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RESUMEN

Dentro de fa Tarapia Sistémica, se considera que fa epistemologia ha cobrado especial
importancia porgue e mapa o modelo internc del mundo que genera un individuo o una familia
determinara fa manera propia de actuar, pensar y senfir.

En este frabajo se define a la cibernética como una teoria que estudia la pauta y la

organizacion.
Se hace referancia a la cibernética de primer orden y se menciona brevemente la cibermética de
segundo orden. Esta separacién conceptual se realiza con objeto de marcar las principales
caracteristicas entre una y ofra dentro de la Terapia Sistémica en diferentes niveles de analisis
epistermnoligicos

Asimismo, se dascriben la escuela da Palo Alfo, la escuela estratégica de Haley y la

escuela clasica de Mifan.
En dicha descripcion se considaran fos aspectos epistemologicos (conforme mapas semanticos
y politicos) resaitando su teoria de formacién de problemas y se presentan tres versiones de un
caso clinico adaptado conforme los procedimientos y caracteristicas de las escuelas
merncionadas.

Este trabajo pretende ofrecer a aquellas personas inferesadas en la Terapia Sistémica,
un andlisis de algunos de los enfogues mas importantes dentro del amplio movimiento de la
Terapia Sistémica. Nuestra intencién no hs sido efectuar un estudio comparativo con otros
enfoques, sino que hace referencia al enfoque sistémico con objeto de aportar ideas claras a los
gstudiantes y terapeutas que en ocasiones se ven sumidos en una gran confusion, ya que al
desconocer su base epistermolégica tiendarn a interpretarfa Gnicamente, como un arsenal de
técnicas.

Consideramos que un conocimiento de la teoria y fa prictica clinica de dicho enfogue es un
elemento necesario para formar terapeutas capaces de adapfarse con versatiidad a los
divarsos estilos terapéuticos que ofrece el enfoque sistémico.
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INTRODUCCION

En el ambito c¢linico el no considerar aisladamente ja conducta problematica,
como se venia haciendo tradicionalmente, sina en relacién con su contexto inmediato,
donde se incluye la conducta de los miembros de la familia, significa una modificacién
epistemolégica general, pasando de la bisqueda de cadenas lineales causa-efecto, a
un punto de vista cibernético o sistémico donde la comprensién y explicacion de
cualquier segmento determinado de conducta se establece mediante su colocacion en
un sistema organizado de conducta mas amplio (Fisch, Weaklan y Segal, 1984).

La Terapia Sistémica postula que ni las personas ni sus problemas existen en un
vacio, sino que ambos estan intimamente ligados a sistemas reciprocos mas amplios,
de los cuales el principal es generalmente !a familia. Como consecuencia, se precisa
tener en cuenta el funcionamiento familiar de conjunte y no sélo el del paciente
identificado, al que se considera “portador” de un sintoma, que Gnicamente se entiende
dentro de su conducta; en este sentido, la terapia realiza una labor preventiva, para
que, una vez despojado el paciente de su sintoma, no haya otro miembro de la famifia
que lo “sustituya” generando a su vez otra conducta sintomatica.

Cabe sefalar que al empiear la frase Terapia Sistémica en esta investigacién, se
hara referencia a aguellos enfoques de los problemas humanos mas estrechamente
conectados con un examen formal de los sistemas humanos de relacién, teniendo sus
raices tedricas en la Gibernética {(Keeney, 1987).

Al respecto Bateson, (1976) menciona que cualquier individuo inmerso en un
sistema, por ejemplo: ef terapeuta, forma parte siempre de este sistema y esta sujeto,
por lo tanto a todas las limitaciones y necesidades propias de la particuiar relacién
entre la parte y el todo. El terapeuta forma parte del sistema tratado por él en lugar de
ser un observador manipulador o comisionista de poder exterior al sistema. Con esto
se conduce a un Proceso Sistémico en la que se funda el intercambio de informacién y
se plantea cdmo se comportan las personas y como se influyen mutuamente.

Es asi como se llega a adoptar una concepeién cibernética, entendida como una
ciencia genéral de la pauta y la organizacion de sistemas de comunicacién por
referencia al abordaje que hace tanto del cambio como de la estabilidad.
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Con esta postura se pretende modificar por completo los hébitos de accion
dentro y fuera de la terapia; es decir, el objetivo de la cibernética es desarrollar una
doble visién de la materia y la pauta, e! cuerpo y la mente.

.La cibernética de primer orden se caracterizd por hacer referencia a |la metafora
de los “sistemas homsostaticos™ en el estudio de los grupos familiares, con ello se
considera importante modelo para 2 teoria del cambio familiar. La analogia de la
méquina cibernética que siempre vuelve a un supuesto estado estacionario, fue una
analogia convincente para las redundancias de la interaccion observada en familias.
También se le conoce como “Cibernética de los Sistemas Observados” (Keeney, 1987).

Como se podrd apreciar a lo largo de este trabajo, dicho modelo corresponde
con el desarrollo de las escuelas del MRI, la estratégica de Haley y Milan clasico.
Todas ellas serdn referidas a su vez conforme los marcos seménticos y politicos
propuestos por Keeney y Ross (1985), debido a que posibilitan realizar un examen
general de la comunicacién en terapia y la organizacion cibernética de la comunicacién
multiple. Con esto se pretende alcanzar el objetivo de esta investigacion el cual se
refiere al estudio de los niveles epistemoldgicos, tedricos y clinicos de algunas
escuelas del enfoque sistémico. -

En el capitulo | se presenta de manera breve la Epistemologia en su relacién con
el modelo filosdfico conocide como Constructivismo pues en éste se plantea la relacion
entre conocimiento y realidad

También se abordan tanto la Epistemologia Lineat como la Epistemologia
Recurrente y una vez distinguidas, se habla de Epistemologia Cibernética donde se
incluyen conceptos tales como Retroalimentacion empleando ejemplos para una mayor
comprensién. Dicho capitulo termina con el andlisis de la Cibernética de primer ordan
especialmente, y con Cibernética de segundo orden a fin de establecer una diferencia.
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En el capitulo il se analiza la forma en que cada escuela aborda e! trabajo
terapéutico en funcién de los marcos semanticos y politicos que presentan Keeney y
Ross { 1985 ) explicando como funcionan las complementariedades cibernéticas, esto
es, cOmo organiza |a terapia cada escuela, abarcando su inicio y la secuencia que
sigue hasta tlegar el término de las sesiones.

Para una mayor comprension del proceso cibernético de la terapia se presenta
un ejemplo del proceso de intervencidn terapéutica de cada escuela explicando las
técnicas utilizadas e intercalando su explicacion tedrica

Es importante resaltar que el caso clinico que se presenta para ejemplificar el
manejo terapéutico de cada escuela {guiones) es el mismo, pero adaptado de una
manera diferente de acuerdo al estilo que las caracteriza. Este aspecto enfatiza una de
las principales caracteristicas de este trabajo, ya que de esta manera se favorece la
comprensién de las similitudes y/o diferencias de dichas escuelas en el campo clinico,
no obstante de encontrarse ubicadas como escuelas representativas de la cibernética
de primer orden.

Posteriormente, se presentard un andlisis de los procesos terapéuticos de las
escuelas presentadas, resaltando sus semejanzas y diferencias y finaimente una
conclusion general.



CAPITULO 1. EPISTEMOLOGIA

CAPITULOC 1. EPISTEMOLOGIA.

Bateson en 1979 argumenta que “nosotros creamos el munde que percibimos™,
no porque no exista una realidad fuera de nuestras cabezas, sino porque
seleccionamos y remodelamos la realidad que vemos para conformarla a nuestras
creencias acerca de la clase de mundo en e! que vivimos. Para que una persona
cambie sus percepciones basicas, las que determinan sus creencias (premisas
epistemologicas), tiene que tomar primero conciencia de que la realidad no es

necesariamente lo que €l cree que es.

Al respecto, y refiriéndose al campo de la Terapia Familiar Von Glasersfeld
(1984) sefiala que |a teoria del constructivismo se aplica en el cuadro que el terapeuta
se forma de una determinada familia, asi como en las perspectivas o (realidades) del
mundo que constituyen las diversas familias. Las pautas de interaccion adaptativas y
no adaptativas de la familia estdn estrechamente ligadas a sus construcciones
especificas de la realidad y por lo tanto, son modificables mediante intervenciones

destinadas a reconstruir esta realidad.

El criterio clinico clasico para estimar el grado de salud o perturbacién mental de
una persona es, su “adaptacion a la realidad”. Pero con este criterio se da por sentado
que existe una realidad verdadera, objetivamente captable. Bien se comprende que
desde el momento en que el pensamiento constructivista rompe con la ortodoxia de
esta concepcidn de la realidad, siguen consecuencias evidentes para la profesion y las
instituciones que se consideran adecuadas para el diagndstico y el tratamiento de 1a

locura { Von Foerster, 1973).

En el constructivismo se sefiala que el sujeto que describe y el objeto descrito se

interpenetran.

Si lo inventado y su inventor son en definitiva inseparables, entonces existe una

dimensién de la experiencia en la cudl el principio v fin se unen paraddjicamente para
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formar una misma cosa, como lo representa siempre el antiquisimo simbolo del
*Uréboro”, la serpiente que se muerde la cola. Tal ejemplo ss refiere al término
recursion, el cual sugiere ideas, experiencias y sucesos sociales que hacen algo mas
que extenderse en el tiempo y en la forma lineal y progresiva (tema que mas adelante
se presentard). Cuando un proceso vuelve sobre si mismo, hablamos de recursion y
quiza la imagen del circulo no sea la mejor para pensar en ésta porque en realidad ne
nos estamos refiriendo a un retorno hacia un momento inicial en el tiempo, cada vuelta
recursiva implica un diferente comienzo, aunque en lo tocante a la pauta de

organizacién no sea mas que un reciclaje.

En Terapia Familiar Sistémica lo que debe tenerse en cuenta es la continua
recursividad en todos los circuitos, en los sistemas complejos. Por ejemplo, no es valido
decir que los padres estan “aprovechando” los problemas del nifio para mantenerse

unidos o que el nifio problema es el consuelo basico de la madre (Hoffman, 1981).

Por tal motivo, el estudico de la epistemologia es de vital importancia para todo
tema que implique el conocimiento de la cognicién humana, ya que sin las bases
epistemologicas necesarias en la actividad terapéutica, se llevarian a cabo unicamente,

un arsenal de técnicas.

Hoffman, (1981) sefala que la epistemologia fue de intensa preocupacion para
Bateson, pues significa las leyes de las cuales todos los seres humanos se valen para

dar sentido al mundo.

E! mundo puede discernirse de infinitas maneras, segun las distinciones que se
establezcan entendiéndose con esto, que el acto basico de la epistemologia es la
creacion de una diferencia. Solo ai distinguir una pauta de otra se es capaz de conocer
el mundo (Keeney, 1987).

Es decir, al hacer una distincidn, se lleva a cabc una puntuacién la cual, a su
vez, estd relacionada con la experiencia personal ya que es un método para identificar

la epistemologia de un individuo.
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De esta manera, a lo largo de la Historia de la psicologia clinica han
predominado ciertos modelos explicativos, que agrupan diferentes posturas teéricas y
analogias con marcadas similitudes en cuanto a sus postulados generales de la
conducta humana y a la vez los diferentes modelos han servido para la formulacién de
otros. Sin embargo, cabe resaltar que las diferentes tentativas por comprender {a
conducta humana (y los problemas psicolégicos humanos) suministran modelos
parciales de un cuadro total, e imposible de conocer totalmente, y como tales deben ser

identificados.

Con ¢l fin de mostrar al lector un panorama lo mas claramente posible respecto a
la epistemologia, se hara lo que Hoffman,(1981) lama “tajadas de la ecologia”
separando Unicamente para su estudio, las dos concepciones, que son necesarias

considerar para el abordaje del objetivo de este trabajo: linealidad y recursividad.

La linealidad se ocupa de las combinaciones entre elementos aislados. Bateson
(1979) utilizo “el término” lineal para referirse a una secuencia de ideas, causa,
argumentos o proporciones gue no vualven, cerrando el circulo al punto de partida. Por
un lado, representa principalmente entre otras a la nosologia psiquiatrica y al modelo
médico clasico de psicopatologia en la cual, los terapeutas entienden que su labor
consiste en tratar de corregir, 'os elementos “males”, "enfermos” o “locos” de sus
clientes y operan con una epistemolegia lineal, ejemplos dramaticos de este enfoque

san los métodos bioquimicos y quirdrgicos en la terapia (Keeney, 1987).

Tanto el modelo psicodinamico como el médico consideran el mal sintomatico
como una malfuncidn debida a causas bioldgicas o fisiclégicas, o a un acontecimiento
reprimido del pasado. En ambos modelos, el individuo es el locus de la malfuncién y la
etiologia estad conectada con una imperfeccion de sus genes, bioguimica o desarrollo

intrapsiquico (Hoffman, 1981).

El punto de vista tradicional (lineal), como ya se mencioné sostiene que el

terapeuta trata al cliente mediante una cierta intervencién. Sin embargo, puede ser util
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para el terapeuta imaginar que el comportamiento del cliente es una intervencion

destinada a provocarlo.

Por otro lado, Ia recurrencia {(sistémica, ecolégica 6 cibernética) pone el acento
en la ecologia, la relacidn y los sistemas totales. Es congruente con la interrelacion, |a
complejidad y el contexto. Esta alternativa es la que pone de manifiesto a aquellos
terapeutas que entienden que su relacién con los clientes forma parte de un proceso de

cambio, aprendizaje y evolucion (Keeney, 1987).

Segun esto, cabria concebir la situacién terapéutica como organizada de una
manera mas compleja: en tal caso, y como se presuponen, en la cibernética actual, las
conductas de terapeuta y cliente son intervenciones destinadas a alterar, modificar,
transformar o cambiar la conducta del otro de un modo que resuelva e! problema de
éste. Dicho de otro medo, no soélo el terapeuta “trata” a los clientes, sino que al misme
tiempo los clientes “tratan” a los terapeutas.

Este encuadre considera que las conductas de cliente y terapeuta estan circular
o recursivamente conectadas. En una organizacién tal de los sucesos, toda conducta
es a la vez una causa y un efecto {0 una intervencion y un problema) respecto de todas

las demas que acontecen en ese contexto.

Se pone gran énfasis en que los terapeutas y sus clientes no conforman su
realidad de manera lineal, sino que hay una pauta mas amplia de recursion a la vez que
los terapeutas y sus clientes trazan distinciones mutuamente, también traza

distinciones el sistema ecoldgico def cual forman parte.

Por su parte, Dell argumenta que mientras se esté consciente de que siempre se
esta operando en el contexto de una red autorrecurrente, no importa que concepcidn o
qué teoria se adopte. "Lo que importa es nuestra conciencia de que nosotros y la teoria
escogidas por nosotros parlicipa de manera autorrecurrente en el flujo naciente y

emotivo de los acontecimientos” (Hoffman, 1981).
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Keeney (1987), sefiala que algunos terapeutas afirman seguir una concepcidn
distinta de la lineal por el hecho de que tratan familias enteras utilizan la “paradoja
terapéutica”, o funcionan con un “equipo sistémico”, o piensan en términos de
metaforas ecolégicas”™ o implican una “concepcion interaccional”. Sin embarga, por si
solas estas acciones no estan forzosamente conectadas con una recurrencia.

No debe considerarse esta distincibn como una dicotomia del tipo “o bien...o
bien..." sino como una pauta complementaria. Es imposible ser o bien lineal o bien
recursivo: se entretejen.

En la terapia, un terapeuta puede resolver trabajar dentro del marco lineal o
recurrente, esta decisidn lo llevard a construir, preservar y experimentar una
determinada concepcién del mundo. Sin embargo, en la medida que los terapeutas
lineales y progresivos experimentan mundos diferentes, el “mundo de la transicion” es
confuso, hallarse en transicién, implica desplasarse hacia la vision de un mundo que es
imposible captar dentro del mundo al que se esta habituado. El nombre apropiado para

designar este paradigma alternativo es la “cibernética” (Keeney, 1887).
1.1. Epistemologia Cibernética

Como ya se sefald, la Cibernética pertenece a la ciencia de 1a pauta-y la organizacion,
que se diferencia de cualguier busqueda de elementos materiales, objeto, fuerza y

energias. En la cibernética cualquier idea es “real” (Keeney, 1987).

Keeney y Ross {1985), definen cibernética como el estudio de una particular
complementariedad recursiva que atafie a la interrelacion de estabilidad y cambio. En
consecuencia, los sistemas cibernéticos son pautas de organizacidn que mantienen
estabilidad por medio de procesos de cambio.

La cibernética lleva a reconocer como construyen y mantienen las personas sus
habites de cognicidn, es decir, la forma en que se percibe, actla y piensa (Keeney,
1987).

Los terapeutas que adoptan esta concepcion prefieren hablar el lenguaje del

cliente, su particular modalidad de comunicacion sintomatica, pues siempre marca el
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rumbo del cambio terapéutico. En cierto sentido, todo lo que hace el terapeuta es
suministrar un contexto dentro de! cual el cliente puede utilizar sus propios recursos

para lograr el cambic o los cambios necesarios.

Hablar de Cibernética hace referencia a un paradigma nuevo, una teoria
globalizadora que incluye las maquinas y los organismos, y que evidentemente debia
incorporar las ideas de la informacidn, control y retroalimentacion (Keeney 1987)

| Por tanto, la idea basica de la cibernética es la de “retroalimentacién” que Wiener
{1954-1967) definid como el métedo para controlar un sistema reintroduciéndole los
resultados de su desempefioc en el pasado. La realimentacion es un método que
permite estabilizar un sistema por la via de reciclar en un interior los cambios de

ejecucion pasada (Keeney, 1987).

Diche de otro modo, toda regulacion, simple o compleja, asi como todo
aprendizaje implican retroalimentacién. Los contextos del cambio y del aprendizaje
estan principalmente destinados a establecer o modificar la retroalimentacién. Para que
una terapia tenga éxito debe crear formas alternativas de retroalimentacion, que
muestren un camino para un cambio adecuado retroalimentacién positiva.

El mantenimiento de un intervalo de fluctuacion constituye un proceso en el cual
la retroalimentacion lleva una direccion inversa a la del cambio inicial que la produjo,
este proceso denominado retroalimentacidn negativa, no es mas que una sucesion
circular de acontecimientos causales, con un eslabdn en cierto lugar de esa cadena en
virtud det cual cuanto mayor cantidad de determinada cosa haya en el circuito, menor

cantidad habra de fa siguiente.

Con objeto de ilustrar lo anterior se presentan algunos ejemplos.

Cuanto mas se exceda la velocidad de un automdvil del limite permitido
(retroalimentacién positiva), sobre todo en presencia de un patrullero policial
(retroalimentacién negativa), menos probable es que el pie del conductor presione el

acelerador,
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Dentro de una familia, una pelea entre dos miembros puede intensificarse
(retroalimentacidn positiva), hasta alcanzar un umbrat maximo intolerabie; este ditimo
es a veces regulado o definido, por la conducta de otro miembro que determina la pelea
(retroalimentacién negativa), por ejemplo: un hermano y una hermana pueden discutir
entre si hasta que el perro de la familia empieza a ladrar, la conducta del perro distrae a
los hermanos que se le aproximan y empiezan a jugar con él.

La cibernética sugiere que puede entenderse todo cambio como el empefio por
mantener una cierta constancia, y puede interpretarse que toda constancia se mantiene
a través del cambio.

Para analizar de qué manera los procesos de cambio llevan a la estabilidad se
emplea el término “homeostasis”. Esto, no significa aigo fijo e inmoévil, un
estancamiento. Implica un estado; un estado que puede variar pero que es

relativamente constante.

Las familias constituyen climas perpetuos de cambio, donde cada individuo altera su
conducta en un torbellino de permutaciones interaccionales {(Keeney, 1987). .

Como se ve, hay diferentes pautas para la ampliacién de la desviacion. En un
sistema cibernético ésta puede ampliarse en una sola direccion, o bien en un intervale

de oscilaciones cada vez mas vastas.

En general para la supervivencia y co-evolucion de cualquier ecologia de
sistemas, los procesos de retroalimentacién deben corporizarse en una jerarguia

recursiva de circuitos de control.

De acuerdo con e! tedrico de sistemas Ross Ashby ( Hoffman, 1981 ) presenta
un modelo en dos niveles para el cambio. Los sistemas vivos, no solo son capaces de
variar sus comportamientos en respuesta a variaciones menores en el campo sino que
a menudo son capaces de cambiar “el medio” para la gama de comportamientos
siempre que el campo presente una perturbacidn insdlitamente grave. Este tipo de

retroalimentacion “bimodal” es util, dice Ashby, porque capacita a la entidad u
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organismo a sobrevivir a las fluctuaciones de un dia para otro y los cambios mas

radicales.

Maruyama {Hoffman, 1981), describe, que un proceso que amplifica la
desviacion podra cambiar, en ciertos periodos, hacia un proceso que contrarreste la
desviacion. Vemos agqui un cambio hacia una creciente diferenciacion que en cierto
punto pierde su naturaleza un tanto caprichosa y se estabiliza

Pero también es posible que un proceso amplificador de la desviacion cause un
salto hacia un estado nuevo y mas complejo.

Cualquier retroalimentacién puede tener simultaneamente efectos que

amplifiquen la desviacién o que la conirarresten.

1.2. Epistemologia Clinica.

La tarea del epistemdlogo es identificar ia manera en que un determinado
sistema especifica y mantiene ciertas formas de demarcacién, esta tarea incluye
también dilucidar como llega el epistemdlogo a conocer el modo de conocer del otro
sistema. Este elemento autorreferencial genera recursion. Supéngase gue para
empezar uno pregunta “;cémo sabemos que una terapia es eficaz? y luego ¢como
sabemos que sabemos que una terapia es eficaz? y luego: ;como sabemos que
sabemos...?". En este proceso, cada rubro del conocer se vuelve objeto de un orden de
indagacién superior. Asi los sondecs epistemolégicos son el objeto de su propia

indagacién (Keeney, 1987).

El terapeuta solo puede comprender la experiencia de un individuo observando
de qué manera es puntuado su contexto social. Dado que el individuo o la familia
acuden al consultorio con habitos de puntuacién ya arraigados, el terapeuta debe
contar con un método para puntuar su puntuacién (o con una epistemologia sobre su

epistemologia).
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Esta nueva disciplina indaga la manera en que los clientes y terapeutas
adquieren su particular forma de conocer el mundo. Se trata de una epistemologia

referida a |a forma en que los demas llegan a puntuar y a conocer su mundo.

“El punto de partida de la epistemologia es, entonces, el observador que
establece distinciones a fin de observar, y que lo que el observador cbserva puede ser
descrito”’(Keeney, 1987. p.37). Se establecen distinciones a fin de descubrir lo que se
oEserva, la operacion recursiva de establecer distinciones en las distinciones vuelve a
apuntar hacia el mundo de la cibernética, donde la accion y la percepcion, la

descripcion y la prescripcion, la representacion y la construccién estan entrelazadas.
1.3. Cibernética de Primer Orden.

En los comienzos de la cibernética, la Ingenieria Cibermética se limitaba a
examinar la relacién entre lo que entraba en un sistema -la entrada o insumo (input)- y
lo que salia de él - salida o producto {output) - Dicha relacién es cibernética cuando la
salida actua de tal modo sobre la entrada que modifica las salidas futuras; en ella, el
observador se mantiene fuera del fendmeno observado, suele dar corigen a la
suposicion de gue aquél es capaz de manipular o controlar unilateralmente el sistema
que estd observando. Esta perspectiva es importante para quien tiene la
responsabilidad de manejar un cierto sistema.

Esta perspectiva, por mas que sea incompleta en un orden superior al del
proceso recursivo, permite discernir las pautas que mantiene el comportamiento
problematico del paciente y orientar su propia conducta en forma estratégica.

Tanto los sintomas como las intervenciones terapéuticas son “entradas”. Esta
concepcién es muy Util para disefiar una estrategia terapéutica, en tai caso, el
terapeuta se asemeja a un ingeniero de control que se ccupa de “ajustar”. “recalibrar” 6
“‘cambiar la organizacidén estructural’ de las familias que acuden a un tratamiento,

merced a un disefo que persigue una finalidad explicita.
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El terapeuta interviene de manera deliberada y efectiva, realiza una revision de
informacién, disefia una meta para el tratamiento y formula una estrategia para

alcanzaria.

Una vez que se ha formulado el objetivo del tratamiento, el terapeuta necesitara
unas pautas que le serviran para lograrlo es decir, una tactica, en la intervencién
describe sugerencias, tareas y actitudes que puede utilizar para solucionar el problema

y para conservar la ventaja tactica durante e} tratamiento .

Se considera que en la mayoria de los casos los pacientes cbstaculizan el
esfuerzo terapéutico, debido a su angustia o al temor de que el problema llegue a
empeorar. En consecuencia , es pertinente tener la libertad de actuar en la forma que
se considere mas adecuada o ser capaz de poner en practica lo que se juzgue mas

apropiado para la mejoria del cliente en el transcurso del tratamiento

El terapeuta puede parecer frio y calculador al hablar de controlar el proceso del
tratamiento pero se cree que resulta evidente que el cliente no se halla en posicion de
saber cual es la mejor forma de enfocar su problema. Como consecuencia casi todas
las terapias apelan a tacticas que conceden al terapeuta el adecuado control del curso
del tratamiento.

La cibernética de primer orden ha dado lugar a muchas contribuciones
importantes para la pragmatica de la terapia. No obstante, la limitacién de esta
concepcidn pragmdtica es que pasa por alto al observador o terapeuta como parte del
sistema observado y tratado; ademas, puede soslayar en el contexto de la terapia las

ordenes mas complejas del proceso, que a veces se denominan “inconscientes”.

Lo curioso del enfoque pragmatico descontextualizado es que no solo pone a la
familia dentro de una caja, sinc también circunscribe al terapeuta como parte de otra

caja negra.
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Par tanto, la cibernética de primer orden se refiere a los sistemas observados, en
la que el observador es, por asi decir, una cdmara que registra lo que ocurre afuera, sin

rendir cuenta de su propia participacién en el proceso de observacion (Sluzki 1987).

1.4. Cibernética de Segundo Orden.

Escuchar lo que un terapeuta de familia asevera percibir en la terapia dice mas
acerca del terapeuta (el observador) que acerca de la familia (lo observado), o por lo
menos dice tanto sobre el terapeuta como sobre la familia. Este desplazamiento de
perspectiva es lo que el cibernético Von Foerster (1990} llama pasoe de la insistencia en
sistemas observados a la insistencia en sistemas observadores, es decir el paso de la
cibernética de primer orden a la cibernética de sequndo orden.

A veces es una ventaja ignorar 1a propia participacion del terapeuta en lo que se
observa y trata. Pero si llegado el caso un terapeuta decide poner en entredicho sus
acciones dentro de un sistema, puede pasar a observar su participacion en Ia
construccion de lo que observa. En este orden de observacién esta difuminado el
distingo entre &l mismo y el sistema al que trata. Tiene siempre la posibilidad de ignorar
por un momento su participacion en la construccidon de lo observado, y volver a verse
como un “extrafio”. El paso de ser un observador de sistemas a ser un observador de
uno mismo como observador de sistemas constituye en efecto la diferencia entre
cibernética de primer orden y cibernética de segundo orden (Keeney y Ross, 1985).

El observador es parte de (necesariamente afecta) lo observado y toda
descripcién acerca de quien genera esa descripcion (Sluzki, 1987). Ambos forman
parte de un campo mas extenso, actian y reaccionan uno sobre otro de manera
impredecible.

La actividad terapéutica puede ser descrita como una actividad dialdgica -es
decir, como un dialogo (mas que como una actividad interventiva de un agente sobre
un sujeto individual o colectivo), en la que de manera activa el terapeuta busca
insertarse en una visién de! mundo aportada por la familia, para generar propuestas de

puntos de vista alternativos y/o de nuevas connotaciones, con las que el colectivo
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familia y terapeuta desarrolla nuevas perspectivas que no traen consigo

comportamientos sintomaticos o problematicos..

Por lo tanto, ya no es posible creer que el terapeuta “causa un efecto” sobre el
cliente o ta familia, por medio de su personalidad, su habilidad o técnica. El terapeuta
no es un agente y el cliente no es un sujeto. Ambos forman parte de un campo mas
extenso en que terapeuta, y familia actian y reaccionan unos sobre otros de manera
irﬁpredecible, porque cada accidn y r2accidon cambia continuamente la paturaleza en

que residen los elementos de este nuevo sistema terapéutico (Hoffman, 1881).

Von Foerster apunta que en un comienze la cibernética desarrolld la
epistemologia que permitid comprender y simular los procesos reguladores de primer
orden en el animal y la maquina, en la actualidad ofrece un marco conceptual de
suficiente riqueza como para abordar con éxito procesos de segundo orden (por

ejemplo: la cognicién, 1a interaccion sociocultural y el didlogo) (Keeney, 1987 ).

Golann, (1987) sostiene que e! cambio de lo observado para observar sistemas
ha surgido de la descripcién representativa de la interaccion familiar. En terapia familiar,
el énfasis ha cambiado para los sistemas observados asi la aguda distincion entre
observador y observado. Con este cambio el énfasis ha sido propuesto en que
observacion y descripcion provee mas informacion acerca del observador que la realiza

estando dentro del sistema observado.

En la cibernética de primer y segundo orden, se pueden observar caracteristicas
que las distinguen en lo que se refiere a la actividad en el trabajo clinico, como es la
directividad de la terapia en una y la no” manipulacién” del terapeuta en la otra. Siendo
éste el tema que se abordara en el capitulo dos. Es necesario aclarar que se describira
de manera general la intervencion terapéutica de las escuelas del MRI, HALEY, y
MILAN clasico en el campo de la cibernética de primer orden. Para los casos clinicos,
no obstante que el andlisis de los mapas semanticos y politicos, implicaran

indirectamente un andlisis de segundo orden.
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En ofras palabras, dichas escuelas son consideradas dentro del campo de la
cibernética de primer orden debido a la directividad que se asume en el proceso
terapéutico ( y gue se evidencia en la postura del terapeuta de estas escuelas).

Sin embargo, el andlisis que se detallara en el siguiente capitulo implicara un nivel de
segundo orden respecto a la postura desde la cual las autoras de este trabajo
describiran la construccién del proceso terapéutico, (postura epistemologica-teoria-

nﬁanejo terapéutico).
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CAPITULO 2 NIVEL DE LA PRACTICA CLINICA.

Con el fin de presentar un andlisis de las Escuelas de Palo Alto, a Estratégica
de Haley y Milan clasico, en este apartado se emplearan conceptos aplicados a las
escuelas representativas de el Enfoque Sistémico hasta los ochenta. Para ello se
utilizara el lenguaje propuesto por Keeney y Ross (1985) respecto a los marcos
semanticos y politicos de referencia ya que procuran un abordaje general para el
examen de la comunicacién en terapia y la organizacion cibernética de la comunicacion
multiple.

Al respecto, segun dichos autores el marco de referencia semantico atiende a la
comunicacion en funcion de significado y un marco politico de referencia examina la
comunicacion por sus consecuencias en orden a la organizacion.

Desde esta perspectiva de analisis, por ejemplo: si un terapeuta pide a un cliente
explicar por gué tiene un problema, esta inquiriendo en un marco semantico; pero si el
terapeuta pide en cambio a su cliente describir que sucede de hecho, lo gue propone
es un marco politico de referencia. Todos los terapeutas hacen preguntas gue
entretejen marcos semanticos y politicos de referencia.

Esta distincion entre estos dos marcos se refaciona con una variedad de estilos
y practicas terapéuticas alternativas, ya que destaca dos maneras de considerar la
comunicacion humana.

Las diversas Terapias Familiares Sistémicas obedecen a pautas en que los
marcos politicos y semanticos se entretejen, y por ese camino constituyen realidades
terapéuticas. De ahi la gran importancia de estos marcos que dan como base la
descripcion de las tres escuelas descritas.

Se utilizan marcos semanticos y politicos como elementos basicos para la
construccién de realidades alternativas que conduzcan a un cambio mas adaptativo; &l
cual segun Bateson (1979) se refiere al cambio que establecen un mejor ajuste entre

un sistema y su ambiente.

Ei terapeuta debe partir de dichos marcos que los clientes presentan. La tarea

de la terapia radica en organizar es0s mismos elementos basicos de un mode distinto;
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y el resultado que se busca es que los pacientes construyan significados y pautas
politicas mas adaptativas (Keeney y Silverstein, 1988).

Cabe sefialar que en la terapia sistémica el encuadre seméntico de lo que
previamente se denominaba “conducta problematica™ como una conducta que brinda
una solucién para la familia suele provocar un cambio en la politica de esta ultima. El
cambio politico subsiguiente en la organizacidn familiar puede llegar a establecer
distintos marcos semanticos que, a su turno, prescriben otras pautas politicas con la

semantica, aqui surge la recursion: cada marco surge a partir del otro.

Las estrategias que se abordaran presentan tres distingos principales que se

han utilizado para organizar terapias sistémicas (Keeney y Ross, 1985).

1) un foco interaccional sobre solucidon de problema { para la escuela de Palo
Alto).

2} un foco sobre relaciones sociales triadicas (para la escuela estratégica de
Haley).

3) un foco gue va dirigido al significado contextual (para la escuela clasica de
Milan).

Por Gltimo, en este apartado es importante mencionar que el caso clinico que se
presenta para ejemplificar el manejo terapéutico de cada escuela, fue tomado de un
caso presentado por Haley, esta entrevista es tomada de manera textual, ver pag: 51
(1976), la cual es adaptada a cada escuela considerando el estilo que caracteriza a
cada una de elias. Por ejemplo; Palo Alto hace referencia a las soluciones intentadas
para resolver el problema, la escuela Estratégica resalta las relaciones sociales
triadicas y 1a escuela de Milan destaca la llamada telefénica por medio de la cual se
empieza a hipotetizar el problema.

Este caso clinico representa a la familia Gémez que se encuentra conformada
por la madre, una hiia de 20 afos (.con dos hijos pequefios) y un muchacho de 10
afios. Ademas dos hijas de mas edad que vivian fuera del hogar. La madre esta
separada de su marido desde hace varios afos, y fa familia recibia asistencia de

instituciones de seguridad social.
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La familia acude a terapia porque el nifio de 10 afios {llamado Jorge), se
masturba desde hace cinco afos. Se masturba en la escuela, en la sala de la casa y en
presencia de miembros de la familia. Es tan severa su masturbacién, segun testimonios
de la madre que se hacia agujeros en la entrepierna de los pantalones y en una
ocasion debid ser hospitalizado por tener sangre en la orina y aun después de un afio y
medio de terapia infantil, no se produjo mejoria en los sintomas.

Aparte se presentan a la sesién la madre, Jorge y un nieto de la sefiora mas

chico que Jorge.
2.1 Escuela de Palo Alto.

La escuela de Palo Alto, fue elaborada en gran parte en el Centro de Terapia
Breve, del Instituto de Investigacion Mental (MRI) de Palo Alto, California. Se trata de
un enfogue creado en el afic de 1959. (Ochoa de Alda., 1985).

Palo Alto considera que debido a la imposibilidad de acceder a las percepciones
de las personas, la terapia ha de operar con las interacciones, con fas conductas
observables que se preoducen entre los individuos que viven dentro de contextos

organizados como la familia, la escuela, el trabajo, etc.

Se refiere al funcionamiento familiar en torno a reglas gue son los principales
reguladores de la vida de cada familia y que la disfuncion emerge cuando las reglas se
hacen ambiguas, provocando desorganizacién del grupo.

El sintoma se origina en un cambio en la vida de! paciente y/o de su familia, al
que se denomina “dificultad” la cual precisa de un nuevo enfoque (Watzlawick, 1974).

Se presupone que alterando las soluciones intentadas se rompe la secuencia
sintomética, produciéndose asi el cambio terapéutico. La secuencia estd regulada por
una causalidad circular, de manera que el sintoma mantiene los intentos de solucion al

mismo tiempo que es mantenido por ellos.

1. Interaccién para la Solucién de Problema.

Esta estrategia terapéutica comienza prescribiendo distinges que permitan al
terapeuta individualizar: 1) el problema, 2) la historia de las soluciones que para él se
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intentaron, 3} el marco de referencia que el cliente emplea para considerar y
conceptualizar sus problemas y scluciones.

Con palabras de Fisch, et al., (1984). |la terapia se concentra en el cambio
minimo requerido para resclver el problema-gueja y no se propone reestructurar toda
una familia.

Después de la exposicién del problema-queja se empieza a percibir cémo se
construyen las complementariedades recursivas. En la labor de Palo Alto la primera
complementariedad recursiva es la que media entre conducta problema y conducta de
solucion de problema. Segun Watzlawick { 1974) asi los problemas se conceptualizan
como la mitad de una complementariedad recursiva mas amplia, que necesariamente
incluye las soluciones. El problema nace de los intentos de reselverlo, al mismo tiempo
que las soluciones intentadas nacen de vivencias del problema.

La ofra complementariedad construida por Watzlawick, Weackland y Fisch
(1974), atafie al nexo entre conducta y cognicidén. En ésta se utiliza el término marco

para referirse al modo en que se percibe, se conceptualiza y se vivencia una situacion.

La Terapia de Palo Alto, entonces, procura construir dos complementariedades
recursivas. La primera es la que media entre conducta problema e intentos
conductuales por resolver el problema. La segunda ataifie el distingo-de orden superior
entre conducta y marco cognitivo de la conducta, o entre lo que Bateson llamd
genéricamente accién simple y punfuacién de un contexte. De acuerdo a estas
complementariedades recursivas se logra organizar pautas de intervencion sistémica
(Keeney y Ross, 1985).

Por referencia a los marcos semanticos y politicos, la estrategia que proponen
para la organizacion de la terapia incluye ia siguiente secuencia: 1) construir un marco
semantico (81) que defina conductualmente el problema-queja por elaborar, y que
especifique la meta de |a terapia por referencia a la modificacion del problema. 2)
construir un marco politico (P1}) gque defina todas las soluciones intentadas (por &l
cliente o por otras personas). 3) construir un marco semantico {S2) que defina la
manera en que el cliente imparte significado a su situacidn problematica.
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Lo anterior se esquematiza como sigue:

S,

S,
l:,I
Sz \
Figura 1

Marcos de Referencia de la Escuela del MRI,
Keeney y Ross, 1988 pag.: 84

intervencion

Si una familia presenta a una hija con problemas escolares, el primer marco
semantico llevara a obtener una formulacidn exacta de lo que se entiende por
*problemas escclares”. Entonces se construird para {a famiiia un especifico foco
conductual. El terapeuta después pasara a considerar el marco politico que
especifique todas las personas que han participado en los intentos de solucionar el
problema-queja. Se esbozaran los intentos de maestros, amigos, padres, y por ultimo,
se evaluard la manera en que la familia discute el problema escolar del hijo a fin de
determinar cémo sus miembros imparten significado a lo que ocurre. La eleccién misma
de los términos con que definen su problema (por ejemplo “problema escolar™) es
indicio de su manera de ver la situacién.

La terapia de Palo Alto, se pone en marcha con la construccion de estos
distingos y marcos de referencia. En general, el comienzo de cualquier terapia fija, las

orientaciones para los distingos que se emplearan en su organizacién.
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En ocasiones esto incluye las cuestiones que se tocaran y las que dejaran de
lado. Al comienzo de una terapia de Pale Alto, se consideran problemas y soluciones
intentadas, y se los especifica en funcién de conducta. Todas las demas cuestiones e
informaciones se definen como no pertinentes y distractores. Por eso el arte de
conducir la terapia en este estadio incluye bloquear distingos inapropiados y traer a la

luz los pertinentes. Asi se elabora un particular tipo de abordaje terapéutico.

Cuando se ha reunido suficiente informacion, el terapeuta "diagnéstica” la indole
del problema y pasa a disefiar, una estrategia de tratamiento. Desde esta perspectiva,
los distingos y los marcos de referencia iniciales, que se expusieron para el comienzo
de una terapia del MR, se pueden considerar una etapa evaluatoria.

Dicha etapa comienza pidiendo una definicién acerca del paciente, puesto que
algunas veces las personas se definen a si mismos como pacientes y otras definen a
otros miembros de la familia como el paciente por el que se acude a terapia (Keeney y
Ross, 1985).

De acuerdo con esta escuela existe una relacion entre Problema / Solucién.

Un problema {o con mas precision una queja ) suele implicar los siguientes
rasgos: 1) la preocupacion manifestada por un cliente acerca de determinada conducta
propia o de otra persona con la que se halla significativamente comprometido, porque
dicha conducta es considerada como apreciablemente desviada de la norma explicita o
implicita, como real o potencialmente molesta o dafina para la conducta o para los
demas, y porque se han hecho esfuarzos para modificar esa conducta, pero no han
tenido éxito, 2) en consecuencia, el cliente busca ayuda de tipo profesional (Fisch, et
al., 1984).

El énfasis en la forma en que perduran los problemas esta intimamente
vinculado con dos aspectos de perspectiva basica: 1) se considera que los problemas
son fundamentalmente cuestiones de conducta. En consecuencia, para gue exista un
problema tiene que darse de forma continuada o repetida; el problema consiste en algo
que se hace, no en algo que se es. 2) Esta conducta ha de ser continuada, a pesar de

los esfuerzos que se hagan para que desaparezca, e! esfuerzo a menudo lo realiza el
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mismo sujeto que lleva a cabo dicha conducta. Este es el motivo por el que se
considera que la perspectiva de un problema constituye el tema central que hay que

entender y afrontar, cualquiera que sea la forma en que se haya iniciado.

Se considera que la perspectiva (y por consiguiente, la existencia efectiva) de
los problemas se basa en un circulo vicioso de refuerzo mutuo entre la conducta
problematica, por una parte, y en los intentos de solucion, por otra.

' En la terapia de Palo Alte por lo general no se consideran muy importantes |a
historia de los problemas, pero si resulta atil disponer de alguna informacién acerca del

tiempo que se leva afectado por el problema.
2. Problemas/intervencicnes.

Watziawick (1979) sefiala que la mas dudosa manera de engafiarse a si mismo
es creer que sblo existe una realidad; que se dan, de hecho, innumerables versiones
de la realidad que pueden ser muy opuestas entre si, y que todas ellas son el resultado
de la comunicacion, y no el reflejo de verdades enteras y objetivas.

Por ello, el aferrarse tercamente a unas soluciones gue alguna vez fueron
eficaces o quizas las Unicas posibles; tienen como objetivo la necesidad vital de
adaptarse y esto conduce inevitablemente a la formacion de unos modelos de conducta
que tienen como objetivo conseguir una supervivencia. Ello acarrea: primero, que con
el paso de! tiempo la adaptacién deja de ser la mejor posible, y segundo, que junto a
ella siempre hubo toda una serie de soluciones distintas, al menos ahcra las hay. Esto
tiene dos consecuencias: primero, convierte la solucién intentada en progresivamente
mas ineficaz y la situacién en progresivamente mas dificil; y segundo no haber hecho
bastante para la solucién del mal, es decir, se aplica mas cantidad de la misma
“solucion” y se cosecha precisamente mas cantidad de la misma miseria { Watzlawick,
1990).

En esta situacion el terapeuta necesita pensar en términos mas concretos,
puesto que ha de recomendar o sugerir algo al cliente. Aunque [a solucién de un
problema exija el abandono de la solucién ensayada por el paciente, éste no puede
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limitarse a dejar de hacer algo, sin hacer otra cosa en cambio. El terapeuta tiene que
hacer algo frente al interrogante * Cual de estas acciones sera mas eficaz par impedir la
anterior sclucién ?”. En los problemas personales, es decir, cuando el cliente se queja
de una dolencia que le afecta a él mismo, resulta mas facil de formular un centro de
atencidn estratégico. Es probable que las soluciones ensayadas sean menos variadas
que en los problemas interpersonales, también es probable que sean repetitivas y, en
ocasiones, ritualistas.

' El terapeuta puede conseguir un impacto estratégico al solicitarle al paciente que
haga lo gque en apariencia no es mas que una pequefa alteracién en el manejo del
problema. Tal pequefia alteracion se acepta facilmente porque es vista como un cambio
secundario, y también porque se integra con facilidad a las practicas cotidianas.

El terapeuta ha de planear sus intervenciones concretas calculando qué
acciones se apartan en mayor grado de la solucién intentada, qué acciones son mas
centrales para las transacciones implicadas en el problema, qué acciones se
incorporarian con mayor facilidad a la rutina propia del cliente, y qué persona o

personas desempefian un papel mas estratégico para la persistencia del problema.

En este enfoque terapéutico, el objetivo general es {a solucién de la dolencia del
cliente, Hay que vincular intimamente los procedimientos que adopte el terapeuta y el

objetivo del tratamiento.

En esencia, |a tarea principal de la terapia consiste en influir sobre el cliente para
que afronte de un modo distinto su problema o dolencia, como es de suponer, en esta
perspectiva cualquier problema es potencialmente resuelto, si se evita |a falsa solucion
que le ha permitido perdurar.

Mas auin, siempre existe ta posibilidad de que al interrumpir et ciclo conservador
det problema y al iniciarse una reaccidon mas adecuada ante la conducta problematica,
de comienzo un ciclo poesitivo o virtuoso.

El terapeuta sélo necesitara iniciar el cambio positivo, y no habra de permanecer
activamente comprometido hasta que se hayan solucionado todas las dificultades

existentes.
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E! ndcleo del abordaje del MRI es siempre un retorno a la inteleccion basica de
la cibernética . En cibernetica los errcres son aprovechables: proveen de una

informacién que puede determinar una diferencia en lo que a continuacion se haga.

Si una situacién cualquiera, incluidas las llamadas scluciones aparecen
conectadas con otras acciones, se puede construir una perspectiva de interaccién.
Desde este punto de vista no existen problemas o soluciones como tales. Sélo existe
péutas de interaccion que las personas en ocasiones eligen descomponer en piezas

llamadas problemas, soluciones, terapia.

Como guiera que fuere, estas puntuaciones son reales para las personas que

las experimentan, y en consecuencia se las tiene que comunicar en esos términos.

La concepcién del MRI proporciona un método eficaz para abordar estas
puntuaciones, a saber, recordando que las soluciones, lo mismo que los problemas,
puede ser un problema (asi como los problemas, no menos gue las soluciones,
pueden ser una solucién). Estas visiones dobles, especificadas como pautas de
interaccién nos lleva una vez mas, a construir una terapia del MRI {Keeney y Ross,
1885).

3. Procedimiento Terapéutico.

En la terapia se maneja una serie de estrategias cuya caracteristica principal es

ayudar a las familias y sus integrantes a mantener un equilibrio en su sistema familiar.
Desde la perspectiva de la teoria del cambio, [a blOsgqueda dei origen,
persistencia y solucién del problema, se encuentra determinada por la naturaleza de la

relacion entre los miembros involucrados en el problema.

Son los patrones de interaccion familiar factores importantes para mantener el

sintoma, queja o problema.
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Se entiende por patrén una pauta de interaccidon repetitiva que se puede

establecer con los demas o con uno mismo (Minuchin y Fishman, 1981).

Si son los patrones de interaccién factores determinantes para mantener el
problema, se sugiere intervenir sobre dichos patrones para lograr el cambio esperado.
Las estrategias: 1) reestructuracidn, 2} mas de lo mismo, 2a) menos de lo mismo, 3)
partir de lo que el usuario aporta, 4} dar un giro estratégico, 5) romper patrones, 6)
buscar el cambio paso a paso y 7) agudizar contradicciones, son de gran utilidad para

cumplir con este objetivo.

1.- Reestructuracién.- Significa cambiar el propio marcoe conceptual o emocional
en el cual se experimenta una situacidn y colocarla dentro de otra estructura que
aborde los hechos igualmente bien o mejor. Lo que cambia con la reestructuracion es el
sentido o significado atribuido a la situacién y no los hechos en si. Es particularmente
importante que I[a reestructuracidn sea en términos positivos, es decir, connota
positivamente el sintoma. Por ejemplo, se podria decir al insomne que, que con fines
de “diagnostico”™ permanezca despierto toda la noche y que con su gran sensibilidad
perciba con precisiébn cémo es su padecimiento, que note cuales son los pensamientos
y sensaciones que lo mantienen despierto. Es importante que la reestructuracion se
haga utilizando el marco de creencias y el lenguaje del paciente. No es sorprendente,
en el caso del insomne, que una vez gue se intervino sobre sus intentos por solucionar

el insomnio, éste desaparezca. (Fisch, et al., 1984).

2.- Mas de lo mismo o la solucidn es el problema.- Una de las piedras angulares
de este modelo es la premisa “mas de lo mismo”. Esta se refiere a que los intentos de
solucion del paciente ¢ la gente que quiere ayudarlo se convierten en los patrones de
interacciéon que mantienen el problema. Un ejemplo, “ le pego y le pego vy no entiende”.
Asi, la solucién se convierte en ef problema, y en cada intento de solucién fallido, las
personas insisten en someter con mas fuerza en la misma direccion sin considerar la

posibilidad de cambiar de direccién.
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2a.- Menos de lo mismo.- Palo Alto postula gque con frecuencia el problema
resulta de una "solucidn” basada para un pseudoproblema, o en 1o que es lo mismo,
que la “solucidn es el problema’, a través del uso inadecuado de "mas de lo misma” (es
decir, mas de la “solucion” equivocada).

El terapeuta busca la manera de que los usuarios dejen de aplicar la “solucién” que
formd y mantiene el problema. En este sentido lo fundamental es el logro del
cbmpromiso para que los usuarios sigan las prescripciones gue van encaminadas a
“dejar de hacer” lo que provoca el problema, sintiende a la vez que estan "haciendo

algo” para la solucion (Fernandez, 1984).

3.- Partir de lo gque el usuario aporta.- E! terapeuta puede aprovechar las
manifestaciones del problema, esto es, los “sintomas”™ ,preocupaciones, temores,
frustraciones, etc., para que cambiandolas de rumbo movilicen el cambio favorable al
usuario del misme modo la resistencia al cambio puede ser dirigida para el logro del

cambio.

Tal cambio es mas factible si se parte hacia lo que es importante para el
paciente, si se remite al uso de su propia terminologia e intentando visualizar el
problema desde su perspectiva, el cambio de direccién es mas factible que si nos

enfrentamos a {a visién del paciente e intentamos poner otro punto de vista.

4.- Dar un giro estratégico.- La Escuela de Palo Alto, sugiere dar un giro
estratégico de 180 grados en los intentos de solucién establecidos por el, a los factores

por el problema.(Fisch, et al., 1984).

5.- Romper Patrones.- Si son los repetidos intentos de solucién que presenta el
paciente o la gente que quiere ayudarlo io que estd manteniendo el problema, se habra
roto el patron cuando estos intentos cesen, y conforme ai giro estratégico, cuando la
respuesta ante el problema sea diametralmente opuesta a los intentos previamente
establecidos. Por ejemplo: Si la madre golpea o regafia a su hijo cuandoe éste se orina

en la cama, ahora tendra que motivarlo para que siga haciéndolo.
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Lo complicado de dar este giro estratégico consiste en dar una explicacion
l6gica, razonable y convincente para que la persona haga io que se le esta pidiendo
(Fisch, et at., 1984).

6.- Buscar e! cambio paso a paso. Este principio se basa en |a consideracién de
la virtual imposibilidad de solucionar problemas complejos con una sola manicbra,
logrando el cambio deseado o el objetivo trazado de primera intervencidén. Aun cuando
héy problemas solucionables con intervenciones simples, otros requieren una

planeacién por etapas, buscando un cambio paso a paso.

7.- Agudizar contradicciones.- La naturaleza es en si misma, contradictoria.

El ser humano es bioldgico, y a la vez, trasciende lo bioldégico a través de lo
social. Estas contradicciones insoslayables facilitan la emergencia y otras mas
especificas, que derivan de las condiciones concretas en {as que cada persona se
desenvuelve y de la formacion de circulos viciosos en la interaccion de otras personas
con su ambiente general.

Este principio se puede utilizar tanto en conflictos intrapersonales como en

interpersonales ( Fernandez, 1984 )

En conflictos intrapersonales, la actitud del terapeuta puede ser la de tomar
partido por uno de los polos dei conflicto ( el que parezca tener mas peso en ese
momento), esperar a que la situacion se invierta, es decir que tome mas peso aparente
el otro polo, entonces tomar partide por él y asi hasta que uno de los polos adquiera
realmente un peso mucho mayor que al ser acentuado por el terapeuta provogue la
ruptura del conflicto.

En cuanto a un sistema interpersonal en conflicto, la agudizacidn de las.
contradicciones se hara primero acelerado el enfrentamiento que llevaria mas pronto a
una “escapada” y luego se aprovechara la situacién de temor a la ruptura para la

reestructuracion de la relacidn.
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4. Entrevista de Palo Alto.
DEFINICION DEL PROBLEMA
En esta sesibn presentamos la entrevista realizada con la madre y su hijo Jorge
de 10 afos de edad (paciente identificado). Esta entrevista es la version modificada de
estilo de acuerdo con la escuela de Palo Alto. Donde resultan evidentes las preguntas
recursivas. En la primera parte representamos la forma de definir el problema
“terapéutico” de esta escuela. _
' Se utiizard una “M" para representar la participacién de la madre, una “T” para la

del terapeuta y una “J” para la de Jorge.

CUADRO 1

En sesta sesién se presentaron Gnicamente la madre y su hijo Jorge de 10 afios
de edad.
M: Buenas tardes.
T: Buenas lardes, pasen y tomen asiento por favor.
M: Si gracias.
T: Alguno de ustedes podria décin‘ne Jque les frae aqui?
M. Bueno, el problema es que mi hijo Jorge se masturba en la escuela y en la sala en
presencia de miembros de la famifia.
T: Perdone, ;podria usted explicar un poco mas acerca de la masturbacién de Jorge?.
M. Desde luego, Jorge se frota los genitales con una mano por encima del pantalén y
en ocasiones lo hace dasabrochandose la bragueta. Es tan severa su masturbacion
que se hace agujeros en la enfrepierna de los panltalones, y en una ocasion debio ser

hospitalizado por tener sangre en la orina.

1. Nota: Esta no es la entrevista original, es la modificada para representar el estilo de la
escuela de Palo Alto. La entrevista original (pag: 51) junto con la explicacién tedrica de la
escuela Estratégica se presenta en segundo término por ser la segunda escuela en aparicion.

T: Me gustarfa profundizar un poquito en esto, me podria dscir ;en qué momento Jorge
se masturba con mas frecuencia?.
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M: En casa cuando ve T.V.

T: ¢A qué lugar de la casa se refiere?,

M: En la sala, porlo regular en las tardes ya que por las mafianas asisfe al colegio.

T: Y los fines de semana, ;sucede?.

M: Si, siempre que nos quedamos en casa se sienta a ver T.V. y es cuando se
masturba. _

T: ¢Cémo se da cuenta usted que la masturbacion ocurre cuando Jorge ve TV.?2

M: Porque en la sala también estamos su hermana y yo.

T. Entonces, ustedes lo observan?

M: Si

T: ¢Existe otro lugar de la casa donde Jorge se masturba?.

M: Si, por las noches me levanto a observario cuando &/ duerme y lo veo con una mano
dentro del calzonciflo.

T: ¢Ha notado usted algun momento en el que Jorge este realizando olra actividad en
la cual no se masturbe?.

M. Bueno, en ocasiones sale a jugar con sus amigos y supongo que en esos momentas
no se masturba.

T. ¢ Con qué frecuencia sale a jugar?.

M: No muy seguido, prefiero que esté en casa.

T. y i para qué quiere que esté en casa?.

m: Bueno, es que no estoy acostumbrada a que salga mucho.

T: ;Eso es cierto Jorge, pasas mas liempo en casa que fuera?.

J: S

T: ;Podria entonces, plantear de nuevo ef problema por el cuél solicitan fa terapia?.

M: Si, la masturbacién de Jorge, ya que lo hace de manera franca y en presencia de la
familia.

T: ¢;Estas de acuerdo Jorge?.

J: Si.

T: ;Podrias agregar algo més aparte de lo que ya mencioné tu mama?.

J: No.

T: ¢ Es verdad que te masturbas siempre que estas en casa?.
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Jo Si.
T: Esto ocurre todos los dfas por igual 0 hay un dia en el que prefieras hacerlo?.
J: No o sé.

En este punto, el terapeuta intenta discernir tantas diferencias como le es

posible respecto a la definicién del problema por parte del paciente.

SOLUCIONES INTENTADAS

Continuamos con la escuela de Palo Alto y representamos ahora en el cuadro 2
el tipo de preguntas significativas para esta escuela con el fin de obtener informacién

por parte de 1a familia al respecto de las soluciones que han intentado darle al problema
planteado.

CUADRO 2

T: ¢ Podrian decirme qué han venido haciendo para enfrentar este problema?.

M: bueno, anteriormente ya habia asistido a terapia infantil, eso fue hace afo y medio
pera no se ha producido ninguna mejoria.

T: ¢Como fue esa terapia?.

M: En esa terapia se averiguaron las razones por las que se masturbaba tan a menudo
y se utilizaron recompensas, es decir, se le daba un peso cada semana en que no lo
hacia y se le castigaba privandole de cosas cuando lo hacia. Ademés Jorge recibia
instruccién y se le administraba un medicamento, creo que se llamaba dexedrina.

T: ;Como resulté todo esto?.

M: Lo que pasa es que nosolros somos pobres y en una ocasion tuve que pedire
dinero prestado lo cuédl lo desanimo y en cuanto al medicamenio parece que Ilo
ayudaba a refajarse un poco, el medicamento parece que hacia efecto.

T: Esto ayudé para que Jorge dejara de masturbarse?.

M: No sélo lo tranquilizaba un poco.

T: £ Quiere decir que no se ha producido mejoria?.

M: No.
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T: Y i que opinas Jorge, ;se ha producido mejoria?.

J: No ha sido con mucho éxito.

T: No ha sido con mucho éxito ¢ Cuando?.

J: En ocasiones mi hermana se la pasaba delrds de mi y me pedia que parara,
después ya no me decia nada, tampoco mi marma,

T: Y cuando te lo pedian ;dejabas de hacerlo?.

J: No.

T: Y ahora que ya no te dicen nada, ;ha cambiado en algo el hecho de masturbarte?.
J: No porque la maycria de las veces andan detras de mi .Me vigilan.

T: Oye Jorge y ¢tu qué haces para dejar de masturbarte?.

J: Nada, es algo que no puedo evitar.

T: ¢Hay algo que te guste hacer o fe divierta cuando no te masturbas?.

J: Si

T: ¢qué es?.

J: A veces salgo a jugar con mis amigos, por las fardes después de ir a la escuela.

T: A qué juegas?

J: Me gusta jugar fatbol, béisbol pero sobre todo, el basquetbol, es el deporte que mas
me qusta.

T: Eso quiere decir que con frecuencia sales a jugar.

J: A veces.

T: Oye Jorge espera un momento, hay algo que no entiendo y me gustaria que me lo
explicaras. Si por lo regular en las tardes ves T.V. enfonces ;cudndo sales a jugar?.

J: Bueno, cuando mi mama me deja salir, a veces.

T: te gustaria entonces salir a jugar con més frecuencia?.

G: Si.

T: Y ;qué es lo que te impide hacerio?

G: Lo que pasa es que mi mama no me deja.

En este punto, el terapeuta intenta preguntar al paciente cémo ha intentado

solucionar el problema.
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A medida que el terapeuta descubre las soluciones intentadas se construye un marco
politico de referencia: vamos viendo quién hizo qué en el intento de solucionar el
problema.

Al proseguir la indagacion sobre las soluciones intentadas, se confirma el
impulso basico que consiste en esforsarse por superar el problema. En este caso, la
madre observa al hijo y le pide que no intente masturbarse formandose asi una relacién

recursiva.

REENCUADRE Y UN CAMBIO MIiNIMO.

En este cuadro mostramos una de las formas de intervencién de la escuela de
Palo Alto a la que ilamamos reencuadre que ademas puede producir desde un cambio

minimo hasta un cambio total, al respecto de la situacion planteada a resolver.

CUADRC 3

T. Esto que dices es muy importante Jorge y quisiera que usted sefiora también lo
notara porque mire, como se puede observar su hijo es muy inteligente ya que
comprende o que usted piensa y decide, ;lo sabia?.

M: No, es algo de lo que no me habia percatado.

T: Me parece que usted estd tan habituada a estar ocupadé en controlar la
masturbacion de Jorge que realmente no habia puesto atencién en qué tan inteligente
es su hijo. Digame, ¢ ha pensado en como vivirfa usted si Jorge deja de masturbarse?.
M: Me gustaria mucho que eso sucediera.

T: Pero lo que usted no ha pensado es que puede encontrarse con algunas
desventajas si Jorge deja de masturbarse.

M: No lo ss.

M: Es importante conceder seriamente tiempo y atencidén a las desvenlajas que
surgieran en el caso de presentarse una mejorla de Jorge.

T: Piense bien lo que le pregunto, aungue sea uha cosa pequedita.

M: Bueno, tal vez pase mas tiempo fuera y ya no eslaria a gusto pues no sé qué haga

estando solo.
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T. Piensa usted que Jorge pudiera masturbarse con mas frecuencia.
M: No precisamente, pera considero que todavia a su edad debo vigitarlo,
T: Sin embargo tiene un hijo de 10 afios muy inteligente.

M: Si tiene razén, Jorge es muy inteligente.

El reencuadre modifica los marcos cognitivos que organiza la conducta, el
cambio de marco se define como una modificacion de la perspectiva conceptual,
emocional yfo perceptual que sobre una situacion se tiene, de manera que los hechos

cubren un significado diferente.

T. Como le dife anteriormente es sdlo una posible desventaja pero como usted sabe
para que Jorge deje de masturbarse, esto fendrd que ser poco a poco pues nadie
cambia de la noche a la mafiana, ademas es mejor ir despacio que sufrir un resbalén.
¢No lo cree?.

M. Si.

T: Podria entonces pensar en un cambio, algo minimo pero significativo, ;cudl podria
ser ese pequefio cambio?. )

M: Bueno, por lo menos que si se masturba, fo haga a solas pero no en la presencia de
la famitia. '

T: Estoy de acuerdo sdlo que parece que usted olvida una cosa.

M: ¢ Cudl?.

T: Recuerde que lo dije que Jorge es muy inteligente tanto como para ser él mismo el
que confrole su conducta masturbadora. O ;acaso piensa continuar vigilandolo y
decirle que pare?. ‘

M: Claro que no.

T: entonces, (qué harfa usted si Jorge es quien conirola su conducta masturbadora y
usted ya no lo observa haciéndolo?.

M. Exactamente no lo sé pero no me faltaria qué hacer.

T:¢ Estaria dispuesta a dejar que Jorge por una semana lleve el control sobre las veces

gue se masturba sin participar usted en esto.?
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M: Si pero entonces ;qué hago para no participar?.

T: Usted hara todo lo que acostumbra hacer en casa sélo variarg una cosa.

M: Cual?.

T: Sdlo esperar el tiempo establecido que corresponde a una semana para volver a
hablar sobre el asunto. ;jcree poder hacerio?.

M: Claro.

T: Y a ti Jorge; te parece bien?.

J: 8.

T: Mira Jorge, vas a anotar en esta hoja que te voy a dar para que fe la lleves a casa,
todos los dias de la semana y registrards en cada uno, con numeros, las veces que (e
masturbas en tu habitacion; y no olvides hacerio i solo ya que siendo tan inteligente
no necesitaras ayuda, 6 jacaso fa necesifas?.

J: No.

T: La proxima semana tendré més datos para que continuemos hablando sobre tu
problema. ;de acuerdo?.

J: Si.

M. Esta bien.

El cambio minimo seguido de una planificacién que facilite el inicio de un efecto
de irradiacidn, supone una generalizacién del cambio minimo a otras conductas
pertenecientes a la nueva clase de soluciones promovidas por la intervencidn
terapéutica. La técnica utilizada es una tarea directa en la que las intervenciones
conductuales tienen por objetivo cambiar la conducta de algun{os) componentes de la
familia, especialmente aquella relacionada con el mantenimiento del sistema,

proponiendo directamente la utilizacién de otra conducta alternativa.

Esta técnica se utiliza con la madre, pues sus empefiados intentos de solucidn
mantienen la masturbacién del nific y ésta mantienen a aquélla. Por tanto se le pide a
la madre que sblo espere unos dias antes de volver a hablar sobre el problema.

Para el muchacho se utiliza una técnica paraddjica en la que contrariamente a la

de la madre, se prescribe la continuidad de su conducta durante el intervalo de una
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sesidn a otra. Légicamente, la aparicién del sintoma tiene que sufrir alguna pequena
medificacidn, como por ejemplo la frecuencia o el lugar en el que acontece, en este

caso el lugar ha sido fijado en la habitacion del nifio.

2.2 Escuela Estratégica de Jay Haley.

Una de las aportaciones mas importantes de la orientacion de la terapia familiar
en sus inicios en los afos cincuenta- fue destacar que el sintoma podia considerarse
una conducta adaptativa a la situaciéon social en que ubicaba, en lugar de algo vy
irracional basado en percepcicnes errdoneas provenientes del pasado. Haley '
afirma que los grupos sociales de las personas con problemas presentan una
jerarguia incongruente, que las somete a niveles conflictivos de comunicacién, dando
lugar a una conducta sintomatica. Por esta razén, también se debe evaluar e intervenir
en la red social, incluyendo a los profesionales que tienen poder sobre el paciente
identificado {Ochoa, 1985).

Las opiniones de Haley fueron influidas por los seminarios informales con
Minuchin y Braulio Montalvo en 1967, ( en entrevistas familiares). Con Montalvo
aprendid sobre filmes didacticos para terapia familiar, la naturaleza del cambio
terapéutico y el aspecto ético de la Terapia. Agradece a Cloé Madanes por los
conceptos sobre formacion de terapeutas ( Haley, 1976).

Con objeto de promover el cambio, el terapeuta debe motivar a los progenitores
para que abandonen la secuencia de interaccion habitual, de forma que el paciente

renuncie a {a conducta sintomatica.
1. Interaccién para la Sclucién de Problema.

Haley (Keeney y Ross, 1985), ofrece un abordaje terapéutico en que la unidad
minima (de tratamiento) se define como una triada.

Las descripciones de Haley arraigan en la tradicion de las ideas de ia teoria de
la comunicacion y de la cibernética.
Haley (Keeney y Ross, 1985), hace foco absoluto sobre el sintoma. La estrategia de
Jay Haley, comienza como la de Pale Alte por fijar un foco claro sobre el problema gue
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se ha de tratar, con la diferencia de que en lugar de discernir en todas las soluciones
intentadas, prefiere considerarlas conectadas con una secuencia de ocasiones que
supone la intervencion de tres personas como minimo.

Como estas relaciones por lo comdn incluyen a miembros de la familia, su
terapia se suele flamar “Terapia Familiar”. Asi, para Haley, los problemas se utilizaran

como palancas para medificar relaciones familiares.

A fin de detectar relaciones sociales triadicas, hay que hacer que la familia o el
grupo social interactuen frente al terapeuta, en vez de limitarse a presenciar una
conversacién sobre el problema al seno de la reunidn. Con esa escenificacion, el
terapeuta puede distinguir la organizacion secuencial de su conducta sccial.

La escuela estratégica considera la familia como un sistema complejo
diferenciado en subsistemas que presentan un orden jerarquico en el que, una
disfuncién en cierto subsistema puede tener expresion analégica en otros, (Minuchin y
Fishman, 1981).

La clave que Haley propone para el diagnéstico de sistemas perturbados es que
una organizacion esta perturbada cuando se establecen coaliciones entre distintos
niveles jerarquiccs particularmente si son secretas. Por coalicidn entiende “un proceso

de accién contra un tercero"{Keeney y Ross, 1985, pag: 138).

La Coalicién se refiere a la percepcion o experiencia de dos o mas personas
unidas en una empresa, interés, actitud o conjunto de valores; se opone a la alienacién
o alejamiento (Simon, Stiertin y Wynne 1984).

Haley sefiala que las coaliciones intergeneracionales no son problematicas en si

mismas sino que traen trastornos cuando se repiten una y otra vez.

En cuanto a las razones por las cuales se generan pautas problematicas de
coalicion y experiencias sintomaticas, Haley sefiala que se asocian en crisis de
transicién en el curso evolutivo de !a familia, por ello, persevera en evaluar la

organizacién secuencial del problema y las pautas de coalicién del sistema social.

38



CAPITULQ IENIVEL DE LA PRACTICA CLINICA.

Par tanto, el objetivo del terapeuta es cambiar una secuencia impidiendo que se

formen coaliciones a través de los limites generacionales.

Con esta perspectiva, la terapia se puede estructurar en etapas en las que se

van elaborando problemas diferentes,(Haley, 1980},

Haley construye dos complementariedades recursivas.

La primera atafie a la relacién secuencia/problema, en que el problema se considera
parte de una secuencia mas amplia de accién, dentro de un contexto. La segunda
atafe a la relacion coalicion/secuencia-problema de orden superior e incluye fa relacion

de ciertas secuencias con pautas de coalicién.

Aplicando las nociones de los marcos de referencia semanticos y politicos la
estrategia que proponen Keeney y Ross (1985) para la organizacién de la terapia
incluye la siguiente secuencia: comienza elaborando un marco semantico: con la
especificacion de un problema, que se configura en un significado conductual bien
definido. Este marco semantico es encuadrade después de un marco politico, que toma
en cuenta la secuencia social que hace de contorno al problema: quién-hace-qué-a-

quién-cuando.

Haley construye marcos adicionales de referencia con esta perspectiva de la

jerarquia social (Keeney y Ross, 1985).

Lo anterior se puede esquematizar de la siguiente forma (Keeney y Ross, 1985).

S1= definicidén del problema. P1= organizacion secuencial del
problema
S2= jerarquia social. P2= coaliciones por diferentes niveles de

una jerarquia social.

Los marcos alojados unos en otros, seria:
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T

P1

P2 (52

Figura 2
Los marcos alojados unos en otros de Haley.
Keeney y Ross, 1985: pag: 139.

La terapia de Haley se pone en marcha con la construccion de estos distingos y

marcos de referencia.
2. Problema.

Segan Haley (1973), un problema puede definirse en diferentes unidades
sociales, como un tipo de conducta que integra una secuencia de actos realizados
entre varias personas.

La Terapia se encuentra, justamente, en una secuencia reiterada de
compertamiento. Un sintoma es la cristalizacidn de una secuencia que tiene lugar

dentro de una organizacitn social.

Cuando el terapeuta modifica esta organizacion en torno al problema o sintoma

puede desencadenar cambios isomorficos en todo el sistema.

Se considera que el paciente individualizado es portador del sintoma para
proteger a ta familia. Al mismo tiempo el sintoma es mantenido por una organizacién en
que los miembros de la familia ocupan jerarquias incongruentes{Minuchin y Fishman,
1981).

Uno de los distingos basicos que Haley (1971} prescribe es la individualizacidn

del problema. Propone que la primera sesion de la terapia se le articule en una
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progresién de modalidades diferentes: primero conseguir gque se exprese
metaféricamente, después obtener una descripcién especifica en funcion de conducta,
y por Gitimo realizar un breve resumen de los cambios especificos en cuyo logro se ha
de trabajar la terapia.

Estos distingos concurren a organizar cada sesién de ia terapia y ayuda a

clientes y terapeutas a evaluar su progreso (Keeney y Ross, 1985).

La primera entrevista puede durar media, una o varias horas, y cuanto mas

perscnas participen en la entrevista, tanto méas eficaz y répida sera la terapia.

El propdsite del terapeuta es enfocar claramente un problema para poder
cambiar las relaciones familiares utilizandolo a modo de patanca. El terapeuta no hard
ninguna interpretacién o comentarios para ayudar al individuo a ver el problema bajo
una perspectiva diferente.

El terapeuta debe preferir 1a accién a la palabra como fuente de informacion, ya
que estas pesan menos y dan menos resultados. En vez de limitarse a presenciar una
conversacion sobre el problema, procura traer la accidn problema al seno de fa

reunidn{Haley, 1980).

El terapeuta obtendra del grupo un contrato suficientemente clarc de los
cambios que quieren alcanzar mediante la terapia, y sirve de punto de parida para fijar
las metas de la terapia, esencialmente, esta estableciendo un contrato, cuanto mas
claro sea, tanto mas organizada sera la terapia.

Dentro de esta prescripcidn terapéutica, los clientes y el terapeuta canstruyen
objetivos diferentes, pero relacionados entre si: aguellos quieren gque el problema

cambie, mientras que este quiere que cambie la organizacién.

Las comunicaciones multiples: como estabilidad denota prescribir las
descripciones que ia familia hace de su problema, mientras que el cambio denota el
abordaje que el terapeuta emplea para modificar la estructura familiar(Keeney y Ross,
1985).
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Entonces el acto terapéutico empieza por la manera de examinar el problema.

El acto de intervencién saca a la luz los problemas y las pautas de relacidon a modificar,

Por ello, no es facil discernir cual es la tarea del terapeuta, en cuanto su
obligacién es definir la unidad social que puede cambiar para resolver el problema que
presente al cliente. L.a eficacia de! terapeuta se mide en términos de resultado de su
terapia, no por su posicién moral o su justificable indignacién ante una sociedad que
coadyuva a crear los problemas que €l intenta resolver {Haley, 1980},

Se considera que, el terapeuta puede fracasar en el logro de sus objetivos si se
enzarza con la familia en un debate interminable acerca de la causa del problema,
intenta educar a sus miembros acerca de !a comunicacién familiar, o persuadirlo de que

acepten la terapia familiar.

La meta no consiste en instruir a la familia sobre el defectuoso funcionamiento
de su sistema, sino en modificar las secuencias familiares de manera que se resuelvan

los problemas-queja (Keeney y Ross, 1985).

Se considera que el mejor diagnéstico para la terapia es aquel que permite al

grupo social responder a los intentos de producir un cambio.

3. Procedimiento terapéutico.

Simon, et al., (1984), opinan scbre la terapia de Haley, que los terapeutas de

orientacion estratégica preguntan constantemente: “;cdmo sirven los sintomas para
sostener la homeostasis familiar?," “;cémo se esta utilizando el sintoma para ayudar a
la familia a dominar una crisis en el contexto del ciclo de vida familiar?”, “;como y por
qué la presencia de un sintoma sirve para resolver el problema?” Puesto que no es
posible determinar la funcién o significado de un sintoma en el nivel de individuo solo,
los problemas del paciente identificado tienen que ser comprendidos y modificados en
el contexto familiar, Por consiguiente, 1as metas de la terapia estratégica son modificar

las secuencias, las reglas y el significado de ta interaccién familiar.
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Desde esta perspectiva, modificar una organizacion social por fuerza
desarticulara la relacién recursiva entre problema y solucidn. La ventaja de este
abordaje consistird en que una organizacidn social se puede reorganizar de una
manera especifica, lo que habilitard a construir upa situacion mas adaptativa.

Haley es maestro en utilizar el problema presentado para producir un ¢cambio
estructural en la familia.

Una manera de hacerlo, es perturbar la diada mas intensa, por ejemplo padre-
Hijo. haciendo gue el padre que se muestre mas preocupado redoble su participacién,
con la esperanza de que esto produzca una reaccién. Una segunda manera de enfocar
la diada parental ,y a base de burlas, es establecer ias diferencias entre los padres
acerca del comportamiento del hijo. Al hacerlo el terapeuta se inserta en el triangulo
con los padres, reemplazando al hijo que a menudo esta sirviendo como campo de
batalla “encubierto” para los problemas conyugales.

La tercera forma consiste en entrar con el nifio por medioc de las relaciones
periféricas de los padres. Esto puede lograrse, ya sea haciendo gue el padre sea el
disciplinado, perturbando 1a alienacion encubierta con el nifio ¢ dando al nifio y a une

de los padres una tarea a realizar juntos, haciendo manifiesta su alienacién.

Si los padres fijan limites, el hijo habitualmente mejorara, si no pueden hacerlo,
el terapeuta los compromete en una lucha por resolver sus diferencias para mejorar el
comportamiento de su hijo. Durante este proceso, observa Haley (1980) que a menudo

se encuentran tratando metaféricamente las diferencias maritales.

Sus recursos para crear cambios en triadas en una secuencia facil y geométrica
han ayudado a muchos clinicos a escapar de la fase de datos indtiles o del desorden
terapéutico y de la idea de que las persuasién por si sola no basta para producir el
cambio.

E! terapeuta, usando estrategias posicionales, establece contacto con la familia y
reune informacién sobre los motivos que la llevaron a recurrir a la terapia. El terapeuta
acepta el punto de vista de [a familia sobre el problema, aun cuando en él se incluya la
idea de que el paciente identificado es el problema real y el "resto de nosotros estamos
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bien". A partir de esta. informacién inicial , junto con la familia elabora la definicion de
las metas terapéuticas, le pregunta a cada miembro de la familia cuail es, en términos
concretos, su objetivo minimo en la terapia y de qué modo reconocera cada unc de
ellos que ha sido logrado ese objetivo (Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin, 1874},

Las directivas o tareas impartidas a 1os individuos o familias pueden darse en
forma directa o implicita, puesto que, todo lo que se haga en terapia puede verse como
una directiva por ejemplo: un ademan, el tono de voz. Toda accidn del terapeuta
constituye un mensaje para que la otra persona haga algo, en ese sentido esta

impartiendo una directiva.

Las directivas o tareas tienen varias finalidades: a) hacer que la gente se
comporte de manera diferente, b} intensificar la relacion entre cliente y terapeuta y ¢)
obtener informacion (Haley, 1976)..

El terapeuta trata de modificar los esquemas interpretativos y los modelos de
comunicacion de la familia y de eliminar los bioqueos que obstaculizan su desarrollo
mediante métodos de reencuadre, connotacion positiva de los sintomas, estrategias de

prescripcién e intervenciones paradéjicas, ordalias y metaforas. {Simon, et al., 1984).

1. Reencuadre. Produce una modificaciéon en el modelo interno del mundo que
tiene el paciente o la familia. Este modelo o reencuadre dirige la conducta, los
sentimientos y el pensamiento, cuando el reencuadre es eficaz, es previsible un cambio
en la conducta.

2. Connotaciéon 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. Tiende a modificar el sistema de valores de la familia y por consiguiente, su
modelo del mundo. Cuando el significado y evaluaciéon de una conducta cambian, los
miembros de ia familia deben reaccionar necesariamente de un modo diferente con
respecto a esta conducta. Ei reconocimiento y evaluacion positiva de esto es ei primer

paso hacia su disolucion (Simon, et al., 1984).
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3. Prescripeiéon. Es una intervencion directiva por la cual el terapeuta prescribe o
dirige a una familia ¢ a un individuo para que se comporte de un modo especifico. En
general las prescripciones se dan como tarea para resoiver en los periodos
comprendidos entre las sesiones terapéuticas. Una prescripcion suele ir acompanada
de una explicacion de su objetivo; la explicacién contiene ademas un reencuadre de la

conducta prescrita.

Si el terapeuta prescribe una conducta que la familia ha querido evitar en el pasado,
esa conducta adquirira un nuevo significado porque ha sido prescrita {prescripcidn del
sintoma),las prescripciones a menudo son intervenciones paraddjicas, que sirven para
bloquear las estrategias para resclver problemas que han llegado a ser problemas en si

mismas.

4. Intervenciones Paradéjicas. El paciente o la familia es expuesta a
instrucciones contradictorias. Se crea una situacién que no puede ser resuelta
aplicando la ldgica, sino uUnicamente medificando el mapa interno del mundo con
creatividad.

Cuando el terapeuta aconseja a un paciente o a una familia que mantengan un
sintoma, en realidad, toma el control del sistema terapéutico. Si el sintoma sigue
estando presente, puede considerarse que se debe al incumplimiento de las intrusiones

del terapeuta, si et sintorna desaparece, la terapia ha dado resultado.

Las instrucciones paraddjicas tienen la finalidad de invalidar las paradojas
patogénicas que los pacientes han construido a partir de sus propias epistemologias
pues cbligan a la familia a desarroliar enfoques nuevos y creativos para resolver
problemas vigjos.

l.a clase de tareas que Haley emplea cuando quiere que se resistan y de este
modo cambien, son las tareas paradgjicas.

Estas tareas pueden parecerle paraddjicas a los clientes porque, habiéndoles dicho

que desea ayudarlos a cambiar, al mismo tiempo les esta pidiendo gue no cambien.
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Este enfoque se basa en la idea de que algunas familias que acuden pidiendo
ayuda rechazan la que se les brinda, es la gente ideal para hacer fracasar al terapeuta,
pues éste lucha para que mejoren y ellos se resisten y lo incitan a seguir luchando,

creando de tal modo una situacion frustrante para ambas partes.

Por lo comian, en una familia que se ha estabilizado en torne al hecho de que
uno de sus miembros constituye el problema, al modificar la situacién de la persona
p'roblema, el terapeuta también tiende a desestabilizar a la familia, por lo que
encontrara una resistencia de variable intensidad.

Las tareas paraddjicas tienen por fin abordar esta dificultad, con ellas podemos
adoptar dos enfoques generales: 1) encarar a la familia en un sentido global; 2) Impartir
directivas que involucren sélo una parte de ella.

El enfoque paraddjico presenta siempre dos mensajes trasmitidos a niveles

diferentes: * Cambie " y “ no cambia “. (Haley, 1976)."

5. Terapia de Ordalia. En esta técnica, resulta facil deslindar la tarea det
terapeuta: consiste en imponer una ordalia adecuada al problema de la pareja que
desea cambiar y, a la vez, mas severa que ese problema, Asi como un castigo debe
adecuarse al crimen que pena, det mismo modo el reguisito principal-de una ordalia es
que provogue una zozcbra igual o mayor que la ocasionada por el sintoma. Si no es
bastante rigurosa para extinguir el sintoma, casi siempre se puede aumentar su

magnitud hasta que lo sea.

Por otra pante, conviene que la ordalia beneficie a la persona.. Estas ordalias
pueden incluir también hacer un sacrificio por otros. Ademas la ordalia debe ser algo
que la persona pueda ejecutar y a lo que no pueda oponerse objeciones validas.

En otras palabras, debe ser de tal naturaleza que el terapeuta puede decir
reservas: Esto no violara ninguna de sus normas morales y es algo que usted puede
hacer.

Por tltime, una ordalia terapéutica no debe causar dafo al sujeto, ni a ninguna
otra persona.
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Dentro de estas caracteristicas, la ordalia propuesta puede ser tosca, ingeniosa
o sutil. Puede ser estandar aplicable a diversos problemas, o bien estar
cuidadosamente disefiada para una persona ¢ familiar en particular, siendo inadecuada
en cualquier otro caso.

Haley ( 1984) piensa que hay casos en que la persona debe pasar
reiteradamente por una ordalia para curarse del sintoma; en otros la simple amenaza
de una ordalia basta para curarla.

' Se considera que el ruido significativo es diferente a una ordalia, puesto que el
ruido significative consiste en utilizar la comunicacion expuesta por el cliente y le son

devueltas en realimentacién de manera que se produzca un cambic adaptativo.

6. Metafora. £s una formulacién acerca de una cosa que se parece a ofra; es la
relacidon de analogia entre una cosa y cofra. Cuando un terapeuta quiere que los
miembros de una familia se comporten de un modo determinade hace que se
conduzcan de otro modo que, sin ser el mismo, se le asemeje, entonces se portaran
"espontaneamente” como &l quiere.

Las metaforas no sdlo se expresan con palabras, también coacciones.

El terapeuta elige como meta cambiar alguna actividad familiar, después, escoge
una parecida a la que quiere modificar pero que les resulte mas.facil a la familia,
conversando sobre ella para informarse e influir en sus opiniones. Finalmente, les
asigna una tarea dentro de esta actividad, pero que permita alcanzar los resultados

deseados tanto en ella como en la que se quiere cambiar (Haley, 1976).

4. Entrevista Estratagica.
DEFINICION DEL PROBLEMA

Ahora vamos a presentar la version original pero con las modificaciones que
consideramos pertinentes para presentar el estilo de Jay Haley en relacién a su forma
de definir el problema “terapéutico”.
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CUADRO 4

T: Buenas tardes, pasen y tomen asiento, pénganse comodos.

M: Si gracias. Este es mi hijo Jorge y mi nieto Ricardo.

T: ¢Podria alguno de ustedes decirme el motivo por el cudl solicitan terapia?.

M: Si. El asunto es que Jorge se masturba en fa escuela y en la sala en presencia de
miembros de la familia.

T: ¢Podria explicarme un poco mas detalladamente cémo es esa masturbacién?.

M: Si es tan severa que lo hace desde que tenia 5 afics y en ocasiones se hace
agujeros en la entrepierna de los pantalones y en una ocasion debioé ser hospitalizado

por tener sangre en la orina. Ademas se chupa el pulgar y a menudo roba dinero.

Se comienza abordando un marco semantico; la explicacién de un problema,
que al cabo se configura en un significado conductual bien definido. Este marco
semantico es encuadrado después por un marco politico de referencia, que toma en
cuenta la secuencia social que hace de contorno al problema: quién hace qué-a quién-

cuando.

El paso siguiente es investigar el vinculo que el nifio tiene con su madre,
pidieéndole que e haga criticas. En el presente caso, se mencionaran primeramente los

intentos de solucion.

INTENTOS DE SOLUCION Y ORGANIZACION SECUENCIAL DEL PROBLEMA.

Continuamos con el tipo de trabajo de J. Haley, representando ahora el tipo de
preguntas que caracterizan su estilo para obtener 1a informacion acerca de los intentos

de solucidn y que Ia familia ha desarrollado.

CUADRO 5

T: Sé que a usted se le hace cussta arriba explicar esto otra vez, pero es
imprescindible. Témese toda libertad y el tiempo que le haga falta. Me gustaria que me
contara alguna de las cosas que se intentaron para asistir a su hijo.
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M: Bueno, en realidad las unicas cosas, la Gnica cosa que intentamos fue la instruccién
y fa medicina. Estuvo tomando dexedrina, en dicha instruccin, se utilizé una estrategia
de recompensas y castigos. Lo privaban de cosas cuando se masturbaba, y lo
recompensaban con un peso cada semana en que no lo hacia ademés, como éramos
pobres tuve que pedirle dinero prestado.

T: (Es algo que discuten libremente en la casa? Quierc decir si todos en la casa lo
saben, o si es algo escondido.

M: Oh no, ha sido algo que, bueno...Eérbara solia andar detrds de él y después su otra
hermana antes de que parliera para la escuela solfa andar delras de él y decirle que

parara, sabe usted, pero en realidad parece que no hubo nada concreto

Los intentos de solucién dei problema ya fueren mencionados por la madre y
cabe resaltar que las Gnicas personas que intervinieron politicamente en las secuencias

saciales repetitivas del problema del muchacho han sido su madre y sus hermanas.

REENCUADRE

Agui mostramos el estilo de reencuadrar la situacidon problema de J. Haley y se
hace evidente cémo alGn cuando sea un “mismo intento de solucion” tiene sus

particularidades.

CUADRO 6

T: No discutiremos el asunto entre todos. Serd un asunto privado entre Jorge y yo
porgue &l es un muchacho, sabe usted. Necesila...hace falta que eso sea privado. Creo
que asi lo discutiremos mejor. Quedaria agradecido si, sabe usted, no lo discutiremos
mas, se discutird entre él y yo. ;De acuerdo?.

M: Estd bien.

T. ;Esta bien, Jorge?.

J: Aja.

T: Tienes una madre muy buena ;lo sabes bien, no es cierto?.

J: Aja.
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T: Puesto que te resulta dificil decir algo malo sobre elfa. Si alguien te dijera algo maio
sobre elfa, probablemente querrias pelear, ;no es asi?.

J: 8i

T: Esta bien que la protejas. Solo me gustaria ver una cosa. Me gustaria ver si se te
ocuiTe una cosa que sea mala y que puedas decir de tu madre. Una pequeiiita.

J: No, no se me ocurre nada.

T Yo podria ayudar a Jorge en esto de chuparse el pulgar y masturbarse. Ayudario a
superar eso. Pero estando usted tan habiluada a tener ese problema con él, sabe
usted, y a ocuparse de diversas maneras, si esto cesa, serd mucho mas facil convivir
con Jorge. A causa de la dificil situacion en que él se halla, y después que usted estuvo
sometida a eso durante mucho tiempo, sabe usted, esta acostumbrada a ello, ;no es
asi?. Y de repente para.

M: El tendré que tener una via de escape.

T: Pero vea, yo quiero saber si usted es capaz de soportario. Quiero decir que quedara
usted sin ocupacién en esto. Quedard sin ocupacién, sin las pequefias cosas que hace
ahora para impedir, sabe usted...o0 lo que haga usted cuando él empieza a chuparse ef
dedo y a masturbarse, ;no?.

Sabe usted, eso no ccurrird nunca mas, y usted ya no podra hacer esas cosas nunca
mas. ¢Qué hara entonces usted?,

M: Qué haré conmigo misma?. Bueno, tendré infinidad de cosas que hacer conmigo.

T: Usted lo asiste por ejemplo cuando estd en el haspital. Esto la tiene preocupada, y
si él deja de hacerlo, ;qué hard usted?.

M: Bueno, vaya una cosa dificil,; Qué haré yo?.; Quiere usted decir que se pondra
malo, no es es0?.

T: No, en la medida en que se volveria...sabe usted, nada méas que un muchacho
nommnal. Serd dificil convivir, serd una pequefa dificultad convivir,

M: Puedo, puedo sobrellevario.

T: ;Que puede qué?.

M: Creo que puedo sobrelfevario. Algiin dia tendré que hacerse grande.

T: Pero después de todo, todavia le queda el nieto para que ocupe su lugar.

M: SI, me queda él.
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El terapeuta aborda con tacte la contribucién social positiva que el problema det
nifio hace a la familia. Es saber que procura la madre alguien con quien estar muy
unida, y obrando asi concurre a la estabilidad famiiiar. Se aborda |a estabilidad por el
recurso de indicar las posibles consecuencias negativas que la solucién del problema

traeria.

PRESCRIPCION

Continuamos con el enfoque estratégico que en esta parte incluye como parte

"de las alternativas de intervencién la prescripcion dei comportamiento o del sintoma.

CUADRO 7

T: ¢Conoces algun lugar de tu casa al que puedas ir y masturbarte solo?.

J: Si.

T: ¢ Vas ahi algunas veces y te masturbas ahi algunas veces cuando no quieres que te
molesten?.

J: 5i a veces.

T: Tendrés que anotar en este cuaderno cada vez que te masturbes y marcas el
numero de veces gue lo haces por dia,(con una marca). Entendiste lo que tienes que
hacer?.

J: Si.

La intervencién del terapeuta se concentra en formar un vinculo privado con el
muchacho como manera de diferenciario de la madre. Ademas reparamos en gue $u
sintoma le es prescrito (estabilidad) al tiempo en que es alterado levemente el contexto
en que se produce {cambio) por el recurso de hacerle llevar la cuenta de las veces en
que se masturba. Los motivos aducidos (ruido significativo) para la tarea incluyen una
implicita demostracién de “confianza” entre el nifio y su terapeuta.

La informacion que se sigue de la tarea impartida proporciona al terapeuta

indicios sobre el modo en que se organiza la masturbacién del nifio. Habiendo
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observade que se masturba mas el domingo, e! terapeuta procura un marco semantico

(ruido significativo) que aquél pueda utilizar para situar el contexto de su conducta.

RUIDO SIGNIFICATIVO.

Seguimos con J. Haley, aqui se intenta rescatar de manera significativa el
trabajo de la prescripcién del sintoma, es decir, estamos mostrando una parte de
intervencion que esta relacionada con la anterior pero que intenta destacar la parte

“positiva” del sintoma.

SESION 2
CUADRO 8

T: Muy bien Jorge, en tu hoja de anotaciones puedo observar que lo hiciste cinco
veces, Correcto?.

J: 8i, fueron cinco veces.

T: ¢(Puedes recordar en estas cinco veces ;cudl te gustd méas?, ;EI domingo o el
sabado?.

J: El domingo.

T: Te gusté mas el domingo, ¢no?. La razdn por la cudl pregunto, Jorge...sabes que me
gusta siempre explicar las cosas, ;estamos?... Quiero que conoécas la razon de
todo....td sabes, la razén por la que te pregunio esto, bueno, es importante que fo
disfrutes todas las veces, ;sabes?.

El terapeuta ofrece ruido significativo de que ayuda al muchacho a aprender la

manera de disfrutar l[a masturbacién.

El terapeuta ha utilizado el marco semantico de disfrutar de la masturbacién como via
tacia la prescripcién de un cambio en la secuencia organizadora de la conducta
problema. Se indica al muchache que se masturbe solo el domingo y que aumente las
veces en que lo hace ese dia. La estructura de esta intervencion sigue siendo:

Estabilizar. la conducta/Medificacion, del calendaric y frecuencia/Ruido :Significativo.

Disfrutar.
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PARADOQJA,

Otra de las opciones de intervencion de la escuela estratégica es el uso de la
paradoja como ya lo menciocnamos anteriormente y aqui mostramos un ejemplo de su

utilizacion.

CUADRO 9

T: Te diré algo, Ahora hemos decidido, sabes ti, los dos juntos, que el domingo es el
mejor dia, ;estamos?.

J: Aja.

T: Lo tienes que hacer un poco mas. ;si?. Tienes que hacerlo un poco mas, porque o
disfrutaras mas. No tendrfa sentido hacer el resto de los dias si no lo disfrutas nada,
Jestamos?,

J: Aja.

T: Ahora que lo disfrutards, sabes W también puedes seguir y hacerlo mas.
JEstamos?.

J: Aja.

T: Ahora quierc que este domingo, lo hagas ocho veces, ocho veces ahora, entonces
tendras que levantarte un poco antes para empezar mas tempranc géabes?.

J: Aja.

REAFIRMAR

La reafirmacion la utilizamos en la escuela estratégica para preguntar y para
rastear como se llevan a cabo las tareas que deja el terapeuta, como se muestra en el

cuadro siguiente.
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SESION 3
CUADRO 10

El terapeuta pregunta & la madre: Se ha masturbado Jorge en su presencia o en
la sala u otra parte?.
M: Si.

ta madre informa sobre un cambio en fa pauta social que aorganiza la conducta

de masturbacién: no ha dicho nada sobre ella.

La paradoja de que el problema del nific no se haya aliviado no es signo de que
la intervencién del terapeuta haya fracasado. Cada intervencién esta destinada
unicamente a suscitar informacién nueva, la que a su vez permite ir plasmando nuevas
y nuevas intervenciones. Haley eligio instituir el castigo de tener que masturbarse mas
el domingo. Esta prescripcién construye un marco politico que mueve al muchacho a
revelarse contra la masturbacidn. Dentro de este contexto, masturbarse dias que no
sean €| domingo trae por consecuencia que masturbarse el domingo sea un castigo,
mientras que el resultado de seguir las instrucciones es gque la masturbacion del

domingo constituye una recompensa.

ORDALIA

Como parte de! tratamiento o tipo de intervencidon practicada por J. Haley es
imponer al paciente un castigo para lograr con él reafirmar los avances logrados o
establecer una forma contundente de provacar el cambio. Mostramos aqui un ejemplo

de ordalia.

CUADRO 11

T. Me has dicho que lo has hecho el lunes, ;no es asi?.
J: Afa.

T: Quiero que lo hagas el proximo domingo, ;estamos?.
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J: Estamos.

T: Cuatro veces mas que el domingo pasado, ;entiendes?,

J: Aja.

T: muy bien, ahora, este domingo, cuando lo hagas, quiero que lo hagas de manera
diferente, ;estamos?,

T: Te quitas los pantalones por compigto, ;estamos?.

J: Aja.

T Pero los tienes que doblar con cuidado jsabes doblarios con cuidado?. ;Poner bien
alineada la raya?.

J: Sf, sé hacerfo.

T: Entonces los colocas sobre tu cama, ;entiendes?.

J: Aja.

T: Te quitas los calzoncillos. ¢Estamos?,

J: 8i.

T. Ahora, tienes que hacer fodo esto, no le los puedes quitar y arrojarfos al rincon.
;Entiendes?,

J: Afa.

T: Ahora Jorge, como no te masturbaste delante de tu madre y tus hermanas me
pareceria amable de tu parte que hicieras algo lindo por tu madre. ;Se te ocurre algo
lindo que te gustaria hacer?.

J: No.

La ordalia se refiere a una técnica en la cual el ohjetivo es provocar una zozobra
igual o mayor que ocasiochada por el sintoma con el fin de desaparecer el sintoma.
En este caso consiste en prescribirle al paciente que un dia domingo tenga que

masturbarse mas seguido.
2.3. Escuela de Milan Clasico.

Este grupo se gestd en el Centro de estudios de la familia en Milan compuesto
por Selvini Palazzoli, Cecchin, Prata y Boscolo.
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En 1971, adopta el enfoque de Palo Alto y desarrolla la intervencién paraddjica,
disefiada para anular el doble vinculo patoldgico. Influides por Bateson, en el afio de
18756 modifican su concepcién de los sistemas familiares de predominante
homeostaticos a predominantementes cambiante y diferencian entre el nivel de
significado-creencias- y nivel de accion-patrones conductuales.

La piedra angular de todos los componentes de esta escuela es “el juego
familiar”, concepto que engloba la relaciones de los miembros del sistema familiar, las
creencias que tienen unos de otros, de si mismos y de la familia en conjunto.

Las diversas técnicas de intervencién se dirigen a alterar dicho juego,
cambiando las reglas rigidas por otras mas flexibles y complejas.

Para cambiar las conductas problematicas, el terapeuta deberd modificar el
sistema familiar de creencias, teniendo en cuenta que creencias y conductas se
influyen reciprocamente.

Los principales objetivos de la evaluacién son, determinar el sistema de
relaciones, creencias y valores de la familia, dentro de los cuales aparece el sintoma y

determinar el papel que éste desempefia dentro de ese sistema relacional.
1. Interaccién para la solucion del Problema.

No es sorprendente que los enunciados tedricos de esta escuela incluyan ideas
afines a las de Haley y del MRI. Es frecuente en ellos sefialar que toda conducta es
comunicacion y que las familias se organizan seqin pautas de coalicién. Pero su
abordaje para la conduccién de la terapia familiar difiere de las modalidades de Haley y
de Palo Alto.

La diferencia obedece a que el abordaje de Milan se organiza principalmente
desde la perspectiva de un marco de referencia semantico. Empieza por la pregunta
“ipor qué demandan terapia en ese momento?”. En consecuencia infringen una de las
reglas principales de Watzlawick, Weackland y Fisch (1974): hacen inquisicién del "por

qué” se haran exclusivamente preguntas referidas al “¢cémo” y al “qué”. En |a estrategia
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de Milan el principal interés es la semantica, no la politica. Se crienta a descubrir
significados posibles de lo que sucede en la familia.

El abordaje de Milan no es una terapia con foco principal en el sintoma o en el
problema, aungue toma en consideracion esas comunicaciones. Se orienta, en cambio,
el contexto de significado, que encuadra u organiza los sintomas. El proposito es
descubrir una pauta de significado contextual, que sirva para concurrir a que el sistema
perturbado se reorganice a si mismo. Este proceso supone “gatillar” a la familia para
que genere su propia solucién.

En la estrategia de Milan, el distingo de principio se dirige a construir una
hipdtesis sobre el sistema familiar. La terapia empieza con la formulacién de hipotesis
sobre las razones que la llevaron a buscar ayuda, las expectativas que tiene la familia,
las metas que espera alcanzar en la terapia y el mundo en gque todo lo anterior se
relaciona con la estructura interna de la familia o el problema actual. El equipo
terapéutico trata de establecer una idea de la epistemologia que tiene la familia de si
misma, y de como cambiarla, si es necesaric. El requisito necesario para el éxito es la
neutralidad de! equipo terapéutico.

Este tipo de hipdtesis se llama "hipotesis de arco parcial” como una manera de
indicar que son plenamente sistémicas, ya que en la practica, las hipétesis iniciales
suefen abordar solo partes del sistema familiar. En ef despliegue de la sesién, esta
hipotesis de arco parcial se conecta de manera de enlazar la participacion y el aponte
de todos los miembros de la familia.

Esta pauta de conexibn mdas amplia constituye la “hipétesis sistémica”

plenamente desarrollada (Keeney y Ross, 1985).

La organizacidn cibernética de la terapia de Milan consiste en como las hipotesis
del terapeuta deben estar en armonia con la informacién que van proporcionando los

marcos de referencia antes mencionados.
La formulacién de hipdtesis es la base de fa accidén en general, inclusive de la

interaccion terapéutica. La continua formulacion de hipotesis “circulares” son

caracteristicas de la terapia familiar sistémica (Simon, et al., 1984).
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Aungue Mildn no especifica como se integran los marcos tanto semanticos como
politicos unos en otros, admite estos diferentes marcos politicos, que se entretejen y se

conectan. Esto se esquematiza como sigue (Keeney y Ross, 1985).

P1= organizacién secuencial de la conducta problema y de otras conductas
importantes.
P2=  pautas de coalicién actual.

P3=  pautas de vinculo con contextos de referencia.

Pd= perspectivas sobre partes de coalicibn pasadas y futuras, en particular las
asociadas con el comienzo del problema.
P4/ P3/ (P2/PT).

FIGURA 3
Conexion y union de los marcos de Milan clasico.
Keeney y Ross, 1985, pag: 207.

2. Problema.

La terapia empieza con la primera llamada telefénica, y se presta gran atencién
a detalles como quién hizo la llamada, su tono de voz y los intentos por determinar las
condiciones del tratamiento (Hoffman, 1981). )

Esto requiere que uno de los terapeutas esté disponible para hablar durante
largo rato y evitar de este modo errores y malentendidos causados por e! apuro. La
terapia se inicia con la primera comunicacidn telefénica en la cudl es posible observar y
anotar un gran numero de fendmenos: peculiaridad de la comunicacion, tono de la voz,
lamentos, peticiones perentorias de toda clase de informaciones, intentos inmediatos
de manipulacién para obtener la entrevista en determinados dias y horas, operando
una inversién de los roles, como si fueran los terapeutas quienes buscan a la familia
{Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988).

La condescendencia, aun en relacién con un pedido frivial y aparentemente
razonable de la familia, puede invalidar el roi y el contexto terapéutico. Salvo en casos

muy especiales, se considera que es errdneo conceder una entrevista de urgencia.
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Se rechaza igualmente los intentos de algunos padres por obtener una
entrevista preliminar en ausencia del paciente designado, con excepcién de los casos
de padres de nifos muy pequefics ¢ de nifios un poco mayores traumatizados por

experiencias psiquiatricas negativas anteriores (Selvini Palazzoli, et al., 1988).

El tratamiento consiste por lo general, en cerca de diez sesiones con intervalos
de un mes o mas. Los asociados de Milan lo llaman “larga y breve terapia” a este tipo
de tratamiento, porgue el nimero de horas con la familia es pequefio pero el periodo
necesaric para fa recrganizacion la familiar puede ser hasta de seis meses, (Hoffman,
1981).

Es importante mencionar que |a intervencion la realiza un equipo de terapeutas.
Se considera, un nomero de integrantes reducido es insuficiente y que un equipo
numeroso puede resultar pesado por el mayor peligro en cuanto a problemas de
relacion y competencia. Cuatro miembros es el justo medio, (Selvini Palazzoli, et al.,
1988).

Antes de cada sesidn, el grupo se relne para comentar la sesion previa o en
caso de una primera entrevista, para examinar la “toma” familiar. Las sesiones duran
cerca de una hora, y durante ese tiempo el equipo no sélo pide informacién sino que
anota cuidadosamente todas las comunicaciones no verbales. La discusidn de equipos
se efectua en una sala especial, al término de ella, los dos terapeutas se redunen con fa

familia para hacerle las recomendaciones del equipo.

El empleo de la pareja heterosexual proporcicna ctra ventaja; evita que se caiga
en las redes de ciertos estereotipos culturales sobre los dos sexos, de los que los
terapeutas participan inevitablemente también se permite alcanzar un mayor equilibrio

“fisiolégico” en la interaccion entre ellos y eon la familia.
El hecho de haber advertido ese fenémeno facilita al equipo el accesc al modelo

sistémico, contra la tendencia tan arraigada culturalmente de hacer puntuaciones

arbitrarias e interpretaciones causales.
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Como plantea Lynn Hoffman (1981),conviene que [a terapia la realicen dos
parejas heterosexuales: una en la habitacion con la familia y la otra atras de la
pantalla. Las parejas de terapeutas no son fijas sino que se pueden intercambiar a lo
largo de las sesiones,

Tal procedimiento ha permitide descartar la hipdtesis de que ciertos éxitos se
deben a aspectos especialmente carismaticos de la persona del terapeuta. Si las
intervenciones terapéuticas son cotrectas, no se necesita ningln tipo de carisma. Este
es el procedimiento que se ha elegido y que ha resultado Gtil. Es obvio que no se

considera el Unico posible (Selvini Palazzoli, et al., 1988).

Las sesiones separadas por intervalos mas largos resultan mas eficaces. Un
comentario, una prescripcién o un ritual ejercen mayor impacto en el sistema familiar si

actian durante un tiempo bastante prolongado.
3. Sintoma y Juego Familiar.

El equipo de Milan al trabajar con familias se sitia dentro de la epistemologia
circular sistémica, donde se observa que lo que todos obedecen son las reglas del
juego. Y que el juego se perpetla a través de amenazas y con contraamenazas entre

las que figuran una potentisima que alguno se separe y deje el campo.

Asi en la escalada paraddjica entre falsas creencias de poder y falsas creencias
de culpa se reconstruyen los parametros, las reglas, las modalidades
comunicacionales, las coaliciones negadas, la lucha entre facciones y contrataciones

que tacitamente reconstruyen un juege familiar idéntico.
El equipo de Milan emplea el término circularidad para denotar las capacidades

del terapeuta de conducir su investigacién sobre la base de realimentaciones gue

produce la familia. E! hacer preguntas en la terapia, tiene importancia decisiva para ello

60



CAPITULO It NIVEL DE LA PRACTICA CLINICA.

la organizacién de estas técnicas, como la prescripcidn de rituales y las connotaciones

positivas, constituyen la pauta mas notable de esta intervencion.

La terapia de Milan es una dialéctica entre las hipotesis de los terapeutas y las
respuestas de la familia a las preguntas. Las pautas que organizan la secuencia de
preguntas de una sesién resulta plasmada por las pautas de ceoalicidén existentes en la
organizacion actual de la familia. Discernida esta pauta se confirmara, modificara o

refutara la hipdtesis.

El grupo de Milan estructura a la familia para que escenifique sus propias
coaliciones. Esto facilita al terapeuta no hacer causa comun con un miembro de la
familia ni quedar entrampado en una coalicion en favor o en contra de alguien. La

posicién del terapeuta en este abordaje, es de neutralidad (Keeney y Ross, 1985).

El tratamiento consiste, por lo general, en cerca de 10 sesiones con intervalos
de un mes o mas.

Los asociados de Milan llaman “larga y breve terapia” porque el numero de
horas con la familia es pequefio perc ei periodo necesario para la reorganizacién
familiar puede ser muy largo (Hoffman, 1981).

E! grupo de Milan estructura a la familia para que escenifique sus propias
coaliciones. Esto facilita al terapeuta no hacer causa comin con un miembro de la
familia ni quedar entrampado en una coalicién en favor o en contra de alguien. La

posicidon del terapeuta en este abordaje es de neutralidad (Keeney y Ross, 1985).

Con las estrategias de reencuadre, prescripcion de sintomas y evaluar la
conducta de cada miembro de la familia de un modo que contradice la epistemologia
que tiene la familia de si misma (connotacion positiva). Con estas estrategias de
intervencion el equipo terapéutico tiende a crear un cambio en el sistema familiar
(Simon, et al., 1884).

Como puede observarse en la terapia de Milan se manejan una serie de técnicas

cuya caracteristica primordia! es ayudar a las familias a mantener un equilibrio familiar.
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1.- Fermulacidn de Hipdtesis. Constituye un paso necesario para preparar las
intervenciones terapéuticas. La Formulacién confirmacién y desconfirmacién de
hipétesis son métodos para ordenar desde la perspectiva de una causalidad circular,

toda informacion que se tiene scbre una familia (Simon, et al., 1984).

También permite explicar el mantenimiento del sintoma en el sistema. Las
hi-pétesis no se validan por su verdad o falsedad sino por la utilidad que presenta al
organizar la gran cantidad de informacién vertida por la familia y aproximarse al
significado funcional del sintoma en el sistema.

2.- Preguntas Circulares. Esta técnica tiene por objeto reunir y a la vez trasmite
informacién dentro de Ia sistemna familiar, en un periodo breve.

La transmision de informacion tiene por objeto modificar la epistemologia que el
individuo y la familia tienen de si mismos.

Por ejemplo se pide a cada participante de la sesion de terapia familiar que exprese sus
puntos de vista sobre las relaciones y las diferencias existentes entre otros miembros
de la familia.

Las técnicas de las preguntas circulares permiten un rapido accesc a una rica
fuente de informacién y constituye un instrumento terapéutico eficaz (Simon, et al.,
1984).

Esta técnica permite que las personas se detengan a pensar en vez de
responder de manera estereotipada;, que los participantes escuchen atentamente;
marcar diferencias respecto de la manera de puntuar los hechos; y ayudan a la
construccion de hipotesis sistémicas.

3.- Connotacion Positiva. Se refiere a la evaluacidn positiva, que hace el
terapeuta de la familia, de una conducta que por lo general se consideraria patologica o
enferma. Tiende a modificar el sistema de valores de la familia y, por consiguiente su
modelo del mundo. Cuando el significado y la evaluacion de una conducta cambian, los
miembros de la familia deben reaccionar necesariamente de un modo diferente con

respecto a .ella
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Su reconocimiento y evaluacidn positiva es el primer paso hacia su disolucion (Simon,
et al., 1984).

Para ello se debe considerar el lenguaje de la familia, sus mitos y creencias y el
conocimiento de su historia en términos de relaciones. Asi, la connotacion positiva vy la
prescripcion del sintoma no son un invento de los terapeutas, sinc una construccion

r{ipotética generada a partir de la realidad presentada por la familia.

4. Prescripcidn del Sintoma. Contradice a la epistemologia del paciente
sintomatico y de sus partes interactuantes, El terapeuta prescribe a la familia ¢ al
paciente individual que continde haciendo exactamente lo que consideran “sintomatico”
o "enfermo” Prescribir el sintoma significa que se modificara su contexto y también la
configuracién de la interaccion familiar.

En este reencuadre del significade del sintoma impide que la familia y el
individuo conserven la interpretacibén que le asignaban antes. La conducta se
medificara inevitablemente puesto que un sintoma prescrito nunca reaparece

"espontaneamente”, se puede decir que se encuentra bajo control consciente.

5.- Reencuadre. Produce una alteracién en el modelo interno del mundo que
tiene el paciente o la familia. Este modelo o encuadre dirige la conducta, los
sentimientos y el pensamiento. Cuande el reencuadre es eficaz, es previsible un

cambio en la conducta.

6.- Mitos y Rituales. El mito familiar expresa convicciones compartidas que
conciernen a los miembros de fa familia y a sus relaciones, convicciones que se deben
aceptar a priori desafiando flagrantes falsificaciones. El mito familiar prescribe los roles
y atributos, que si bien falsos e ilusorios, son aceptados por cada uno como cosa
sagrada y tabu que nadie usa examinar y mucho menos desafiar

El mito explica los comportamientos de los individuos en la familia pero cculta

los motivos (Ferreira, 1963).
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El uso de los rituales terapéuticos se ha difundido y actualmente no son pocos
los autores que se refieren a ellos como herramientas terapéuticas poderosas (Imber
Black, 1991).

Un ritual se reftere a una accién o serie de acciones y expresiones verbales en
las que tienen que participar todos los miembros de la familia. El ritual tiene que ser
precisado por los terapeutas en términcs de forma, horario, ritmo de repetician, roles,
frecuencia, lugar, etc. El ritual puede incidir en el mito familiar con la finalidad de
modificar las reglas del juego y, por consiguiente, la epistemologia familiar, sin recurrir a
las explicaciones, propiciando entre los participantes una vivencia colectiva para
introducir al sistema una nueva idea.

El ritual familiar es la prescripcion ritualizada de un juego cuyas normas nuevas

facilmente sustituyen a las precedentes (Selvini Palazzoli, et ai., 1988).

4.Entrevista de Milan Clasico.
HIPOTESIS

Iniciamos ahora con el estilo de la escuela de Milan donde podemos destacar
aspectos que la caracterizan como que inician su trabajo, cuando menos asi lo
consideran a partir del primer contacto con el paciente, es decir con {a llamada
telefénica que es donde se lleva a cabo la definicidon del problema y la aparicion de
algunas hipotesis que le son significativas al terapeuta que recibe la llamada. Dado que
la entrevista es modificada agregamos una posible forma de manejo por los

representantes de Milan agregando una llamada telefénica hipotética.

Primera llamada telefonica:{definicién del problema)
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Llamada telefonica:

z 42 45 4 g

ue

N

T 4z o

z o

z 4242 o

Si

Buenos dias, habla la Sra. Gomez

Buenos dias

Llamo para pedir una cita... para mi hijo

Para su hijo

Si. Tengo un hijo de 10 afios que se llama Jorge

¢Que pasa con Jorge?

Bueno... lo que pasa es que desde que tenia 5 afios se masturba y lo malo es
una vez hasta se sangro.

;Han asistido anteriormente a terapia? ;o es la primera vez?

Si. Anteriormente asistimos a terapia, pero no dio resultado.

El motivo de que pida una cita ;cual es?

El de ayudar a mi hijo. Saber como puede dejar de masturbarse y por lo tanto de
lastimarse. A sus hermanas y a mi nos interesa ayudarlo.

£Como lo ayudarian usted y sus hijas?.

Pues...hablando con él, sus hermanas lo pueden cuidar para que no o haga en
sala o0 ante la presencia de visitas.

¢Jorge sabe que usted y sus hermanas estan preocupadas por él.

Si. Sisabe.

¢ Sabe también de ia cita al consultorio?.

Si sabe.

Bueno. Senora Gémez, ia espero manana.

Gracias y hasta manana.

Las creencias que tienen cada miembro de la familia sobre la masturbacion, los llevan a

actuar de una manera rigida ante el paciente identificado, logrande con ello un juego

familiar de falsas creencias.

En la primera sesion se presentaron la madre, la hija de veinte afios y un nieto

pequeio y Jorge de diez afios de edad.
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En la escuela de Milan y en especial en este apartado se buscan las creencias
que cada una de las personas tiene acerca del problema presentado. Esto se puede
observar en el siguiente cuadro.

CUADRO 12

T: ¢Por qué demandan ferapia en este momento?
M Porque Jorge se masturba desde hace tiempo.
T: Usted, ;que opinidn tiene de la masturbacién?
M: Que es mala

T: ¢Mala?

M. Si

T: ;Por qué?

M: Porque lo hace donde quiera, fo hace en su cuarto, en la sala y enfrente de la
familia.

T: Se dirige a la hija: Usted ;qué opinion tiene de la masturbacion?
Hija: ¢ Yo? (Contesta sorprendida).

T: Si usted.

H: Pues...no sé, creo que es mala.

T: ;Por qué cree que es mala?

H: Porque es malo tocarse sus partes intimas.

T: ¢ TU te tocas tus partes Intimas?

H: Si, pero no me masturbo.

T. Jorge, qué opinas de la masturbacion.

J: Se sonroja y contesta: No sé.

T: ;Piensas que es mala?

J: Sf

T: ¢Por qué?

J: Porgue 1o hago enfrente de mi famifia.
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La terapia empieza por el marco semantico. El terapeuta busca las opiniones y
reacciones de cada uno de los miembros de la familia acerca de las creencias que

tienen sobre et problema.

INTENTOS DE SOLUCION:
PREGUNTAS CIRCULARES.

En esta fase, los representantes de Ia escuela de Milan exploran los intentos de
solucion con un estilo muy particular que se refiere al uso de las preguntas circulares,
que ademas de explorar, brindan la posibilidad de intervencion por su propia

naturaleza.

CUADRO 13

T: Oye Jorge, quién se preocupa mas cuando to masturbas?

J: Mi mamé

T ;Quign se preocupa menos.

J: Mi hermana.

T: Como se preocupa tu mama?

J: Se pone lriste cuando me ve.

T: Y tu hermana como se preocupa.

J. Regafia a mi mamd porque yo lo estoy haciendo.

T. Y fu mama qué hace.

J: Se pone triste.

T: ¢Estéan ustedes de acuerdo con lo que dice Jorge?.

M: Yo creoc que si... porque cuando veo que lo estd haciendo no le digo nada perc me
pongo triste.

T: (a la hija): ;qué opinas de lo que dice tu mama?

H: Bueno... yo le digo que lo regafie, pero a veces as tan seguido que mejor ya no lo
hace.

T. Jorge, ;estas de acuerdo con lo que dicen fu mama y tu hermana.?’

Jo Si
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T: ¢Porqué?

J. Porque seguido se pelean y discuten por mi, y yo quisiera que ya no pelearan.

Durante |a entrevista, el terapeuta obtiene informacién explorando diferencias y

conexiones relacionales en las conductas y creencias de los miembros de 1a familia.

REDEFINICION, CONNOTACION POSITIVA Y PRESCRIPCION PARADOJICA.

La escuela de Milan hace referencia a una nueva interpretaciéon positiva que la
familia tiene de! problema y como la misma reacciona necesariamente de un modo
diferente ante el problema presentado. Se presenta también como el terapeuta
prescribe a la familia que continle haciendo exactamente lo que consideran

“sintomatico”. Ello modifica su contexto y también la interaccion con la familia.

CUADRO 14

T: He quedado impresionado por la union y sacrificic mutuo que todos muestran
entre si. Lo que he escuchado sobre la opinién que tienen sobre la masturbacion
de Jorge, me lleva a opinar que es bueno que él se masturbe, es bueno porque
asi ayuda a que la familia permanezca unida. Jorge tu mama y {u hermana estan
muy asustadas porque te masturbas durante tanto tiempo. Cuando estan muy

gsustadas, se juntan y hablan de como pueden ayudarte, y eso es positivo,

La experiencia de la familia demuestra que enfrentarse todos juntos a las

adversidades de la vida es una sabia eleccidn.

T: Por todo ello, pienso que debes seguir negéndote a dejar de masturbarte hasta
que tu mama y tu hermana te den el mensaje de que no te necesitan para salir
adefante, que son personas maduras que saben apoyarse uno a otro para
superar las dificultades de la vida.

Las técnicas utilizadas tienen por fin modificar la percepcién cognoscitiva del

sintoma, presentandolo desde otro marco conceptual distinto al de la familia y se
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combina con una connotacion positiva, la cual se cambia la atribucién del problema de
causas negativas a causas positivas. Asi, se resalta que la familia tiene un alto grado
de cohesion y se restituye la credibilidad en si misma para que intente resclver sus

problemas de una forma satisfactoria.
Conclusion de estas tres entravistas.

Se puede ver como estas tres escuelas tienen sus semejanzas y diferencias en el
contexto terapéutico.

Palo Alto, hace énfasis en la solucién minima del problema, en la atencién individual y
no en la familiar y en las soluciones intentadas para la resolucidén del problema
presentado.

La escuela estratégica hace foco absoluto sobre el sintoma y trata de cambiar fa
secuencia de interaccion familiar para la solucién de! problema, mediante directivas o
tareas que tienen como finalidad resolver el problema presentado. |

Para la escuela de Milan el sintoma no es el principal problema, se orienta en el
cantexto familiar donde se organizan los sintomas y por ello los problemas, por otro

lado las tareas se dirigen a alterar el juego familiar y la solucién del mismo.
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CAPITULO 3 ANALISIS SOBRE LOS GUIONES DE LAS ESCUELAS DE PALO
ALTO, ESTRATEGICA DE HALEY Y MILAN CLASICO.

Se comenzara con la escuela de Palo Alto, posteriormente Estratégica de Haley
y Milan Clasico. Ademas, se analizaran las principales semejanzas y diferencias de
ambas.

La terapia de Palo Alte trabaja con todo sistema familiar o con partes del mismo,
canalizando sus esfuerzos hacia un cambio rapido del problema. Para lograrlo, recoge
informacion, en términos de conducta concretas- sobre el sintoma y 1as soluciones que
el paciente y su familia han puesto en marcha para resolverlo.

La terapia se centra en el cambio minimo requerido para resoclver el problema-
queja, y no se proponen reestructurar toda una familia.

Se parte de un marco politico preguntando ;cual es el problema?, después se
pasa a un marco semantico con el fin de conocer la creencia del paciente y el
significado que le da a esa conducta problema.

Dentro de la cibernética contempla las pautas de interaccién que los miembros
de la familia eligen descomponer en piezas llamadas problemas, soluciones y terapias.
En estas puntuaciones se observa las visiones dobles donde los problemas y las
soluciones estan conectados en una causalidad circular. Si hablamos de
complementariedad, el problema discierne de una mitad de ésta a las soluciones
intentadas. La secuencia esta regulada por una causalidad circular de manera que el
sintoma mantiene los intentos de solucién al mismo tiempo que es mantenida por ellos
.En cuanto se refiere al sintoma, se origina en un cambic en la vida del paciente y/o
familia, al que los autores de esta escuela, por ejemplo (Watzlawick , et al,

1974).denominan dificultad, la cudl precisa de un nuevo tipo de respuesta.

Enfatiza una teoria del cambio y deja de lado la investigaciéon sobre el origen de los
problemas familiares. Unicamente se interesan por entender el modo en que las
familias mantienen sus problemas con sus intentos bien intencionados pero

desafortunados, por superarlos.
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Por lo tanto, presuponen que alterande las soluciones intentadas se rompen las
secuencias sintomaticas, produciéndose asi el cambio terapéutico.

La eficacia de la escuela de Palo Alto no reside solo en los recursos técnicos
directamente relacionados con el cambio de la solucidn intentada, sino en un conjunto
de estrategias dirigidas a persuadir al paciente y/o familia para que lleven a cabo las
prescripciones del equipo.

La intervencidn se ubica al final de la entrevista y constituye fundamentaimente
dé una redefinicion a la que se suman tareas para realizar en casa.

Los recursos técnicos para promover el cambio comprenden redefiniciones,
tareas directas y paradéjicas, técnicas de persuasion para que el paciente "compre” la
tarea, metaforas y ordalias.

Por redefinicidn se entiende a las técnicas cognitivas que evitan aguellas
"etiquetas” que utilizan los pacientes que dificultan el cambio,

En Paio Alto también se conoce como reencuadre al procedimiento mediante el
cual los hechos cobran un significado “diferente”.

En la escuela de Haley, una de las ideas centrales es la de jerarquia, por
referencia a la familia, las personas se diferencian en funcidn de generaciones,
ingresos, destrezas, talentos creadores, agilidad fisica, inteligencia, etc. Haley cree que
{a jerarquia se discierne con la mayor facilidad en familias de tres generaciones.

Atafie a la relacidn secuencia/problema en gque el problema se considera parte

de una secuencia mas amplia de accién, dentr¢ de un contexto social.

Comienza abordande un marco semantico: la especificacién de un problema,
que a! cabo se configura en un significado conductual bien definido. Este marco
semantico es encuadrado después por una marco politico de referencia, que toma en
cuenta la secuencia social que hace de contorno ai problema: quién hace qué-a quién -
cuando.

Con respecto  a la organizacion cibernética de la terapia, Haley utiliza el
preblema y las metas establecidas en el contrato para evaluar y pilotar el curso de

accidn del terapeuta (y del cliente).
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En cuanto al sintoma, Haley prefiere considerar el problema conectado a una
secuencia de acciones que, suponen la interaccidn de tres personas como minimo.

Lo que Haley llama "directivas” en una forma de intervenciéon. Como le interesa
conocer el estado de organizacion de una familia, tiene que provocar a sus miembros
para que actien, y asi ver como operan, Las directivas, por tanto, responden a ia pauta
cibernética basica es: estabilidad/cambio//ruido significativo, donde ruido significativo se
refiere al envoltorio de las directivas, que puede consistir en metaforas, frases, ideas o
tareas que brotan del paradigma de comunicacion de la misma familia.

En esta escuela también se utilizan el reencuadre.

La escuela de Milan Clasico centra su interés principalmente en la semantica y
menos en la politica (a diferencia de las anteriores), se orienta a descubrir significados
posibles de lo que ocurre en la familia.

El abordaje de Milan clasico no es una terapia con foco principal en el sintoma o
en el problema, aunque toma en consideracién esas comunicaciones. Se grienta, en
cambio, al contexto de significado, que encuadra u organiza los sintomas que se
relacionan con el juego familiar.

Mildn Clasico no especifica cédmo se integran los marcos de referencia, pero

admite que se entretejen y se conectan.

El tratamiento consiste, por lo general en cerca de diez sesiones con intervalos
de un mes o mas. (A diferencia de las otras dos escuelas pues éstas hacen sus
intervenciones mas préximas).

Hacer preguntas en la terapia, como organizacion realimentadora, tiene
importancia decisiva en la estrategia de Milan Clasico.

Las estrategias de reencuadre y prescripcion de los sintomas, y evaluar la
conducta de cada miembro de la familia de un modo que contradice la epistemologia
que tiene la familia de si misma (connotacidén positiva) tiende a crear un cambio en el
sistema familiar.

Con todo lo anterior, se pretende a continuacion reunir brevemente lo mas

significativo en cuanto a semejanzas y diferencias de los tres estilos terapéuticos
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presentados, siendo también importante mostrar en este andlisis la interrelacion entre
las tres y saber distinguir el momento y situacion pertinentes para dar uso de una o
varias premisas de cada escuela dentro de la terapia.

Con el propésito de sintetizar este andlisis de las semejanzas y diferencias de
las 3 escuelas de terapia Sistémica, que presentamos, y haciéndole de manera

sencilla, se presenta el siguiente cuadro.

CUADRO 15
ESQUEMA DE TRABAJO TERAPEUTICO. PALO | HALEY | MILAN
ALTO CLASICO.

a) Historia Familiar. NO NO Sl
b} Trabaja con la familia completa. NO Sl Sl
c) Trabaja con equipo terapéutico. NO NG Sl
d) Elaberacion de contrato terapéutico. Sl Sl Sl
e) Se inicia la terapia sobre la definicidn del problema. Si Sl NO
f) Enfatiza el origen de los problemas. NO NO NO
g) Parte de un marco politico. | Sl NO
h) Parte de un marco semantico, NO NCO Sl
iy Causalidad circular. Sl Sl Sl
i) Realiza la prescripcion de tareas. ' Si Sl Sl
k) Usa de jerarquias. NO Sl Sl
1} Connotacidn positiva. Sl Sl Sl
1} Utiliza el reencuadre. Sl Sl Sl
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Después del desarrollo de la presente Investigacién documental se concluye que
el objetivo se ha cumplido pues, aunque de manera breve, se abarcaron los tres
aspectos fundamentales para abordar con claridad las caracteristicas de tres escuelas
de la Terapia Sistémica, éstos son: 1) aspectos epistemolégicos; 2) aspectos tedricos y
3) aspectos clinicos. Se presentaron concretamente las bases epistemologicas que
sustentan este enfogque, sus principales exponentes tedricos asi como sus conceptos
mas reconocidos y técnicas principales respectivamente. Cabe sefialar que la
contribucién mas importante se refiere al caso clinico utilizado en las tres escuelas, tal
importancia se le atorga debido a que en dos de ellas, los casos fueron elaborados por
las autoras teniende como objetivo que el lector diferencie claramente la intervencién
en cada escuela, es decir, por un lade se pone énfasis en que las tres escuelas pueden
ser recomendables para abordar un caso clinico y por otro lado, se ilustra el manejo
tedrico del mismo bajo diferentes procedimientos.

Esta aportacidn fue motivada por el interés en resaltar, de manera precisa las
variantes en la construccion del discurso tedrico y de los procedimientos de
intervencion en el mismo problema conforme tres escuelas sistémicas. Se espera por
tanto, hayan sido planteados y analizando con claridad y tengan una aceptacion

satisfactoria para el profesional de ia Terapia Sistémica.

- Las escuelas expuestas, obligan a dejar en clare su caracter en el campo
tedrico, pues si bien es cierto que corresponden a la cibernética de primer orden por ser
el terapeuta un observador del sistema que consulta, familiar donde incluye cierta
“linealidad”, también es cierto que existe una interaccidon entre ambos (observador-
sistema familiar que consulta ) y al interactuar se habla de intercambios recursivos y se

rompe cen €| esquema tradicional.
Los terapeutas sistémicos se concentran en el aqui y el ahora y en el cambic de

conducta, demuestran que el cambio sustancial se puede producir sin tratar de rastrear

causalmente los acontecimientos en el pasado.
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- Sin embargo, como se puede notar en el capitulo 2, las técnicas tienen un
empuje unidireccional y tineal pues se concentran constantemente en un tema dado
para inducir el cambio. Si la familia pudiera “ realimente” volver en forma recursiva al
punto de partida ,entonces las intervenciones no hubieran producide ningan cambio y
seria un fracaso, estos procesos no regresan al punto de partida, mas bien, a un punto
de estado diferente (recursion- cambio).

. Un ejemplo de lo anterior es el caso de Haley que establece jerarquias ya que
las transaccicones repetitivas y reciprocas entre terapeuta y famitia, entre los miembros
de la familia existe cuando ia relacion y el problema de tratamiente se identifican en
forma mas completa, la meta del terapeuta es el cambio en forma mas explicita.

La escuela de Palo Alto también es directiva ya que utiliza un conjunto de
estrategias dirigidas a persuadir al paciente y la familia para que lleven a cabo las

prescripciones recomendadas.

Milan por su parte, aunque diferente de las anteriores en los marcos iniciales que
utiliza (semanticos), también incluye cierta directividad pues busca una pauta de

significado contextual diferente para que la familia se reorganice.

Cuando se marcan las diferencias asi como las semejanzas de las escuelas no
se pretende en ningun momento dar preferencia a alguna o restarle a otra, por el
contrario, se pone énfasis en que cada una proyecta con gran claridad el marco que la
distingue siendo éste el punto de partida para desarrollar su intervencion. Si bien, todos
los abordajes consideran la politica de la interaccion solucidn-problema y la semantica
del significado contextual, su diferencia radica por el marco de referencia a que en

principio recurren para organizar los otros marcos.

En una terapia de Palo Alto, por ejemplo: se plantea que si se modifican los
marcos politicos por etlos abarcados, se modificaran, en consecuencia, los significados
que la familia atribuyen a sus experiencias y aln agregan que siendo los marcos

politicos
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los mas asequibles a la ohservacién, es mas facil operar en ellos que en &l
escurridizo mundo semantico del significado contextual. EI marco politico de la
interaceion problema-solucién se emplea para organizar pautas de interaccion social y

de significado contextual.

La terapia de Haley recurre en principio a las relaciones sociales triadicas que
aiteran la interaccion problema-solucién {marco poilitico) y el significado contextual
(marco semantico).

Y la estratégica de Milan se diferencia de los abordajes anteriores en que aplica
en principio un marco semantico para modificar [a politica familiar.

Por otro lado, el manejo de estos abordajes, queda en manos del terapeuta pues
es vital averiguar lo que es preciso hacer para alcanzar los fines deseados ya se trate
de una u otra escuela.

La complementariedad recursiva rectora de cada estrategia terapéutica
especifica la organizacién cibernética de realimentacién de un sistema. La especifica
realimentacion organizada dentro de un sistema terapéutico es lo que antes se llamé el
espiritu en Ia terapia ejemplifica lo que se ha denominado “cibernética de primer orden”.
Por ejemplo: una realidad terapéutica de Palo Alto pone de relieve las relaciones
recursivas entre conducta problema y soluciones intentadas; en cambio Haley realza ta
manera en que la conducta problema se organiza por la repeticidon y secuencias
sociales. Por dftimo, Mildn sefiala el acoplamiento recursivo de semantica y politica
familiar, y ésta es su modalidad para el abordaje de la organizacion cibernética de un
sistema.

Una perspectiva de "espiritu en la terapia” devuelve una y otra vez a una
perspectiva de descripciones multiples y prescripciones. Conocer y utilizar la cibernética
demanda la inteligencia de las perspectivas: cibernética de primer orden y segundo
orden; introducirse en la organizacién de un sistema cibernético exige abordar tanto
estabilidad como cambic, ademas organizar y apreciar el aporte de un terapeuta
sistémico exige prescribir y discemir su participacién tantc dentro como fuera del

sistema tratado.
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En sintesis, tanto la epistemologia lineal como la recurrente se entretejen para
llegar a la epistemologia cibernética la cual es en gran medida el panorama gque se

desed plantear y desarrollar a lo largo de esta investigacion.
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