimica), S. Minuchin (pediatra).
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Bowen trabajé por muchos afios con pacientes psiquiatricos apoyandose en el marco
psicoanalitico y aceptando que la visién psicoanalitica describia adecuadamente la
dinamica interna e individual de cada paciente. Pero al mismo tiempo consideraba que
esta vision era muy limitada, ya que no lograba explicar suficientemente el cémo y el
porqué del desencadenamiento de sintoma de cada paciente en un momento posterior
al trauma infantil. Muchas personas sufren el desencadenamiento del sintoma en la vida
adulta después de pasar por largo tiempo de manera estable. Bowen consideré que el
desencadenamiento del sintoma no se debe Unicamente a factores individuales del
paciente, sino a factores relacionales entre él y otras personas, tales como los
miembros de la familia. Es decir, el sintoma se desencadena cuando la relacién familiar
del paciente sufre una inestabilidad emocional. Esta forma de indicar la limitaciéon del
planteamiento psicoanalitico representaba un reto a la autoridad psiquiatrica dominante
en aquel momento. Me parece importante comprender esta posicion del autor, porque
dentro de la terapia familiar Bowen fue considerado, hasta cierto grado, como
“defensor” de la orientacidn psicoanalitica, pero a la vez, para la comunidad
psicodinamica, en cierto sentido, era “traidor”, debido a la objecién que mostré contra
ella al plantear su vision sistémica (Yusa, idem.; Hoffman, idem.; Geldenberg, 1. y H.
Goldenberg, 2000).

Su principal aportacion, durante la década de los sesenta, es la teoria del sistema
familiar, formulada en 1967.%° En ella intentd sistematizar los seis conceptos basicos
planteados en los afios anteriores: 1) el proceso emocional de la familia nuclear
(Nuclear E mocional Process), 2) el proceso d e proyeccion familiar ( Family P rojection
Process); 3) la escala de diferenciacién (Scale of Differentiation); 4) El triangulo
(Triangle); 5) el proceso de transmision multigeneracional (Multigenerational
Transmisién Process), y 6) la posicién del hermano (Sibling Position) (Yusa, idem.;
Hoffman, idem.; Goldenberg, |. y H. Goldenberg, idem.).

Es importante sefalar que Bowen, quien tiene una orientacidon historica
multigeneracional, también desarroll6 reflexiones sobre las triadas, dentro de su marco

% Lynn Hofman senala a 1967 como el afio de presentacion de esta teoria, mientras que Yusa sefiala al

de 1966. Aqui usamos la fecha propuesta por Lynn Hoffman.
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tedrico, como un concepto central. Este dato nos confirma, una vez mas, que el
triangulo se convirtid en uno de los temas mas importantes dentro de la terapia familiar
a partir de los afios sesenta, puesto que es revisado tanto por los investigadores
interaccionales como por los estructurales e incluso por los de la aproximacion histérica.

En cuanto al concepto del proceso de transmision muiltigeneracional, lo desarroll6
paulatinamente entre 1955 y 1962, en este concepto incluyé las influencias de la familia
extensa en el individuo. Por lo general, el concepto multigeneracional es reconocido
como el que mas representa sus ideas, y a él se debe que el modelo terapéutico de
Bowen sea clasificado por varios autores como el modelo multigeneracional, la
aproximacion histérica, la transgeneracional, etcétera. Segun este planteamiento tedrico,
la disfuncionalidad severa de cada paciente se considera como el resultado de las
trasmisiones del grado de diferenciaciones del self realizadas tras varias generaciones.
Por ejemplo, la esquizofrenia se puede explicar de la siguiente manera: los abuelos del
nifio esquizofrénico pudieron ser relativamente maduros, pero su hijo, muy apegado a la
madre, no logra madurar; es decir, no logra una diferenciacion adecuada del self.
Después, este hijo contrae matrimonio con una mujer igualmente inmadura. El resultado
de la combinacién de estas personalidades inmaduras, puede ser un hijo tan
simbiéticamente atado a la madre que manifiesta el sintoma esquizofrénico (Yusa,
idem.; Hoffman, idem.; Goldenberg, |. y H. Goldenberg, idem.).

Bowen planted la “Teoria familiar sistémica” en 1967, sistematizando todos estos
conceptos, mas otro que planted en 1966: el de la “posicién del hermano” (Sibling
Position). A partir de ese afo, Bowen afind, cada vez mas, esta teoria, hasta llegar a
formular sus ocho conceptos basicos, agregando dos conceptos adicionales: “Corte
emocional” (Emocional cut off) y “Regresion social” (Societal Regresion) (Yusa,
idem.; Hoffman, idem.; Goldenberg, |. y H. Goldenberg, idem.). El analisis de este
modelo se aborda en el siguiente capitulo en relacién con el desarrollo de la terapia
familiar durante los afios setenta.

Me parece interesante presentar la siguiente descripcion de Lynn Hoffman acerca de la
situacion en la cual conocio, por primera vez, el modelo de Bowen; esto sucedié en un
simposio celebrado en 1967. Bowen leyd un texto en el que describia a su propia familia
de origen, un grupo de parentesco extenso muy numeroso, el cual se remontaba
muchas generaciones, y que procedia de una pequefia poblacion del sur de Estados
Unidos. Veamos la descripcion de Hoffman (ibid., p. 231) :
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“Bowen nos habla de haberse inmiscuido deliberadamente en la mayor parte de los
triangulos dominantes de esa familia inmediata por medio de una tactica asombrosa.
Envié cartas en que informaba a varios parientes suyos de ciertos chismes
desagradables que otros estaban haciendo circular por el pueblo. Estas cartas
terminaban con carifiosos saludos como “tu hermano entremetido”, o “tu hijo
estratégico”, y anunciaban una visita inminente. Bowen aparecié entonces como lo
habia anunciado, para enfrentarse a las relaciones de su familia, predeciblemente
indignada. El efecto de esto fue dramético, sobre todo en la familia. Desencadent
muchas relaciones antes cerradas y —una vez que se calmo la furia original contra el
propio Bowen- cred un clima de mejor entendimiento en general. El efecto de eslo
sobre el simposio fue no menos dramatico. Bowen habia preparado una charla
sobre la teoria, pero la anulé en el Gltimo momento, y en cambio hizo un relato
detallado de su increible viaje: la primera vez, en la experiencia de la mayor parte de
su publico, en que un practicante habia tratado de cambiar e influir sobre su propia
familia o descrito semejante procedimiento, literalmente ‘contra las convenciones’
ante un augusto cuerpo de ilustres colegas.”

Como Hoffman lo describi6, este experimento de Bowen prepard el escenario para el
desarrollo de un proceso terapéutico totalmente nuevo. Después de la presentacién de
Bowen, esta nueva metodologia llamé mucho la atencién del area. Ella consistia en
revisar las historias de varias generaciones de una familia, tanto las familias de origen
del esposo como las de la esposa. Como un procedimiento importante de la terapia
familiar muchos terapeutas, junto con la familia, empezaron a buscar un patrén
repetitivo que se pudiera encontrar en las relaciones transgeneracionales. A partir de
esto, se abrié el camino para la exploracion de las triadas, algunas formadas incluso
mediante miembros esparcidos en tres o cuatro generaciones de una familia, mismas
que fueron estudiadas por Weakland, Haley y Minuchin, basicamente dentro de las
familias nucleares (Yusa, idem., Hoffman, op cit; Goldenberg, |. y H. Goldenberg, idem.).

Lynn Hoffman clasifica a Bowen como uno de los autores que tienen enfoques
histéricamente orientados a la terapia familiar. Dentro de esta clasificacion se incluyen
autores como Norman Paul (el proceso de duelo no resuelto); Ivan Nagy (el libro de
cuentas familiares) y James Framo (la aplicacion de la “introyeccién”, planteada por
Fairbain, en la terapia familiar), entre otros. Aunque estos autores no estan asociados,
en ningln sentido formal ni literal, con la teoria o la practica psicoanalitica, en algunos

91



aspectos se pueden encontrar ciertas similitudes con el establecimiento psicodinamico.
Segun Hoffman (ibid., p. 229), “los objetivos (alcanzar un ego individualizado) pueden
ser similares; o las iécnicas (explorar sentimientos, obtener atisbos, “elaborar”
acontecimientos pasados) pueden ser semejantes”. A diferencia de los otros enfoques,
los autores clasificados dentro del enfoque histérico tienen como objetivo la mayor
maduracion del individuo, para la cual ponen un interés especial en los datos de la vida
pasada de cada individuo, algo que evitan los autores de otros enfoques, quienes para
cualquier problema que se presente proceden a cambiar un contexto actual, con la
esperanza de que una vez logrado esto, por si solos los individuos estén libres del
problema. En el presente trabajo, revisaremos solamente el modelo de Bowen como el
representativo entre los modelos de la aproximacion histéricamente orientada.

Me parece importante fijar nuestra atencién en los diferentes antecedentes de cada
autor para poder comprender los factores que influyeron en la diversificacién del
pensamiento terapéutico. Cada autor planted sus pensamientos después de tener
diferentes experiencias clinicas pertinentes a sus propios contextos. Creo que estos
episodios conforman el contexto en el que surgid la diversidad del pensamiento
terapéutico. En este sentido, considero relevante revisar cada lineamiento de las ideas
terapéuticas en relacion con los antecedentes personales de cada autor.

2-5 La teoria cibernética y la teoria general de los sistemas: similitudes,
diferencias y confusiones, y su repercusion en la diversificacion del
pensamiento terapéutico

La cibernética es una teoria basica, que constituy6 el fundamento epistemoldgico de la
investigacion sobre la comunicacion que realizé el grupo de Bateson en la década de
1960. La cibernética se ha utilizado en la terapia familiar junto con la teoria general de
los sistemas, como una referencia epistemologica de varios investigadores, porque
estas dos teorias se ocupan casi del mismo tema de estudio, a saber, establecer las
funciones y las reglas estructurales vaélidas para todos los sistemas,
independientemente de su constitucion material (Simon et al., 1997, p. 337). Las dos
teorias se fundamentan en la intuicion de que un sistema, en su conjunto, es
cualitativamente diferente de la suma de sus elementos individuales y “se comporta” de
un modo distinto (el concepto de totalidad). A partir de la década de los afios sesenta,
aumento el nimero de investigadores que analizaban el comportamiento sintomatico de
un paciente psiquiatrico en su contexto familiar, para lo cual el concepto de sistema,

92



planteado en ambas teorias, adquirié una importancia vital. Por esta razén, las terapias
familiares que plantean distintos modelos terapéuticos empezaron a ser clasificadas
dentro de una categoria comdn, que es el enfoque sistémico (Griffin, 1993, P.16-19;
Simon et al., op. Cit.; pp. 55-56, 336-339; Hiraki, 1999).

A pesar de que ambas teorias tienen muchas caracteristicas comunes, puesto que
comparten el mismo tipo de objetivo de estudio, podemos observar algunas diferencias
sutiles. Desde mi punto de vista, estas diferencias pueden reflejar la diversidad del
pensamiento terapéutico dentro de la terapia familiar, por lo que es importante revisar
estas variaciones sutiles junto con sus similitudes.

Mientras que la cibernética®® fue planteada en los afios de la segunda guerra mundial
por un matematico, Norbert Weiner, para establecer una ciencia del control (la primera
referencia con este término data de 1948), la teoria general de los sistemas fue
propuesta por un biélogo, Ludwig von Bertalanffy, hacia principios de los afios treinta.
Por e sta razén, en el trabajo de Weiner se encuentran mas los términos mecanicos,
mientras que en el de Bertalanffy, los términos biol6gicos.

Como se ha expuesto en el primer capitulo, Bateson participé en las actividades que
coadyuvarian al desarrollo de la teoria cibernética, e introdujo las ideas sistémicas de
esta teoria en las investigaciones de los sintomas psiquiatricos. En este contexto, las
dos teorias, que en varios a spectos son indistinguibles, d espertaban el interés, cada
vez mas, de los investigadores que trabajaban la terapia familiar.

Las dos teorias nos brindaron un marco abstracto para observar las dindmicas y las
organizaciones complejas de varias entidades, a la vez que nos permitieron ver de
manera abstracta las entidades organizadas, como si todas las clases de
organizaciones fuesen del mismo tipo de sistema, asi se tratara del sistema social, el
biolégico (los organismos), el mecanico (la maquina), el psicolégico. Esta cualidad del
sistema es conocido con el término de isomorfismo. Si nos apoyamos en estas teorias,
la familia también puede ser considerada como un sistema que comparte varias
caracteristicas y principios comunes con otros tipos de sistema.

* Ya se ha mencionado, en el primer capitulo, el contexto en donde se generd la cibernética.
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En la terapia familiar los conceptos planteados por la teoria general de los sistemas,
han sido utilizados activamente para describir el movimiento del sistema familiar, entre
los cuales encontramos totalidad, equifinalidad, equipotencialidad, isomorfismo. Por
ejemplo, la totalidad es un concepto clave que se encuentra en todas las
aproximaciones terapéuticas de la terapia familiar sistémica, como se ha discutido en el
capitulo anterior, en relacién con el concepto del paciente identificado. Los conceptos
de la equipotencialidad y de la equifinalidad, al igual que la causalidad circular
planteada en la cibernética, niegan la posibilidad de hacer predicciones deterministas
sobre los movimientos y los procesos de desarrollo de los sistemas vivientes en general.
Estos conceptos sostienen que cuando se observa un sistema, estructura o funcion, no
se puede hacer una inferencia con respecto a su estado pasado o futuro, porque las
mismas condiciones iniciales no producen necesariamente los mismos efectos
(equipotencialidad). Lo mismo sucede en una situacion contraria: iguales resultados no
tienen por qué haber partido de iguales condiciones iniciales (equifinalidaad). Estos
conceptos implicaban un enfrentamiento con los procedimientos convencionales de la
investigacion positivista, los que trataban de determinar la causa de un fenémeno
concreto en funcion de una escala del tiempo en forma lineal.

A pesar de que las dos teorias comparten varios concepios similares, también se
observan algunas diferencias entre ellas. En la cibernética se observa un mayor énfasis
en el proceso informacional de un sistema, mientras que en la teoria generalde los
sistemas, hay una mayor atencion en las estructuras jerarquicas del mismo. Maldonado
sefala la falta de claridad al respecto dentro de la terapia familiar. Me parece importante
centrar nuestra atencion en esta diferencia al analizar la variedad existente entre los
modelos terapéuticos planteados en la terapia familiar (Maldonado, 2001).

Como ya se ha mencionado, en la d écada de |os afios sesenta, se observaban tres
lineas muy distintas de pensamiento terapéutico: la interaccional del MR, la estructural
de Minuchin y la transgeneracional de Murray Bowen. La diferencia sutil entre la teoria
cibernética y la teoria general de los sistemas, me hace pensar en la naturaleza de la
diversidad del pensamiento terapéutico que ha existido dentro de la terapia familiar,
puesto que las diferencias y las similitudes entre ambas son comparables con las que
existen entre el modelo interaccional del MRI y el modelo estructural de Minuchin. En el
pensamiento terapéutico del MRI se percibe claramente su énfasis en el proceso
informacional, .que le permite al sistema autorregularse para adquirir el estado de
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equilibrio; mientras que en el modelo estructural, se observa una clara atencion en la
estructura jerarquica del sistema, que es una caracteristica distintiva de la teoria
general de los sistemas en comparacién con la cibernética.

Ademas, esta diferencia en la forma de aproximarse al movimiento familiar es
comprensible, si consideramos los antecedentes personales de los fundadores de cada
modelo terapéutico. Los iniciadores del modelo del MRI eran un antrop6logo y un
comunicélogo, que no tenfan formacién psiquiatrica; sin embargo, ellos desde sus
profesiones originales ya habian tenido un interés especial en la comunicacién y en el
proceso informacional de la interaccion humana. En cambio, Minuchin era pediatra, lo
que significaba que tenia una formacién dentro del modelo médico moderno
occidental,”” que implicaba la visién biologicista. En este sentido, me parece natural
que en el modelo estructural de Minuchin se observe una consideracién de la estructura
jerarquica del movimiento familiar, que es inherente en la teoria general de los sistemas,
planteada por un biélogo, Ludwig von Bertalanffy.

Pienso que es sumamente atractivo visualizar la analogia existente entre /a relacién de
la cibernética con la teoria general de los sistemas, por un lado, y /a relacién del modelo
interaccional con el modelo estructural para analizar la delicada relacién entre los dos
modelos terapéuticos de la terapia familiar, que, por lo demas, son muy distintos en su
practica, pero a la vez muy similares, porque se han desarrollado basandose en
conceptos epistemolodgicos casi idénticos. Los dos autores (Wiener y Bertalanffy),
quienes estudiaron | a organizacién de los sistemas d esde p erspectivas muy distintas
(una matemética-informacional y la otra biol6gico-estructural), llegaron a conclusiones
muy parecidas y no contradictorias. La cibernética y la teoria general de los sistemas
tienen distintas formas de sistematizar y describir los resultados de sus estudios, pero el
conjunto de las ideas implicitas en cada teoria son compatibles.

El modelo interaccional y el modelo estructural de la terapia familiar plantean distintas
formas de alcanzar el cambio terapéutico de cada familia, pero tienen varios puntos
comunes, tales como: el considerar el sintoma del paciente identificado dentro del

? El modelo médico moderno occidental a que se refiere en este parrafo es el modelo alopatico que se
distingue del modelo homeopético.
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contexto organizacional de una familia y el tratar de cambiar la organizacion del sistema
para resolver el sintoma de un paciente identificado, etcétera. Al considerario de esta
manera resulta mas comprensible que la diferencia existente entre estos modelos no
consista en determinar cual es mas “veraz", sino que se trata de dos aproximaciones
distintas que buscan obtener el mismo tipo de cambio terapéutico: la transformacién de
la organizacion sistémica que se relacione con la desaparicién del sintoma.

Entonces, ¢como podemos ubicar el modelo transgeneracional de Bowen en este
esquema de comparacion? Al responder esta pregunta es importante considerar el
antecedente personal de Bowen: antes de desarrollar su modelo sistémico de terapia
familiar €l era un psiquiatra con orientacion psicodinamica. Plante6 la teoria familiar
sistémica en 1966, pero parece que no buscaba aplicar los principios planteados en la
teoria general de los sistemas, ni los de la cibernética, para describir la dinamica
familiar que tuviera un miembro sintomatico. Como se ha mencionado, él sostenia las
perspectivas descriptivas de las teorias psicodinamicas, mismas que pretendian
explicar el movimiento psicolégico de cada individuo. Pero no estaba del todo de
acuerdo con ellas, pues no ofrecian una explicacién convincente sobre la influencia de
la organizacion familiar actual en el desencadenamiento sintomatico de un paciente
psiquiatrico. La visién individualista del psicoanalisis le obstaculizaba el intento de
intervenir con los pacientes psiquiatricos dentro del contexto familiar. En este sentido,
Yusa plantea que el pensamiento sistémico de Bowen era mas bien el reflejode su
postura, que tenia el objetivo de superar al pensamiento individualista, el mismo que es
caracteristico del psicoanalisis (Yusa, 1984, p. 69). Parece que no se interesaba en
tener una continuidad tedrica estricta con la cibernética ni la teoria general de los
sistemas. La postura de Bowen puede ser considerada como sistémica en el sentido de
que él percibia el desencadenamiento sintomatico del paciente identificado en funcion
de la inestabilidad emocional surgida en la relacion familiar actual, pero su nocién de la
desaparicion del sintoma era mas individualista, si lo comparamos con otros a utores
sistémicos. Para Bowen, el factor importante para el cambio terapéutico parecia estar
fundamentado en el crecimiento individual, en los términos de una mayor individuacion,
y no en el cambio organizacional de cada sistema familiar. En este sentido encuentro
una marcada diferencia con otros autores que no tenian formacion
psiquiatrico-psicodinamica; él utilizd el concepto sistémico para explicar la relacion entre
la psicodinamica individual y el movimiento grupal y actual de la familia, mientras que
los otros buscaban aplicar los principios de la organizacion sistémica planteados en la
cibernética o en la teoria general de sistemas al planteamieno terapéutico.
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Con base en este analisis se puede plantear el siguiente esquema que muestra las tres
lineamientos distintos del pensamiento terapéutico que se desarrollaron en la década de
1960.
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CAPITULO 3
LOS ANOS SETENTA: LOS CUATRO MODELOS REPRESENTATIVOS

Durante la década de los afnos setenta fue notable el desarrollo de |a terapia familiar. En
ese periodo hubo varias publicaciones acerca de cada uno de los cuatro modelos
terapéuticos representativos (ver tabla 4-1); muchos de esos textos han sido
considerados como basicos de la terapia familiar sistémica. Por ello, ubico esta década
como una etapa de consolidacién de dichos modelos, en la que tuvo lugar un marcado
refinamiento y sistematizacion teérica, y en la que se dio una mayor divulgacion de la
terapia familiar sistémica. Por tal razén, en el presente capitulo revisaré estos cuatro
modelos terapéuticos. En él realizo una descripcion que nos permitird una mejor
contextualizacion del desarrollo del pensamiento terapéutico en esta década. Cabe
resaltar que salvo el modelo de la escuela de Milan, los otros tres tratados en este
capitulo, no han tenido hasta la fecha ninglin cambio significativo en sus planteamientos
basicos.

Los cuatro modelos terapéuticos tratados son: 1) la terapia breve enfocada en la
solucién del problema del MRI; 2) el modelo estructural de Minuchin; 3) la terapia
familiar sistémica de Bowen, que es reconocida como el modelo muiti-generacional
(trans-generacional); 4) La terapia breve a largo plazo de la escuela de Milan, que fue
reconocida como la aproximacién sistémica.

En cuanto al MRI, en 1974 los nuevos autores representativos de este instituto,
Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin, plantearon un modelo original: la terapia breve
enfocada en la solucién del problema. Actualmente este modelo es reconocido,
precisamente, como el representativo de este instituto; en él se observa una apertura
revolucionaria con respecto al pensamiento tradicional de dicha institucion.

En la segunda mitad de la década de 1960 se encuentra también el inicio del modelo
terapéutico planteado por Minuchin, pero el primer libro introductorio del modelo
estructural fue publicado hasta 1974 (Family and family therapy: La Familia y la Terapia
Familiar), y muchos terapeutas familiares se familiarizaron a esta aproximacion clinica
por medio de dicho libro.

Bowen planted su modelo terapéutico en 1967, dandole el nombre de “terapia familiar
sistémica”, tal como fue descrito anteriormente, y continué el refinamiento de su teoria
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en la decada de los afios setenta. El libro:"Terapia Familiar en la practica clinica (Family
Therapy in Clinical Practice)" fue publicado en 1978, y se ha reconocido como uno de
los escritos mas representativos de este autor.

El modelo terapéutico de la escuela de Milan fue presentado en inglés, en un libro
publicado en 1978 (“Paradoja y contraparadoja”)®’, en el que se observa una clara
influencia d el modelo del MRI. El primer autor d e e ste grupo, M ara S elvini-Palazzoli,
aclaré en el prélogo del libro que se tratade un resumen que intenta desarrollar de
manera original los planteamientos de la teoria de la comunicacién humana aprendidos
en el MRI. El libro esta escrito con base en una profunda reflexion acerca de los
conceptos basicos de la perspectiva sistémica y causé un gran impacto en el area de la
terapia familiar.

Por otro lado, ademas de la consoclidacién importante de los modelos terapéuticos para
la terapia familiar, la década de los afios setenta representaba una etapa de
florecimiento, en la que diversos autores contribuyeron en el desarrollo de esta
aproximacion terapéutica al plantear nuevas ideas. Sin embargo, en el presente escrito
no busco abarcar todos estos movimientos para cumplir los fines de una exposicion
estratégica, sino que me concentro basicamente en los cuatro modelos representativos
mencionados.

Podemos sintetizar el desarrollo de la terapia familiar hasta la década de los afos
setenta de la siguiente manera. En la década de los cincuentas, la terapia familiar
buscaba una adaptacion de la teoria cibernético-sistémica en la comprension clinica de
los pacientes psiquiatricos. En la de los sesentas se | ograron plantear algunas ideas
terapéuticas concretas que podian ser aplicadas tanto en los problemas psiquiatricos
como en los sociales, en el sentido mas amplio. Finalmente en la década de los
setentas se sistematizaron dichas ideas y se plantearon varios modelos terapéuticos en
forma didactica, que podia ser puesta en practica incluso por los nedfitos del tema.

% Originalmente en idioma italiano se publico en 1974 ( citado en el prefacio de la version espariol de
este libro). En el idioma espafiol su primera publicacion tuvo lugar en 1988.
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Aclualmente, estos cuatro modelos son clasificados como pertenecientes a un grupo
basado en la epistemologia sistémica o ia terapia de primer orden, y se les contrasta
con los modelos desarrollados a partir de la segunda mitad de la década de los afios
ochenta dentro del area de la terapia familiar, puesto que estos Ultimos tienen bases
epistemolégicas distintas: la teoria de la construccion social y/o la idea
posmodernista-postestructuralista.

Me parece importante tener claridad con respecto a la contextualizacién de los cuatro
modelos tratados en este capitulo para poder comprender posteriormente la
diversificacién de la base epistemolégica ocurrida a partir de la segunda mitad de los
ochentas dentro del area de la terapia familiar.

Tabla. 3-1. Los cuatro modelos terapéuticos representativos de la terapia familiar en la
década de los afios setenta y los escritos representativos de cada uno de ellos.

[Autores | Afiode |Modelo | Nombre del libro o articulo
‘ publlcamb Planteado representativo de cada modelo.
[ MRI 1974 Terapia Breve Brief Therapy Focused Problem |
[ (Modelo Inter.- | Resolution” (Un articulo publicado |
Accional) en Family Process)"
Minuchin 1973 Modelo Families and Family Therapy
Estructural
Bowen 1978 Modelo multi- Family Therapy in Clinical Practice
generacional
Escuela de | 1978 Aproximacion Paradox and counterparadox
Milan Sistémica
(Terapia Breve a
largo plazo

3-1 Ladécada de 1970 como una etapa de la Segunda Cibernética.

Al principio de la década de los setenta, dentro del area de la terapia familiar, D. C.
Speer (1970) y L. Hoffman (1971) cuestionaron al modelo homeostatico tradicional. La
institucién principal que sostenia la idea de la homeostasis familiar fue el MRI, por lo
que me parece importante leer el modelo planteado en 1974 por este instituto, teniendo
conciencia de las criticas mencionadas. Estas se desarrollaron con base en la
“Segunda Cibernética”, planteada en 1960 por un cibernetista, Magoro Maruyama, por
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supuesto dentro del area de la cibernética, y concebida en contra del modelo tradicional
de esa disciplina. Es decir, se traté de una idea que llegé a la terapia familiar diez afios
después de haber sido discutida en su area original, la cibernética. Pienso que al
principio de la década de los setenta el MRI estaba obligado a dar alguna respuesta a
aquel cuestionamiento, porque tradicionalmente su pensamiento terapéutico se
apoyaba, en su mayor parte, en el modelo homeostético. Por esa razén el
cuestionamiento mencionado también apuntaba indirectamente al modelo del MRI.
Sostengo que la terapia breve planteada por el MRI en 1974 fue de alguna manera una
respuesta ante aquél cuestionamiento. Para comprender mejor esta idea, revisaremos
el planteamiento de la “Segunda Cibernética”.

3-1-1 “Cibernética 2” de Magoro Maruyama: Morfogénesis y Morfostasis.

En 1960, un socidlogo-cibernetista Magoro Maruyama propuso dos funciones
importantes para la supervivencia de cualquier sistema vivo: la morfogénesis y la
morfostasis. Maruyama planteé que todos los organismos necesitan un mecanismo
autocorrectivo que les permite mantener cierta estabilidad para sobrevivir en un
ambiente variable. A este mecanismo le llamé “morfostasis”. Por ejemplo, la “osmosis”
del proceso celular es un claro ejemplo de mecanismo morfostatico. A su vez, hay
ocasiones en las que la modificacion de la condicion ambiental llega a ser tan
impactante que le exige al organismo cambiar su estructura basica para poder
adaptarse. Maruyama llamé “morfogénesis” esta capacidad del organismo. Un ejemplo
de morfogénesis seria la triunfante mutacion que le permite a una especie su
adaptacién a condiciones ambientales radicalmente medificadas (Hoffman, 1998; Simon,
Stierlin y Wynne, 1997).

Con base en esta idea, Maruyama criticé a la cibernética de los afios anteriores que
solo se habia preocupado por determinar como podria mantenerse la estabilidad de un
sistema, y la denominé la primera cibernética. Al mismo tiempo planteé la segunda
cibernética, ocupada por el cambio estructural de un sistema, hasta el grado de
garantizar la supervivencia de los organismos. La 22 cibernética se interesa en las
relaciones causales reciprocas que amplifican las desviaciones o las modificaciones de
la estructura basica del sistema. Por lo que sus principales temas del estudio tenian que
ver con las condiciones y necesidades del cambio y la creatividad de los sistemas vivos.
Bajo esta linea de pensamiento, se plantearon dos tipos de retroalimentaciones que
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operaban dentro de la dinamica cibernético-sistémica (Hoffman, op. cit.; Simon et al., op.
cit.).

La retroalimentacion que funciona para mantener la estructura preexistente al sistema
se denomina ‘retroalimentacion negativa”, y la otra para provocar los cambios
estructurales de sistema se denomina “retroalimentacién positiva”. Maruyama
plante6 la importancia de describir la retroalimentacion positiva para el estudio de los
fenémenos sociales (Simon et al., idem.).

3-1-2 Influencia del cuestionamiento de Maruyama en el area de la terapia
familiar.

La idea de Maruyama influencié de manera importante en la terapia familiar alrededor
de diez afios después de su primer planteamiento. Los terapeutas familiares empezaron
a pensar en la necesidad de desarrollar un lenguaje que nos permitiera describir el
cambio en el sentido de |la segunda cibernética. En el principio de la década de los
setenta, la aproximacioén cibernética-sistémica se basaba principalmente en la primera
cibernética, y todavia no desarrollaba una idea organizada sobre el cambio en la
estructura basica del sistema. La desaparicion del sintoma era entonces casi la Gnica
sefial explicita del cambio, pero ésta no era suficiente para explicar lo que sucedia en la
organizacion familiar durante el proceso terapéutico. Debido a este contexto histérico,
surgi6 una pregunta que debia ser contestada: ;como es posible describir la
“mofogénesis” en la terapia?

En este sentido, la aproximacién estructural dirigida por Salvador Minuchin tenia una
ventaja, en tanto que contaban con un lenguaje propio mediante el que describian la
organizacion familiar con base en el aspecto estructural de la relacion familiar. La
aproximacion estructural podia describir el cambio de la familia basandose en un
concepto similar al de la morfogénesis de Maruyama. Contra esto, considero que el MRI
se encontraba en situacion de tener que desarrollar su propia respuesta a esta
discusion.

Me parece importante tener en cuenta este contexto al comprender los cuatro modelos
desarrollados en la década de los afios setenta. Considero que en el aquel tiempo, en el
area de la terapia familiar, sucedié una transicion importante respecto del foco del
interés. Anteriormente el esfuerzo del terapeuta se centraba en describir como la
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organizacion familiar permitia existir al sintoma en la interaccion relacional entre los
miembros. Después de recibir la influencia del cuestionamiento de la segunda
cibernética de Maruyama, se empez6 a discutir mas explicitamente acerca del como del
proceso de cambio en la terapia. En realidad, esta transicién del interés era muy
congruente a la profesion de los psicoterapeutas, porque ellos, por definicion, deben ser
expertos en el “cambio”, y no en el “mantenimiento”, cosa en la que consiste la
“curacion” del sintoma.

Fue dentro de este contexto que el MRI elaboré sus ideas originales acerca del
“cambio”, y que planteé un nuevo modelo terapéutico llamado “Terapia Breve". Es
interesante revisar los modelos representativos de la década de los afios setenta,
filando nuestra atencion en las diversas explicaciones que cada autor propuso acerca
del cambio. Bajo esta comprension, es posible contextualizar las décadas de los afios
cincuenta y los sesenta como |a etapa de la primera cibernética, ¥ |a de los setenta
como la de la segunda cibernética.

3-2 Cuatro Modelos Representativos de Terapia Familiar Sistémica en la década
de 1970.

3-2-1 Ei Modelo del MRl (La Terapia Breve Enfocada en la resolucién del
Problema).

En 1974, los cuatro autores del MRI , J. Weakland, R. Fisch, P. Watzlawick, y A. Bodin
presentaron un programa terapéutico revolucionario llamado “Terapia Breve” en Family
Process, como el resultado de seis afos de investigacion realizada en el Centro de
Terapia Breve, fundado en dicha institucion a partir de 1967 (Weakland, Fish,
Watzlawick y Bodin,1974).

En el principio de los afios setenta, dentro de la psiquiatria estadounidense, la
aproximacion psicoanalitica conservaba todavia una influencia importante y el
tratamiento psiquiatrico se realizaba generalmente a lo largo de un periodo prolongado,
incluso de varios afos. Dentro de este contexto, la terapia breve planteada por el MRI
fue impactante, porque este tratamiento buscaba lograr una curacion total o una mejoria
notable en la cantidad maxima de 10 sesiones. La “brevedad", definida en el modelo, no
se referia a la ligereza del problema psiquiatrico, sino al tiempo necesario para lograr el
cambio terapéutico esperado sin importar cual fuera la gravedad del problema de cada
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consultante. Dentro de esta investigacion, los tratamientos que no satisfacian este
criterio (el maximo de 10 sesiones) fueron evaluados como casos en los que se fracasé
(Yusa, 1984).

Después de seis afios de aplicacion del programa, en los casos que llegaban al centro,
sin importar el tipo de problema (incluso en los casos dificiles, a los que otras
instituciones abandonaron, dejandoles de aplicar los tratamientos), el porcentaje de
éxitos terapéuticos marcé un registro muy alto: 70%°. Asi los investigadores del MRI,
plantearon que un cambio terapéutico significativo y profundo puede ser producido
independientemente del tiempo invertido en el tratamiento siempre que se proceda de
manera adecuada; lo cual contrariaba el sentido comun, convencional y aceptado de la
psiquiatria e stadounidense de aquella é poca® (Weakland, Fish, Watzlawick, y Bodin,
op. cit.).

En esta nueva propuesta terapéutica del MRI se observaron dos nuevos conceptos
claves que no existian en la linea tradicional del pensamiento terapéutico de dicha
institucion: el de “brevedad” y el de la “descripcién del cambio”. Sin embargo, los
autores, puntuaron claramente que esta idea revolucionaria se desarrollé gracias a
todos aquellos conocimientos estudiados por varios investigadores relacionados con el
MR (incluyendo por su puesto los del grupo de Bateson).

En realidad, en sus planteamientos observamos la conservacién de varios conceptos
inherentes a la linea tradicional del pensamiento terapéutico del MRI, tales como el de
paradoja, de reencuadre, el de énfasis interaccional, etc., y al mismo tiempo
encontramos varios puntos innovadores que lo caracterizaron como un nuevo modelo
terapéutico, esto es cualitativamente distinto, que representaba la nueva época del MRI.

® Dentro de 97 casos, la proporcién de cada término terapéutico fue la siguiente: casos exitosos:
(desaparicién completa del problema presentado), 39 casos, 40 porciento; casos de mejoria significativa:
31 casos, 32 por ciento; fracasos (cambios pequeiios o no cambio): 27 casos, 28%.

% Generalmente se consideraba que era natural un periodo prolongado del tratamiento psiquiatrico
especialmente en los casos de problema traumatico profundoy grave. En la psiquiatria psicodindmica
suele considerase que el tiempo necesario para lograr un efecto terapéutico significativo se define

dependiendo del grado de patologia contenida en la estructura psiquica de cada paciente.
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La terapia breve planteada en el MRI creé un nuevo boom dentro de la terapia familiar,
y su influencia ocasioné que en ltalia se desarrollara otro modelo terapéutico original (la
terapia breve a largo plazo desarrollada por la escuela de Milan), con el que compartia
algunos conceptos basicos. El conjunto de estos dos modelos propicié una expansion
de la influencia de la terapia breve todavia mas significativa dentro del area de la terapia
familiar. Para comprender los cuatro pasos basicos planteados en su tratamiento es
importante revisar algunos conceptos tedricos relevantes de este modelo terapéutico.

3-2-1-1 Cambio d e p rimer orden, c ambio d e s equndo orden y la formacién del
problema.

En 1974, el mismo afio en el que se presentd el articulo mencionado sobre la terapia
breve, los investigadores del MRI publicaron un libro: EI Cambio, la formacién del
problema y la resolucién del problema. Por medio de este escrito se introdujeron en
el area los conceptos innovadores que constituyen el eje central del modelo terapéutico
de este instituto® (Watzlawick, Weakland y Fish, 1974).

En el libro citado, se plantearon dos tipos de cambio cualitativamente distintos: el
cambio de primer orden y el cambio de segundo orden. El cambio de primer orden se
refiere a Ias modificaciones ocurridas en el interior del sistema que no ocasionan
cambios en la organizacién basica. Por su parte, el cambio de segundo orden hace
referencia a modificaciones del sistema que si ocasionan cambios en su organizacion
basica.

Con relacion al problema humano, los autores de la terapia breve plantearon que las
resoluciones sugeridas por el sentido comun se clasificaban como un cambio de primer
orden. Cuando una familia tiene algin problema, suele buscar una resolucién que su
experiencia previa o su sistema de creencias le indica es la adecuada. En este caso, las
personas pueden desarrollar varias ideas acerca de la resolucion de problema, pero sin

*! Estos conceptos fueron originalmente planteados por Ashby en 1952 dentro del 4rea de la cibernética.
Sabih, W. R: Design for a brain, Londres, Chapman y Hall, 1952; Ashby, W.R.: An introduction to
cyberneticks, Londres, Methen, 1956. (Simon, Stierlin y Wynne, 1997).
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cambiar su marco de referencia. Las resoluciones de problemas méas comunes en la
vida cotidiana suelen ser de este tipo, las cuales equivalen a un cambio del primer
orden. Por ejemplo, cuando la gente se siente agobiada, es natural que se recomienden
algunas resoluciones socialmente aceptadas tales como: tomar algun tiempo de
descanso, hacer algunas actividades que les den oportunidades de cambiar el estado
de humor, etcétera (Watzlawick, Weakland y Fish, op. cit.).

Por otro lado, también hay ocasiones en las que nos sentimos impotentes ante el
problema, sobre todo cuando todos los esfuerzos relacionados con la resolucion
resultan fallidos. En estos casos, nuestros intentos de resoluciones suelen contribuir
contradictoriamente al mantenimiento del problema o incluso a empeorario. Los
investigadores del MRI se fijaron en el caracter paradéjico de estas situaciones, y
consideraron que para estos casos es necesario plantear resoluciones cualitativamente
distintas al método convencional. Esta resolucién puede ser aparentemente paradodjica
porque no concuerda con el pensamiento convencional de cada persona o el sentido
comun social. Segun el planteamiento del MRI, este tipo de resolucién equivale a un
cambio de segundo orden, porque se relaciona con modificaciones del sistema de
creencias (Watzlawick, Weakland y Fish, idem.).

Junto con esta perspectiva, se planted que los motivos de consullas en la psicoterapia
requieren una solucién de cambio de segundo orden, pues la gente no busca ayuda
profesional para los problemas que puedan resolverse mediante los métodos
convencionales. O bservaron que, e n términos generales, alrededor de los problemas
psicoterapéuticos existe un circulo vicioso, mismo que genera una nueva estabilidad
homeostatica, dentro del cual los intentos de soluciones ante un problema (el proceso
de adaptacion ante la situacién del cambio) estan contribuyendo paradéjicamente al
mantenimiento del problema presentado e incluso a la amplificacion de la gravedad del
problema (Watzlawick, Weakland y Fish, idem.).

Por ejemplo, una persona que tiene insomnio, trata de controlar su suefio. Todos sus
esfuerzos para poder dormir y su decision de dormir le generan una tensién ain mayor
al respecto y resulta estar despierta toda la noche. El suefio es un fenémeno
espontaneo que no puede ser provocado por voluntad propia. Todos los esfuerzos para
resolver el insomnio pueden conducir a la persona cada vez mas hacia el insomnio
patolégico. Cada intento fallido de resolucién del problema puede aumentar el grado de
obsesion de esta persona, haciéndole repetir los mismos intentos de control tales como;
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modifica la comida, el horario de dormir, el uso de somnifero. Asi incluso puede
desarrollar una dependencia farmacéutica llevandolo a agravar su problema original. Es
un ejemplo claro de que la “resoluciéon” genera, mantiene o empeora el problema,
formando un nuevo circulo vicioso homeostatico que no permite su resolucion
(Watzlawick, Weakland y Fish, idem.). Bajo esta concepcién de la formacion del
problema, los investigadores del MRI plantearon una nueva forma de tratamiento
terapéutico que buscaba interrumpir este circulo en términos de un cambio de segundo
orden.

En este sentido, e ncontramos otro e jemplo clarificador. Cuando una persona que no
sabe nadar cae al agua, tiende a manotear ferozmente para poder salir a la superficie
del agua. Este manoteo eventualmente le permite respirar a esta persona, pero también
puede que le haga correr un mayor riesgo de ahogarse. La tentativa de sacar su cara
del agua y de respirar es natural porque no podemos respirar dentro del agua, pero,
¢qué tan frecuentemente las situaciones de conflicto se empeoran debido a nuestros
intentos légicos de resolucion? En este caso, la persona que pretende realizar ei
salvamento tiene que interrumpir el manoteo de la persona que se esta ahogando (Yusa,
op. cit.).

En el caso de que quien se esta ahogando, para salir a la superficie del agua tratara de
agarrar el cuerpo de quien lo intentase salvar, el salvador tendria que sumergirse en el
agua, en lugar de intentar salir junto con el que se esta ahogando, asi evitara que se
ahoguen los dos. En este ejemplo, el intento de salir a la superficie del agua,
congruente con la logica del marco de referencia preexistente, equivale a un cambio de
primer orden, mientras que un esfuerzo de salvamento que involucre sumergirse en el
agua e interrumpir el manoteo del otro resultan ser un cambio de segundo orden, en
tanto que introduce nuevos elementos en el marco de referencia preexistente, tales que
producen un cambio cualitativamente distinto en la resolucién (Yusa, idem.).

Como podemos ver en este ejemplo, el cambio de segundo orden tiene un caracter
contra-paraddjico, porque en el caso anterior, el intento de resolucién (salir del agua
para no ahogarse: el cambio de primer orden) generaba un resultado paradéjico (un
aumento en el riesgo de ahogarse). En cambio el ejercicio del salvador mediante el que
interrumpe los intentos del otro de salir del problema (sumergirse mas en el agua,
etcétera) producian contra-paraddjicamente el resultado esperado, esto es, la salvacion
del otro (el cambio de segundo orden). La comprensién del cambio de segundo orden
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es indispensable para poder entender el sustento teérico de la terapia breve planteada
en el MRI.

Dentro del modelo del MRI, la resolucién psicoterapéutica del problema es considerada
en términos de la interrupcién de la interaccién esterectipada que, dentro del sistema
familiar y en la forma de un circulo vicioso, sostiene el comportamiento sintomaético del
paciente. De alli que se busque generar una nueva organizacién interaccional que
impida el mantenimiento d el s intoma, misma que fue concebida como un cambiode
segundo orden (Wakasima y Hasegawa, 2000).

3-2-1-2 Algunas consideraciones acerca del problema.

La definiciéon d el problema terapéutico planteada por el modelo del MRI era original.
Incluso se puede decir que ésta es la caracteristica mas importante de la terapia breve
de este instituto. Para ellos, el objeto de la terapia debe ser el sintoma definido por la
familia misma. Esta afirmacion era una postura muy distinta del modelo psicoanalitico
que todavia tenia una influencia importante en la psiquiatria estadounidense de los
afos setenta, porque la teoria psicoanalitica prohibia el que el tratamiento se enfocara
en la eliminacién del sintoma, promoviendo en cambio el que los terapeutas busacaran
resolver el conflicto en el que se originaba dicho sintoma, por ejemplo, enfocandose en
un trauma infantil, en la represion del deseo inconsciente, etcétera. El discurso
psicoanalitico sostenia que los sintomas eran simples manifestaciones del problema
fundamental, a saber, la estructura intrapsiquica disfuncional, y para ellos una persona
no podia recuperar la “sanidad” mientras que no lograra un cambio en su problema
fundamental, aunque los sintomas desaparecieran. Contrariando a este tipo de postura,
la dominante de aquella época, la terapia breve se enfocod solamente en los problemas
planteados por el consultante. En los casos de que los consultantes no tuvieran la
claridad al respecto, la primera tarea del terapeuta es la de ayudar a que los
consultantes puedan definir su propio problema. Esta postura constituye una parte
importante del marco tedrico de la terapia breve (Weakland, Fish, Watzlawick, Bodin, op.
cit.; Watzlawick, Weakland y Fish, op. cit.).

En contraste con el discurso tradicional del psicoanalisis, la terapia breve planted que
algunas intervenciones bien intencionadas (enfocadas en la solucion de un problema
especifico, tal como el de un comportamiento sintomatico) podian producir cambios
desproporcionadamente grandes en el sistema familiar. Con base en esta idea, ellos
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sustentaron |a factibilidad tedrica de una terapia que lograra su objetivo en un breve
proceso terapéutico, planteando que el criterio del periodo interventivo no debia ser
mayor de diez sesiones. La distincion entre dos tipos de cambio apoyo la idea de que el
cambio significativo de un problema persistente no se obtiene en razén de la cantidad
de los intentos de soluciones del cambio de primer orden, sino que mas bien depende
del cambio de légica de solucién que imposibilite el mantenimiento del problema dentro
del sistema, lo que equivale al cambio de segundo orden.

Los investigadores del MRI consideraron que el problema existia en razén de la
organizacion actual del sistema que recurria a la resolucién estereotipada, en tanto que
esta organizacion, de caracer homeostatico, paradéjicamente propiciaba mantener el
problema, sin importar las condiciones que lo originaron. Con base en esta idea, se
discutié la importancia de atender el problema como una parte del proceso interactivo
actual, y no en relacién con un suceso causante del pasado. Es decir, plantearon la idea
basica de que el problema no puede persistir si se genera un cambio en la organizacion
interaccional que lo mantiene. Este planteamiento permitié una abstraccion del proceso
terapéutico, segun el cual los terapeutas pueden intervenir, en cualquier caso, con la
misma y simple légica, a saber, cambiar el circulo interaccional homeostatico, sin que
en ello importara el tipo de sintoma, ni el diagnéstico, o la etiologia, o la gravedad del
problema.

3-2-1-3 Formacion del problema.

Dentro de la terapia breve del MRI, los problemas se consideran en relacién con los
intentos de adaptacion de las personas a una situacion de cambio en las condiciones
cotidianas de vida. Estos cambios podian ser tanto esperados (el casamiento, el
nacimiento de un hijo, el crecimiento de los hijos, etc.) como inesperados (la
enfermedad, el accidente, el d esempleo, etcétera). E ventualmente cualquier familia o
persona puede sufrir por algin tipo de cambio en la vida cotidiana, y verse obligada a
resolver el problema que ello les acarrea. Hay veces en las que los problemas se
agrandan debido a los obcecados intentos de resolverlos, tal como se explico
anteriormente. En estos casos, dichas tentativas de resolucién por si mismas se
convierten en un nuevo problema. Es importante comprender semejante logica de
formacién de un problema persistente (Weakland, Fish, Watzlawick y Bodin, idem.;
Watzlawick, Weakland y Fish, idem.; Yusa, op. cit.).
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Los autores del MRI plantearon la revolucionaria idea de que las soluciones son las
que creaban los problemas. Ellos supusieron que en los problemas de la vida
cotidiana (por los que los pacientes llegaron a requerir ayuda profesional), debia haber
un proceso en el que las formas convencionales de resolucién ya no funcionaban de
manera alguna, e incluso llegaban a empeorar ain mas el problema preexistente. Esta
situacion es la que se observa en el siguiente ejemplo:

Podemos imaginar el ejemplo presentado por Yusa (op cit.), en el que un hombre sufre
de una aguda agorafobia. Inicialmente éste sentiria ligeros ataques de ansiedad en
lugares donde habia mucha gente, como en una tienda departamental o un centro
comercial. Después, los lugares en los que podia estar serian cada vez més reducidos.
Finalmente habria llegado a no poder salir de su casa, porque con el s6lo hecho de
imaginarse en un espacio con otras personas le produciria un grave ataque de
ansiedad.

En este caso podemos identificar un circulo vicioso entre la anticipacion de la ansiedad
de este hombre y sus intentos de evitarla. Para la identificacion de este circulo vicioso
no necesitamos saber el motivo inicial del ataque de ansiedad, que bien podria deberse
a razones tan variadas como la muerte de su madre, un cambio de trabajo, etc.
Probablemente este hombre sintié una pérdida de estabilidad, debido a algin cambio
en la vida cotidiana. Bajo este contexto, la resolucion que este hombre buscé darse fue
la de anticipar las situaciones que le pudieran causar alguna ansiedad, y evitarlas con
antelacion. Podemos ver que este remedio constituyé su proceso de adaptacién a un
cambio inesperado en la vida cotidiana. Sin embargo este proceso cred un nuevo
estado de estabilidad, que se convirti6 en un circulo vicioso: cada intento de evadir
anticipadamente las situaciones que le podrian causar alguna ansiedad, le obligaban a
disminuir el tamano de los espacios de sus posibles estancias, lo cual le provocaba una
sensacion de empeoramiento y de ansiedad aiin mayor que con las que habia iniciado
el proceso.

Al identificar este tipo de circulo vicioso, lo mejor que podamos hacer es interrumpirio.
Es decir, sustituir la resolucién seleccionada por esta persona por una nueva alternativa
que la libere del circulo vicioso. Esta nueva resolucién tiene que ser algo
cualitativamente distinto a la resolucion anterior, lo que equivale al cambio de segundo
orden. Asi, con base en esta concepcion de la formacion del problema, los
investigadores del MRI plantearon un nuevo modelo terapéutico: la terapia breve.
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3-2-1-4 Cuatro pasos que generan el cambio terapéutico.

Con base en los d esarrollos t eéricos antes mencionados, |os investigadores del MRI
plantearon los siguientes cuatro pasos > para generar el cambio terapéutico
(Weakland, Fish, Watzlawick y Bodin, op. cit.; Watzlawick, Weakland y Fish, op. cit.).

1. Definir el problema de manera concreta y clara.

2. Explorar los intentos de resoluciones realizados por los consultantes. (Establecer
una hipétesis sobre el patrén de comportamiento que mantiene el problema.)

3. Definir la meta terapéutica de manera clara y concreta. (Interrumpir el circulo
vicioso detectado.)

4. Planear como generar este cambio definido y su realizacion.

Paso 1. Definir el problema de manera concreta y clara.

Los autores de la Terapia Breve ponen énfasis en la definicion del problema, tal que se
presente de manera concreta, antes de cualquier intento de solucion. En otras palabras,
se trata de distinguir entre el problema y un “pseudo-problema”. Para que esto sea
posible se debe definir el problema en términos conductuales concretos, puesto que un
“pseudo-problema” no tiene solucion alguna.

Para el modelo del MRI, un ejemplc de pseudo-problema es, precisamente, el concepto
de "trauma infantil”. Los padres pueden plantear el problema del hijo en estos términos
tedricos, pero esta definicion es demasiado abstracta, por lo que no es posible plantear
una la solucién en términos concretos y realizables. En este caso, lo que se debe hacer
es preguntarse: en la actual situacion, ;Cémo se constituye el problema que observan
los padres en el hijo? En otras palabras, se debe redefinir el problema en términos de la

%2 En el articulo de 1974, los autores de MRI plantearon estos cuatro pasos. Sin embargo, en el afio 2000,
en el curso de una capacitacion realizada en este instituto, los mismos autores planteaban en cambio
solamente tres pasos, que eran los siguientes: 1. definicion del problema, 2- exploracion de las
soluciones intentadas por el paciente, 3- planteamiento del terapeuta de soluciones alternativas. Hay que
sefalar que no hay una diferencia importante entre la logica de los cuatro pasos y la de los tres pasos

propuestos en este curso.
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conducta observable. Por ejemplo, “el hijo muestra pena cuando habla con los hombres
adultos”, etcétera. A partir de esta definicion se puede preguntar acerca de la situacién
concreta en la que se encuentra este hijo con el “problema” (Yusa, idem.).

Paso 2. Explorar las Soluciones Intentadas de los consultantes.

La meta terapéutica de la terapia breve del MRI es generar un cambio de segundo
orden, porlo que es indispensable identificar el patrén conductual e stereotipado que
mantiene el problema familiar. Para esto, el terapeuta le pregunta a la familia como se
ha buscado solucionar el problema planteado, antes de ir a la terapia.

En este paso, también es importante que, ante la exploracién de la solucién intentada,
el terapeuta tenga una actitud cooperativa con la familia. El terapeuta debe mostrar
sensibilidad para hacer preguntas a la familia, sobre todo para que a estas no le
generen una sensacién de que se estan buscando culpables en el problema. El
terapeuta debe observar las interacciones familiares en este proceso, sobre todo, cémo
es que se es posible explicar sus soluciones convencionales. Es muy importante saber
de qué manera ellos discuten, describen y explican los comportamientos de la vida
cotidiana de la familia en relacion con el comportamiento sintomético del paciente
identificado.

Se deben explicar las soluciones intentadas también en términos de las conductas
observables y concretas. Por ejemplo, una descripcion tal como: “la mama procura dar
soluciones amorosas, mientras que el papa apela a la disciplina”, puede ser redefinida,
exponiéndola en una forma mas concreta: cada vez que el hijo manifiesta depresién por
medio del silencio y del aumento de tiempo en el que permanece en casa sin hacer
nada, la mama se acerca mas a su hijo. La mama le habla al hijo de cosas diversas que
le interesan a ella misma, tales como rumores de los vecinos, etcétera. Por otro lado, el
papéa le obliga hacer quehaceres caseros, utilizando frases de regafio tales como:
“tienes que servir de algo en tu vida", “cuando era joven yo era mas activo”, etcétera. La
exploracion de las secuencias conductuales relacionadas con las resoluciones
intentadas del problema nos permite conceptuar la organizacién familiar en la forma de
un circuito de retroalimentacion negativa, uno que, como hemos sefialado, mantiene el
problema dentro del sistema familiar.
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Paso 3. Definir la Meta Terapéutica.

Una definicion clara de la meta terapéutica nos sirve de dos maneras: 1) todos
empiezan a ver de manera mas concreta la posibilidad de un cambio; 2) nos permite
evaluar de manera sencilla el alcance de la meta terapéutica. Si no hay una definicion
clara del objetivo terapéutico, la gente no puede evaluar el efecto terapéutico de manera
concreta. En este caso, aun cuando se obtiene una mejoria, las personas suelen no
percibirla. El objetivo terapéutico debe ser definido de manera suficientemente pequeiia
y clara, tal que permita aumentar la probabilidad de ser alcanzado. El MRI racalca la
importancia de reconocer el primer paso de mejoria de manera concreta.

Es muy frecuente que la gente tenga metas terapéuticas ambiguas, tales como: “quiero
ser mas feliz", “quiero mejorar la relacion con mi marido”, “quiero ser mas libre", entre
otras. Encontrar respuestas para una meta semejante como la de “ser mas feliz" resulta
ser muy complicado. En este caso el terapeuta debe preguntarle al cliente: en concreto,

¢qué significa para ti “ser mas feliz"?

Establecer una meta clara es un concepto fundamental para el MRI. El concepto fue
planteado con base en la idea de Wittgenstein de que, cuando no se encuentra una
respuesta, se puede suponer que la pregunta misma no ha sido bien planteada. La
definicién de una meta concreta se relaciona con el planteamiento adecuado de las
preguntas (Wakasimay Hasegawa, op. cit.).

Para los investigadores del MRI un factor importante es el de fijar el limite del maximo
numero de sesiones ya que consideran que esto aumenta la probabilidad del éxito
terapéutico. Por medio de este criterio se puede evaluar si el proceso terapéutico esta
siendo adecuado o no. L a terapia adecuada p uede ocasionar el cambio d e segundo
orden en el sistema familiar; en caso contrario, cualquier intento, por muy extenso que
sea, resulta ser un cambio de primer orden que no genera la resolucion del problema.

Para definir la meta terapéutica en forma lo mas concreta p osible, el terapeuta hace
preguntas como: “;qué es lo minimo que debe pasar para que puedan sentir la
conviccién de que estan avanzando hacia la resolucién del problema?”. Por ejemplo, en
el caso de los padres que buscaron la terapia para mejorar el rendimiento académico de
su hijo, al terminar la terapia, que estos mismos padres puedan decir; “Subi6 el
promedio de mi hijo de 7 a 9. Pero en realidad, ahora tampoco estudia mucho, por lo
que me queda la duda de si realmente esta aprendiendo bien las cosas que le ensefian
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en la escuela." Para que no ocurran este tipo de reacciones (que constantement
frenan y descalifican el avance terapéutico) es importante plantear una meta terapéutica
pequefia de manera clara y observable en cada momento (Yusa, op. cit.).

Paso 4. Introduccién de la Solucion Alternativa para generar la meta definida

En la Terapia Breve del MRI, el terapeuta realiza una intervencién especifica e
intencionada para generar un cambio definido. El terapeuta especifica la prescripcion
que debe dar al cliente con base en la exploracion previa.

Como se ha explicado anteriormente, la terapia breve del MRI presupone la existencia
de un circulo vicioso que mantiene el problema por medio de resoluciones falsas. Este
proceso se reconoce también como “/a autorregulacion del sistema”.

Problema

Soluciones
falsas

(Remedios
intentados)

Bajo esta comprensién, se busca interrumpir el circulo vicioso; para esto se introduce
una solucién alternativa (el cambio de segundo orden) que sustituye a la solucion
intentada (el cambio de primer orden).

Podemos revisar el ejemplo presentado por Wakasima y Hasegawa, el caso de un PI*
que le temblaban fuertemente las rodillas cuando estaba en cualquier tipo de entrevista.
En la consulta psicoterapéutica también mostré un temblor intenso en las rodillas. Esta
nifia y su mama buscaban pararlo ejerciendo presién en las rodillas, pero estos intentos
nunca lograban detener el temblor, por el contrario, se intensificaba cada vez més. En
este caso, las reacciones de la nifia y de su mama pueden ser consideradas como las

** Paciente identificado. En el capitulo uno se explicé este concepto.
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soluciones falsas que equivalen al cambio de primer orden. Presionar las rodillas para
controlar el temblor parece ser natural en tal situacion, pero no lograba el cambio
esperado y sus intentos empeoraban el problema. En este caso, el terapeuta puede
buscar una forma de interrumpir este circulo vicioso haciéndoles abandonar las formas
convencionales de controlar el problema. Asi, les recomienda realizar nuevas
soluciones alternativas tales como; la nifia tiene que mover sus piemas por 15
segundos intensamente. El terapeuta conté 15 segundos con su reloj y cuando paso el
tiempo indicado, le dijo: “ya puedes d ejar de hacerlo”, e ntonces ella pudo detener el
temblor de sus rodillas. Ante la misma problematica, la nifia fue impulsada a esforzarse
por intensificar su sintoma en vez de obligarse a controlarlc de manera forzada
(Wakasima y Hasegawa, op. cit.).

Este es uno de los varios ejemplos que pueden ser planteados para explicar la
interrupcién del circulo vicioso. En estos planteamientos, se observan claramente las
influencias de lineas tradicionales del pensamiento terapéutico de MR, revisadas en el
capitulo anterior. Esto es la famosa prescripcion del sintoma que es una de las
intervenciones paraddjicas.

Estos son los cuatro pasos de la Terapia Breve Enfocada en la Solucién del Problema.
3-2-2 El modelo Estructural de Salvador Minuchin

Como se ha presentado en el capitulo anterior, el modelo estructural de S. Minuchin se
desarrollé en relacion con las investigaciones sociales realizadas durante la década de
los afios sesenta. La terapia planteada por este autor era reconocida por las acciones
terapéuticas demostrativas, decididas, atrevidas y directas. Minuchin es famoso por su
estilo terapéutico carismatico, atractivo y claro. Dicen que desarrollé este estilo gracias
a la experiencia de trabajar con familias de extrema pobreza que requerian la resolucion
urgente de su problema. Minuchin buscé una manera adecuada de intervenir en dichas
familias y en este proceso sistematiz6 su modelo terapéutico original poniendo el
énfasis en la evaluacion estructural de cada sistema familiar. Para las familias de
extrema pobreza, no era adecuada la intervencién que buscaba hacerles reflexionar y
analizar a los consultantes sobre el problema, que era la tendencia general del trabajo
psicodinamico (Hoffman, 1998; Yusa, op. cit.).
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Como se ha analizado en el capitulo anterior, es interesante saber su antecedente
profesional como pediatra, porque en el modelo planteado por este autor se observa
una libertad y creatividad impresionante, igual que el del MRI, en el cual no aparece
ninguna preocupacion por tener coherencia o continuidad teérica con respecto al
modelo terapéutico dominante en la década anterior de EUA: la psiquiatria
psicodinamica.

El estilo terapéutico de Minuchin llamé la atencién del area ya desde la segunda mitad
de los afos sesenta, debido a su originalidad y efectividad, a pesar de que inici6é su
trabajo profesional en una pequefia clinica de Philadelphia (Philadelphia Child Guidance
Clinic: PCGC). (Hoffman, op. cit.; Yusa, op. cit.).

En 1973 Minuchin publico el primer libro introductorio de la terapia familiar estructural:
“Families and family therapy” (La familia y la terapia familiar), gracias al cual muchos de
los terapeutas familiares empezaron a poder revisar de forma mas concreta este
planteamiento terapéutico. Esta es una de las razones por la que decidi insertar el
modelo terapéutico de este autor como uno de los sucesos representativos de la
década de los setenta, a pesar de que su planteamiento inicial fue en la década anterior
a ésta. Revisaremos los principales conceptos de este modelo.

3-2-2-1 El estructuralismo y la terapia familiar estructural.

El estructuralismo* es el marco epistemologico que se desarrolla en distintas
disciplinas cientificas que hacen uso predominante de la nocion de estructura para su
analisis y especulacion metodoldgicas-filosoficas (Mora, 2001). El estructuralismo
explica que para describir la totalidad y las partes de un sistema, se deben explicar las
relaciones entre las partes (Yusa, op. cit.). En el modelo estructural de Minuchin se
observa claramente este pensamiento, porque se busca comprender las relaciones

% Segin Ferrater Mora, generalmente “estructuralismo” se refiere por antonomasia al tipo de
investigaciones e ideas que han florecido, especialmente en Francia con autores como Lévi Strauss.
Jaques Lacan, Michel Foucault y Roland Barthes J. (Ferrater Mora, 2001) Ferrater Mora menciona que
algunos de los autores referidos, por lo demas, como sucede a menudo en estos casos, niegan ser, 0 ser

solamente, estructuralistas.
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entre los miembros de la familia con base en la metafora de la estructura que nos
permite percibir la totalidad de su organizacion.

Es importante tener una conciencia clara acerca de que la estructura familiar es un
concepto abstracto. A diferencia de un edificio cuya estructura puede ser percibida
fisicamente, la estructura familiar requiere ser conceptualizada por medio de varios
términos abstractos tales como la relacion, la jerarquia, los limites, las reglas familiares,
entre otros. Es d ecir, para poder visualizar una estructura familiar se deben plantear
varias preguntas que permiten saber las reglas relacionales entre los miembros, tales
como: ¢Quién toma la iniciativa de la organizacién familiar? ;Quién tiene el poder de
tomar decisiones para cada area de la funcion familiar? ;Entre cuales miembros se
observa una mayor cercania? Con base en estas preguntas, el terapeuta conceptualiza
la estructura relacional de la familia de manera abstracta. Esta forma de ver a la familia
es muy Util para evaluar la totalidad de la organizacién relacional del sistema.

Bajo esta perspectiva, el modelo de Minuchin busca ubicar la funcion del sintoma del
PI* dentro de la estructura familiar. La conducta desadaptativa o disfuncional de un
individuo se analiza en funcién de la estructura familiar al que éste pertenece. Asi, trata
de identificar el contexto relacional de cada familia que sostiene el comportamiento
sintomatico del Pl dentro de su organizacién, y busca modificar la estructura familiar con
el fin de preparar una condicion favorable para el cambio del sintoma. La ubicacion del
sintoma dentro de la estructura relacional de la familia permite una lectura distinta del
sintoma del paciente identificado (Minuchin, 1999; Minuchin y Fishman, 1998).

3-2-2-2 El procedimiento de la intervencién en la terapia familiar estructural

Dentro de esta aproximacion terapéutica, la evaluacién de la estructura familiar no se
considera como un diagnéstico definitivo, sino como una hipotesis que siempre esta
sujeta a una nueva evaluacion. En el transcurso del proceso terapéutico, se plantean
varias hipotesis estructurales, con base en cada una de las cuales, se establece un
objetivo terapéutico especifico, y se realiza una intervencién adecuada para el objetivo

* Paciente identificado. En el capitulo uno se explico este concepto.
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preestablecido. El resultado de cada intervencion siempre se retroalimenta para
plantear una nueva hipétesis estructural. Yusa (1984) plantea el siguiente circulo de
retroalimentacién de seis pasos para explicar el procedimiento de la terapia familiar
estructural:

El paso 1: La definicién del problema.

El paso 2: La recoleccién de datos alrededor del problema.
El paso 3: El planteamiento de una hipétesis estructural.

El paso 4: El establecimiento del objetivo terapéutico.

El paso 5: La intervencion terapéutica.

El paso 6: La evaluacién del resultado y regresar al paso 2.

Segun este analisis, Minuchin, para adquirir un cambio estructural de la familia, repite
varias veces este procedimiento durante todo el proceso terapéutico (Yusa, op. cit.).

En cuanto a la definicién del problema, se observa cierta simiiitud con el de la terapia
breve del MRI, porque también dentro del modelo estructural, el problema se plantea en
términos conductuales relacionandolo con la totalidad organizacional de la familia.
Minuchin (1999, p138) menciona:

“La terapia estructural de la familia es una terapia de accién. La herramienta de esta
terapia consiste en modificar el presente, no en explorar e interpretar el pasado. El
pasado influyé en la creacion de la organizacion y funcionamiento actual de la
familia; por lo tanto, se manifiesta en el presente y podra cambiar a través de
intervenciones que cambien el presente.”

Este énfasis, puesto en el presente, es un punto en comin con el modelo del MRI, el
cual es una caracteristica importante tanto de la teoria general de los sistemas, como
de la cibemnética.

Como se ha discutido en los capitulos anteriores, ambas teorias consideran “la causa”
de un cierto fenémeno en términos de una organizacién actual del sistema, y no como
el resultado de un suceso anterior. La diferencia seria que en la aproximacion de
Minuchin, el sintoma del Pl se considera como un reflejo de la estructura familiar
disfuncional. Por esto, buscan generar un cambio en la estructura familiar.
Distintamente, el modelo del MRI utiliza la metafora de un circulo interaccional que
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constantemente autorregula el funcionamiento de cada parte para mantener el estado
homeostatico de la organizacién familiar. Bajo esta metafora, lo que se busca es
interrumpir tal circuito al introducir una solucién alternativa al problema. Me parece
importante tener claridad sobre esta diferencia de la metéafora terapéutica empleada por
cada modelo, porque en ella se refleja la diferencia del procedimiento terapéutico.

El tercer paso del procedimiento terapéutico estructural consiste en establecer una
hipétesis estructural, por lo que ahora se revisara como se realiza la evaluacion
estructural de cada familia y los conceptos principales relacionados con este proceso.

3-2-2-3 La evaluacion de la estructura familiar y varios conceptos relacionados

Como se ha explicado anteriormente, la estructura familiar se evalia por medio del
analisis de las reglas relacionales predominantes. Para esto, existen varios conceptos
basicos que permiten visualizar, de manera simplificada, la organizacién familiar. Estos
conceptos son: a) los subsistemas, b) las fronteras y los limites, c¢) varias modalidades
relacionales —el sobreinvolucramiento, el conflicto, la coaliciéon y la alianza—- y d) la
jerarquia familiar. La terapia familiar estructural se caracteriza por describir la estructura
familiar por medio de expresiones graficas, lo cual es uno de los méritos mas
importantes de este modelo ya que permite captar la organizacion familiar de manera
sencilla y rapida. Es por ello que se presentara también la expresiéon grafica de cada
concepto. (Yusa, op. cit.; Minuchin, op. cit.; Minuchin y Fishman, op. cit.).

a) Subsistema familiar: Dentro de un sistema familiar, se puede conceptuar la
existencia de varios subsistemas tales como el subsistema conyugal, el parental, el de
los hijos, el de las mujeres, el de los hombres, entre otros. En este sentido, cada
miembro de la familia es en si un subsistema. De acuerdo a la situacién relacional, se
identifican | os s ubsistemas representativos de cada familia, dentro de los cuales una
misma persona puede pertenecer a varios grupos simultdéneamente. En general, se
busca identificar el funcionamiento del subsistema conyugal, el parental y el de los hijos
como un procedimiento estandar, pero dependiendo de la situacion familiar puede ser
mas util plantear los conceptos como el subsistema de las mujeres, el de los hijos
varones, el de los adolescentes, etecétra.

Fue una contribucion importante de Minuchin diferenciar entre el funcionamiento
conyugal y el parental como dos subsistemas distintos, porque asi posibilité considerar
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una variedad de problematicas vinculadas con la relacién de pareja, con base en las
dos dimensiones (Troya, 2000). Las tareas y funciones esperadas para el subsistema
conyugal y para el parental son distintas, y hay muchas famiiias que tienen una buena
funcionalidad en uno, pero no en el otro. Por ejemplo, puede haber una familia en la que
los conyuges se nutren mutuamente por el vinculo amoroso establecido en la pareja,
pero no establecen un funcionamiento parental adecuado con respecto a sus hijos. De
otra manera, puede haber familias en las que las tareas parentales estan bien
distribuidas y cumplidas por los dos padres, pero su relacién afectiva como pareja
conyugal no estd funcionando. Asimismo, se evallia el funcionamiento de otros
subsistemas tales como el de los hijos, el de los hombres, etcétera. Con base en las
tareas y las funciones observadas en cada uno de los subsistemas, se visualiza la
peculiaridad de la organizacién relacional de cada familia.

b) Limites y fronteras: Son dos conceptos que se utilizan para describir las reglas de
participacién de cada miembro en las interacciones familiares. Tanto la frontera como el
limite se describen basicamente en tres términos: 1) rigido, 2) abierto o claro, y 3) difuso.
La frontera es un concepto que expresa la permeabilidad del sistema con respecto a ia
participacién del miembro externo. Por ejemplo, una familia con una frontera rigida no
se le permite interactuar con el mundo exterior, y aunque alguien externo a la familia
intenta relacionarse con ella, ésta lo rechaza y no lo permite. Por otro lado, una familia
con la frontera difusa, no establece una clara demarcacién como un sistema familiar con
respecto al mundo exterior, los externos, como sus parientes y vecinos, intervienen
libremente en la interaccion familiar sin sentirse ninguna restriccion al hacerlo. Dentro
de este ambiente, se vuelven muy ambiguos los roles esperados para cada integrante,
y se confunde quién es el padre y la madre dentro del contexto familiar. Un sistema con
la frontera clara se considera que tiene una funcionalidad “normal” y esperada, puesto
que se interactta flexiblemente con el mundo exterior estableciendo las reglas claras y
adecuadas de participacion.

En este mismo sentido se utilizan los conceptos de limite claro, limite difuso y limite
rigido para evaluar el funcionamiento de la interaccion relacional. La diferencia entre la
frontera y el limite radica en que la primera expresa la flexibilidad de un sistema familiar
con respecto a la aceptaciéon de interactuar con un externo, mientras que el segundo
suele describir las reglas de participacién entre los miembros de la familia nuclear.
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Por ejemplo, se describe como “el subsistema parental tiene el limite difuso con el
subsistema de los hijos". En este caso, no hay una claridad en la asignacion de tareas
familiares ni una definicion respecto del criterio referente al acceso de ciertas
informaciones entre ellos. Asi, la manifestacion del limite difuso puede serde varias
maneras como: los hijos estan involucrados excesivamente en los conflictos conyugales,
la madre exigen a sus hijos adolescentes no tener un espacio privado tanto dentro
como fuera de la familia, el hijo toma decisiones familiares en lugar de los padres,
etcétera.

En una familia con el limite difuso, los miembros interactian indiferenciadamente y no
permiten que ningin miembro tenga un espacio personal. Cuando hay un problema
familiar, se discute el tema entre todos sin importar |a jerarquia nila autoridad en la
familia. Los miembros se involucran mutuamente sin ninguna limitacion, lo cual suele
ocasionar una confusion de identidad en cada miembro. Este tipo de familia se clasifica
como una familia enmaranada o amalgamada

Por el otro lado, los miembros de una familia con limites rigidos viven un
distanciamiento emocional. Las tareas asignadas para cada miembro estan rigidamente
definidsa y no hay mucha posibilidad de interactuar fuera de los roles establecidos.
Estan empobrecidos los repertorios de la interaccion familiar y dificlmente permiten
algun intento de la negociacion para el cambio de las reglas.

Se puede evaluar cualquier relacion familiar bajo la perspectiva de los limites. Por
ejemplo, se puede describir como “el padre tiene un limite rigido con su hijo, la
primogénita tiene un limite difuso con su hermano menor”,

Tanto la familia con limites rigidos, como la familia con limites difusos, pueden
manifestar problemas en el transcurso del cambio del ciclo vital de la familia, ya que los
hijos, conforme van creciendo, necesitan redefinir las reglas relacionales con sus
padres, repetidas veces, ampliando el espacio de autonomia adecuado para su
maduracion. Las familias con limites difusos tienen dificultad para establecer un espacio
independiente que es indispensable para la individuacion de los hijos. Por otro lado, las
familias con limites rigidos, tienen problemas para ajustarse de forma flexible a las
necesidades de los hijos que crecen constantemente.
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En cualquier familia, eventualmente, se establecen todos estos tipos de limites; dichos
estilos de interaccion, en si, no estan directamente relacionados con el problema
funcional de la familia, pero los casos extremos se consideran patolégicos. En este
sentido, el limite claro que permite una flexibilidad relacional, se considera una

condicion necesaria para la “sanidad” de la relacion familiar. En una relacion con el
limite claro existe el criterio explicito de la participacién a la vez que hay una flexibilidad
para poder ajustarse a cualquier exigencia de cambio en el proceso de la maduracion

familiar.
(Ejemplos de la graficacion de la estructura familiar)

Mundo Exterior. Mundo Exterior Mundo Exterior

/\\\ T ™

. / Familia P Familia
Familia con / i . i
. n
frontera .
difusa ( frontera ' Frontera
\\ rigida // clara
\\,\________' ‘-,ﬁ__._"_____.

El limite rigido entre dos subsistemas:

Subsistema
parental

Subsistema

de los hijos.

Distintas formas de expresar el limite relacional;

limite difuso limite claro limite rigido
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c) Varias Modalidades de Relacion: Las relaciones diadicas de los miembros de la
familia pueden ser clasificadas en estos cuatro términos.

Alianza Coalicion
Sobreinvolucramiento Conflicto

| |
I

Por ejemplo, una relacion cooperativa entre dos hijos (alianza) puede ser graficado
como;

Hijo1 -~ Hijo2

La relacion conflictiva entre el padre y la madre;

Papa —{ I; Mama

La relacion del sobreinvolcuramiento entre la madre y su hija (una relacion demasiado
estrecha que no les permite individuarse mutuamente);

Madre ———  Hija

La coalicion entre la madre y la hija contra el padre (la mama esta aliada con la hija y
ellas estan contra del padre);

Mama

Padre
Hija
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Se considera natural y funcional que surjan, flexiblemente, varias relaciones conflictivas
y de alianzas en la familia. Pero si estas relaciones llegan a ser rigidamente
establecidas, tal familia se considera como una organizacion disfuncional porque no
permite los cambios y ajustes necesarios en la vida familiar. La descripcion de todas las
diadas existentes en la familia permite visualizar una organizacion integral de la misma.
Con base en este andlisis relacional, podemos buscar el significado, igualmente
relacional, del sintoma del PI.

d) Jerarquia familiar: Aparte de todos los conceptos mencionados, se evalta la
relacion jerarquica de cada subsistema familiar. Esta posicién jerarquica se expresa en
los tipos de limites que comparten dos subsistemas.

Por ejemplo, se puede graficar el siguiente enunciado; “la madre esté en la posicion
jerarquica superior y el subsistema de los hijos esta en la inferior. Existe un limite rigido

entre estos dos subsistemas.”

Mama

Subsistema de los Hijos

La evaluacion de la jerarquia permite ver otro aspecto organizacional de la relacion
familiar. Hay algunos casos en los que la jerarquia de los hijos es superior a la de uno
de los progenitores. Esta inversion de la jerarquia familiar se considera disfuncional y se
busca corregir por medio de intervenciones intencionadas en la terapia.

En la terapia familiar estructural se evaltia la organizacion relacional principalmente con
base en los conceptos mencionados. Adicionado a estos, también se deben tomar en
cuenta las relaciones triangulares que se explicaron en el capitulo anterior. Con base en
estas, el sintoma del paciente identificado se ubica dentro de la estructura familiar en su
forma total y se intenta cambiar el aspecto disfuncional de la organizacion familiar
relacionado con la existencia del problema. Con base en esta hipotesis estructural, se
realiza una intervencion intencionada para generar un cambio estructural especifico.



3-2-2-4 Las técnicas de la intervencién estructural

Después de establecer una hipétesis estructural de la familia, se busca cambiar las
partes disfuncionales de dicha organizacién. Para lograr este fin, se utilizan varias
técnicas terapéuticas que no necesariamente son originales de este modelo. Minuchin
publico en 1981 un libro que presenta técnicas de la terapia familiar, e incluyd un
capitulo sobre las paradojas, escrito por una terapeuta estratégica, Peggy Papp
(Minuchin y Fishman, op. cit.). Es decir, este autor no define su modelo terapéutico con
base en las técnicas utilizadas, sino que lo hace en razén de la metafora de la
estructura utilizada para plantear la meta terapéutica.

Para la practica terapéutica Minuchin plantea las tres estrategias principales, cada una
de las cuales dispone de un grupo de técnicas. Las tres estrategias son: |) cuestionar
el sintoma, ll) cuestionar ia estructura familiar y Ill) cuestionar la realidad familiar.

I. Cuestionamiento del sintoma: En el modelo estructural, el sintoma se considera
dentro de la organizacion total de la familia, por lo que todos los miembros son
considerados igualmente sintomaticos, no Gnicamente el Pl; en este sentido, ia tarea del
terapeuta es cuestionar la definicion que la familia da del problema, asi como la indole
de su respuesta. El objetivo es modificar o reencuadrar la concepcion que la familia
tiene del problema, motivando a sus miembros a que busquen respuestas afectivas,
cognitivas y de conducta, diferentes. El cuestionamiento puede ser directo, indirecto,
explicito o implicito, ir directo o por la via de la paradoja. Se plantearon las siguientes
tres técnicas para esta estrategia terapéutica: la escenificacion, el enfoque y el logro
de intensidad.

La escenificacion es la técnica a través de la cual el terapeuta pide a la familia que
muestre la dinamica cotidiana en su presencia. Asi construye una secuencia
interpersonal en la sesion, en la que se ponen en escena interacciones disfuncionales
de los miembros de la familia. Al observar estas escenas, el terapeuta puede intervenir
directamente en la modificacion del proceso en diversas formas tales como; prolongar la
duracién de la interaccion, hacer participar a otros miembros de la familia, indicar otros
modos de interaccion entre otros (Minuchin y Fishman, idem.).
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La hipétesis principal subyacente en la escenificacion es que la estructura familiar se
manifiesta en estas interacciones y, en consecuencia, el terapeuta obtendra una vision
de las reglas que presiden las pautas de interaccion de la familia. Dentro de todo este
proceso, el terapeuta no sélo es un observador, sino que se asume como un
participante activo que se alia de manera diferencial con ciertos miembros de la familia
y que forma coaliciones contra otros. Por medio de esta técnica se intenta profundizar el
cuestionamiento del sintoma.

Otra técnica que ayuda al cuestionamiento del sintoma es el enfoque, que significa una
focalizacion estratégica de la atencién del terapeuta. Bajo este principio, el terapeuta
investigua un campo limitado de exploraciéon y desechara los diversos campos que,
siendo interesantes, no son por el momento Utiles para su meta terapéutica. Jerarquizar
los temas a tratar en la terapia de acuerdo al orden de prioridad es un aspecto
importante de esta técnica; en efecto, por el hecho de que el terapeuta destaque temas
que a su juicio son primordiales, suele modificar la idea que la familia se ha formado
sobre lo que es importante. En ocasiones, el terapeuta se enfoca en un aspecto minimo
de la estructura familiar tal como una interaccidon representativa. En este proceso, la
familia experimenta la transformacion de su percepcién; algo que le parecia trivial pasa
a ser considerado relevante (Minuchin y Fishman, idem.).

A su vez, el terapeuta debe saber modular la intensidad de las informaciones tratadas
en la terapia. Los miembros de la familia tienen una sensibilidad auditiva discriminatoria,
que presenta campos de sordera selectiva regulados por su historia comun. Ademas,
todas las familias, aun las que se componen de personas muy motivadas, operan
dentro de cierta frecuencia; por ello, el mensaje del terapeuta puede no ser registrado o
puede perder penetracion. El terapeuta necesita hacer que la familia escuche, y esto
exige que su mensaje supere el umbral de sordera de la familia. Puede ocurrir que los
miembros de la familia oigan el mensaje del terapeuta, pero sin asimilarlo como una
informacioén nueva dentro de su esquema cognitivo. Por estas razones es importante
que el terapeuta logre una intensidad suficiente para hacer que la familia “escuche” las
nuevas informaciones acerca de su interaccion. Para lograr la intensidad necesaria que
se busca que tenga el mensaje terapéutico, se utilizan las repeticiones. Dentro de una
misma sesion, se puede cuestionar un mismo tema, de varias formas, repetidas veces
(Minuchin y Fishman, idem.).
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Il. Cuestionamiento de la estructura familiar: Con base en la evaluacion estructural
de la organizacion familiar, lo que se busca es modificar los sectores disfuncionales que
a menudo obedecen a una alianza excesiva o escasa. Para esto, el terapeuta se hace
coparticipe de la familia, se convierte en miembro participante del sistema. Tras
vivenciar la interaccion familiar como un miembro participante, el terapeuta puede
formular el diagnostico estructural de manera mas viva: pone de manifiesto coaliciones,
alianzas, conflictos explicitos e implicitos, asi como los modos en los que los miembros
de la familia se agrupan en la resolucién de conflictos. El terapeuta es un participante en
el sistema familiar pero al mismo tiempo es un miembro externo, por lo que puede
desplazar su posicion y trabajar incorporandose en subsistemas diferentes,
cuestionando la demarcacion que los miembros de la familia hacen de sus papeles y de
sus funciones. El cuestionamiento de la estructura familiar se realiza por medio de este
proceso para el cual se plantean técnicas tales como: la fijacién de fronteras, el
desequilibramiento y la ensefanza de la complementariedad (Minuchin y Fishman,
idem.).

La fijacion de fronteras significa la intervencion terapéutica que modifica las reglas
relacionales que demarcan diferencias entre los subsistemas. El terapeuta propone
directa e indirectamente cambiar las alianzas y las coaliciones de los miembros de la
familia. El terapeuta consigue esto activamente por medio de la interaccién estratégica
con la familia. Por ejemplo, en un caso en el que la mama establecia una alianza con su
hijo oponiéndose a su esposo, Minuchin le dijo al hijo pequefio: “cuando explicas la
conducta de tus padres o apoyas a tu madre, o a tu padre, me atrae muchisimo la
rapidez con que pasas a ser un nifo de diez afios a ser una persona de 65 o de 208, y
después a toda prisa te reduces a cuatro afos. Pero ¢ no es raro que te conviertas en el
abuelo de tu madre o de tu padre? Te ayudaré a reducir tu edad. Trae tu silla junto a la
mia y quédate quieto mientras ustedes dos discuten sus problemas" (Minuchin y
Fishman, ibid., p. 154).

Como se observa en este ejemplo, la fijacion de fronteras también se realiza por medio
del cambio de asientos que el terapeuta sugiere a la familia durante el transcurso de la
sesion. Dentro del modelo estructural, el terapeuta utiliza la distribucion de sillas entre
los miembros como un indicador de la estructura relacional de la familia. Si el nifio esta
en medio de sus padres, el terapeuta le indica al hijo que salga de esa posicion asi, la
familia cambia la ubicacion topografica dentro del saldn terapéutico. Al aceptar esta
indicacion, la familia experimenta nuevas formas de relacionarse; de esta manera el
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terapeuta sugiere a la pareja un mecanismo que los lieve a interactuar directamente
entre ellos. El terapeuta debe ingeniar modos por medio de los cuales surjan en la
familia nuevas modalidades de relacion.

Por otro lado, para las familias que tienen los limites difusos entre sus miembros,
Minuchin introdujo una regla al comienzo de la terapia: “En este consultorio tengo sélo
una regla. Es muy simple esta regla, pero es evidente que a esta familia le resultara
dificil respetarla. Nadie debe hablar por otro, o decir en su lugar como esa otra persona
siente o piensa. Cada uno debe contar su propia historia y ser duefio de su propia
memoria (Minuchin y Fishman, idem, p154)." De esta manera, el terapeuta toma la
iniciativa en la interaccién con la familia para que se establezca una demarcacion
distinta y mas funcional de las fronteras entre los subsistemas.

Con la técnica de desequilibramiento se busca cambiar el vinculo jerarquico entre los
miembros de un subsistema. De acuerdo al modelo estructural, el terapeuta funge el
papel de perito del sistema y el de lider de la empresa terapéutica.

Por esta razon, el sdlo ingreso del terapeuta al sistema ya estd modificando la
estructura de poder de la familia. Todos los miembros dan un paso atras, por asi decir,
concediendo al terapeuta el poder necesario para la utilizacién de su pericia. Los
miembros de la familia esperan que el terapeuta sea “firme pero equitativo”, esperan
que apoye el punto de vista d e todos d ejando todo como estaba o "juzgando” quien
tiene razén desde la posicion objetiva de un perito ajeno a la familia.

Por su lado, el terapeuta tiene que saber aprovechar esta posicion para introducir las
nuevas modalidades de las relaciones jerarquicas. Para esto, el terapeuta coparticipa
con la familia y apoya a un individuo o a un subsistema a expensas de los demas. Se
alia con un miembro de la familia que esta situado en una posicion jerarquicamente
inferior, asi, introduce en la familia nuevas modalidades, atreviéndose a explorar
terrenos no habituales de funcionamiento personal. En este proceso se ponen de
relieve p osibilidades que antes no se conocian. E sta e xperiencia en el cambiode |la
posicion jerarquica produce una modificacién de la perspectiva acerca de las reglas
interaccionales entre los miembros lo cual propicia que se descubran y posibiliten
alternativas en todos los subsistemas.



En cuanto a esta técnica, Minuchin mismo menciona dos problemas. Por un lado, es
éticamente cuestionable dado que estas técnicas son inequitativas por definicion; para
obtener el efecto signiticativo, el terapeuta tiene que apoyar temporalmente el punto de
vista de uno de los miembros de manera imperante. Por otro lado, también corre el
riesgo de desarrollar una proximidad intensa entre el terapeuta y un subsistema familiar.
El terapeuta debe tener cierto control al respecto para que esta alianza terapéutica no
se prolonge por demasiado tiempo. AlUn después de reflexionar estos posibles
problemas inherentes a la técnica, es importante tomar en cuenta su gran efecto
terapéutico en la modificacion de la estructura familiar rigidamente establecida
(Minuchin y Fishman, op. cit.).

Para cuestionar la estructura familiar es Gtil ensefnar la complementariedad de la
relacion. En terminos generales la familia suele tener una observacion lineal del
fendmeno relacional y no es comun ver la circularidad de los vinculos humanos. Por
ejemplo, es frecuente que se construya una observacion como la siguiente: debido al
caracter agresivo de la esposa, el esposo es retraido. Pero para esta misma situacion,
también es posible realizar otia observacion: la actitud retraida del esposo propicia que
la esposa se vuelva agresiva. Al mismo tiempo, en lugar de ver a uno de los dos como
culpable, se pueden ver a ambos como personas fieles a la estructura relacional
establecida. Tras percatarse de la complementariedad relacional, podemos cambiar las
reglas de participacion en los vinculos humanos. En cierto nivel, todas las personas
saben que se trata de los dos lados de la misma moneda. Pero no saben como ver la
moneda entera, y no solo la cara o solo la cruz (Minuchin y Fishman, idem.).

lll. Cuestionamiento de realidad familiar: Minuchin considera que todas las
variedades de la psicoterapia se basan en el cuestionamiento de las realidades que han
construido los pacientes mismos. Por ejemplo, la terapia psicodinamica presupone que
la realidad consciente de estas personas es demasiado estrecha; hay un mundo
inconsciente que deben explorar. La terapia familiar parte del supuesto de que las
pautas de interaccion obedecen a la realidad tal como es vivida por cada uno de los
miembros. Con base en este supuesto se plantea flexibilizar la definicion de la realidad
que sostiene cada familia para que se generen nuevas modalidades relacionales
(Minuchin y Fishman, idem.).

En el espacio clinico, el terapeuta toma los datos que la familia le ofrece y los
reorganiza. En este proceso, la realidad conflictiva y estereotipada de la familia recibe
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un nuevo encuadramiento gracias al cual, los miembros de la familia empiezan a vivir
de otra manera la relacion familiar. Las técnicas planteadas para esta estrategia son:
los constructos cognitivos, las intervenciones paraddjicas y la insistencia en los
lados fuertes de la familia.

Para modificar la realidad de la familia se utilizan tres tipos de constructos cognitivos
que tiene la familia: simbolos universales, verdades familiares y el consejo profesional.
El terapeuta utiliza los constructos cognitivos como un punto de referencia o de
comparacion para cuestionar la definicion del mundo de la familia. Veamos el ejemplo
de Minuchin en el que us6 el valor universal para cuestionar la realidad de la familia
(ibid., p216);

“La familia West solicitd terapia porque el padre, un sacerdote, tenia dificultades para
controlar a sus dos hijas adolescentes, él se refirié a la esposa, y a las hijas llamandolas
‘las tres muchachas'. El terapeuta se puso de pie, suspendiendo la sesién por asi decir,
y extrajo una moraleja: ‘Usted debe de tener problemas en su relacién con Dios porque
no comprende que El ha creado una jerarquia en la familia. Los padres tienen su lugar y
los hijos el suyo.™

Como se observa en este ejemplo, el terapeuta cuestiond la idea construida en esta
familia, bajo la iniciativa del padre, de que él ocupa una posicidon jerarquicamente
superior a la de la madre. La mama esta en el mismo nivel que sus hijas. Para movilizar
esta idea, Minuchin utilizé el simbolo universal que armonizaba con la concepcién del
mundo de la familia. La fuerza de las construcciones universales reside precisamente
en el hecho de que se refieren a cosas que “todo el mundo conoce”. Con base en las
creencias socialmente aceptadas, el terapeuta puede cuestionar la interaccion familiar
acostumbrada.

Asimismo, el terapeuta puede utilizar también verdades familiares. Para esto tiene que
poner atencion a las justificaciones que la familia aduce en sus interacciones vy utilizar
su misma concepcion del mundo para extender su modalidad de funcionamiento
(Minuchin y Fishman, idem.).
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El autor explica que es una suerte de judo®®en el que el terapeuta se vale de la fuerza
de la misma familia para inaugurar una direccion diferente. En el caso de los padres que
se consideran a si mismos como atentos con sus hijos, el terapeuta puede utilizar este
argumento para alentarles a interactuar de una nueva manera, diciendo: “Como son
ustedes padres solicitos, dejaran a su hijo espacio para crecer” (Minuchin y Fishman,
ibid., p215).

Una vez que el terapeuta ha seleccionado, de la propia cultura de la familia, las
metaforas que simbolizan su realidad reducida, las utilizara para flexibilizar la definicion
que la familia tiene acerca de su vida. El terapeuta puede aprovechar su posicion
profesional y presentar a la familia una explicacion diferente sobre su interaccion, por

ejemplo, diciendo: “He visto otros casos que..."; “Si usted se pone a investigar e sto,
descubrira que..." etcétera (Minuchin y Fishman, idem.).

Minuchin clasifico | as intervenciones paraddjicas e stablecidas o riginalmente por | os
investigadores estratégicos como una técnica para cuestionar las realidades de la
familia. En lugar de que él mismo explique esta técnica, cita el capitulo escrito por la
terapeuta estratégica, Peggy Papp. Es practicamente io mismo que lo que se pianted
por los terapeutas estratégicos; lo interesante es que Minuchin lo considera como una
técnica para cuestionar la realidad de la familia. Revisaremos brevemente los tres
supuestos basicos de Peggy Papp; 1) una familia es un sistema autorregulador, 2) el
sintoma es un mecanismo de autorregulacion y 3) el concepto de resistencia sistémica
al cambio, que e s consecuencia de |os dos anteriores. Con base en estas ideas, se
considera que la familia con hijos sintomaticos suele presentar al terapeuta una
demanda contradictoria: piden que el sintoma se modifique, pero sin cambiar su
sistema. Minuchin planteo la utilidad de las intervenciones paradéjicas para cambiar la
estructura disfuncional de la familia que es el objetivo principal del modelo estructural
(Minuchin y Fishman, op. cit.).

Para | a e strategia d el cuestionamiento de |a realidad de la familia, Minuchin también
planted la importancia de utilizar los lados fuertes de cada familia. Para esto, es
indispensable basarse en el siguiente axioma: cada familia posee en su propia cultura

* Judo, el deporte originario de Japén.
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elementos que, si se les comprende y utiliza, se pueden convertir en instrumentos que
permitan actualizar y ampliar el repertorio de conductas de sus miembros. Hay algunos
psicoterapeutas que asumen que su papel profesional consiste en localizar la
perturbacién psicolégica del paciente, clasificarla y erradicarla. Pero una percepcion
basada en el axioma de lado fuerte puede ser igual de efectiva o incluso mejor para
cambiar las realidades de la familia de manera muy positiva. Es importante que el
terapeuta pueda involucrar los lados fuertes y los recursos de la familia en la terapia.

Cabe resaltar que en el modelo estructural se busca flexibilizar la organizacién familiar
con base en la evaluacion estructural de la familia en dos sentidos: 1) generar
funcionamientos que les faltan en comparacién con otras familias “normales” y 2)
flexibilizar, como consecuencia del primero, el funcionamiento rigidamente establecido
en la interaccién familiar.

3-2-3 El modelo Multigeneracional de Murray Bowen

Como se ha explicado en los capitulos anteriores, Bowen no nombré al modelo
planteado por él como modelo multigeneracional. Esta es una clasificacion atribuida por
investigadores posteriores debido al caracter peculiar de su planteamiento, en particular
el de revisar los patrones conductuales repetitivos en varias generaciones de una
familia. Bowen denomind su planteamiento como “teoria familiar sistémica”, lo cual es
interesante porque en su modelo no se observan las caracteristicas comunes de otros
autores sistémicos, tales como: poner relativamente poca importancia en los datos del
pasado y enfocarse en las conductas observables y presentes del paciente sin referirse
a su proceso intrapsiquico.

Contrario a esto, B owen e xplicé el fendémeno p siquiatrico en relacion con el proceso
intrapsiquico, como es el caso de la diferenciacion del self, a la vez dio importancia a
los datos pasados del paciente planteando un analisis multigeneracional de la familia
(Bowen, 1989; Yusa, op. cit.; Hoffman, op. cit.). Por esta razén, su planteamiento fue
considerado, por algunos autores, como una propuesta que conectaba la teoria
psicodinamica con la teoria sistémica y que no era el mas representativo del modelo
sistémico (Yusa, idem; Hoffman, idem.). El nombre del planteamiento de Bowen: “la
tearia familiar sistémica" da la impresién de que su modelo tiene caracteristicas
representativas de la perspectiva sistémica de los estudios de la familia, pero me
parece importante recalcar que dentro del area de la terapia familiar sistémica su
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modelo fue considerado como el que tiene fuerte influencia psicoanalitica, y que no es
tipicamente sistémico.

Bowen era sistémico en el sentido de que le preocupaba la interaccién de los miembros
de la familia, pero a diferencia de otros autores sistémicos su interés se enfocaba en
describir dicha interaccion en relaciéon con el proceso intrapsiquico de cada miembro.
Bowen consideraba que la teoria psicoanalitica describia acertadamente la estructura
intrapsiquica de los pacientes, en relacién con sus experiencias durante la infancia. Sin
embargo, consideré que esta teoria no explicaba el porqué y el como del
desencadenamiento del sintoma de los pacientes en su vida actual, por lo que planted
la necesidad de describir este proceso en relacién con el contexto interaccional de cada
individuo. Bowen puso énfasis en la importancia de explicar este aspecto para la
intervencién de los pacientes psiquiatricos y criticd la vision individualista de la teoria
psicoanalitica (Bowen, idem; Yusa, idem.).

Con base en esta idea principal, busco determinar un conjunto de funciones practicas
que estaban alrededor del sintoma y planted un cuerpo tedrico que explicaba tanio la
dinamica intrapsiquica como la interaccional de manera coherente (Yusa, idem.). Bowen
criticaba a muchos terapeutas familiares, porque estaban haciendo una mezcla parcial
de dos teorias totalmente distintas, la psicoanalitica y la sistémica, sin lograr integrarlas
de manera coherente (Bowen, idem.).

Debido a esta vision peculiar, el pensamiento sistémico de Bowen era muy diferente del
de otros autores sistémicos que consideraban la aplicacion de la causalidad circular
como una caracteristica importante de la aproximacion sistémica-cibernética. Su
pensamiento sistémico radicaba basicamente en la liberacion de la visiéon individualista
planteada en la teoria psicodinamica y su modo de explicar el fendomeno se aproximaba
mas a la causalidad lineal que a la circular (Yusa, idem.). Al parecer, Bowen tampoco le
dio mucha importancia a la funcion homeostatica del sintoma, relacionada con la
interaccion familiar. A diferencia del modelo del MRI y del estructural, que buscaban un
cambio en la organizacién familiar para la desaparicion del sintoma, este autor puso el
acento en la maduracion de cada individuo, lo que propiciaria el cambio organizacional
de la familia. Resulta relevante revisar los conceptos basicos del modelo de Bowen para
reflexionar sobre esta diferencia.
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3-2-3-1 El sistema intelectual y el emocional

En el modelo de Bowen, el concepto de la diferenciacién del self, planteado con base
en la comprension de la constitucion biolégica del ser humano, es particularmente
importante; se estima por medio del grado de fusién existente entre el funcionamiento
intelectual y el emocional del ser humano (Bowen, idem). Bowen dice que: “se concibe
al hombre como la forma de vida mas compleja que evolucion6é a partir de formas
inferiores y esta intimamente conectada con todos los seres vivos. La diferencia mas
importante que existe entre el hombre y las formas inferiores estriba en su corteza
cerebral y, por ende, en su capacidad de pensar y razonar. El funcionamiento intelectual
esta considerado como una forma inconfundiblemente distinta del funcionamiento
emocional, el cual es compartido por el hombre con las formas inferiores” (Bowen, ibid.,
p35).

Un hombre puede usar selectivamente ambos funcionamientos —el intelectual y el
emocional-, siempre y cuando haya un equilibrio arménico entre ellos. Pero cuando se
da el caso de que los dos sistemas estén fusionados y no exista una diferenciacion
suficiente, las emociones dominan las conductas y los pensamientos, debido a que se
pierde el control de seleccion al respecto (Yusa, idem.).

Desde el punto de vista filogenético, el sistema | imbico que o pera |as e mociones e s
mas antiguo que la corteza cerebral, lo cual explica el dominio y la mayor estatilidad del
funcionamiento emocional sobre el intelectual (Bowen, op. cit.). Cada vez que se
aumente la ansiedad o el grado de emocion, la fusion entre los dos sistemas se
intensifica (Yusa, idem); cuando esto sucede, el funcionamiento intelectual deja de
operar de manera armoénica con el emocional, la capacidad intelectual pierde su control
independiente y trabaja solamente como herramienta para las reacciones emotivas. Asi,
una persona con un razonamiento claro y estable, cuando es colocada en una situacion
sentimentalmente dificil, puede mostrar repentinamente reacciones emotivas
irracionales.

En el modelo de Bowen el principal objetivo terapéutico es ayudar a cada miembro de la
familia a que aumente el grado d e diferenciacién d el self para que los d os sistemas
puedan ser operados de manera armonica y selectiva (Yusa, idem). Este planteamiento
ha recibido criticas debido a que se ha considerado que el autor ha dado mayor
importancia al funcionamiento intelectual que al emocional (Yusa, idem.); ante esto,
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Bowen argumenté que lo mas importante es mantener la capacidad selectiva entre
ambos sistemas y no el buscar o definir cuél de ellos es mas necesario para los seres
humanos.

En la practica clinica se observa una diferencia relevante entre el planteamiento de
Bowen y el del psicoandlisis, debido a que el primero no ponia importancia en la
manifestacion de emociones a diferencia del segundo que buscaba recuperar la
conciencia de los sentimientos reprimidos en el inconsciente (Yusa, idem). El modelo de
Bowen tiene como objetivo ayudar a las personas para que aumenten el funcionamiento
intelectual de su self de tal forma en que puedan evitar el dominio del funcionamiento
emotivo; los pacientes suelen ser alentados a mantener su capacidad intelectual y
racional sin ser impulsados por sus emociones. La postura de Bowen es interesante al
considerar que la manifestacion de emociones en el espacio terapéutico ha sido el
fundamento basico y critico de varias psicoterapias tradicionales en las que se
encuentra incluido el psicoanalisis.

Asi, segin Bowen, una persona que tiene la tendencia a ser dominado por las
emociones tiene el bajo grado de la diferenciacién del self (Bowen, idem; Goldenberg |.
y H. Goldenberg, op cit; Yusa, idem). Tales personas reaccionan emotivamente en el
ambiente, por lo que pierden casi totalmente la capacidad selectiva del funcionamiento
intelectual en las situaciones de alta tension. Por el contrario, en una situacion de baja
tension se puede aumentar la capacidad selectiva de ambos funcionamientos, aun
cuando tal persona tenga una baja diferenciacién en el self basico.

3-2-3-2 Ocho Conceptos Basicos de la Teoria Familiar Sistémica

Bowen planteé ocho conceptos tedricos entrelazados mismos que conforman la teoria
familiar sistémica: a) la escala de diferenciacion de self, b) los triangulos, c) el sistema
emocional de la familia nuclear, d) el proceso de proyeccion familiar, e) el proceso de
transmisién multigeneracional, f) la posicién entre los humanos, g) la regresion social
(Bowen, ibid., p.37; Goldenberg, I. y H. Goldenberg, ibid., p.169-180; Yusa, ibid.,
p.76-90). Como se ha descrito en el capitulo anterior, estos conceptos fueron
desarrollados poco a poco en la década de los sesenta y de los setenta. Ahora
revisaremos brevemente cada uno de estos conceptos para saber la diferencia
significativa de este modelo en comparacion con otros modelos representativos de la
terapia familiar.
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a) La escala de diferenciacion de self

Como se ha explicado anteriormente, la diferenciacién de self es “piedra angular” en la
teoria de Bowen (op. cit.). Este autor plantedé una escala por medio de la cual se puede
estimar el grado de fusion existente entre el funcionamiento intelectual y el emocicnal
del self (Goldenberg I. y H. Goldenberg, op. cit.). El tenia la intencién de “clasificar todos
los grados de funcionamiento humano, desde los mas bajos posibles hasta los
potenciales mas altos, sobre una Unica dimensién” (Bowen, ibid., p.190). Esto puede
parecerse a una escala de la madurez emocional, sélo que no se basa en el concepto
de “normal” para su estimacién. Tanto las personas que tienen la diferenciacion del self
baja como las que la tienen alta pueden desarroliar, eventualmente, los sintomas
psicopatolégicos a causa de la inestabilidad del contexto y, del mismo modo, pueden
tener una vida estable y nada patoldgica si no llegan a encontrarse en una situacion de
estrés que sobrepase su urnbral de tolerancia. Lo que distingue a estos dos tipos de
personas es el nivel de resistencia al contexto de estrés emocional; los que tienen una
diferenciacion del self baja, tienden a desesiabilizarse emocionalmente de manera mas
facil que los que tienen la misma en término alto.Respecto a la diferenciacion del self el
autor dice (Bowen, ibid., p.190):

"hay personas que pertenecen a las regiones bajas de la escala que guardan sus
vidas en equilibrio emocional libres de sintomas psicologicos, y hay otros situados
en zonas superiores que desarrollan sintomas en condiciones de fuerte tension".

Asi, sin embargo, el autor sugiere que la gente situada en la parte inferior de la escala
es mas vulnerable al estrés y para ellos la recuperacion a partir de los sintomas puede
ser lenta o imposible, mientras que los que se sitian en regiones mas altas tienden a
recuperarse en seguida. Hay que observar que la escala no esté correlacionada
directamente con la inteligencia debido a que una persona intelectualmente brillante
puede pertenecer a un rango bajo de la escala, y otra menos brillante a un rango
superior.

Dentro de la escala, el grado se mide entre el valor de 0 a 100, donde una persona con
una diferenciacion completa se evalia con 100 y la que tiene el self totalmente
fusionado con 0. Cabe recalcar que esta escala esta basada en una estimacion
conceptual y no en una operacién psicométrica formal.
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Las personas que pertenecen al rango de entre 0 a 25 tienen una baja diferenciacién
del self y estan emocionalmente fusionados con el otro; tienen tendencia a no distinguir
los sentimientos de los hechos y viven en un mundo controlado por las emociones.

Las personas que pertenecen al rango de entre 26 a 50 pueden actuar con base en las
metas planteadas, aunque su vida estd regida principalmente por reacciones
emocionales ante otras personas. Realizan las metas principalmente para recibir
aprobacion y admiracion de otras personas.

Las personas que pertenecen al rango de entre 51 a 75 tienen una diferenciacion del
self adecuada, aun en situaciones de estrés no se dejan d ominar facilmente por las
emociones.

Las personas que pertenecen al rango de entre 76 a 100 tienen un self altamente
diferenciado donde el juicio y la decisién se adquieren por medio del funcionamiento
intelectual. Estas personas pueden tener facil y libremente una relacion intima con otras
debido a que tienen muy baja posibilidad de ser fusionados con el otro. No desarrollan
un enredo emocional destructivo con el otro.

Con respecto a esta estimacion, Bowen menciond que “todavia no hemos podido
comprobar la escala en quienes poseen un nivel extremadamente alto, pero mi
impresion es que 75% es un nivel alto y que quienes superan el 60 constituyen un
porcentaje reducido de la sociedad" (Bowen, ibid., p.190-193).

Cabe mencionar que Bowen ha planteado dos tipos de self: el self basico y el
pseudoself. El autor explicé el primero como “una cualidad ilustrada por la adopcién de
posturas tales como «la posicion desde el yo» reflejada en: «Estas son mis creencias y
convicciones. Esto es lo que soy, quien soy, y lo que haré o no haré»” (Bowen, idem.).
El self basico se distingue del psuedoself en el sentido de que éste dltimo se puede
modificar, depende del sistema de relaciones al que uno pertenece; a diferencia del self
basico que no puede cambiar con la coaccién o la presion, o para ganar aprobacion, o
reforzar la posicion propia frente a los demas, en este sentido no es negociable en el
sistema de relaciones, solo se cambia desde dentro del self, a partir de la adquisicion
de conocimientos nuevos y experiencia.
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b) Los triangulos

Segun Bowen, el sistema emocional diadico tiene dificultad para mantenerse estable;
cuando dos personas se encuentran en una relacion tensa, suelen involucrar a una
tercera persona en su vinculo. Para este autor, “el triangulo, el sistema de tres personas,
es como la molécula del cimiento basico de todo el sistema emocional, ya sea en la
familia o en cualquier otro tipo de grupo” (Bowen, ibid., p.100). Me parecid interesante
esta idea del autor que considera la triada como el cimiento basico de las relaciones
humanas. Revisaremos su explicacién al respecto.

Cuando surge una tension en la relacion diadica se observa frecuentemente un patrén
viciado segun el cual, quien tiene una mayor insatisfaccion trata de establecer una
nueva fusion relacional con una tercera persona. Esta nueva fusion ayuda a disminuir
temporalmente la tension preexistente. Cuando una tercera persona se involucra en una
relacion diadica con una alta tension se forma una “triangulacion”; entonces, ambos
miembros de la diada original logran sentir cierta liberaciéon de la tension, pues, por un
lado uno puede entrar a la nueva fusion con la tercera persona, y el otro siente la
libertad de alejarse de la tension relacional con la primera persona.

Sin embargo, conforme se va bajando el grado de tension original, este miembro
disociado empieza a sentirse expulsado con la consecuente falta del vinculo. Esta
descripcién tiene mucha coincidencia con las vivencias de ciertos padres, quienes se
dan cuenta repentinamente que perdieron su posicion en el hogar después de e star
concentrados intensamente en su trabajo por un tiempo prolongado. Por otro lado, la
nueva fusién con la tercera persona tampoco resulta ser estable, pues, por ejemplo, la
madre que estableci6 una relacion demasiado estrecha con su hijo, debido a la
insatisfaccion en la relacion diadica con su esposo, puede empezar a lamentarse de su
hijo diciendo: “a pesarde que yo me he sacrificado tanto por ti no respondes a mis
expectativas...”. Situacién que se da debido a que ella trataba de sustituir la falta de
cercania de su esposo estrechando el vinculo con su hijo. Cuando aumenta la tension
en esta nueva fusion diadica suele ser involucrado, nuevamente, el miembro disociado
(en el ejemplo anterior, el padre). Por ejemplo, la madre dice a su esposo: “Tu eres su
padre. Tu tienes que colaborar para corregirlo” (Yusa, idem). De esta manera, seva
formando una relacion triangular buscando una disminucién de tension consecutiva
entre las dos diadas establecidas.
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Segln Bowen, la relacion triangular implica un vinculo emocional fuerte entre tres
personas aun cuando uno de los tres miembros aparente estar disociado. Cuando
aumenta la inestabilidad de una relacién triangular pueden surgir series de triangulos
entrelazados (Interlocking Triangle). entre mas de cuatro personas. Este tipo de
multiples triangulos interconectados pueden desarrollarse incluso fuera del sistema
familiar, en los que resultan estar involucrados los amigos, los jefes, los parientes, los
policias, personas de la escuela y el terapeuta, entre otros. Es posible que se cambie el
tercer miembro integrado en esta relacién diadica original, pero la estructura basica de
la relacion triadica siempre se mantiene y en ella invariablemente se identifican un
cateto relacional altamente fusionado y los dos catetos disociados (Bowen, ibid., p. 38).

[La composicidn basica de las relaciones triangulares (Yusa, ibid., p. 78)]

NANYANYVAN

A BC ... miembros de la relacion
...... una relacion disociada
...... una relacion fusionada

Bowen planteé dos variables importantes en los triangulos: 1) el grado de
“diferenciacion del self' de cada individuo y 2) el grado de ansiedad del sistema
relacional total. Sefalé que: “cuanto mas ansiedad hay, mas intensamente se
conforman los triangulos de modo automatico dentro del sistema. Cuanto mas bajo es el
grado de difereniacion de los individuos implicados, mas intensamente se configuran los
triangulos” (Bowen, idem.). El autor lo explica asi debido a que un mayor grado de
diferenciacion implica un mayor control por parte de los sujetos sobre el proceso
emacional, inversamente, un menor grado de diferenciacion implica un menor control. A
su vez describi6 que la relacién triangular suele ser inestable, porque los tres
integrantes desarrollan una relacion fusionada entre los miembros, en la cual cada
integrante se vuelve mas vulnerable a las influencias del desequilibrio emocional de los
otros. El miembro que se siente incébmodo, hace esfuerzos para recuperar una distancia
emocional comoda para él en la que involucra a los otros miembros de varias maneras
estableciendo un nuevo desequilibrio relacional entre ellos. En la relacion triangular,
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cada miembro realiza esta operacion en orden sucesivo, lo cual propicia un vinculo
constantemente inestable.

Con base en esta comprension, la intervencién terapéutica de Bowen se enfoca en el
miembro clave de la familia. El terapeuta escoge a uno de los dos padres o a ambos
como el motor de la terapia. Ayuda a estos individuos a obtener el mayor
funcionamiento intelectual del self, tras alentarles a tener una mayor conciencia acerca
del proceso triangular en el que estan sumergidos. Segun el autor (ibid., p.39),"cuando
una persona del tridangulo es capaz de controlar su self, al tiempo que sigue
permaneciendo en contacto emocional con los otros dos, desaparece la tension entre
estos.” Esto es asi porque la mayor parte del movimiento triangular es automatico, en
donde se desencadenan las reacciones emocionales entre los integrantes de manera
no controlada. Asimismo agregé que “cuando es posible maodificar el triangulo central de
una familia, los otros triangulos familiares se modifican automaticamente sin necesidad
de que otros miembros familiares participen en la terapia” (idem.).

Es muy interesante observar el pensamiento terapeutico de Bowen quien daba gran
importancia a que cada miembro obtuviera un mejor funcionamiento intelectual del self
y asi controlar sus actos automaticos emotivos. Me parece interesante esta observacion,
porque nos indica cierta similitud tedrica entre este autor y el psicoanalisis. El
planteamiento de Bowen nos recuerda el siguiente principio terapéutico psicoanaiitico:
“convertir lo inconsciente en lo consciente”. A su vez, el planteamiento de Bowen
muestra la importancia del aspecto sistémico al plantear modificar todo el sistema
familiar a partir de la maduracion de un miembro clave, lo cual coincide con el concepto
de la totalidad planteada en la perspectiva sistémica (ver cap. 1). Esto es un punto de
divergencia entre el autor y el psicoanalisis, porque éste Ultimo no ha incluido en sus
fundamentos tedricos dicho aspecto sistémico.

c) Sistema Emocional de la Familia Nuclear

Bowen identifico cuatro patrones interaccionales que disminuyen la tension familiar, a
saber, 1- el distanciamiento emocional, 2- el conflicto marital, 3- el desarrollo de un
conyuge disfuncional y 4- la proyeccion del problema a los hijos. Segun el autor, estos
mecanismos se desarrollan como resultados de los intentos de la familia por recuperar
la estabilidad emocional dentro del sistema familiar. Es decir, estos patrones
interaccionales tienen ciertas funciones adaptativas y cualquier familia recurre
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eventualmente a alguno de los mecanismos mencionados. Sin embargo, el uso
prolongado de estos produce una seria patologia familiar (Bowen, op. cit.; Goldenberg .
y H. Goldenberg, op. cit.; Yusa, op. cit.).

El primer mecanismo es el distanciamiento emocional que lleva consigo evitar
reacciones emocionales entre los miembros de la relacién. Los ejemplos serian los
siguientes: la pareja que no se hablan entre si, la pareja que divide la recamara, la
pareja que evitan tocar ciertos temas delicados en su conversacién, entre otros.

El segundo mecanismo es el conflicto marital. La pareja desarrolla un conflicto
explicito como una reaccién a la tension generada en su relacion. Se observa un
proceso ciclico entre el periodo del distanciamiento emocional y el de acercamiento.
Temporalmente, la pareja vive una mayor tension pero a la vez obtiene la oportunidad
de experimentar una cercania por medio del proceso de reconciliacion. Este patron
tiene un aspecto positivo dado que le otorga a la pareja una mayor posibilidad de
buscar ayuda profesional para su conflicto.

El tercer patrén es el de desarrollo de un cényuge disfuncional que se expresa ya
sea en forma de problema fisico, emocional o social. Para mantener el equilibrio de la
fusion emocional, uno de los dos conyuges muestra una actitud de sacrificio como
asumir excesivamente las responsabilidades o mostrar incapacidad y dependencia total.
Esta relacion complementaria puede ser adaptativa si el periodo no se prolonga de
manera excesiva.

El ultimo mecanismo es la proyeccion del problema a uno o mas hijos. Los padres
ignoran o niegan su propia falta de diferenciacion y enfocan la atencién en su hijo. El
hijo se queda triangulado por sus padres y se sitia en el centro del problema familiar
disminuyendo el conflicto conyugal.

Bowen planted que los sintomas psiquiatricos de los pacientes se desarrollan en el
contexto familiar en donde se hace uso constante y rigido de estos mecanismos.

d) Proceso de proyeccion familiar

Por medio de este concepto, Bowen explica el proceso segin el cual los padres
proyectan o transmiten sus propios problemas a uno o mas hijos dentro de la familia.
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Esto puede ser uno de los motivos por los que los hijos desarrollen problemas
psiquiatricos en su vida posterior. Al principio, el autor explicaba este proceso en
relacion con el concepto de “la simbiosis madre-hijo" que habia planteado en la década
de los afios cincuenta; sin embargo, finalmente lo describié vinculandolo con el
concepto de la relacién triadica.

Los conyuges, quienes tienen una baja diferenciacion del self, desarrollan
constantemente una tensién emocional en su relacién. Cuando a ambos les parece
intolerable esta tensién buscan, automaticamente, incluir a uno de los hijos en el vinculo,
y asi entre los tres se desarrolla una relacién triangular emocionalmenie fusionada. Este
vinculo obstaculiza al hijo a desarrollar una diferenciacion del self adecuada; de esta
manera, el self fusionado de los padres se trasmite al hijo. Cuando la pareja tiene mas
de dos hijos, cada uno recibe de manera distinta la influencia de sus padres. Cuando la
pareja iogra equilibrar la tensién emocional gracias a la participacion de uno de sus
hijos, los demas hijos pueden estar relativamente libres de dicha influencia conflictiva.
Segun Bowen, los hijos que se involucran mas en la relacién triangular con sus padres
tienen ciertas caracteristicas distintivas respecto a sus hermanos tales como; el
primogénito, el hijo mas pequerio, el hijo con discapacidad, el hijo que nacié cuando los
padres estaban en una situacién de tension alta, entre otras (Bowen, ibid., p.39, p.
83-84.; Goldenberg |. y H. Goldenberg, ibid., p.176-177; Yusa, ibid., p.83-84).

e) El Proceso de Transmisiéon Multigeneracional

El mecanismo que se analiza en el proceso de proyeccién familiar se observa entre las
familias nucleares y las familias extensas e incluso entre varias generaciones. Este
proceso se llama de transmision multigeneracional. Una pareja que desarrollé una
relacion fusionada trasmite a su hijo una baja diferenciacién del self por medio de la
interaccion. El grado de la diferenciacion del self de este hijo suele ser aun mas bajo
que el de sus padres. A su vez, este hijo se casa con una pareja que tiene el mismo
grado de diferenciacion del self, lo que propicia que su hijo desarrolle una diferenciacion
del self todavia mas baja que la de sus padres (Bowen, op. cit.; Goldenberg |. y H.
Goldenberg, op. cit.; Yusa, op. cit.). De esta manera, se va transmitiendo la falta de
diferenciacion del self entre varias generaciones, por esta razon cuando un terapeuta ve
al paciente sintomatico presupone una etiologia multigeneracional de dicho sintoma en
su familia.
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f) La posicion del hijo entre sus hermanos

Haciendo referencia a los estudios de Toman, Bowen propuso que cada hijo desarrolla
ciertos rasgos tipicos de personalidad de acuerdo a la posicion que ocupa entre sus
hermanos. Salvo cuando existen algunas condiciones irregulares tales como
discapacidad o enfermedad, entre los hermanos varian dichos rasgos inherentes a cada
posicion de los hijos. Yusa aprecia especialmente la contribucién de Bowen, porque
plante6 las posiciones funcionales en lugar de las posiciones de acuerdo al orden de
nacimiento de cada hijo. Por ejemplo, cuando un primogénito tiene discapacidades el
segundo hijo actua funcionalmente como el primogénito® (Bowen, ibid., p.39, p148-49.;
Goldenberg |. y H. Goldenberg, ibid., p.179; Yusa, ibid., p.90).

g) La desvinculacion emocional

Cuando un hijo tiene una fusion emocional muy intensa con sus padres su
diferenciacion del self se desarrolla de manera muy baja. Este tipo de hijo conserva el
apego emocional excesivo con sus padres lo cual puede ocasionar una reaccion
contradictoria en su vida adulta, de tal manera que se desvincula emocionalmente con
sus padres. Bowen informa que es un fenomeno frecuente entre los hijos que tienen
una diferenciacion del self baja (Bowen, ibid., p.39, p.148-149; Yusa, ibid., p.87-89).

h) El proceso emocional de la sociedad

Bowen habia planteado este concepto en 1975, pero en el escrito de 1978 se limité a
considerar la posibilidad de aplicar el proceso emocional familiar a sistemas sociales
mas grandes, sin embargo no profundizé a detalle en esta idea (Bowen, ibid., p.39;
Yusa, ibid., p.90).

¥ En cuanto al detalle del planteamiento de Toman consultar: Toman, W.: Family Constellation. Springer,
N.Y.1961.
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3-2-3-3 El procedimiento de la terapia familiar sistémica de Bowen
a) La Evaluacién Familiar y la construccién del Genograma Familiar

En la terapia familiar sistémica de Bowen se evita utilizar el concepto de “diagnéstico”
para no connotar el sintoma del PI*® como una enfermedad individual. En lugar de esto
prefiere e valuar a la familia d el p aciente sintomatico e n forma total, con base en los
ocho conceptos basicos de la teoria familiar sistémica. El sintoma del Pl se considera
como un reflejo de la situacion familiar emocionalmente desequilibrada debido a algln
factor de la tensién familiar.

Para construir una evaluacion familiar se deben explorar historias familiares; por esta
razon el modelo terapéutico de Bowen se ha denominado, por otros investigadores,
como “una aproximacion historica” (Hoffman, op. cit). En el primer paso de la
evaluacion familiar se explora la historia del motivo de consulta en la cual se
plantean preguntas tales como: ¢quién manifiesta el sintoma?, ;como fue el proceso
del desarmllo del sintoma?, ;en qué situacién fue el primer desencadenamiento del
sintoma? ;existieron algunos sucesos familiares importantes en relacion con la
aparicion del sintoma?, entre otras.

El siguiente paso es la exploracion de la historia de la familia nuclear en la cual se
preguntan los episodios familiares desde el inicio de la relacion de la pareja hasta el
momento de la consulta con el terapeuta. Con base en estos datos se evaltan el
sistema emocional d e |a familia nuclear, los triangulos y el proceso d e |a p royeccion
familiar. Después, se revisan las historias de las familias extensas tanto del esposo
como de la esposa en las cuales se coleccionan los datos acerca del proceso de la
transmision multigeneracional, el desvinculamiento emocional y la posicion entre los
hermanos, en relaciéon con las familias de origen de ambos padres y con base en los
conceptos explicados anteriormente.

* Ppaciente identificado. En el capitulo uno se explico este concepto.
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En el proceso de exploracion de las historias familiares de ambos padres se construye
el genograma familiar que muestra, en forma pictorica, el contexto histérico de la
construccién de la familia nuclear actual (Goldenberg |. y H. Goldenberg, ibid.,
p.182-184); por ejemplo, una familia nuclear compuesta de cuatro integrantes: el padre
de 45 anos, la madre de 42 afios, la hija mayor de 15 afios y el hijo menor de 8 afios, se
describe de la siguiente manera: La pareja lleva casada 16 afos y el paciente
identificado (PI) es el hijo menor de ocho afios. Los hombres se expresan con la figura
cuadrada y las mujeres con el circulo.

M: 16 afos

) ;

Despues de construir el genograma de la familia nuclear se afaden las anotaciones
acerca de las familias extensas de cada coényuge:

Muerte: 1998 D1996 .- M 42 anos N

M: 16afios /*x r
@\ 0
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i |
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Este esquema sefiala que el esposo es el cuarto hijo de cuatro hermanos cuyos padres
se divorciaron en 1996. Actualmente el abuelo paterno del Pl estd muerto, y la abuela
paterna de 67 afos vive con la hermana mayor del padre del Pl. Por su parte, la madre
del Pl es la primogénita de tres hermanos, cuyos padres han estado casados durante
42 anos. Los abuelos maternos viven solos; la edad del abuelo es de 72 afios y la de la
abuela es de 62 afios. La familia nuclear vive separada tanto de la familia paterna como
de la materna.

Aparte de esta informacion, en el mismo esquema se pueden afadir los datos basicos
de cada integrante tales como ocupacion, escolaridad, existencia de las enfermedades
importantes en la familia, etcétera. Bowen establecia la evaluacion familiar con la ayuda
de esta presentacion grafica del contexto familiar por lo menos de tres generaciones.

Cabe mencionar, como una de las contribuciones mas importantes de este autor en el
area de la terapia familiar, el considerar el sintoma del Pl en relaciéon con patrones
conductuales repetitivos y significativos en varias generaciones de una familia. Gracias
a esta influencia, la construccion del genograma esta considerada como uno de los
métodos de exploracion mas importantes y estandares de la terapia familiar.

b) Dos grandes etapas terapéuticas en este modelo

Segun la teoria de Bowen, dos grandes factores que desencadenan el sintoma en algin
miembro de la familia son: 1- el estrés surgido en el contexto familiar, 2- el bajo grado
de diferenciacién del self de los miembros. Si todos los miembros de la familia tienen un
grado alto de la diferenciacion del self basico, no se desencadena el sintoma en ningan
miembro, ain cuando la familia se encuentra en una situacion de alta tension. A su vez,
aunque algin miembro tenga el grado bajo de la diferenciacion del self, si no se
encuentra en el contexto de estrés, no hay un desencadenamiento del sintoma. Segun
Bowen, los miembros de las familias que buscan la psicoterapia suelen tener el grado
de diferenciacion del self bajo y, ademas, viven en una situacién relacional de alta
ansiedad. En el nivel funcional, el grado de la diferenciacion del self se incrementa con
que se baja la ansiedad en el contexto relacional; pero para aumentar el grado de la
diferenciacion del self basico, cada individuo debe pasar un proceso terapéutico
prolongado.



Bajo esta comprension, el procedimiento de la terapia familiar sistemica de Bowen se
puede dividir en dos etapas. La primera etapa de |a terapia consiste en disminuir la
ansiedad en el contexto familiar para aumentar el grado de diferenciacion del seif en el
nivel funcional, y en la segunda se busca incrementar el mismo, pero en el self basico
de cada miembro de la familia (Yusa, op cit; Goldenberg |. y H. Goldenberg, op. cit.).

En general, el sintoma del Pl desaparece cuando se disminuye la ansiedad relacional
de la familia, lo cual es congruente con el planteamiento teérico de Bowen, porque el
desencadenamiento del sintoma de un individuo se comprende en relacion con el
desequilibrio emocional ocasionado en el sistema familiar. La disminucion de ansiedad
se logra en un periodo relativamente corto ya que puede lograrse en algunos dias o
hasta aproximadamente en un afio. Hay familias que deciden terminar la terapia al ver
que desaparecié el sintoma, pero cuando se observa disponibilidad por parte de la
familia, el terapeuta sugiere continuar la terapia para lograr el desarrollo de una mayor
diferenciacion del self basico de cada miembro (la segunda etapa), puesto que este
aumento ayuda a crear una mayor resistencia a la situacion de estrés en la vida
posterior de cada miembro.

En términos generales, se parecen mucho las actividades terapéuticas en ambas
etapas, pero mientras que la primera esta d estinada principalmente a comprender el
proceso emocional de la familia nuclear en relacién con la aparicion del sintoma, en la
segunda etapa, la terapia se enfoca a la transmision muitigeneracional, extendiendo el
foco de interés hasta las familias extensas en varias generaciones anteriores.

En la segunda etapa, la terapia se realiza principalmente con la pareja, porque son las
personas claves en la familia nuclear, en la cual ambos aprenden los conceptos basicos
de la teoria de Bowen. Por medio de este proceso, los padres llegan a comprender de
forma racional como se ha trasmitido multigeneracionalmente la reactividad emocional
estereotipada en su familia de origen. El autor plantea que la comprension racional de
este mecanismo les ayuda a aumentar el grado de diferenciacion de su self basico.

La segunda etapa, que es el proceso particular en e ste modelo, g eneraimente tarda
varios anos. La diferencia entre el planteamiento de Bowen y el del MRI es contrastante
porque el segundo pone énfasis en no plantear el problema fundamental (diagnosticado
por el terapeuta), ya que éste debe ser definido por los pacientes mismos. Por su parte
Bowen presupone que ademas del sintoma consultado por la familia, el problema
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primordial radica en la falta de diferenciacién del self basico de cada individuo. A su vez,
a diferencia del MRI que ponia énfasis en una terapia de un breve periodo, Bowen
planteaba que ésta se prolongaba naturalmente, ya que la resolucién del problema
fundamental —la maduracion del self— se tardaba mas que la simple desaparicién del
sintoma.

c) Posicion del terapeuta: Mantenerse fuera de la triangulacién

Durante | as sesiones, el terapeuta alienta a los miembros de la familia a observarse
objetivamente a si mismos preguntandoles: ;Cémo es su forma de participar en la
relacion familiar? Les exige mantener una actitud racional, aun en una situacién de
conflicto emocional. Este énfasis en el funcionamiento racional de cada miembro es uno
de las caracteristicas mas importantes del modelo de Bowen.

El terapeuta da varias instrucciones para que cada individuo pueda aprender a resolver
los conflictos emocionales utilizando el funcionamiento intelectual de su self; asimismo,
indica a sus pacientes que controlen sus reacciones emotivas. Estas indicaciones son
drasticamente diferente a otras psicoterapias tradicionales que dirigen activamente al
paciente a expresar sus emociones sin reprimirlas (Yusa, ibid., p. 71-72).

En el proceso terapéutico es menester que el terapeuta se mantenga fuera de los
triangulos interconectados de los miembros de la familia, pero sin desvincularse
emocionalmente de ellos. E sta capacidad d el t erapeuta propicia que se disminuya la
ansiedad de la familia, ya que los miembros experimentan una nueva forma de
interactuar que no se basa en la triangulacién; en realidad, no es facil mantener esta
posicion en la interaccion con la familia, porque cada miembro le insiste al terapeuta,
directa e indirectamente, apoyar su opinién debido a que ésta es la forma habitual de
relacionarse entre ellos: el involucrar constantemente a una tercera persona en su
relacion diadica formando una triada emocionalmente fusionada. El terapeuta se
relaciona con la familia tanto en el nivel emocional como en el intelectual, pero sin ser
dominado por su mecanismo de triangulaciéon. Por medio de esta interaccion con el
terapeuta, |la familia aprende que ellos mismos p ueden e stablecer un vinculo e stable
fuera d el d ominio del funcionamiento e mocional del s elf. E sto no quiere decir que la
familia deba aprender a reprimir su emocién, sino que debe saber manejar su emocion
por medio del funcionamiento intelectual.

149



Bowen plantea trabajar basicamente en una triada: los dos adultos mas significativos de
la familia (en general los dos padres) y el terapeuta mismo, porque en esta interaccion
los adultos logran incrementar su funcionamiento intelectual gracias a que el terapeuta
se encuentra fuera de la “triangulacién”. Una vez que se obtiene estabilidad relacional
entre los dos adultos claves de la familia, se logra también una disminucién de estrés
entre los otros miembros, ya que se decrementa drasticamente la necesidad contextual
de triangularse mutuamente. Los miembros de la familia, al tener a un terapeuta como
mediador en el intercambio de opiniones, adquieren mayor aceptacion respecto a la
expresion emocional del otro (Yusa, ibid., p.101). En el proceso terapéutico, el terapeuta
se presenta a si mismo como un “entrenador” que ayuda a los miembros para que
obtengan la capacidad de usar el funcionamiento intelectual de su self en las
interacciones familiares. Esta figura del terapeuta, planteada por Bowen, es muy distinta
a la de otros terapeutas familiares como Minuchin, quien postulaba que el terapeuta se
debia involucrar activamente en las interacciones habituales de la familia para evaluar
la estructura relacional desde el interior del sistema.

En algunos casos, el terapeuta les pide a los padres que no intenten resolver sus
problemas fuera de la sesion terapéutica debido a que considera que si la familia ha
buscado la psicoterapia, es porque no puede establecer comunicacién racional debido a
que tiene un manejo deficiente de la ansiedad. Segin Bowen, para la negociacion y la
colaboracién es indispensable una comprension racional del problema en la que ayuda
la actitud tranquiia y racional del terapeuta, mediador. (Yusa, op cit; Goldenberg I. y H.
Goldenberg, op. cit.).

Yusa presenta el siguiente caso de Bowen. En primer lugar, el terapeuta pidio al esposo
que explicara lo mas objetivamente posible el progreso que habia tenido desde la ultima
sesion. Después, pidi6 a la esposa que hablara acerca de lo que ella pensaba mientras
escuchaba la explicacion de su esposo. A continuacion, pidié al esposo su opinién sobre
lo que habia dicho su esposa. Cada vez que la pareja mostraba su emotividad de
manera no controlada, el terapeuta les pedia a ambos que describieran racionalmente
su emocion, asi les prohibia las expresiones emocionales directas (Yusa, op. cit.).

Para la segunda etapa de la terapia, incluso llegé a invitar a tres o cuatro parejas juntas
con objeto de aumentar el grado de diferenciacion del self basico de cada persona, por
medio de la observacion mutua. El terapeuta discute con cada una de las parejas
acerca de las relaciones con sus familias extensas mientras las demas parejas
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observan la comunicacion y las reacciones de otras parejas hasta que les toca su turno.
En este proceso, las parejas no interactian directamente entre si, y el terapeuta debe
saber controlar las reactividades emocionales entre ellas. Cada pareja profundiza la
comprension del proceso emotivo muitigeneracional en su familia de origen, para lo cual
es muy UOtil observar los casos de otras parejas (Yusa, idem; Goldenberg |. y H.
Goldenberg, idem).

Aparte de la terapia con multiples parejas, el modelo de Bowen sugiere realizar las
sesiones individuales de cada padre. En este proceso, el terapeuta indica a cada
individuo realizar una visita a su familia de origen con el fin de realizar una interaccion
destriangulante con sus miembros. En este proceso, cada persona tiene que observar
objetivamente su propio proceso emocional. Se han informado varias experiencias
positivas con respecto a esta actividad, mismas que propician el aumento en el
reconocimiento del modelo de Bowen dentro del area. (Yusa, op cit; Goldenberg |. y H.
Goldenberg, op. cit.).

3-2-4 La aproximacion sistémica de la Escuela de Milan

El cuarto modelo representativo que causo un gran impacto en la década de los anos
setenta es el modelo sistémico de la escuela de Milan. Es interesante observar que
la terapia familiar, después de desarrollarse por mas de dos décadas
predominantemente en EUA, a finales de los afnos setenta empezo a recibir influencias
de los terapeutas familiares de otros paises como es el caso de Italia. La contribucién
de la escuela de Milan en esta década representa la expansion internacional del
desarrollo tedrico-practico de la terapia familiar en aquellos momentos. Muchos
terapeutas extranjeros aprendieron los conceptos desarrollados en EUA gracias a
cursos de capacitacion organizados en este pais a partir de la década de 1960 y que
fueron llevados a su propio pais y desarrollados de manera original. El modelo de Milan
es el caso representativo de esta expansion internacional, puesto que dio una
contra-influencia en el area de la terapia familiar. Los investigadores de EUA que
gozaban el liderazgo y el dominio del desarrollo teérico-practico de la terapia familiar
empezaron a prestar atencién a los trabajos realizados en otras regiones del orbe.

La escuela de Milan estaba compuesta por cuatro integrantes: M. Selvini Palazzoli, G.
Prata, L. Boscolo y G.Cecchin, cuyos planteamientos tedricos han cambiado en el
transcurso del tiempo. Segun mi analisis, el desarrollo del pensamiento terapéutico de
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la escuela de Milan se pueden dividir basicamente en tres etapas®®; 1- Formacion de la
nueva terapia breve basada en la visién estratégica de la consultoria de P. Watzlawick
del MRI (1971-1978). El libro publicado en 1978 en inglés: ‘Paradox and
Counterparadox” es representativo de esta etapa de la escuela de Milan. 2- Etapa de
la Transicion: revision del fundamento epistemolégico original y los nuevos
planteamientos tedricos: “hipotetizar, circularidad, neutralidad”. El articulo publicado
con e ste nombre en 1980 representa | a transicion del pensamiento terapéuticode la
segunda etapa (1977-1980), 3- La separacion de los integrantes en dos grupos (a
partir de 1980). M. Selvini Palazzoli y G. Prata se concentraron en la investigacién y en
el desarrollo posterior de la primera linea del pensamiento terapéutico basada en la
visién estratégica. Por otro lado L. Boscolo y G. Cecchin se enfocaron en la formacion
de ofros terapeutas y desarrollaron una nueva vision terapéutica con base en el
planteamiento sistémico de Bateson.

En realidad, existe una diferencia epistemoldgica importante entre el planteamiento de
la primera etapa y el de la segunda, pero esta diferencia no se comprendi6 claramente
en el momento en que se presentd el articulo mencionado de 1980.

Me da la impresion de que dentro del mismo grupo de Milan existia una ambigiiedad al
respecto debido a las diferencias de opiniones entre los integrantes en el momento en
que publicaron el articulo mencionado puesto que en é&l, los tres nuevos conceptos:
neutralidad, circularidad, e hipotetizar se presentaron como las ideas que explican mas
claramente el modelo previamente planteado en la mencionada escueia. Sin embargo,
Boscolo y Ccechin explicaron posteriormente que dichos conceptos fueron planteados
tras revisar y modificar las bases epistemolégicas del primer modelo desde una
perspectiva diferente: la batesoniana (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, s/f, p27).

Esta descripciéon de dos autores del grupo en 1987, me hizo pensar que en el articulo
de 1980 los tres nuevos conceptos fueron presentados con base en la vision y la

» Hay varios autores que observan dos etapas en el desarrollo de la escuela de Milan consistentes en un
antes y un después de la separacion del grupo. Desde mi punto de vista, es mas ilustrativo dividir el
proceso en tres etapas donde la segunda consiste en cierto cambio epistemologico surgido en el grupo.
Wakasima, K., K. Sato y H. Misawa (2003) también tienen esta visién.

152



comprension del lider del grupo, Mara Selvini quien tomaba estos conceptos como una
profundizacién del planteamiento anterior, mas que como un resultado de la revisidén
epistemoldgica. Sin embargo, la historia posterior mostré la importancia de comprender
dichos conceptos en relacidn con el cambio epistemolégico mencionado, puesto que
justamente este planteamiento tuvo resonancia relevante en el desarrollo de nuevos
pensamientos terapéuticos de otros autores en el area durante la década de los afios
ochenta. Segin la descripcion de Lynn Hoffman y Peggy Penn, el cambio
epistemolégico de Cecchin y Boscolo se puede nombrar como: “de la epistemologia
estratégica a la batesoniana”.

Considero que en el area de |la terapia familiar también ha existido una confusién al
respecto, debido a este contexto historico. He visto varios terapeutas familiares que
utilizan “la connotacién positiva” planteada en la primera etapa de Milan y “la
circularidad” de la segunda etapa como dos conceptos que integran el mismo
pensamiento terapéutico sin tener una claridad con respecio a la diferencia
epistemoldgica subyacente entre estos dos conceptos. Estas experiencias me hicieron
pensar que el cambio epistemolédgico ocurrido entre la primera y la segunda etapa de
Milan no estd comprendido ampliamente en el area, o por lo menos en el caso de
México en este momento.

Esta confusion es comprensible al considerar la ambigiiedad de la propia escuela de
Milan que se observa en la discrepancia entre la descripcion del articulo de 1980 y la de
1978*°(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, op. cit.). A su vez, creo que hubo una
condicién contextual que contribuy6 a esta ambigiiedad: la evolucién del pensamiento
terapéutico de Milan se dio en un periodo relativamente corto, mientras que los lectores
apenas comprendian los planteamientos de la primera etapa de Milan a partir del libro
publicado en 1978 (Paradoja y Contraparadoja), dos de los cuatro integrantes de esta
escuela, Boscolo y Cecchin, ya buscaban modificar |as bases e pistemoldgicas de su
primer planteamiento (a partir de 1977) *'(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, idem.).
Cuando presentaron los tres conceptos de la segunda etapa de Milan en el articulo de
1980, los lectores generales apenas habian tenido dos afos para digerir los

“® El libro de “Paradoja y Contraparadoja”

 La explicacion de Cecchin y Boscolo descrita por Penn y Hoffman.
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planteamientos de la primera etapa de Milan; ademas, esta misma escuela no aclaraba
la revision epistemolagica subyacente en la elaboracion del articulo de 1980. Me parece
importante tener en cuenta este contexto histérico para comprender las contribuciones
del grupo de Milan en sus distintos momentos.

3-2-4-1 La primera etapa de la escuela de Milan: el planteamiento del nuevo
modelo terapéutico desde la perspectiva estratégica

a) Antecedentes

En 1967, Mara S elvini Palazzoli organizé a un grupo de ocho psiquiatras para tratar
nifos gravemente perturbados junto con sus familias. Entre estos ocho integrantes se
encontraban L. Boscolo, G. Cecchin y G. Prata. El trabajo del grupo se basaba en la
vision psicodinamica y en el proceso hubo varias discusiones con respecto a la manera
de aplicar conceptos psicoanaliticos a las familias. Los terapeutas se frustraban mucho
por los resultados de este trabajo, porque las terapias se prolongaron demasiado y no
pudieron ver las mejorias esperadas. Al parecer, las familias estaban satisfechas porque
seguian asistiendo a las sesiones a pesar de la ausencia de mejoria (Boscolo, Cecchin,
Hoffman y Penn, op. cit.).

En esta situacién decepcionante los integrantes del grupo se interesaron en el
tratamiento y la investigacion de las familias de los pacientes psiquiatricos, realizadas
por los investigadores de EUA (los del grupo de Bateson y del MRI). Estos informes
estimaban inadecuado el enfoque psicodinamico para comprender la dinamica familiar,
porque su vision acerca de la patologia se centraba en la dinamica intrapsiquica de
cada paciente y no en la del grupo. Estas informaciones despertaron un nuevo debate
dentro el grupo en cuanto a cuél es el mejor: entre el modelo psicoanalitico y el modelo
sistémico. Y se estudio seriamente si ambos eran o no compatibles (Boscolo, Cecchin,
Hoffman y Penn, idem.).

Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata consideraban que estos dos modelos eran
incompatibles y decidieron escindirse del grupo original con el fin de trabajar
exclusivamente en un marco que considerara a la familia de forma sistémica. En 1971
fundaron en Milan e/ Centro per il Studio della Famiglia recibiendo en sus comienzos la
consultoria de Watzlawick del MRI (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, idem;
Goldenberg |. y H. Goldenberg, ibid., p.245-246).
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b) La vision Estratégica Introducida por el MRI

El grupo de Milan recibié en su inicio una influencia importante del MRI, especialmente
del libro publicado en 1967 por Watzlawick et al.: “Pragmatics of Human Comunication,
(Teoria de la Comunicacién Humana)”. (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, ibid.,
p.21-23; Goldenberg |. y H. Goldenberg, idem). Este libro fue escrito con base en una
postura estratégica del MRI, segln la cual existe la necesidad de introducir el doble
vinculo terapéutico (la paradoja terapéutica) en el sistema familiar del paciente con
objeto de contrarrestar la funcién paraddjica y homeostatica del sistema que resiste a
cualquier cambio.

El grupo de Milan describe los instrumentos del analisis de la comunicacién ofrecidos
por el libro: “la Teoria de la Comunicacién Humana" de la siguiente manera: “1- el
concepto de contexto como matriz de los significados, 2- la coexistencia, en el hombre,
de dos lenguajes: el analogico y el digital, 3- el concepto de secuencia en la interaccion,
4- el concepto de necesidad de definicién de la relacién y los distintos niveles verbales y
no verbales sobre los que puede darse tal definicién, 5- el concepto de posicion
simétrica o complementaria en el vinculo, 6- los conceptos fundamentales de paradoja
simétrica y paradoja terapéutica” ( Selvini-Palazzoli, B oscolo, C ecchin, Prata, 1998, p.
18).

Con base en esta vision realizaron el andlisis y el estudio de la interaccion con las
familias d e los pacientes p siquiatricos y plantearon el propio modelo terapéutico que
implicaba varios conceptos originales tales como: 1- contraparadoja, 2- connotacion
positiva y 3- rituales familiares.

En cuanto a estos conceptos, después de la separacion del grupo de Milan en 1987,
Boscolo y Cecchin describieron que fueron simplemente la ampliacién de los métodos
introducidos por MRI. Por ejemplo, la “contra-paradoja” corresponde al “doble vinculo
terapéutico” de este instituto, la “connotacion positiva” a la “prescripcion del sintoma” y
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los “rituales familiares” a las “tareas estratégicas"** (Boscolo, Cecchin, Hoffman y
Penn, op. cit.).

Como se ha explicado anteriormente, el pensamiento terapéutico del MRI se basaba
principalmente en el modelo homeostatico dentro del cual el terapeuta fue considerado
como un experto que planteaba las estrategias adecuadas para producir el cambio,
pese a la “resistencia” de la dinamica familiar. Para comprender el modelo terapéutico
de la primera etapa de la escuela de Milan, es muy importante tener claridad con
respecto a esta influencia contextual.

Segun Lynn Hoffman, “la postura notablemente antagénica del grupo de Milan" con
respecto a sus clientes fue la influencia del modelo de Palo Alto que se basaba en la
perspectiva estratégica. “Al principio, el grupo habia centrado su atencion en la
resistencia del sistema”, contra el cambio, tal como el pensamiento tradicional del MRI
proponia y, “acorde con ello, presentaba a clientes y terapeutas casi como si fueran
enemigos”. La escuela de Milan expresaba el encuentro terapéutico en términos de
“batallas secretas”, "coaliciones desmentidas”, “lances”, “contraataques”, “escaladas”,
“tacticas” y “maniobras”. La autora considerd que en gran parte de este lenguaje se
representaba un legado de la influencia que la teoria de los juegos y la teoria de las
coaliciones ejercieron sobre el proyecto de Bateson, que se llevd a cabo durante la
guerra fria. Argumentoé: “los primeros textos del MRI rebosan de la terminologia propia
de aquel conflicto. Es posible que la guerra fria también haya proporcionado una
analogia inconsciente para las descripciones de las transacciones esquizofrénicas y las
transacciones entre terapeutas y familias.” (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, ibid., p.
23).

En los principales conceptos del modelo de Milan se observan notoriamente las
atenciones prestadas a vivencias y sentimientos de las familias en el proceso
terapéutico (connotacién positiva, rituales, etc), por lo tanto, estimo que hay varios
terapeutas que tienen una imagen de esta escuela como de ser mas “humana o calida”.

“2 En sentido estricto, Lynn Hoffman fue quien escribié esta descripcién con base en las entrevistas

realizadas con estos autores: p21-23.
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Sin embargo, al mismo tiempo de que existian estas atenciones, en su base
epistemoldgica se observaba la perspectiva estratégica que consideraba la interaccion
terapéutica con las familias como una batalla o el juego en donde una de las dos partes
gana y la otra pierde. En realidad, el objetivo terapéutico de la primera etapa de la
escuela de Milan era que los terapeutas vencieran a la funcion homeostatica del
sistema familiar rigido, por medio de sus astucias estratégicas.

Con base en esta contextualizacion sobre la primera etapa de la escuela de Milan,
revisaremos los tres conceptos mas importantes del modelo terapéutico del grupo en
esta fase.

3-2-4-2 Familias con organizaciéon paraddjica y la Contraparadoja como una
estrategia del terapeuta

La escuela de Milan consideraba que el sintoma del paciente identificado es el
resultado de la dinamica familiar que contiene una paradoja en su organizacion. Bajo
esta vision planted que el trabajo clinico de los terapeutas era introducir una
contraparadoja en estas familias para romper la funcidn homeostatica que les
imposibilitaba c ualguier i ntento de cambio ( Selvini-Palazzoli, B oscolo, C ecchin, P rata,
op. cit.).

Para comprender la necesidad de una contraparadoja, es indispensable entender el
aspecto paraddjico de la familia rigida, el cual es originalmente planteado por el grupo
de Bateson y el MRI. El aspecto paraddjico de la familia estd profundamente
relacionado con su funcién homeostatica, porque la familia busca el cambio del sintoma
del hijo y al mismo tiempo muestra las interacciones destinadas a anular cualquier
intento de cambio con respecto a las reglas familiares preestablecidas.

El “juego familiar” es un concepto importante para comprender el modelo terapéutico
de Milan. Ellos utilizaron esta metafora al darse cuenta de que en la dinamica familiar se
observaban una serie de reglas de interacciéon que cada miembro obedecia en forma no
explicitamente comunicada. Esta dinamica se parecia a un juego en el que cada
miembro se mueve con autonomia, bajo ciertas reglas comunes a las que otros
participantes también obedecen. La escuela de Milan conceptualizé la funcion
homeostatica del sistema en relacién con el juego familiar, o sea con una serie de
reglas interaccionales establecidas dentro de la familia. Un observador comprende el
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significado del movimiento de cada participante solo cuando capta las reglas del juego a
las que esta obedeciendo (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, idem).

Al explicar la dinamica paraddjica de las familias de los pacientes psiquiatricos, la
escuela de Milan relacioné el concepto del juego familiar con la transaccién
esquizofrénica planteada originalmente por el grupo de Bateson. Las reglas
interaccionales existen en cualquier familia, sin embargo, la diferencia entre una familia
rigida y otra no rigida es que en la primera existe una prohibicién implicita de
metacomunicarse entre los miembros, acerca de las reglas relacionales. Este tipo de
imposibilidad para definir y aclarar las reglas familiares es frecuente en las familias de
los pacientes psiquiatricos, por lo que se llama una transaccion esquizofrénica a la
interaccion familiar caracterizada por descalificar y rechazar cualquier intento de definir
las relaciones y las reglas (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, idem).

La transaccién esquizofrénica imposibilita que surjan cambios en el juego familiar,
porque si uno quiere cambiarlo tiene que comunicarse con otros al respecto, haciendo
una pausa en el juego. Sin embargo, si existe una regla predominante que prohibe
metacomunicarse entre los miembros, para ponerse de acuerdo acerca de la pausa
necesaria, los participantes quedan obligados a mantener el juego preestablecido. En
este contexto a los miembros les queda prohibido no solamente la metacomunicacion,
sino también el poder salir de este juego. En caso de que uno de los miembros muestre
la posibilidad de salir del juego, los demas miembros reaccionan de tal manera que el
primero se ve obligado a regresar al juego original. En las familias con el juego
caracterizado por la transaccion esquizofrénica se desarrolla la organizacion paradojica,
en donde hagan o no un esfuerzo por cambiar, de todos modos las acciones y las
reacciones de los miembros de la familia estan al servicio del mantenimiento de la
organizacion familiar (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, idem).

El grupo dio varios ejemplos en cuanto al movimiento homeostatico de la familia en su
libro de 1978. Verbigracia, en dos familias se observé que el noviazgo de uno de los
hijos coincidié con la intensificacién de la amenaza de ruptura de la relacion de los
padres, que ya se habia venido presentando créonicamente en la familia. Esta situacion
imponia la redistribucién de los papeles establecidos en la familia y en este proceso la
ejecuciébn de acciones Yy reacciones garantizaban la prosecucion del juego
preestablecido. El noviazgo del hijo representaba para la familia la salida de un
miembro del sistema, en ese mismo momento, la crisis relacional de los padres se iba
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intensificando. Parece que este conflicto conyugal obligd a los hijos a involucrarse mas
activamente que antes en las relaciones familiares. En esta situacion familiar, uno de los
hijos llegé a desarrollar un comportamiento esquizofrénico, lo cual fue interpretado por
el grupo de Milan como el resultado de la interaccidn familiar, en la que la lealtad de los
distintos miembros al juego familiar funcioné al punto de hacerse necesaria la aparicion
de dicho sintoma en un miembro. Pienso que esto se interpreté asi debido a que a partir
de la aparicion del sintoma, los miembros reiniciaron una estrecha interaccion sin tener
que definir, ni discutir acerca de las diferencias latentes en sus relaciones
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p. 49-561).

Las familias no rigidas muestran la capacidad de sus miembros para meta-comunicarse
entre si, por lo que si surge un suceso que inquieta a uno de ellos, pueden sefalarlo
explicitamente. Sin embargo, en el caso de las familias rigidas con transaccién
esquizofrénica, cuando surge alguna amenaza en su organizacion se desarrolla una
dinamica destinada a la homeostasis entre los miembros, sin poder abrir una soluciéon
alternativa mas que mantener lo preestablecido. El grupo de Milan analizd este proceso
de la siguiente manera: “lo que todos obedecen son las reglas del juego, y que el juego
se perpetie a través de amenazas y contraamenazas, entre las que figura una
potentisima: que algunos se separen y dejen el campo” (Selvini-Palazzoli, Boscolo,
Cecchin y Prata, ibid., p. 50).

Esta caracteristica del sistema familiar rigido resulta ser paraddjica en la situacion
terapéutica, ya que al mismo tiempo que la familia busca el cambio del sintoma del hijo,
ejerce su influencia para reforzar el juego establecido, al ver la incitacion del terapeuta
hacia el cambio. La familia pide al terapeuta analizar la situacion familiar relacionada
con el sintoma del paciente identificado, al mismo tiempo que muestra su resistencia al
respecto. El grupo de Milan explico esta dinamica en relacidén con las reglas de juego
establecidas en la familia.

Bajo esta vision, la escuela de Milan planted la importancia de introducir un tratamiento
contraparaddéjico en las familias de los pacientes psiquiatricos para contrarrestar la
paradoja de dichas familias. Una caracteristica importante d el juego paraddjico de la
familia es el anular el intento de cambio de cualquier persona. Watzlawick et al.
describieron la paradoja como un juego en el que los participantes obtienen el mismo
resultado (o sea, se pierden) hagan lo que hagan. Si un terapeuta no esta consciente de
esta dinamica paraddjica igualmente se queda insatisfecho con su trabajo terapéutico.
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Dentro de esta comprension, el cargo del terapeuta es plantear un juego
contraparaddjico en el que “la familia cambie haga lo que haga".

3-2-4-3 Connotacion positiva: un concepto que facilita la prescripcion del sintoma

Este concepto representa una de las contribuciones mas importantes de la primera
etapa de la escuela de Milan. A su vez, me parece que es uno de los conceptos mas
ambiguamente comprendidos por los terapeutas familiares. He visto que variog de mis
colegas estan usando este concepto como “una validacion de los recursos de la familia”
sin comprender la logica subyacente del tratamiento paraddjico. Es importante
comprender que este concepto fue planteado por el grupo de Milan con el fin de realizar
exitosamente la intervencién paraddjica originalmente planteada por el MRI: la
prescripcion del sintoma.** En la prescripcion del sintoma el terapeuta tiene que dar
una indicacion paraddjica al paciente para mantener o intensificar su sintoma sin
cambiarlo (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, Prata, op cit; Goldenberg I. y H.
Goldenberg, op. cit.).

La escuela de Milan apoyaba esta intervencion paradojica con base en su comprension
sobre las tres caracteristicas del sistema: 1- |a totalidad, 2- la funcién homeostatica y 3-
la funcion de transformacién. Cada aspecto es igualmente importante para el
funcionamiento del sistema. El grupo comprendia que si el terapeuta impulsaba la
capacidad de transformacion del sistema, la familia respondia intensificando su aspecto
homeostatico para equilibrar e ste movimiento. E n este s entido, o que debe hacer el
terapeuta es impulsar la funcion homeostatica de la familia, para que ésta misma pueda
encargarse de la transformacién por la ayuda del equilibrio organizacional. Es decir lo
que el terapeuta tiene que hacer es decirle a la familia: “sigan manteniendo el sintoma”.
Pero este mensaje puede sonar un tanto irbnico en el proceso terapéutico, por lo que
para facilitar este proceso la escuela de Milan planteé “la connotacién positiva”
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, op cit, p.68-70).

** No digo que esta definicion de “connotacion positiva” es mejor que la de “una validacion de recursos
de la familia”". Pero me parece importante saber la intencién original de la escuela de Milan al plantear

este concepto.
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La connotacién positiva se refiere a la evaluacion positiva, que hace el terapeuta de la
familia, de una conducta que por lo general se consideraria patologica o “"enferma”
(Simon, Stierlin y Wynne, op. cit.). En general esta connotacion se plantea bajo la
siguiente visién: “todos los comportamientos observables aparecen inspirados por el
comun deseo de mantener la unién y la cohesion del grupo familiar” (Selvini-Palazzoli,
Boscolo, Cecchin, Prata, op cit, p. 67-79). La sugerencia del terapeuta: “es mejor no
cambiar” puede tener una justificacién logica si éste logra connotar positivamente la
interaccion actual de la familia en relacién con la presencia del sintoma.

Para mostrar un ejemplo de connotacién positiva, planteo el caso ficticio de una
adolescente (Maria) que muestra varios comportamientos problematicos tales como
robo, rebeldia, agresividad, etc. Después de explorar la interaccion familiar
estereotipada, el terapeuta puede connotar positivamente la dinamica familiar diciendo
lo siguiente:

“Estamos impresionados por los esfuerzos que muestra cada miembro de esta familia
para mantener la unién familiar. Observamos una gran sensibilidad por parte de Maria
en su voluntad de ingeniar tantos problemas conductuales dentro y fuera de la casa.
Antes de dichos problemas, los padres estaban distanciandose mucho debido a que,
gracias al ascenso del padre en el trabajo, se incrementd sobremanera su ocupacion.
Maria, quien es admirablemente sensible, capté la necesidad contextual de la familia de
ofrecer un tema importante que obligara a los miembros a comunicarse. La union
familiar no debe quedar lastimada debido a algo que ha sido “bueno” para todos como
es la promocion laboral del padre.

Al principio nos parecia: lastima que Maria estaba sacrificando su reputacion social y la
oportunidad de experimentar una nueva vida independiente, pero al comprender los
beneficios producidos en la familia por sus actos altruistas, nos dieron ganas de
felicitarla en lugar de intentar cambiarla.

A su vez, estamos muy impresionados por la colaboracién y la sensibilidad mostradas
por los padres al mantener la cohesién familiar introducida con las actitudes de Maria.
Los dos han apoyado la intencion de su hija al secundar la comunicacion de forma
intensa, lo que ha incrementado la unién familiar.
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Bajo esta comprension, nuestra sugerencia es que la familia siga interactuando de la
misma manera sin cambiar las reglas familiares actuales, puesto que nos parece
conmovedor la pasién depositada por la familia en el mantenimiento de la unién
familiar."

En realidad, la construccion del mensaje de connotaciéon positiva es sumamente
delicada y dificil. Hay ocasiones en las que incluso la familia se siente burlada por los
terapeutas. Sin embargo, el grupo de Milan informé la potencia movilizadora de este
método en la dinamica de las familias rigidas. Al principio, el grupo sélo connotaba
positivamente el sintoma del paciente identificado, pero después empezaron a hacer lo
mismo con comportamientos de todos los miembros de la familia. Esto resulté asi
porque cuando el terapeuta connotaba en forma positiva Gnicamente el sintoma del PI,
se creaba una sensacidén de connotar negativamente los comportamientos de otros
miembros. En cuanto a este punto el grupo explicé que “de hecho lo que connotamos
como positivo es la tendencia homeostatica del sistema y no las personas”
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p.71). Esta explicacién de los autores
nos aclara que la connotacion positiva debe hacerse sobre la organizacién familiar en
su conjunto ademas de que debe evitarse que implique la culpabilidad de alguna parte
del sistema en forma individual.

Aparte de la justificacion logica para una prescripcion del sintoma, en la connotacion
positiva se observan otras funciones terapéuticas importantes. En primer lugar, por
medio de este mensaje el terapeuta puede reencuadrar que el comportamiento
sintomatico del Pl es voluntario y cambiable. Esta vision suele ser impactante para la
familia, porque ellos llegan a la terapia con la idea de que el sintoma surgié
espontaneamente de forma incontrolable. En segundo lugar, la familia se queda
obligada a estar en una situacion paradéjica en donde debe cuestionar el por qué una
cosa tan buena como la cohesion familiar d eba necesitar la presencia del problema.
(Goldenberg |., y H. Goldenberg, op. cit., p. 253) En tercer lugar, la escuela de Milan
menciona que la connotacion positiva ofrece a la familia una metavision respecto de la
organizacién familiar (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p. 68). Para las
familias con la transaccion esquizofrénica que muestran dificultad para
metacomunicarse, es una experiencia importante escuchar el mensaje del terapeuta
que implica una metacomunicacién sobre su interaccion.

162



3-2-4-4 Rituales

“Los rituales familiares” son una técnica terapéutica original de la escuela de Milan que
se describe como: “una accién o una serie de acciones, combinadas generalmente con
formulas o expresiones verbales, de las que tienen que participar todos los miembros
de la familia” (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p. 109). Esta técnica
fue planteada bajo la preocupacién especifica acerca del como cambiar las reglas del
juego y la epistemologia de las familias con transaccién esquizofrénica, sin recurrir a las
explicaciones, a la critica, en sustancia, al instrumento lingiistico.

El grupo conceptuaba dos niveles distintos del patron interaccional de la familia: el de
accion y el de descripcion. Con base en el estudio de Piaget acerca de la evolucion
epigenética del ser humano®, la escuela de Mildn plante6 que para llegar a una
descripcion verbal del nuevo juego aprendido es indispensable una previa adaptacion
conductual de esto. Asi consideraron que:

“el preponderante componente analégico es por su naturaleza mucho mas apto que
las palabras para unir a los participantes en una poderosa vivencia colectiva y para
introducir una idea basica compartida por consenso... Contrariamente a las frases, a
los lemas, a los que los individuos pueden hacerse impermeables mediante la
desatencion selectiva, los rituales son bastante mas eficaces para inculcar, por
ejemplo, la idea basica de la unién, de la cooperacion, del aporte al bien comun.
Cada rito, en efecto se impone (en el pasaje de signo a sefal y de sefal a norma)
por su caracter normativo, es decir por la exigencia de normatividad inherente a una
accion colectiva donde el comportamiento de todos tiende a un Gnico fin"
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p.110).

En conclusién, el ritual familiar es la prescripcion ritualizada de un juego cuyas normas
nuevas, tacitamente, sustituyen a las precedentes.

* Segun ellos la idea de Piaget se resume: “la capacidad de realizar operaciones concretas precede a la
capacidad de realizar operaciones formales; la capacidad de “centrar” los procesos perceptivos precede a

la capacidad de “descentrarlos”, y asi realizar operaciones abstractas”.
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Como un ejemplo del uso de ritual, el grupo describio detalladamente el caso de la
familia con una paciente adolescente diagnosticada de anorexia grave (el caso de Nora).
En el proceso terapéutico se identificaba la existencia de un clan familiar en donde la
familia nuclear y sus familias extensas establecieron una relaciéon sumamente estrecha.
Debido a esta relacibn no podia --ni debia-- existir ningun secreto entre ellas
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p. 96-111).

En las primeras nueve sesiones, las intervenciones se enfocaba a la indagacion de las
relaciones entre la familia nuclear y el gran clan, y también en empujar a la familia a la
“rebelion” con respecto a esta relacion con el clan, por medio de aclaraciones verbales
o prescripciones. A partir de la cuarta sesion la Pl mostraba el progresivo abandono del
sintoma, y en la novena sesion el grupo planted suspender el tratamiento. Sin embargo,
cuatro meses después la Pl tuvo un intento de suicidio y se quedé internada en
reanimacion.

En la primera sesion después de este incidente en donde la Pl no participd por su
hospitalizacion, el grupo se dio cuenta de la resistencia de la funcion homeostatica del
sistema, porque el padre confesd que en septiembre el clan se habia mostrado hostil
ante la idea de volver a la terapia. La hermana de la Pl reveld que la Pl tenia miedo de
estar con su prima Luciana porque le daba la impresion de que la perseguia desde
hacia afos. Esta prima tenia la misma edad que la Pl y su apariencia era fea. La Pl era
una chica sumamente guapa. Estas dos tuvieron una relacion estrecha en su nifiez. El
grupo planteo una hipétesis acerca del mito que existia en esta familia: “;como osaba
pensar que la prima no queria a la PI? Si percibia a la prima como hipdcrita, envidiosa y
mala, quizas era porque la Pl era maligna, envidiosa y mala" (Selvino et al, idem). Al
identificar esta dinamica familiar, el grupo decidié abstenerse de cualquier comentario
verbal y en lugar de eso prescribié un ritual.

El equipo aprovechd la situacion dramatica en que se encontraba la familia para que se
cumpliera, y prescribié un ritual que implicaba dos cosas simultaneamente: 1-
prescripcion de nuevas interacciones, 2- prescripcion de “la patologia” detectada en la
familia: “la fidelidad al mito".

Plantearon que estaban muy preocupados por la dramaticidad de la situacion, pero
sobre todo porque parecian aflorar hostilidades con respecto al gran clan, mismas que
ponian en peligro las buenas relaciones, esenciales para el bien de todos. Después de
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dar este mensaje que protegia la funcidén homeostatica del sistema, prescribi6 el
siguiente ritual.

“Durante dos semanas anteriores a la proxima sesion, tendrian que atrancar la
puerta todas las noches de los dias impares, después de la cena. Los cuatro
miembros de la familia tendrian que sentarse alrededor de la mesa del comedor, sin
ningan otro objeto més que un despertador que se ubicaria en el centro. Cada uno
de los miembros de la familia, por turno y por orden de edad, tenia a disposicién 15
minutos para hablar. Podrian expresar sus propios sentimientos, impresiones y
observaciones con respecto a las conductas de |os miembros del clan. Quien no
tuviese nada que decir debia quedarse en silencio todo el tiempo que se le habia
asignado, asi como también el resto de la familia. En cambio, cuando uno hablaba,
todos deberian escuchar. Se prohibia todo comentario, gesto, expresion mimica,
interrupcién. Estaba también absolutamente prohibido retomar el tema fuera de la
hora fijada. Todo debia limitarse a la reunién nocturna, ritualmente estructurada. Con
respecto a los miembros del clan, se prescribié un redoblar de cortesias y servicios"
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, ibid., p. 107).

Después de esta sesion, la familia sigui6 el ritual y mostré un cambio drastico tanto en
sus relaciones como en la apariencia de la Pl casi irreconocible. Los miembros de Milan
observaron el enorme efecto terapéutico de los rituales que permitieron romper las
reglas rigidamente establecidas en la organizacion familiar.

3-2-4-5 El equipo terapéutico y el uso de la camara de gesell como un método de
la intervencién

La escuela de Milan planteé una idea innovadora para la terapia familiar: el equipo
terapéutico. La terapia se realizaba por un equipo de cuatro terapeutas, dos mujeres y
dos hombres. En general, uno o dos terapeutas (en caso de dos, un terapeuta hombre y
otra mujer) entraban en la sesién junto con la familia, y los terapeutas restantes
observaban la sesion desde el otro cuarto por medio del espejo de la vista
unidireccional. Anteriormente a esto, los investigadores del MRI ya habian empezado
a usar este tipo de espejo en la terapia familiar, pero su uso se realizaba principalmente
con el objetivo de la investigacién, y la escuela de Milan fue la primera que planted
claramente el uso del espejo unidireccional como un metodo estandar de la intervencion.
Al mismo tiempo sefalé que la unidad basica de la terapia no es el terapeuta individual
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sino un equipo terapéutico compuesto por cuatro integrantes (Boscolo, Cecchin,
Hoffman y Penn, op cit; Goldenberg |. y H. Goldenberg, op. cit.).

En el inicio de la primera sesion el terapeuta, quien atiende directamente a la familia, le
informa la presencia del equipo detras del espejo; eventualmente el terapeuta sale de la
sesion para discutir el caso con el equipo y, en colectivo, proponer la direccion
terapéutica. Posteriormente, el terapeuta regresa con la familia y les comparte el
mensaje construido con el equipo. (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, op. cit.)
Esta forma de trabajar es actualmente el formato estandar en varias instituciones de la
terapia familiar, independientemente de que use o no el modelo terapéutico de Milan.

3-2-4-6 Terapia Breve a Largo Plazo

Una caracteristica importante de la escuela de Milan son las sesiones terapéuticas
espaciadas. La terapia debe realizarse una vez al mes, siendo diez el numero total de
sesiones lo cual resulta relativamente escaso. Es decir, la terapia se extendia hasta
mas 0 menos un afo, pero solamente con diez s esiones. Por esta razon, el modelo
terapéutico de Milan se describia como “la Terapia Breve a Largo Plazo (Long Brief
Therapy)” (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, op. cit.). Este formato fue
originalmente planteado dada la conveniencia de varios de los consultantes que, al vivir
lejos, tenian dificultades para visitar el centro con mucha frecuencia. Al ver el efecto
benigno de esta forma de trabajar, el grupo de Milan argumenté que es adecuado poner
un espacio temporal relativamente prolongado entre una sesion y otra para que una
familia rigida pueda asumir el cambio introducido en las reglas relacionales por la
terapia. (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, op. cit.; Goldenberg |. y H. Goldenberg, op.
cit.).

El manejo en la frecuencia de sesiones terapéuticas era peculiar, porque una vez que
se d eterminaba, el e quipo terapéutico nunca le daba ala familia una sesion extrani
aceptaba atenderla antes de la fecha determinada. Con base en la idea sistémica, la
escuela de Milan consideraba que estas demandas representaban la funcién
homeostatica de la familia, y que el terapeuta debia mantener su postura sin ser
influenciado por las reacciones homeostaticas. Aun cuando la familia le solicitaba dar
una sesion extra por una razon dramatica, por ejemplo, un miembro se intentaba cortar
el pene en ese momento, etecétera, el equipo terapéutico mantenia su postura original
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de no aceptar ninguna excepcion (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, op cit;
Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, op cif; Goldenberg |. y H. Goldenberg, op. cit.).

3-2-4-7 La Estructura de las Sesiones Terapéuticas
Cada sesion terapéutica se desarrolla regularmente en cinco partes:

La presesion.

La sesion.

La discusion de la sesion.
La conclusion de la sesion.
El acta de la sesién.

ke fox ) o

En la presesion los terapeutas se retinen en equipo para discutir el caso; si ello sucede
en la primera sesion, la discusion se basa en las informaciones obtenidas en la primera
comunicacion via telefonica. En la ficha elaborada por comunicacion telefonica se
escriben los siguientes contenidos: 1-nombre de la familia, 2- derivada por, 3- direccién,
4- fecha de llamadas, 5- nombre, edad, estudios, profesion del padre, 6- de la madre, 7-
de los hijos por orden de edad, 8-fecha de matrimonio, 9-otros convivientes eventuales
y su grado de parentesco, 10-problema, 11- nombre de quien llama, 12- observaciones,
13- informacion de quien deriva. A partir de la segunda sesion, la discusion se basa en
el expediente de la sesion precedente (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, op.
cit.,, p. 19-28).

En la segunda parte (sesiones terapéuticas) se realiza una entrevista con la familia.
Esta tiene una duracion generalmente de una hora, aunque varia, dependiendo del caso.
En esta parte, el equipo terapéutico recolecta nueva informacion y observa el modo
como se suministra la misma para poder captar las reglas del juego peculiares para esta
familia. Los terapeutas no informan inmediatamente a la familia los fenémenos
observados en la sesion y retienen todo como guia para la intervencion final. Los
autores describen: “si los observadores notan que uno u otro de los terapeutas se
desconciertan o confunden a causa de las maniobras de la familia, golpean a la puerta y
llaman a uno u otro de los terapeutas a la camara de observacién donde les comunican
sugerencias y consejos aptos para provocar en ellos reacciones esclarecedoras. No es
raro que un terapeuta salga espontaneamente en busca de ayuda (Selvini-Palazzoli,
Boscolo, Cecchin y Prata, op. cit., p. 25)".
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En la tercera parte (discusién de la sesién), el equipo se retne atras del espejo y
discute acerca de la sesion y toma decisiones acerca de como conducir a la familia.

En la cuarta parte (conclusiéon de la sesion), los terapeutas asignados vuelven con la
familia y generaimente le dan un breve comentario de lo observado o una prescripcion
construida por el equipo. Los comentarios y las prescripciones suelen ser elaborados
con el fin de que la familia se encuentre en una situacién paradojica al escucharlos o
realizarlos.

Estos son los conceptos que representan el modelo terapéutico de la escuela de Milan
en la primera etapa (antes de la publicacién del articulo mencionado de 1980). La
descripcién de la segunda etapa de esta escuela sera la tarea de un trabajo posterior,
cuando aborde el desarrollo de la misma escuela durante la década de los afos
ochenta. La escuela de Milan es famosa por los tres conceptos mencionados en el de
1980, la neutralidad, hipotetizar, la circularidad, pero en el presente trabajo, que abarca
solamente hasta los afios setenta, no incluyo estos conceptos por fines estratégicos de
exposicion. Es decir, me parece mejor revisar dichos conceptos posteriormente en
relacion con las diferencias en las bases epistemologicas que subyacen entre la primera
etapa y la segunda etapa de esta escuela. En el siguiente capitulo se realizara un
analisis comparativo de los cuatro modelos representativos de la década de 1970.
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CAPITULO 4
EL ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CUATRO MODELOS TERAPEUTICOS

En este capitulo realizo el analisis comparativo de los cuatro modelos presentados en el
capitulo anterior. Siendo todos modelos representativos de la terapia familiar de los
anos setenta, se observan entre ellos ciertas similitudes y diferencias. Basandose en
algunos conceptos claves, revisaremos estos aspectos para profundizar nuestra
comprension acerca de estos modelos desde una dptica distinta.

1-1 Diferencias en el modo de enfocarse para la resoluciéon del problema

Los cuatro modelos consideran cominmente que el sintoma del paciente se desarrolla
en relacion con la organizacion familiar total y no atribuyen al sintoma un caracter
patolégico individual, que pueda ser considerado independiente del contexto relacional.
Pese a esta vision comun, entre los cuatro modelos se observan diferencias en cuanto
al modo en gque se enfocan en el problema para lograr un cambio sistémico del sintoma.
Dependiendo del tipo de enfoque de cada uno de estos modelos, varia el antidoto

planteado para obtener la resolucion terapéutica del sintoma. Estas diferencias quedan
resumidas en el siguiente esquema.

MRI: Minuchin: Bowen: M. |Milan: Terapia|
Terapia Breve |Modelo Multi-generaci |breve a largo
Estructural onal plazo
Se enfoca en|Soluciones Disfuncion de|Falta de la|Dinamica
el problemalintentadas por|la estructura|diferenciacién |familiar
de: [la familia. familiar. del self de los|paraddjica y la
(para ellos, el | integrantes. transaccion
problema esquizofrénica.
“QS";)
Se libera a la
Antidoto Introduccién de|El cambio de|Aumentar el|familia de la
planteado una solucion|la grado de la|dinamica
alternativa del | Estructura diferenciacion | paraddjica por
problema en el |Familiar. del self de los|medio de la
sistema. miembros. intervencion
contra-
f paraddjica.
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Segun el modelo del MR, el “problema” de la familia se mantiene en razén de que ella
da una solucién estereotipada, de alli que el terapeuta introduzca una solucion
alternativa para que desaparezca el sintoma del sistema. En el caso del modelo
estructural, la existencia del sintoma es considerada en relacion con la estructura
relacional disfuncional de cada familia, por lo que dicho modelo busca generar un
cambio al respecto. Bowen considera que el sintoma surge en relacién con el sistema
emocional de cada familia, caracterizado por el bajo grado de diferenciacion del self de
sus miembros. En la primera fase, se busca recuperar el grado de diferenciacion del self
en el nivel funcional a través de la disminucion de la ansiedad contextual de la familia, y
en la segunda, la recuperacién del self basico de cada individuo por medio de la
profundizacion de la comprension de cada miembro en cuanto a su propio
funcionamiento intelectual y el emocional. Segun la escuela de Milan, el sintoma es la
representacion de la dinamica paradojica de cada familia, por lo que el terapeuta debe
intervenir contra-paraddjicamente para poder ayudarles a que salgan de este juego
relacional estereotipado que las atrapa.

Observo una diferencia entre el modelo de Bowen y los tres modelos restantes en
cuanto al modo de buscar un cambio terapeutico. Me parece que los tres modelos se
enfocan basicamente en el cambio organizacional del sistema y en ellos el desarrollo
individual de cada miembro queda en segundo término o no es cuestionado dentro del
proceso terapéutico, cosa que si acontece en el caso del de Bowen. El del MRI busca
interrumpir el circulo interaccional estereotipado mediante la identificacion y la
sustitucion de las soluciones intentadas ineficientemente por otras alternativas. El
estructural atiende el cambio de la estructura relacional. El de Milan busca cambiar las
reglas relacionales paraddgicas que atrapan a la familia en la transaccion
esquizofrénica. En cambio, el modelo de Bowen considera la evolucién individual como
un factor decisivo en la mejoria terapéutica. Busca que cada persona adquiera un grado
de diferenciacion del self cada vez mas alto. Bowen considera que el cambio
organizacional de la familia se da cuando los dos adultos mas significativos en ella
logran un mejor funcionamiento del self. En este sentido, si existe la misma
preocupacion por el cambio organizacional de la familia en este modelo, pero éste pasa
a segundo término. El aumento del funcionamiento del self de los adultos se logra por
medio de un proceso de des-triangulacién que se genera en la interaccion entre el
terapeuta y estas dos personas. Gracias a la intervencion del terapeuta, que no les
permite la operacion triangulante, los padres aprenden a relacionarse sin tener
necesidad de triangular a un tercer individuo en su relacion. El modelo de Bowen es el
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Unico que se preocupa directamente por el desarrollo del self de cada individuo. En este
sentido se observa cierta continuidad teérica con el modelo psicodinamico tradicional.

4-2 La evaluacion de la mejoria terapéutica

En este aspecto también se observa una diferencia significativa entre el modelo de
Bowen y los tres modelos restantes. El modelo del MR, el estructural y el de la escuela
de Milan consideran que la desaparicion del problema planteado por la familia (el
sintoma) es un indicador para saber si el proceso terapéutico planteado fue el adecuado
o no. En cambio, el modelo de Bowen plantea una meta terapéutica aparte de dicha
desaparicién: el mejoramiento del funcionamiento del self basico de cada individuo en la
interaccion familiar. Este aspecto del modelo de Bowen esta relacionado con el
fundamento de la teoria psicodinamica tradicional, en el sentido de que el modelo
reconoce una mayor importancia en la resolucién del “problema fundamental”, aparte de
la resolucion propia del sintoma presentado. La teoria psicodinamica busca cambiar la
estructura intrapsiquica del paciente, y no necesariamente atiende en un primer término
la desaparicion del sintoma, en razon de que para ellos la cuestion del sintoma queda
resuelta a partir de que el problema fundamental logra ser mejorado.

El MRI ha criticado mucho el concepto del “problema fundamental” planteado en la
teoria psicodinamica; de acuerdo con el MRI el modelo psicodinamico tiene el riesgo de
poner al paciente en una situacién paraddjica, en la cual, a pesar de que éste se sienta
mejor que antes, no pueda ser reconocida su vivencia hasta que el terapeuta autoriza
“la verdadera recuperacion” del paciente. Segun los autores del MRI, debido a este
encuadre paraddjico, el trabajo clinico del modelo psicoanalitico tiende a extenderse
durante un periodo exageradamente prolongado.

Me parece importante recalcar el fragmento histérico en el que se dio esta discusion, en

la que habia diferencias en cuanto a la forma de evaluar la mejoria terapéutica entre el
modelo psicodinamico y el modelo sistémico del MRI.
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4-3 Miembros invitados en la terapia

Con base en el concepto de totalidad del sistema, los cuatro modelos plantean que la
asistencia del paciente sintomatico no necesariamente es una condicién indispensable
para la terapia. A pesar de este punto en comun, entre estos modelos existen
diferencias en cuanto al criterio para decidir cuales miembros de la familia deben ser
invitados en las sesiones terapéuticas. Estas diferencias se pueden resumir en el
siguiente esquema:

MRI ESTRUCTURAL BOWEN MILAN
- Los que -Toda la familia en el | -Toda la familia | -En principio,
tienen mayores | momento inicial. en el momento | Toda la familia.
quejas con - Los subsistemas inicial. Puede variar de
respecto al disfuncionales en - Los dos acuerdo a la
problema las sesiones adultos mas situacion
planteado. posteriores, para significativos | familiar.
fortalecer su enla
funcionamiento. organizacién de
la familia
(Suelen ser los
| padres del PI).

En genéral. hay una tendencia a invitar a toda la familia en el inicio de la terapia,
independientemente de la postura del terapeuta con respecto a! manejo del
procedimiento posterior, debido, en parte, a que muchas familias consideran que es
mejor que todos los miembros asistan dado que se trata, precisamente, de terapia
“familiar”. Los terapeutas sistémicos consideran que el sintoma del Pl es una expresion
del movimiento ocurrido dentro del sistema total, por lo que “invitar a toda la familia”
puede ser considerado como el movimiento terapéutico importante: “descentralizar al
PI".

El MRI trabaja basicamente con los miembros que tienen mayores quejas con respecto
al problema planteado, es decir, con los que han intentado activamente solucionar el
problema. Estos autores ponen mucho énfasis en cuanto al dictum de que "si no hay
queja, no hay problema”, lo que contraria al concepto tradicional del diagnéstico
psicodinamico-psiquiatrico. Con base en la reflexion historica, que ve que el criterio del
diagnostico de |a e nfermedad mental se ha modificado a lo largo d el tiempo, el MRI
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considera riesgosa ia actitud del terapeuta que busca un “problema fundamental”,
aparte de aquel por el cual cada consultante ha solicitado ayuda terapéutica.

Por ejemplo, la homosexualidad se consideraba como una enfermedad mental hace dos
décadas, mientras que actualmente podemos hablar de una aceptacién social a partir
de que se considera la libertad en la preferencia sexual. Cuando un consultante viene
con la solicitud de modificar su “depresion”, resulta un abuso de los derechos humanos
el que el terapeuta le obligue al paciente a cambiar su “preferencia sexual”, porque ello
va mas alla de lo que constituye la queja del consultante, y tal posibilidad de abuso se
basa en un criterio del terapeuta acerca de una enfermedad mental.

El MRI plantea que el terapeuta debe ser un profesional que ha de saber ayudar a
modificar la molestia consultada por el consultante, pero no debe ser alguien que
intente corregir un aspecto de la vida del consultante, a partir de un disgusto o mclestia
personal del terapeuta, ya sea por sus creencias personales o, llanamente, por su gusto.
Con base en esta idea, el MRI plantea que la terapia es para quienes sufren molestias
en su vida, y no para quienes sean identificados por el terapeuta como afectados de
una enfermedad, una patologia, a partir de un criterio predeterminado cualquiera. De
aqui la definicién: “si no hay queja, no hay problema."” Por lo tanto, se invita a que los
miembros que se preocupen Unicamente del problema planteado. En este sentido,
muchas veces se invita a los padres, que son quienes muestran preocupacion acerca
de la conducta problematica de su hijo, en lugar de invitar al hijo de esa pareja.

En el caso del modelo estructural, el terapeuta busca determinar la funcion estructural
del sintoma dentro de la organizacion familiar total. En este sentido este modelo tiene
una mayor predisposicion a invitar a toda la familia a las sesiones terapéuticas, con el
objetivo de resolver el sintoma dentro de la organizacion total. A su vez, se plantea la
resolucién estratégica de un aspecto disfuncional especifico de la estructura familiar. En
este sentido, se invita a los subsistemas que tengan una debilidad funcional marcada,
con el fin de fortalecer su funcion en forma focalizada.

En el caso del modelo multigeneracional, como lo he sefialado, se invitan a los dos
adultos mas significativos de la organizacién familiar; ellos en razén de que Bowen
considera que, si se aumenta el grado de diferenciacion del self de estas personas, se
disminuye su necesidad de triangular en su relaciéon a un tercer miembro, lo cual le da
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mayor oportunidad a la familia de destriangular a un miembro sintomatico (quien, por lo
demas, suele ser el hijo). Esto favorece a la disminucién del sintoma del PI.

En el caso de la escuela de Milan, igual que el modelo estructural de Minuchin, se tiene
mayor tendencia a invitar a toda la familia a las sesiones terapéuticas. Inclusc se
considera que en un mensaje contraparaddjico, mismo que representa la connotacién
positiva, se deben incluir los comportamientos de todos los miembros de la familia.
Aunque esta regla no es tan estricta, y varia dependiendo de la situacion familiar de
cada momento.

Me parece interesante observar estas diferencias en cuanto a la determinacion de los
miembros que han de ser invitados a la terapia. A su vez me llama mucho la atencion la
similitud practica entre estos cuatro modelos, pese a sus diferencias conceptuales. En
los casos en los que el individuo sintomatico de la familia es uno de los hijos, los
terapeutas de todos los modelos terminan por invitar Gnicamente a ios padres, en lugar
de invitar al hijo sefialado por la familia como problematico.

El argumento en el que se sustenta la forma de invitar, en la que se llama solamente a
algunos de los miembros de la familia, es diferente entre cada uno de los modelos, pero
el caso es que terminan por realizar el mismo proceso, que podemos conceptuar como
de descentralizacion del paciente identificado.

Esta forma de analizar las similitudes y diferencias entre los modelos terapéuticos me
lleva a aproximarme a mi duda fundamental con respecto al efecto terapéutico de la
terapia familiar: ¢por qué se logra un efecto favorable en los pacientes con el mismo
sintoma en la terapia familiar, a pesar de que existen tantas diferencias en la
concepcion y la explicacion de la dinamica terapéutica entre los distintos modelos? En
esta tesis no se busca determinar la respuesta a esta pregunta de manera especifica,
pero creo que la presente reflexion en si nos ayuda a profundizar en el cuestionamiento
que flota dentro de la amplia area de la salud mental de la sociedad actual.
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4-4 El énfasis en el presente como un punto comitn entre los modelos y el uso
de los datos del pasado como un punto de divergencia

Entre estos cuatro modelos se reconoce el interés comun en el cambio del patrén actual
de la relacién familiar. EI MRI busca modificar el patron interaccional de la familia
representado en la solucién actual del problema. Minuchin intenta producir el cambio en
la e structura familiar actual. Bowen busca cambiar el p atrén conductual de la familia
dominada por su reactividad emocional. La escuela de Milan pretende modificar la
dinamica familiar estereotipada en el contexto actual. En este sentido, se puede decir
que para trabajar clinicamente los cuatro modelos comparten el énfasis en el presente
de la familia. A su vez se observan diferencias en cuanto al trato del pasado de la
familia. Estas diferencias se pueden resumir en el siguiente esquema:

MRI ESTRUCTURA | BOWEN MILAN
L
x * o O
Los -Basicamente | -Basicamente ';Sé'ekﬁi'd?én """ 'léé'é'iiil'é}éﬁ"""
datos del | s¢ se consideran | activamente para identificar
pasado. | consideran no necesarios. | para identificar | el mito familiar
no -Se explorala | el patron que rige las
necesarios. | relacion entre el | repetitivo reglas
- Se explora | inicio del multigeneracion | relacionales
el pasado de | sintomay el almente. actuales de la
la familia en | cambio del ciclo familia.
relacion con | vital. - Las creencias
la solucién familiares se
intentada por consolidan por
sus medio del
miembros. tiempo.

Como se observa en este esquema, el modelo del MRI basicamente no explora el
pasado de la familia. Hay ocasiones en las que las familias cuentan su historia al definir
el problema o al explicar las soluciones que han intentado, y en este caso el terapeuta
no prohibe el que lo hagan, pero tampoco considera como un proceso indispensable el
explorar el pasado de la familia. Incluso la solucién intentada no se considera como
propia del pasado de la familia, sino como una parte de su circulo interaccional actual.



Con respecto a los datos del pasado, el modelo estructural también tiene basicamente
la misma postura que la del MRI. Minuchin (1999, p. 138) menciona que “la terapia
estructural de la familia es una terapia de accién. La herramienta de esta terapia
consiste en modificar el presente, no en explorar ni interpretar el pasado. El pasado
influyé en la creacién de la organizacion y el funcionamiento actual de la familia; por lo
tanto, se manifiesta en el presente y podra cambiar a través de intervenciones que
cambien el presente." La atencién con respecto al paso del tiempo se realiza en relacion
con el ciclo vital de la familia. Se cuestiona en qué etapa del ciclo vital se estableci6 el
patron interaccional actual, pero no se consideran particularmente importantes los datos
pasados de la familia.

En su inicio la escuela de Milan fue fuertemente influida por el MRI en este sentido.
Desde esta perspectiva se considera importante enfatizar la dinamica familiar actual. Se
busca asimismo que mediante la intervencién contra-paraddjica se produzca alrededor
del sintoma un cambio organizacional en la dinamica actual de la familia. Sin embargo,
también se interesa en la exploracién de los datos del pasado para conocer el mito
familiar que regula la interaccion familiar presente.

El modelo multigeneracional de Bowen explora activamente los datos del pasado. La
construccion de genograma es un procedimiento estandar de su modelo. Por esta razén
éste es clasificado por algunos autores como “la aproximacion histérica”. Bowen busca
cambiar el patron interaccional actual de la familia por medio de la comprension de la
transmision multigeneracional de la diferenciacion del self y del patron estereotipado del
sistema emocional en la familia de origen de ambos padres.

4-5 EIl énfasis en el cambio de la acciéon

Originalmente el MRI planted una critica contra el planteamiento psicodinamico de que
el "verdadero insight" del paciente fuera el factor decisivo en el cambio terapéutico.
Contra esto, el MRI planteé que el cambio conductual no necesariamente se producia
debido a que el paciente comprendiera o se diera cuenta de su “verdadero” complejo o
trauma infantil. Con base en esta linea de pensamiento, el MRI planteé la importancia
de explorar “lo que hace la familia alrededor del problema”, en vez de explorar lo que
piensa y sabe que ha hecho en su pasado”.
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Debido a este contexto historico el MRI pone mucho énfasis en describir Ia familia en
términos de su manifestacion conductual. Se considera que el efecto terapéutico se
debe evaluar con base en un cambio conductual concreto de la familia, y no por lo que
el paciente informa que “es".

El modelo del MRI no necesariamente busca que el paciente comprenda el problema de
la misma manera en que el terapeuta lo comprende. En lugar de esto, el terapeuta
busca colocar al paciente en un contexto donde se le constrifie a cambiar su conducta,
independientemente de su conocimiento, o de la consideracién que tenga acerca del
problema. La intervencién paraddjica representa claramente esta postura del terapeuta.

Por otro lado, el modelo estructural también pone énfasis especial en la accién. Plantea
la importancia de exigir a la familia que interactie de una nueva manera, ello tanto en
las sesiones terapéuticas, como en su contexto cotidiano. Para esto, el terapeuta les da
a los distintos miembros de la familia tareas estratégicas entre sesiones, al tiempo que
les pide dramatizar frente al terapeuta tanto las interacciones estereotipadas como las
nuevas, El cuestionamiento de la realidad de la familia, el de la estructura y el del
sintoma, eran realizados en relacion con la accién concreta de la familia.

Tanto el MRI como Minuchin rompieron el esquema convencional de la psicoterapia
representada en la teoria psicodinamica: en primer lugar debe darse un cambio en la
“conciencia” del paciente por medio del “insight’, entonces se modificara naturalmente
el comportamiento del paciente. En lugar de este esquema, las propuestas del MRI y de
Minuchin planteaban un nuevo esquema que ponia énfasis en la accién: primero se
debia buscar un contexto que permitiera cambiar el comportamiento y luego, a lo mejor,
se cambiaria la comprension o el pensamiento del paciente respecto de su acto.

Me parece relevante aclarar que tanto el MRl como Minuchin consideraban importante
la explicacién que cada paciente tenia acerca de su propio comportamiento, esto es,
ambos modelos mostraban un interés especial en la légica, la explicacién y la
comprension que el paciente tenia acerca de su propia conducta. Porque la
comprension de los pacientes sintomaticos permitia al terapeuta identificar la dinamica
interaccional estereotipada de sus familias. Lo que estos modelos negaban era la légica
psicoterapéutica tradicional de poner la “comprension intelectual” o el ‘“insight” del
paciente como un paso previo e indispensable en la promocion del cambio conductual.
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En este sentido, la postura de Bowen era muy distinta. El ponia mucha importancia en
que los miembros de la familia “comprendieran” racionalmente su propio
comportamiento para poder cambiarlo efectivamente. Bowen planteaba que cada
persona debia comprender el funcionamiento de su propio self, y debia esforzarse que
el funcionamiento intelectual del self, representado en esta comprension, se reflejara en
su comportamiento. En este aspecto también se observa cierta similitud entre el modelo
de Bowen y la terapia psicodinamica tradicional.

La postura de Milan es interesante dentro de esta comparacion, puesto que este grupo
inicié su desarrollo con base en la premisa planteada por el MRI. En este sentido en su
postura se observa un énfasis en la accion, como queda representado en la idea de la
paradoja y el ritual familiar. Sin embargo, también se observa una atencion y un interés
en la modificacion de la comprensién de la familia como un paso previo al cambio
conductual. Por ejemplo, la connotacién positiva se planteaba como la introduccion en
la familia de una meta-observacion acerca de su dinamica interaccional, independiente
del significado paradéjico que esta técnica establece.

De e sta manera, e ntre |os cuatro modelos representativos de |la década de |os afios

setenta se observan puntos similares y puntos diferentes. Estas diferencias representan
la diversificacién del pensamiento terapéutico en el area de la terapia familiar sistémica.

178



CAPITULO 5

REFLEXION SINTETICA DEL DESARROLLO DE LA TERAPIA FAMILIAR DURANTE
LAS PRIMERAS TRES DECADAS

La reflexion histérica del desarrollo de los modelos en la terapia familiar me hizo
comprender que el pensamiento terapéutico se ha diversificado constantemente; es
decir, que han surgido formas diversas de conceptuar e intervenir distintos tipos de
problemas psicolégico-emocionales semejantes, dentro de la misma vertiente de la
aproximacion sistémica. Me parece importante recalcar que a pesar de esta diferencia,
cada una de las posturas ha clamado ser efectiva para solucionar los problemas que
trata, al tiempo que ninguna de las formas de concepcion ha alcanzado un
reconocimiento definitivo que excluya a las otras formas de pensar por alguna evidente
ventaja clinico-profesional. Es decir, esta diversidad del pensamiento, en si, constituye
la realidad actual de la psicoterapia. A pesar de esto, en Ia historia de la terapia familiar
no ha habido muchas reflexiones acerca de esta diversidad y del significado de la
misma para la profesion de la salud mental.

En este dltimo capitulo quiero volver a abordar esta diversificacion del pensamiento
terapéutico desarrollando un analisis sobre el significado de la misma para nuestra
profesién. Para empezar revisaré, en forma resumida, los cambios epistemoldgicos
introducidos por la aproximacion sistémica de la terapia familiar. Trataré de responder a
la siguiente pregunta: ;qué significado marcé en su inicio este nuevo planteamiento
sistémico dentro de la amplia area de la psicoterapia? Con el fin de exponerla
didacticamente, comienzo mi reflexién a partir del inicio del modelo médico a finales del
siglo diecinueve, luego el del modelo psicoanalitico y continuo con el inicio de la terapia
familiar en los cincuenta.’

A finales del siglo diecinueve, los médicos como Griesinger o Kraepelin propusieron
considerar a la locura como una enfermedad. Anteriormente, las personas con dificultad

' Cabe recalcar que esta hisloria es contada a grandes rasgos en lo que respecta al area de la terapia
familiar, y probablemente dentro de otras aproximaciones terapéuticas, lales como el psicoanalisis o la

gestall, se planteen otras formas de narrar los mismos arios.
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mental eran consideradas como poseedoras de alguna suerte de maldad espiritual, por
lo cual no habia para ellas un concepto de “cura médica". Ante este muy prejuicioso
ambiente, los primeros psiquiatras insistieron en la posibilidad de aplicar a los enfermos
el paradigma médico de aquella época, de alli que se pusiera énfasis en la investigacion
de la causa patolégica determinante de la dificultad mental. Para poder lograr la cura
médica, el interés de los profesionales dedicados al tratamiento de la enfermedad
mental se centraba en los defectos organicos de los pacientes, lo que permitiria eliminar
adecuadamente esas causas. .

En este contexto, para comprender la enfermedad mental, el fundador del psicoanalisis,
Freud, plante6 un paradigma diferente. El conceptud la dificultad mental como el
resultado de un suceso traumatico en la infancia de cada paciente. Consider6 que el
problema traumatico permanecia en el nivel inconsciente de las personas y les
perturbaba en afos posteriores. Ello fue desarrollado de esa forma porque en cuanto
los pacientes lograban recordar y confesarle al terapeuta algun suceso traumatico de su
pasado, desaparecian algunos de sus sintomas.

A pesar de las diferencias existentes entre el paradigma médico y el psicoanalitico,
ambos se basaban en la causalidad lineal, dado que, para la curacién, ambas buscaban
eliminar la causa original de la enfermedad mental. El interés del paradigma médico se
centraba en la busqueda de un factor organico que distinguiera a los pacientes
psiquiatricos de las personas "sanas”, y el del psicoanalisis buscaba un trauma
guardado en el inconsciente, de tal suerte que ambos paradigmas planteaban que la
eliminacion de esas causas favoreceria la mejoria de los sintomas psiquiatricos.

Antes de que se introdujera el paradigma sistémico-cibernético, los dos marcos
epistemolégicos mencionados eran los referenciales dominantes para los problemas
psicoldgicos. Especialmente el psicoanalisis se hacia de un importante prestigio en el
area con respecto al tratamiento de los pacientes neuréticos, aunque con los psicoticos
no necesariamente lograban los resultados esperados. Por otro lado, el paradigma
médico ofrecia varios datos empiricos que les hacian ilusionarse acerca de su
aproximacion a la causa originaria de la enfermedad mental, pero no lograba plantear
un tratamiento efectivo para ningun tipo de pacientes psiquiatricos.

Durante los cincuenta, se introdujo el paradigma sistémico-cibernético en el estudio de
la enfermedad mental. Este planteamiento representaba un cambio epistemologico
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importante en la comprension de la enfermedad mental. Basicamente podemos plantear
tres puntos centrales que nos permiten explicarlo.

Por un lado, se abrié la posibilidad de localizar la causa de la enfermedad psiquiatrica
fuera del individuo, y se la ubicd en las relaciones personales. Por medio de esta idea,
algunos investigadores explicaron razones por las que recaian frecuentemente los
pacientes psiquiatricos cuando regresaban a su casa después de obtener una mejoria
durante la hospitalizacion. Los profesionales de la salud mental observaron la influencia
del contexto interrelacional del paciente en la aparicion del sintoma; especialmente el
grupo de Bateson planted que el discurso “ininteligible” del paciente esquizofrénico
podia tener una funcién interaccional importante si lo ubicamos dentro del contexto
familiar.

Por otro lado, con base en la teoria general de los sistemas y en la cibernética, se
empezo a considerar al sintoma psiquiatrico como una parte de una causalidad circular,
representada por la interaccion entre todos los integrantes de la familia. Los sistémicos
plantearon que la resolucion del problema podia lograrse mediante el cambio de Ia
organizacion presente de la familia del paciente. Esta resolucion se basaba en el
cambio en la circularidad interaccional entre los miembros, y no en la eliminacion del
origen del problema. El paradigma sistémico sefalaba que el intento de determinar y de
eliminar la causa original del problema no necesariamente aseguraba la transformacion
de la estructura relacional y vigente del paciente. Se considerd que mientras que el
paciente estuviera ubicado dentro de una organizacion, éste seguiria manifestando el
que fuera el comportamiento “adecuado” respecto de esa estructura relacional. Para
que un paciente dejara de manifestar su comportamiento sintomatico, deberia de
cambiar la organizacion interaccional en donde se ubicaba ese individuo. Con base en
esta idea, los terapeutas trataron de conceptuar de forma abstracta la estructura
relacional de la interaccion familiar del paciente, misma que mantenia el sintoma en su
organizacion interior, de acuerdo con la causalidad circular. Esta forma de ubicar la
causa o el problema de la enfermedad mental, fuera del paciente individual y dentro de
la interaccion relacional, representd un cambio epistemologico importante, mismo que
fue introducido por el planteamiento cibernético-sistémico. A partir de ese punto los
clinicos de esta orientaciéon se sintieron liberados de manera relevante de la mision
insaciable de buscar una causa original del problema en el pasado o en el factor
organico de cada paciente.
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El epistemélogo representativo de la terapia familiar sistémica, Bateson, se refirio de la
siguiente manera a su contribucién, resefiando la del psicoanalisis: “La psicologia
freudiana expandi6 hacia el interior el concepto de mente, incluyendo en ella la totalidad del
sistema comunicacional que se encuentra dentro del cuerpo: lo auténomo, lo habitual y la
amplia gama de procesos inconscientes. Lo que yo sostengo expande la mente hacia el exterior.
“(Bateson, G., 1998, p. 492)

Contra el paradigma médico que centraba su interés en los defectos biologicos, fisicos y
fisiolégicos de los pacientes, el paradigma psicoanalitico ampli6 el interés de los clinicos
psiquiatricos mas alla del cuerpo organico observable, mediante la introduccion del
concepto del inconsciente. En el mismo sentido, el paradigma sistémico hizo una
contribucién al expandir el interés del profesional fuera del paciente individual. A partir
de este planteamiento, se abrid la posibilidad de percibir la enfermedad mental dentro
del contexto interaccional actual del paciente, sin tener que determinar la causa original
del sintoma.

De esta manera, podemos decir que los primeros dos puntos que representan el cambio
epistemologico introducido por el paradigma sistémico son: la ubicacién del problema
en el contexto interrelacional y fuera del individuo vy la causalidad circular en lugar de la
lineal.

En relacion con esto, quiero plantear el tercer punto importante para el cambio
epistemoldgico introducido por la visidn sistémica, mismo que se relaciona con la
temporalidad. Tanto el paradigma médico como el psicoanalitico se basan en la
causalidad lineal, en la que la situacién actual de un individuo se explica con base en un
suceso causante que tuvo lugar en el pasado. Es decir, para comprender el presente
necesariamente debemos referimos al pasado. Contra este marco epistemologico, el
paradigma sistémico planted la atemporalidad del formato explicativo del sistema, y bajo
esta vision el problema actual se comprende en relacioén con la organizacion actual del
sistema. Lo que mantiene la organizacién sistémica es la causalidad circular
continuamente presente. En el caso de la familia, lo que mantiene cierta estructura
interaccional estereotipada de la misma son las participaciones continuas de los
miembros que se vuelven mutuamente causales. De esta manera, el paradigma
sistémico planted explicar el sintoma del paciente psiquiatrico en relacion con el
contexto contemporaneo de la persona.
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El cambio epistemol6gico representado en estos tres puntos son mi respuesta a la
primera pregunta: jqué significado marcé en su inicio este nuevo planteamiento
sistémico dentro del area de la psicoterapia? La vision sistémica ofreci6 al estudio de la
salud mental una forma distinta de comprender las llamadas “enfermedades mentales”.
La introduccién de esta idea fue tanto enriquecedora como polémica, puesto que
tedricamente confrontaba a los marcos establecidos y dominantes de los cincuenta.

La historia de la terapia familiar sefiala que la asimilacion de las ideas sistémicas no ha
sido facil, incluso para los mismos investigadores que intentaron aplicarlas en las
practicas clinicas. Han surgido diversas formas de aplicacién que no necesariamente
fueron compatibles una con la otra.

A varios clinicos les costaba mucho trabajo percibir el fenémeno que se relacionaba con
la enfermedad mental bajo una vision “genuinamente” circular o sistémica. Por ejemplo,
para hablar del contexto interaccional del paciente, algunos clinicos planteaban
conceptos tales como “la madre esquizofrenizante” o “padres con comunicaciones
paraddjicas". Estos conceptos obligaban a recargar la responsabilidad causante de {a
supuesta enfermedad del paciente Unicamente en manos de algunos de los miembros
de la familia, culpabilizandolos. Esta forma de conceptuar la relacién familiar proviene
de una vision en la que es eficiente la causalidad lineal, en tanto que se considera que
la causa determinante de la enfermedad del hijo es la interaccion patologica de la
madre o de los dos padres. Esto fue asi porque, en términos generales, la formacion
académica de nuestra época actual estd basada en la causalidad lineal y no estamos
acostumbrados a ver el mundo de manera circular. Los pioneros de la investigacion
lucharon y sufrieron para lograr describir la dificultad psicol6gica de los individuos
dentro del contexto interaccional en un sentido “genuinamente” circular o sistémico.

En las primeras dos décadas se desarrollaron las tres grandes lineas de la aplicacion
de los conceptos sistémicos. Por un lado, el MRI se enfocd en la idea del circuito
informacional y planted que el sintoma funciona para mantener el circulo interaccional
preexistente de la familia en forma de la homeostasis. Los clinicos con esta orientacién
trataban de visualizar abstractamente un circulo interaccional en la relacién familiar del
paciente. Por otro lado, Salvador Minuchin propuso utilizar la metafora de la estructura
familiar para conceptualizar las relaciones familiares, y plante6 modificarla para obtener
el cambio en el sintoma del paciente identificado. El rasgo distintivo de ambas lineas
fue que, mientras el planteamiento estructural trataba las diferencias del poder
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existentes en cada miembro de la familia por medio del concepto de la jerarquia familiar,
el del MRI no incluia estas diferencias de poder en su construccion tedrica*®. Sin
embargo, ambas lineas de pensamiento otorgaban al sintoma del paciente una funcién
significativa en el mantenimiento de la organizacion actual de la familia. Por lo anterior,
en ambos modelos se considerd importante cambiar esta organizacion para que el
sintoma pudiera desaparecer. Se partié del principio segun el cual los miembros de la
familia actuaban de acuerdo con las reglas organizacionales de la interaccién familiar,
mas alla de su voluntad y pensamiento individual. De esta manera se plantearon dos
lineas concretas de aplicacion de las ideas sistémicas en la comprensién de las
enfermedades mentales.

En cambio, la tercera linea de pensamiento, la de Bowen, era un poco diferente. Este
autor tomaba en cuenta dos niveles distintos de factores desencadenantes del sintoma.
Por un lado, consideré que la falta del desarrollo 6ptimo del self propiciaba el problema
psicologico del paciente; al mismo tiempo, planted que el contexto interaccional del
paciente tenia influencia tanto en el desarrollo como en el desequilibrio del
funcionamiento de su self. En este sentido, este autor propuso ayudar al paciente en
estos dos niveles: tanto en la modificacion de la organizacion relacional de la familia del
paciente, como en el alentar a los miembros a mejorar el funcionamiento intelectual de
su self para aumentar el grado de la diferenciacion del mismo. Aparte de esto, Bowen
planteaba la transmision multigeneracional del grado de la diferenciacion del self.
Bowen no parecia tipicamente sistémico porque no tomaba muy en cuenta la
atemporalidad planteada en el fundamento epistemolégico de la visién sistémica v,
ademas, en su comprensién terapéutica incluia un factor individual: el del problema del
self. Sin embargo, se consideré sistémico porque explico el desencadenamiento del
sintoma psiquiatrico en relacién con la interaccion actual de cada paciente.

Como se observa en esta descripcion, parece que la diversificacion del pensamiento
terapéutico se desarrollé en razon de la busqueda de varios autores por encontrar
formas adecuadas, y convincentes, de aplicar los principios establecidos en otras areas
de estudio, tales como la cibernética o la teoria general de los sistemas, para la
explicacion de los problemas psicolégicos.

“ Ignacio Maldonado, Comunicacion Personal.
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Ademas, parece ser que esta diversidad en las formas de aplicar los principios
sistémicos se relacionaba con los antecedentes profesionales y personales de cada
autor. Asi, vemos que un investigador como Bowen, quien se habla formado como
psiquiatra psicodinamico, prefirié seguir refiriéndose a factores intrapsiquicos tal como
el desarrollo del seif al plantear su modelo terapéutico. En cambio, los autores del MRI
o Minuchin, quienes no eran psiquiatras, plantearon sus pensamientos basandose
meramente en la observacién conductual, i nteraccional y actual de los pacientes. Se
puede imaginar la mayor libertad de estos “autores no psiquiatras” respecto del
compromiso moral de describir su planteamiento en relacién con las teorias
preestablecidas en su época. Me parece importante recalcar, pues, que en cada
planteamiento terapéutico se observa una influencia relevante de la historia personal de
su autor.

En relacion con este tema, Yusa describe una vision interesante pues plantea que las
diferencias practicas tedricas entre el modelo de Minuchin y el de Bowen se debian, en
parte, a las diferencias entre los tipos de pacientes atendidos por cada uno de estos
autores. Mientras que Bowen veia a gente de clase media alta o alta en Washington,
Minuchin trataba a personas pobres de zonas marginadas. Los clientes de Bowen
tenian la tendencia a contar con una escolaridad relativamente alta, en cambio los de
Minuchin, una escolaridad baja. Los clientes de Bowen encajaban bien en el método
planteado por él, segin el cual debian esforzarse por aumentar el funcionamiento
intelectual de su self; contra esto, los de Minuchin necesitaban un tratamiento rapido y
concreto, que ayudara a resolver los problemas emergentes y graves de la vida
cotidiana. Para los clientes de Minuchin, “el invitar a reflexionar" no era un método
viable ni adecuado; en lugar de esto, Minuchin tenia que prescribir una dinamica
concreta y demostrativa en la que el cambio introducido debia ser facil de percibir para
la gente. La descripcién de las relaciones familiares por medio de conceptos
estructurales era totalmente adecuada y se requeria en el trabajo con individuos
marginados, ya que este método permitia visualizar faciimente la ubicacion del
problema dentro de la organizacion familiar total.

Estas observaciones me hicieron reflexionar acerca de la necesidad de comprender y
analizar cada planteamiento clinico en relacién con el contexto personal de cada autor;
puesto que cuando una persona trata de utilizar las propuestas sin saber el contexto en
donde se originaron, se aumenta el riesgo de aplicarlas de manera inadecuada.
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Desde el punto de vista historico, los afos sesenta se caracterizaron por la ampliacion
de los temas tratados por la aproximacion sistémica. Debido a la naturaleza tedrica del
pensamiento sistémico, esta vision empezd a ser aplicada incluso para la comprension
de la dindmica comunitaria, puesto que los principios inherentes al sistema eran
apropiados para los estudios de cualquier tipo de sistema, ya se tratara de un individuo,
de una familia o de una comunidad.

En los sesenta, problemas comunitarios tales como la pobréza. eran temas de interés
prioritario para el gobierno estadounidense capitalista, que competia con el régimen
socialista en su eficiencia gubernamental. En este contexto, la vision sistémica empezé
a ser descrita en relacién con la solucion de problemas comunitarios tales como la
pobreza, |a d elincuencia, el mejoramiento de |os s ervicios comunitarios, etcétera. Me
parece importante recalcar que la diversificacion del pensamiento terapéutico también
ha tenido mucho que ver con la demanda social y el interés politico de cada momento.

Otro cambio epistemoldgico importante fue el cuestionamiento de la connotacion
patolégica de los problemas emocional-psicolégicos. Dentro de la amplia area de la
salud mental este cuestionamiento se ha desarrollado poco a poco hasta llegar al
momento actual. Creo que este tema, en parte, ha tenido que ver con el hecho de que
la terapia familiar sistémica empezé6 a ser aplicada en la resolucion de diversos temas
en los que quedaron incluidos problemas no patologicos en el sentido tradicional, tales
como el conflicto familiar, la rebeldia de los hijos, la falta de comunicacion en la familia,
entre otros. Esto fue asi porque la vision sistémica en si era un tanto innovadora, en el
sentido de que las enfermedades psiquiatricas se planteaban en términos
interaccionales, y no necesariamente como enfermedades en términos individuales, que
distinguen a los individuos sanos de los patolégicos. Este cambio de vision, desde la
que enfoca en un problema individual hasta la que visualiza un problema relacional
entre varias personas, implicaba un cuestionamiento radical de la definicion tradicional
del “problema mental". Dentro de este contexto histérico, los temas tratados en la
terapia familiar se iban ampliando cada vez mas, lo cual tenia cierta resonancia con el
cuestionamiento antipsiquiatrico de aquella época, en el que se rechazaba la
connotacién patologica de los problemas psicologico-emocionales impuesta por los
paradigmas preestablecidos de la salud mental.
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De esta manera, la terapia familiar se insertaba cada vez mas en el ambito cotidiano de
las personas, lo cual ayudaba a flexibilizar la vision despectiva de la sociedad con
respecto a los individuos que buscaban ayuda profesional para sus problemas
emocionales. Ademas, la denominacién de “terapia familiar” invitaba a la gente a pensar
que se trataba de un tratamiento para resolver problematicas familiares, por lo que
varias personas pedian una consulta sobre los conflictos relacionales existentes en su
familia. En este mismo proceso, también se han realizado varios estudios sobre los
problemas psiquiatricos, tales como las enfermedades psicosomaticas o la
esquizofrenia, entre otras, y asl, los planteamientos sistémicos han mostrado su
aplicabilidad para una amplia gama de problemas humanos. Con base en esta reflexion,
considero que la ampliacién de los problemas consultados en la terapia familiar y el
cuestionamiento de la distincién entre individuos patolgicos y sanos también forman
parte de la diversificacion del pensamiento terapéutico desarrollada en esta area de
estudio.

Al reflexionar sobre la década de los setenta, un tema relevante es el aumento de
interés en la descripcién del cambio. Esto se desarrollé en relacion con el concepto de
morfogénesis y el trabajo realizado por el MRI. Se cuestiond que la descripcion del
problema en si, por detallada que esta fuera, no aseguraba la explicacién del cambio,
mismo que debia ser comprendido de acuerdo a su propia ldgica. Me parece que a
partir de los afios setenta, en el area de la terapia familiar surgié esta nueva visidon
epistemolégica, aunque no necesariamente llamaba la atencion del area en este sentido.
La psicoterapia es una profesién que se especializa en ayudara que la gente logre
cambiar algo de si misma, y en la mayoria de los casos este cambio representa la
desaparicion del sintoma. A pesar de esto, muchas teorias psicoterapéuticas se
preocupan mas por la descripcién acerca del como se originé o como es el problema y
no por explicar como se puede generar una mejoria o el cambio esperado, y si ello llega
a ser el caso, lo es en muy pobre medida.*’

7 La propuesta conductista ya habia ofrecido un modelo teérico que explicaba el mecanismo del cambio
de manera concreta, pero excepto esta aproximacién, observo en general la tendencia a describir mas

acerca del como del problema que el cémo del cambio.
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Por ejemplo, dentro de la teoria psicodinamica, se describe muy detalladamente el
coémo se ha desarrollado un problema intrapsiquico en el proceso de crecimiento del
paciente. Hay muchas referencias acerca de como vive cada paciente el problema y el
porqué de él y acerca de la manera en que ha llegado a este punto. Sin embargo, es
notable la escasa descripcion acerca de como generar concretamente la mejoria o el
cambio. Creo que esto ha sido asi porque dentro de la ciencia moderna se ha sostenido
la idea de que dilucidar la causa de un problema nos dirige necesariamente a la
comprension acerca de su resolucién. Nosotros sentimos que avanzamos mucho
cuando obtenemos copiosa informacién relacionada con el prbblerna. pero saber acerca
del como del problema no necesariamente nos dirige al como del cambio.

Dentro del area de la terapia familiar, antes de los setenta, los investigadores trataban
de describir el como de la organizacién sistémica que mantenia el problema de manera
homeostatica. Los investigadores buscaban describir este mecanismo lo mas
convincentemente posible y los clinicos hablaban mucho acerca de cdmo funcionaba el
sintoma dentro de la organizacién familiar actual. Contra esta tendencia general, en los
setenta empez6 a pronunciarse, aunque no llegd a ser necesariamente la tendencia
principal, la necesidad de describir concretamente el mecanismo del cambio. Algunos
autores se dedicaron a responder esta tarea, por ejemplo, segin mi analisis, la terapia
breve del MRI representaba este tipo de intento. Ellos observaron que el resultado
diferente (el cambio) se obtenia necesariamente cuando uno realizaba una forma
cualitativamente distinta de resolverlo. En esta premisa se observa una explicacion
concreta acerca del mecanismo del cambio.

Segin mi opinién, en sentido estricto, el modelo estructural de Minuchin y el
transgeneracional de Bowen no implicaban este tipo de cuestionamiento, porque su
planteamiento se enfocaba mas en explicar el como y el porqué del problema. Me
parece “natural” que sea asi, porque estos modelos establecieron sus fundamentos
principales antes de los setenta, a diferencia de la terapia breve del MRI que fue
planteada en los setenta. En este sentido, me llama mucho la atencién que Minuchin
publicara en 1981 un libro: “Técnicas d e terapia Familiar”, teniendo como co-autor a
Fishman. Se trata de un libro en el que se explican varias técnicas para ayudar a
generar el cambio estructural de la familia. Creo que esta fue la respuesta por parte del
modelo estructural ante la necesidad contextual de explicar el mecanismo del cambio,
ya que los fundamentos tedricos del modelo de Minuchin no abarcaban directamente
este aspecto. Con base en estas reflexiones, en la década de los anos setenta identifico
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el surgimiento de una nueva vision epistemoldgica: la de exigir al modelo teérico el
describir concretamente el mecanismo del cambio, en lugar de explicarlo
concentrandose en el problema.

Considero que esta semilla, sembrada en la fértil tierra de la terapia familiar, se fue
desarrollando paulatinamente en los afios posteriores, puesto que observo que en la
década de los ochenta se desarrollé una nueva forma de conceptuar el cambio
terapéutico. Para mi es una gran tentacién considerar que el desarrollo de esta nueva
tendencia epistemolégica era inevitable, después del interés que se desperté en los
setenta por describir el proceso terapéutico enfocandose en el mecanismo del cambio.

Como podemos ver en este re-relatar la historia de la terapia familiar, el pensamiento
terapéutico se ha diversificado constantemente en el transcurso del tiempo. En esta
diversificacibn se han observado varios factores influyentes tales como la historia
personal de cada autor, el interés sociopolitico de cada momento, las diferencias de las
condiciones sociodemograficas de los pacientes atendidos por cada autor, entre otros.

Dentro de todos los factores que han influido en la diversificacién del pensamiento
terapéutico, algo llamativo es la introduccion demorada de las ideas desarrolladas en
otras areas de la ciencia. La cibernética y la teoria general de los sistemas se
plantearon originalmente en los afios cuarenta debido al interés por desarrollar la
ciencia de control; posteriormente, en los cincuenta, se introdujeron en la comprension
del fenébmeno psicoterapéutico. Ademas, la morfogénesis planteada dentro de la
cibernética en 1960, se introdujo en la terapia familiar diez afios después. De esta
manera, la importacion de las ideas desarrolladas en otras areas de la ciencia ha sido
una de las caracteristicas mas importantes en el proceso de la diversificacion del
pensamiento en el area de la terapia familiar.
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