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EDITORIAL

Dedicamos este nimero monogréafico doble al tema de 1a Terapia Familiar,
objeto de interés creciente, en la actualidad, tanto en el sector piblico como
privado. Cada vez son mds los cursos de formacion para psicoterapeutas o los
servicios de asistencia psiquidtrica que tienen como objeto y fuente de inspira-
cion la Terapia Familiar.

En los primeros tiempos la Terapia Familiar se dio a conocer sobre todo en
relacion al estudio de la comunicacién en las familias esquizofrénicas. Poste-
riormente se fue extendiendo a todo tipo de patologias y de situaciones
familiares. En sus primeros planteamientos la Terapia Familiar encerraba ya las
virtualidades de desarrollo posterior que han llevado a una profunda
reconsideracion tanto de las bases epistemologicas como del quehacer terapéu-
tico en general. De modo que, en la actualidad, lo que més nos atrae del modelo
es su capacidad para superarse a si mismo y abrir un debate que afecta no sélo
alacomunidad de los terapeutas familiares, sino que se extiende a todo el campo
de la terapia, independientemente de su ambito de intervencién o de su
adscripcidn ideoldgica.

Inicialmente, y probablemente de un modo abusivo, se identificé Terapia
Familiar con el modelo sistémico. Esto no sélo constituia una injusticia en
relacién a otras escuelas terapéuticas que venian trabajando ya en este 4mbito,
sino que, lo que es mds grave, limité innecesariamente el alcance de la
revolucidn epistemol6gica que suponia la Teorfa General de Sistemas. Por otra
parte, una lectura excesivamente pragmadtica del modelo y obstinadamente
reductiva, derivadade la concepcién homeostatica caracteristicade lacibernética
de primer orden, la mantenfa en una especie de isla conceptual, dificilmente
compartible con el resto de la comunidad psicolégica clinica y cientifica. En
efecto, los sistemas y las estructuras, suplantaban a los individuos como sujetos:
no habia significados personales, ni sociales, ni procesos de cambio emocional
0 cognitivo; todo se limitaba a prescripciones o intervenciones casi magicas de
“magos sin magia” que actuaban sobre la “caja negra” de los sistemas con la
varita de “rituales, prescripciones o reformulaciones”, basadas, en ultimo
término, sobre un principio de autoridad mégica, también.

Todo esto ha dado un giro de 180 grados en esta Gltima década. El modelo
sistémico (propongo no utilizar mds el término Terapia Familiar para no
continuar confundiendo los planos epistemolégico y aplicado) ha cumplido una
laborde autocriticaque, desde fuera, nos parece ejemplar. La segundacibernética
defiende una concepcién autopoyética del ser humano y de los sistemas en
general, movida por mecanismos que transcienden las puras funciones retroac-
tivas de las tendencias conservadoras propias de cualquier organismo, lanzada
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a la actividad de autodesarrollo de sistemas abiertos en constante evolucién.

Este es el denominador comiin que podemos descubrir en los articulos que
forman la presente monograffa. Desde posturas mas o menos radicales, todos
coinciden en sefialar este cambio epistemoldgico y esta nueva direccién. Todos
poseen, igualmente, a nuestro juicio, un enorme interés tedrico y terapéutico. El
orden en que se presentan obedecen tinicamente a un criterio propedéutico. El
articulo de Luigi Onnis aparece en primer lugar por constituir una introduccién
excelente, de facil lectura tanto para los iniciados, como para los no iniciados,
que sitiia admirablemente ¢l origen de una crisis y el sentido de su superacion.

Sigue un documentadisimo trabajo de Valeria Ugazio que profundiza en
las raices histéricas de esta crisis, y ejemplifica modélicamente los cambios que
se han producido estos ultimos afios en el campo de la Terapia Familiar
Sistémica con la adopcidn del punto de vista del constructivismo social.

Eltercer articulo, resultado del trabajo conjunto de Andersony Goolishian,
lleva hasta sus ultimas consecuencias las propuestas derivadas del cambio de
epistemologia experimentado en las ciencias sociales, entendiendo los sistemas
humanos, no como resultado de una organizaci6n preexistente, sino de signifi-
cados compartidos en un proceso constante de construccion.

Los dos tltimos trabajos que configuran la monografia, aun manteniéndo-
se en lalinea de revision critica de los primeros, tienen un caracter mas aplicado
a las modalidades de intervencién familiar. El articulo de Harry Procter
desarrolla de un modo altamente original la aplicacién de la Teoria de los
Constructos Personales de Kelly al ambito de la Terapia Familiar y propone
incluso dos nuevos corolarios, adecuados a la especificidad del fenémeno de la
construccién familiar. Guillem Feixas, en una linea parecida a la de Procter y
dentro de la tonica general del resto de los articulos desarrolla procedimientos
especificos de intervencién terapéutica, que presentan un notable interés
terapéutico y practico.

Un tltimo articulo, escrito por Stanley Krippner y colaboradores pone de
relieve la existencia de paralelismos entre Teorfa General de Sistemas y
Psicologia Humanista, dos movimientos que surgieron en la misma época,
como respuesta al reduccionismo en psicologia, pero que sufrieron suerte
diversa con momentos de esplandor no coincidentes en el tiempo, pero que han
dejado huellas profundas en el desarrollo de las terapias modernas. El articulo
constituye, a su vez, una sintesis de algunos de los conceptos fundamentales de
ambos enfoques terapéuticos.

Fuera ya del bloque monogréfico, aunque coherente con su tematica
hemos incluido un documentadisimo trabajo de José Navarro Géngora sobre las
Redes de Apoyo Social, que tiene el mérito de informar y sistematizar sobre un
campo poco conocido y explorado entre nosotros.
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LA RENOVACION EPISTEMOLOGICA
ACTUAL DE LA PSICOTERAPIA SISTEMICA:
REPERCUSIONES EN LA TEORIA

Y EN LA PRACTICA

Luigi Onnis

Istituto di Psichiatria dell’Universita di Roma

This article reviews those profound changes that the field of Family Therapy has
experienced since its birth. The nucleus of these changes is best found in the transition
from the epistemology of construction, and from the espistemology of auto-observant
systems. The implications of this conceptual displacement for the practice of Family
Therapy is also discussed, as is the influential role that this new perspective will
undoubtedly have on the entire field on psychotherapy.

Introducciéon

La psicoterapia sistémica est4 atravesando actualmente una fase importante de
revision y de enriquecimiento conceptual, que por otra parte se da, a mi juicio, en
todo el campo de la psicoterapia.

Me parece que este saludable proceso de renovacién se debe atribuir, en
general, no s6lo a la creciente expansién de lademanda de psicoterapia, con la gama
articulada de respuestas que requiere; sino también a una fecunda reconsideracién
epistemoldgica en psicoterapia, que se debe entender sobre todo como operacién
“reflexiva”, que busca los nexos y las correlaciones entre las practicas terapéuticas
y las teorias que las inspiran.

Respecto ala Terapia Sistémica, en concreto, no cabe duda de que el encuentro
con los paradigmas evolutivos, por una parte, y con la 6ptica de la complejidad, por
otra, como precisaré mas adelante, ha llevado a una saludable puesta en cuestién de
algunos presupuestos conceptuales.

El objetivo de este articulo es el de intentar definir las lineas esenciales de esta
revisién critica en curso en el campo sistémico y, al mismo tiempo, precisar las
inevitables influencias que esta renovacién de la teoria ejerce en las préacticas

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7 5



terapéuticas.

Sin embargo, creo que este proceso de evolucién del modelo sistémico en
psicoterapia es mas facil de comprender, llevando a cabo una breve reconstruccién
histérica del nacimiento y de los primeros desarrollos de esta vertiente
psicoterapéutica.

Las primeras formulaciones sistémicas y la influencia de Bateson

La Teoria General de Sistemas nace de la crisis del modelo mecanicista, de
origen cartesiano y newtoniano, es decir de un rigido modelo causa-efecto que
procede a través sucesivas exploraciones analiticas de los objetos sometidos a
examen, fragmentdndolos en sus componentes constitutivos, observados aisladamente
y buscando después entre éstos relaciones de causalidad lineal. La inadecuacién de
tal modelo se hace evidente por que, como escribe Bertalanffy (1971) “en diversos
sectores cientificos aparecen problemas concernientes a la totalidad, la interaccion
dindmica, la organizacién. En el dmbito de la relacién de Heisenberg y de la
mecdnica de los cuantos no es posible reducir los fenémenos a eventos locales;
aparecen problemas de orden y de organizacién tanto al tratar la estructura de los
atomos o de la arquitectura de las proteinas, como de fendmenos de interaccién en
termodinamica, o al afrontar los problemas de la biologia modema”.

Con mayor razén el modelo mecanicista aparecia insuficiente a la hora de
afrontar el estudio del comportamiento humano y de los procesos mentales a los que
la aplicaci6n de los conceptos sistémicos parecia poder dar una clarificacién m4s
atil.

Bateson y su grupo originario de investigadores se prepararon para esta
empresa al inicio de los afios 50, afrontando el campo delicado de la psicopatologia
de laesquizofrenia, proponiendo, con el auxilio de nuevos instrumentos conceptua-
les, una visién profundamente innovadora.

El modelo sistémico que Bateson va progresivamente elaborando en conso-
nancia con estos estudios durante el decenio de los 50-60, se funda esencialmente
sobre tres temas:

a) el primero consiste en la consideracién del individuo como un sistema
abierto, capaz de autorregulacidn, en intercambio continuo con el ambiente, de
modo que la unidad de estudio (y enseguida Bateson dird también “la unidad de
supervivencia”) no es yael individuo aislado, sino el individuo “mds” el ambiente.

b) el segundo consiste en el hecho de que el intercambio que se produce entre
el individuo y su contexto no es un intercambio de energia, sino de informacién, lo
que implicaenconsecuencia, lanormade “retroaccion’”y, por tanto, de circularidad;
el estudio de los comportamientos humanos se asimila al de la comunicaciény, ala
luz de esta orientacion, se formula la hipétesis de que los propios comportamientos
sintométicos, son comportamientos comunicativos adecuados y coherentes con las
particulares modalidades interactivas del contexto en el que aparecen.
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¢) el tercer tema, que es, sin duda, uno de los mds significativos, es la
concepcién de los procesos mentales que Bateson va progresivamente elaborando.
Para Bateson la “mente”, a diferencia de cuanto sostenia la dicotomia cartesiana
tradicional, no se puede separar del soma, sino que se identifica con la misma
dindmica de la auto-organizacién sistémica, expresando, asi, la organizacion de
todas las funciones y asumiendo el caricter de meta-funcion que, a niveles de
complejidad superior, adquiere la tipica cualidad no espacial y no temporal que
nosotros atribuimos a la mente tradicionalmente entendida. Ademas Bateson enesta
concepcién de lo “mental” da otro paso: la mente no es totalmente identificable con
el individuo sino que se extiende a vias y mensajes que conectan individuo y
ambiente, dada su inseparable correlacion. En esta vision sistémica que se convierte
realmente en “ecolégica”, el organismo no se adapta a un ambiente dado, sino que
individuo y ambiente coevolucionan.

Lo que es esencial subrayar de este modelo sistémico originario, desarrollado
por Bateson, es la relevancia de la atencién y la importancia que otorga a los
procesos mentales. Tanto que el distanciamiento respecto al psicoandlisis no vino
determinado por el hecho de que éste fuese considerado una teoria intrapsiquica o
de lo mental, sino, mas bien, por el hecho de que el modelo psicoanalitico todavia
se referfa a conceptos energéticos, mas bien que a los de la informacién.

Pero las primeras aplicaciones del modelo sistémico a la terapia, que se dieron
a principios de los afios 60 y en adelante, tergiversaron esta original inspiracién
batesoniana. Estas, asimilando reductivamente la teoria sistémicaala cibernéticade
primer orden, condujeron a la elaboracién de un modelo fuertemente centrado en los
conceptos de “auto-correccion” y de “homeostasis”, mas que de potencialidad
evolutiva; ala“pragmatica’” de la interacciones observables mas que ala “semantica”
de las comunicaciones y por ello a la complejidad de los significados y de lo que hay
de mas propiamente “mental” en los individuos y en los sistemas humanos; a la
posibilidad de que el terapeuta diese del sistema tratado una descripcién “objetiva”,
maés que a la inevitabilidad de una interaccién co-participativa entre el terapeuta y
el sistema mismo.

Esta orientacion, que encuentra su expresion, por ejemplo en “La pragmatica
della comunicazione umana” (Watzlawick et al., 1971), y en los autores que se
basan en ella que aunque ha conseguido a menudo excelentes resultados terapéuti-
cos, propone una epistemologia sistémica decididamente reductiva y todavia
notablemente influenciada, como veremos mejor mas adelante, por el modelo
mecanicista.

Es justamente esta epistemologia la que, recientemente (sobre todo en latiltima
década), ha sido sometida a una importante revisién, como he comentado mas
arriba, en base a ideas fruto de investigaciones llevadas a cabo en campos ajenos a
la psicoterapia o a las ciencias del comportamiento, como la fisica, la quimica o la
biologfa, reproponiendo asi, por un lado, la existencia de isomorfismos entre
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sistemas diversos (en el sentido de Bertalanffy) y estimulando por otro una fecunda
integracién entre los varios campos del saber cientifico. Una integracién
interdisciplinar que no autoriza recaidas en homologaciones reduccionisticas de
sistemas y fendmenos diferentes, sino que nace mds bien, esta vez, bajo la insignia
del reconocimiento de realidad “compleja” y tiende por ello a configurarse como
“ciencia de la complejidad”.

Dos son los aspectos esenciales de esta revision epistemoldgica:

- El reconocimiento y la valoracién en los sistemas no sélo de tendencias al
mantenimiento del equilibrio, sino también de potencialidades evolutivas hacia
direcciones a menudo del todo imprevisibles.

- La imposiblidad de mantener una distincién rigida, cuando se afronta el
problema de la relacién terapéutica, entre observador y observado, entre terapeuta
y sistema a tratar, por el hecho de que, desde el momento en el que interaccionan,
observador y observado no pueden més que ser “reciprocamente observantes” y
por ello constituir, en su complejidad, un sistema terapéutico “‘auto-observante”.

Los pasos fundamentales que caracterizan la revisién de la epistemologia
sistémica actualmente en curso son, entonces, en particular, dos:

* el paso de un modelo homeostético a un modelo evolutivo

* el paso de un modelo de los sistemas “observados” a un modelo de los
sistemas “observantes” o “auto-observantes”

Esposible, con ello, sefialar los rasgos esenciales de estos pasos epistemoldgicos
y definir las implicaciones en terapia.

Del modelo homeostatico al modelo evolutivo

El modelo homeostatico estuvo influenciado seguramente por el hecho de que
los primeros terapeutas familiares que intentaron aplicar las teorfas sistémicas a los
sistemas humanos, en particular el grupo paloaltiano de la “Pragmatica”, de
Jackson y Watzlawick (1971), se encontraron trabajando con familias gravemente
disfuncionales, que presentaban una serie de manifestaciones patologicas acargode
uno o mas miembros. Tales familias aparecian como sistemas dotados de auto-
regulacion con una tendencia prevalente a neutralizar, a través de retro-acciones
negativas, cada modificacion de la propia homeostasis, tanto que cada comporta-
miento de los miembros del sistema, empezando por el sintoma del paciente
designado, parecia cooperar a este objetivo.

En esta concepcion, que enfatiza los aspectos homeostaticos de los sistemas y
del sintoma y parece olvidarse de las posibilidades evolutivas, se nota sobre todo la
influenciadel cuadro conceptual de referencia, que estodavia la“primeracibernética”,
es decir la cibernética que estudia las mdquinas dotadas exclusivamente de capaci-
dad de auto-correccién de cada desviacién del equilibrio, a través de mecanismos
de feed-back negativo. Pero en la descripcién de los sistemas humanos como
circuitos de retroaccion negativa, repetitivos e inmutables (descripcién que por otra
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parte contrasta con la misma visién bertalanffiana del hombre como “‘sistema activo
de personalidad”) se pierde sobre todo un aspecto fundamental: la dimensién del
tiempo. El sistema es siempre igual a si mismo y por tanto €s un sistema sin historia.

No es dificil comprender, a partir de estas consideraciones, c6mo este modelo
presenta todavia miltiples puntos de contacto con el modelo mecanicista: a pesar
de que presupuestos epistemolégicos indudablemente diferentes unen el sintoma
circularmente a los comportamientos de los otros miembros de la familia, continiia
siendo el elemento de estabilizacién de la patologfa sistémica y, por ello, esencial-
mente expresion de patologia; la dindmica del sistema se valora sobre todo como
juego interactivo de “inputs” y de “outputs”, todavia muy semejantes a los
complejos estimulo-respuesta del conductismo clésico, en los que se pierden (o se
ponen entre paréntesis en la llamada caja negra) valores y significados y todos los
elementos de elaboracién que, entre “input” y “output”, son internos al sistema, el
terapeuta finalmente, en su pretendida posicién distanciada y neutral, continiia
considerando el sistema como objeto de observacién, arriesgdndose a reificarlo
precisamente en el Unico dato aparentemente observable: la interaccién en el
presente, en la que parecen disolverse pasado y futuro.

Este modelo homeostatico estd hoy ampliamente superado en la terapia
sistémica por una significativa modificacién epistemoldgica, provocada por la
referencia a nuevos paradigmas, paradigmas evolutivos que han consentido la
definicién de un modelo evolutivo. Si ya Maruyama (1968) con sus conceptos de
“morfostasis” y “‘morfogénesis”, habia subrayado la tendencia sistémica no sélo a
mantener, sino también a “cambiar” la propia forma, creo que los estudios que
mayormente contribuyen a la elaboracién de un modelo evolutivo son los de
Prigogine sobre la termodinidmica del no-equilibrio, aunque provenientes de un
campo lejano al de la psicoterapia.

Segin Prigogine (1981-1982), el equilibrio de un sistema no estad nunca
estatico, sino permanentemente dindmico, expuesto a oscilaciones o “fluctuacio-
nes” (por esta razén Prigogine habla de “sistemas alejados del equilibrio™). Si por
efecto de perturbaciones internas o externas al sistema, estas fluctuaciones se
amplifican suficientemente, el sistema llega a una fase critica definida “bifurca-
cién”, mds alla de la cual puede dirigirse a un cambio de estado, hacia direcciones
y salidas que no son a priori predecibles. Esta tendencia evolutiva se mantiene por
una continua interaccién circular de feed-back negativos y positivos que garantiza
la posibilidad de desarrollo del sistema: se habla por ello de “feed-back evolutivo”
que indica significativamente que un sistema no es nunca igual a si mismo.

Un primer aspecto importante de esta concepcién esta en el hecho de que ésta
reintroduce en el sistema la dimensién tiempo: existe, como dice Prigogine con un
expresion feliz, una ““flecha del tiempo” que indica la direccién evolutiva del sistema
y determina su “irreversiblidad”. Ello significa también que entonces adquiere de
nuevo pleno relieve la historia del sistema que, entre redundancias y diferencias en

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. 1l - N26-7 9



sus interrelaciones, aunque nunca idénticas a si mismas, sefiala su desarrollo en el
tiempo. Las implicaciones que estas nuevas premisas epistemolégicas tienen para
el proceso terapéutico son particularmente significativas y limpian el terreno, a mi
parecer, de los residuos mecanicistas que el modelo homeostatico parecia contener
todavia.

Ante todo el sintoma ya no se considera como elemento que tiende al refuerzo
de la homeostasis patolégica del sistema, sino como momento de extrema inestabi-
lidad del sistema mismo, punto de “bifurcacién”, para retomar la terminologia tan
significativa de Prigogine, m4s alld del cual se pueden dar diversas direcciones y por
ello también la evolucidn hacia niveles méds maduros de desarrollo (piénsese en la
importancia de saber unir, especialmente en las situaciones agudas de malestar, en
las “crisis”, estas potencialidades evolutivas que el sufrimiento encierra y oscura-
mente expresa).

En segundo lugar la reintroduccién en el sistema de la dimensién diacrénica
del tiempo, no sélo restituye la pertenencia a una historia (rehistoriando el sufri-
miento mismo), sino que recupera el valor del pasado: no a través del retorno a una
concepcién causalistica elemental que propone que el pasado “causa” el presente,
sino mds bien en el sentido de que el pasado “estd” en el presente y contintia viviendo
enel presente. Continda viviendo a través de los mitos, los fantasmas, los conjuntos
unitarios de valores y de significados que caracterizan la imagen (o la “representa-
cién”) que el sistema familiar tiene de si mismo, y que, por ello, poseen y deben ser
indagados o buscados.

(Es un intento de comenzar a escudrifiar dentro de aquella “caja negra” que el
modelo homeostético consideraba como irrelevante o insondable?. Tal vez. Cons-
tituye, sin duda, un intento de recuperar aquella multidimensionalidad del proceso
mental, que, como se ha visto, inspiraba la concepcién batesoniana.

Delossistemas “observados” alossistemas “observantes” (o ‘‘auto-observantes”)

El segundo paso epistemoldgico que se esta dando actualmente en el campo
sistémico es probablemente mas problematico que el primero, porque toca més de
cercalarelacion terapéutica e invierte la posicién misma del terapeuta en el proceso
terapéutico.

Procede de la critica de la concepcién mecanicista, de origen empirista, que
propone la posibilidad de un observador externo, separado y neutral, respecto al
objeto observado (el cual, en consecuencia, puede ser “objetivamente” descrito
justamente en funcién de esta separacién).

Esta concepcion, insostenible actualmente en el sector de las ciencias fisico-
quimicas, en las que estd muy claro que el observador influencia el campo de
observacidn, no podia, con mayor razén, no ser criticable en un sector que implica
tan directamente la relacién interpersonal como es el proceso terapéutico.

También en referencia a este tema debe considerarse a Bateson un precursor
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y un inspirador; ya en una de su primeras obras del inicio de los afios 50 (“La matriz
social de la psiquiatria”) habla de la psiquiatria como de una “ciencia reflexiva”.
Sucesivamente la asi llamada “‘cibernética de segundo orden”, por usar la termino-
logia de Von Foester (1974), y los estudios biolégicos de Maturana y Varela (1980)
sobre la auto-referencialidad de los sistemas, explicitan de modo directo la
“circularidad constructiva” entre observador y sistema observado. Dado que el
terapeuta es inevitablemente participe de la propia observacién, se sigue por lo que
hace referencia a la terapia, que el sistema terapéutico, es a todos los efectos, un
sistema “auto-observante” y “auto-referencial”’.

En realidad el terapeuta entra a formar parte del sistema que observa en el
momento mismo en que comienza a observarlo, y por otra parte y paradéjicamente,
no podria conocerlo si no formara parte de é1. De aqui que la representacién que el
terapeuta ofrece del sistema no podrd nunca ser del todo objetiva, en cuanto
contribuye él mismo a “construir’” la realidad descrita.

Este paso de una epistemologia de la representacién a una epistemologia de la
construccion, de una epistemologia de los sistemas observados a una epistemologia
de los sistemas auto-observantes implica, al menos, dos importantes consecuencias:

* la primera hace referencia a la esfera cognoscitiva: abandonado el mito de
la neutralidad y de la separacidn (todavia tan presente en los modelos referentes a
la primera cibernética) el terapeuta abandona también la pretension de un conoci-
miento objetivo de la realidad terapéutica entendida como “verdad absoluta”;

* lasegunda consecuencia se refiere mds directamente al proceso terapéutico:
al perder el terapeuta su posicién de distancia y de “extrafiamiento”, debe también
renunciar a la pretensién de controlar el proceso terapéutico y de prever las salidas.
Su funcién es sobre todo la de introducir en el sistema elementos de mayor
complejidad, de acrecentar las posibilidades de eleccién respecto a la visién univoca
y estereotipada que el sistema tiene de la propia realidad, de modo que pueda
reconsiderarla y poner en marcha el proceso evolutivo. Pero serd el sistema mismo
el que “creard” las formas y las direcciones, del todo imprevisibles, del propio
cambio, convirtiéndose, en tltima instancia en el “artifice de la propia curacién”
(por usar una expresion de Bateson, 1984).

La renovacion de las practicas terapéuticas

Como resulta fdcil de comprender, esta profunda evolucién tedrico-
epistemoldgica que se da hoy en el campo sistémico, tiene repercusiones importan-
tes también en las practicas terapéuticas, promoviéndose una renovacion significa-
tiva.

Un aspecto que considero particularmente apasionante para quien se ocupa de
terapia sistémica, es justamente el de vivir hoy una fase muy creativa en la que,
manteniendo, obviamente, estables una serie de reglas codificadas concernientes al
setting y la relacién terapéutica, se asiste, sin embargo, a una rica elaboracién y
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experimentacion de nuevas modalidades de trabajo y de nuevas técnicas terapéuti-
cas.

Retomando los dos pasos fundamentales que caracterizan la evolucién de la
teoria sistémica, intentaré ahora, de modo necesariamente muy sintético, poner de
manifiesto las influencias esenciales en la renovacion de la practica terapéutica:

a) la tendencia a desplazar la atencién de la pragmatica de la interaccién
observable a un plano que podriamos llamar de los “mitos” familiares, reconstru-
yendo el recorrido histérico y, por tanto, reintegrando en el sistema la dimension de
la temporalidad, ha introducido en el trabajo terapéutico una articulacién de niveles
mas compleja, correlacionados circularmente entre ellos.

Asi en el nivel sincrénico de los comportamientos expresados en el aqui y el
ahora se correlaciona el nivel diacrénico de la historia y de sus significados; en la
fenomenologia de las interacciones actuales se asocia la exploracién de la imagen
o de la “representacién simbélica” que la familia tiene de si misma.

Noen vano Caillé (1985) hablade “nivel fenomenolégico” y de “nivel mitico”,
como de planos que se implican reciprocamente y que, como en un juego de espejos
se reflejan el uno en el otro; no en vano tampoco Elkaim (1983) habla de
“singularidad”, es decir, de aquellos elementos miticos que caracterizan las
especificidades de cada sistema familiar respecto a los demds.

Pero para la exploracién del nivel mitico, este complejo de valores comparti-
dos, habitualmente totalmente implicitos, sobre los que los miembros de la familia
fundan su pertenencia sistémica, es ttil, a menudo, asociar la funcién de la mirada
al poder evocativo de la palabra,. La valoracién de niveles de comunicacién no
verbal, de expresion analégica, a través del uso de técnicas (como la escultura
familiar) que tienen muchos puntos de contacto con técnicas de origen psicodramatico
(ver Caillé, 1985; Onnis, 1988; Onnis, 1990; Onnis et al. , 1980).

Otro aspecto importante se refiere a la atencién particular que se reservaen la
practica actual de la terapia familiar a las especificidades individuales; aparece aqui
una ulterior y esencial correlacion entre otros dos niveles: entre identidad individual
y pertenencia sistémica a la que los miembros individuales estdn ligados por
vinculos de lealtad a menudo totalmente ocultos, y por ello mds poderosos todavia,
que Boszormenyi-Nagy (1988) llama “lealtades invisibles™; entre cada individuo
con su subjetividad, sus vivencias y sus reacciones emocionales y su familia con su
organizacion y sus mitos; entre mundo interno, por tanto, y mundo externo.

Esta atencién especial, dirigida a las subjetividades individuales se refleja no
s6lo en las modalidades de conduccién del trabajo terapéutico sino también en la
misma organizacién del setting, con sesiones reservadas a miembros en concreto
de la familia (como por ejemplo en el actual método de trabajo de Mara Selvini
Palazzoli et. al., 1988) o con procesos terapéuticos paralelos, el uno de terapia
familiar conlafamilia y el paciente, el otro de terapia individual con el paciente solo,
como a mi mismo se me ha ocurrido experimentar con buenos resultados en
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situaciones de tipo psicético seguidas en dmbito publico (Ver Onnis et al., 1988).

Esta flexibilidad del setting que, como puede verse, constituye, indudablemen-
te, un recurso importante en el acrecentamiento de las potencialidades del trabajo
terapéutico, se puede llevar a cabo con mds facilidad en terapia familiar a través de
la presencia de al menos dos figuras terapéuticas colocdndose éstas en las posiciones
supervisor/terapeuta - o en la de co-terapeutas. En ambos casos resulta posible una
distribucién articulada del espacio terapéutico con una conduccién paralela o
alterna de sesiones familiares e individuales, sin que esto lleve nunca a una pérdida
de unidad de la pareja terapéutica de referencia y, por tanto, del proceso terapéutico
mismo.

b) Sitomamos ahora en consideracién el segundo de los pasos que caracteriza
a la actual evolucién de la teoria sistémica y por ello la integracién del observador
en el propio campo de observacion, también este paso tiene implicaciones signifi-
cativas para la practica psicoterapéutica.

Siel terapeuta abandona, como se ha apuntado, su posicién de extrafiamiento
y de neutralidad, debe abandonar también la pretensién de controlar y de programar
el proceso terapéutico, de prever sus desarrollos y salidas. De aqui por qué actitudes
o técnicas de tipo “instructivo” o prescriptivo se deben sustituir por otras de tipo
“dialégico” que proponen mds que nada redefiniciones de la situacién, es decir
visiones alternativas de larealidad respecto a la esterotipiacompartida porel sistema
familiar, reactivandose las potencialidades auténomas creativas (ver Onnis, 1990;
Onnisetal., 1991). Desde esta perspectiva tanto la pluralidad de figuras terapéuticas
involucradas en la terapia familiar como la pareja terapéutica establemente presente
en la co-terapia, representan un recurso importante pudiéndose por ejemplo utilizar
estratégicamente una diferencia de valoracién o de visién de realidad entre los
terapeutas con el objetivo de favorecer, en el sistema familiar, una posterior apertura
de alternativas.

Esta concepcién “auto-referencial” que reconoce capacidad creativa y autono-
mia al sistema, priva en consecuencia al proceso terapéutico de cualquier posible
finalidad de manipulacién y de control. Pero al mismo tiempo, considerando al
terapeuta como “co-constructor” de la realidad terapéutica lo desafia a nuevas
responsabilidades, atribuyéndole una “funcién ética”, como subraya Keeney (1985).
El terapeuta se convierte, de este modo, en co-responsable tanto de la definicion de
enfermedad (que es también una “construccién de la realidad”), como de la
evolucién y de las salidas de la situaciéon de malestar (ver Onnis, 1986; Onnis y
Galluzzo, 1990).

Una consecuencia importante de esta concepcién en el plano de la practica
terapéutica es, por tanto, una revisién del concepto de “cronicidad™: ésta ya no es,
como afirma una respetable tradicion médica, la salida ineludible de la enfermedad,
sino que se convierte, mds bien, en “funcion de la relacion terapéutica”, resultado
de las modalidades con las que se define y se desarrolla el encuentro terapéutico.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7 13



Muchas investigaciones, hoy, lo confirman (ver Onnis, 1985: Onnis et al., 1985) y
proponen, en consecuencia, hip6tesis absolutamente nuevas en lo que se refiere a
la prevenciéon de la cronicidad, que centran la atencién mds en modelos de
intervencién terapéutica que en las caracteristicas y en la epidemiologia de la
enfermedad.

Estos son, en sintesis, los principales aspectos del proceso de renovacién que
se da en la teoria sistémica y sus repercusiones en la pricticas terapéutica.

Hacia una epistemologia de la complejidad

Me da la impresién, sin embargo, que algunos de los problemas actualmente
debatidos en el campo sistémico no son patrimonio exclusivo de este campo, sino
que encuentran sintonfa y resonancia también en algunos sectores de la psicoterapia;
incluido —y perdéneseme si me meto prudentemente en un terreno que no me
pertenece— el campo psicoanalitico.

Me parece que desde muchos sectores se tiende a subrayar la existencia de una
contigiiidad y continuidad, mas que unadelimitacién, entre sujeto y trama relacional
en la que estd inmerso, entre mundo interno y mundo externo, proponiendo, por
tanto, que psiquismo y relacionalidad, lejos de ser espacios lejanos y contrapuestos,
son mds bien niveles diversos, pero correlacionados de una misma realidad humana.
Y esto no me parece casual.

No me parece casual porque refleja una tendencia extendida hoy mads alla de
las delimitaciones de escuela: la de orientarse hacia una “6ptica de la complejidad”
y de salir de la estrecheces de los reduccionismos, a través del reconocimiento de
una multiplicidad compleja de niveles de lo real que, en su autonomia, se proponen
sin embargo como complementarios y circularmente correlacionados. No es por
casualidad que “complexus”, como subraya Morin (1983) significa “aquello que
estd unido al conjunto para formar un tinico tejido”; y en este tejido, se podria afiadir
siguiendo con la metdfora, los hilos individuales por un lado mantienen su
especificidad y por el otro definen su fisonomia y funcién en cuanto partes de una
trama. Pero situarse en una 6ptica de la complejidad no deja sin consecuencias el
plano del método (ver también Onnis, 1988).

Ante todo, justamente por la correlacién recursiva de la multiplicidad de
niveles en juego, las cldsicas relaciones de oposicién dicotémica de origen cartesiano
se ven sustituidas por relaciones de complementariedad y la 16gica disyuntiva de
tipo o/o (intrapsiquico o relacional, mundo interno o mundo externo, individual o
familiar, etc) se sustituye por una légica de articulaciones dialécticas del tipo y/y
(intrapsiquico y relacional; mundo interno y mundo externo; individual y familiar).

En segundo lugar una epistemologia de la complejidad implica el reconoci-
miento de una pluralidad de modelos de interpretacién de lo real, con la conciencia
de que ninguno de éstos puede proponerse como modelo “omnicomprensivo”,
capaz de “contener’ y justificar la complejidad de lo real.
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En este sentido conviene precisar que, naturalmente, la caida del “mito del
modelo” (Onnis, 1981), no ahorra tampoco la del modelo sistémico; y que éste,
como por lo demds se observa en la mencionada evolucién de sus formulaciones,
no puede ciertamente proponerse como punto de referencia exhaustivo. Por el
contrario el enfoque sistémico puede en todo caso, ofrecer una trama metodolégica
en la que puedan Utilmente y circularmente correlacionarse diversos aspectos y
niveles de realidad, cada uno de los cuales, sin embargo, puede presentar
especificidades propias y exigir por ello, instrumentos especificos de interpretacién
y de intervencién.

El reconocimiento de la multiplicidad y de la autonomia de los niveles
sistémicos que, en la dptica de la complejidad, conlleva la posibilidad de una
multiplicidad de “puntos de vista”, en el sentido, también literal del término, de
“diferentes posiciones de observacién”.

Conclusiones

Creo poder concluir, portanto que, si por una parte la 6ptica de la complejidad
propone al terapeuta la frustracién saludable de un bafio de humildad, subraya, sin
embargo, al mismo tiempo, la necesidad de cooperacién y de convergencia de
orientaciones terapéuticas diferentes, que, en el respeto de las reciprocas diversida-
des, utilicen, sin embargo, la diferencia en el sentido batesoniano de “matriz de
informacién y de conocimiento”.

Confio en que de la actual evolucién de la psicoterapia sistémica, resulte una
contribucion significativa sobre todo en esta direccién.

En este articulo se pasa revista a los profundos cambios que se estin experimen-
tando en el campo de la Terapia Familiar Sistémica, desde sus inicios hasta nuestros
dias. El niicleo de este cambio debe buscarse en el paso de una epistemologia de la
representacion a una epistemologia de la construccion, de una epistemologia de los
sistemas observados a una epistemologia de los sistemas autoobservantes. Se desarro-
llan igualmente las implicaciones de este desplazamiento conceptual para la préctica
de laTerapia Familiar y se apunta la influencia que esta nueva perspectiva tendrd, sin
duda, para todo el dmbito de la psicoterapia en general.

Traduccién: Maria José Pubill y Manuel Villegas
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EL MODELO TERAPEUTICO SISTEMICO:
UNA PERSPECTIVA CONSTRUCTIVISTA

Valeria Ugazio
Universita di Venezia

The paper illustrates some new clinical developments which have recently taken
place within the systemic therapeutic approach. The adoption of a social constructivist
perspective has brought about a series of radical changes both at a conceptual and at
a more strictly therapeutic level. The first change concerns the object of analysis itself
and requires a shift of attention from the family as a unit to the articulation between the
Sfamily and the individual. The objective becomes the study of the conversational
processes by means of which the individual’ s identity is constructed, deconstructed and
reconstructed. This shift demands the elaboration of new explicative categories, an
example of which is the concept of “family semantic constructs”.

The second change is a methodological one. It is concerned with the procedures
adopted by the therapist in order to reach the understanding of the self-organization of
the system. This change implies a switch from the so called “circumstantial model”
based on the interpretation of “signs” and “clues” , to a "' self-referential” model based
on the ability of the therapist to place him/herself in a reflexive position towards the
relationship between him/herself and the observed system.

The third and last new development regards the way we conceptualize the
therapeutic change, and consequently the way we elaborate a therapeutic strategy. The
adoption of a social constructivist perspective implies a switch from a prescriptive and
instructive therapeutic model to one based on the concept of “perturbation” .

INTRODUCCION

En este articulo queremos referirnos a la evolucién que se ha producido en el
seno del modelo terapéutico sistémico. A partir del final de los afios Setenta, y
particularmente durante los Ochenta, se ha producido un profundo replanteamiento
de los presupuestos tedricos sobre los que se basa el modelo.

En particular se ha desarrollade una linea de investigacion clinica cuyo
objetivo es el de redefinir el modelo terapéutico sistémico dentro de una perspectiva
de tipo constructivista. Algunos de los cambios introducidos por esta linea de
investigacion, aunque radicales, no atacan el niicleo conceptual originario, esboza-
doen los afios Cincuenta por Bateson y su grupo de Palo Alto. Otras modificaciones
representan, por el contrario, una revolucion en relacion a la orientacién originaria
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del grupo de Palo Alto.

Estos desarrollos recientes pueden considerarse, en parte, como una vuelta al
enfoque de Bateson y del grupo originario de Palo Alto, mientras que en relacién a
otros aspectos, pueden considerarse como un giro en relacién a la orientacién del
pensamiento del que toma inspiracién.

CONSIDERACIONES HISTORICAS

El modelo sistémico fue esbozado en sus lineas maestras por la Escuela de Palo
Alto en los afios Cincuenta. En estos afios, en efecto, y mas en concreto durante el
decenio comprendidoentre 1952y 1962, Bateson y su grupo, constituido por Haley,
Weakland, Fry y Jackson, formularon el proyecto en funcién de la necesidad de
abandonar el modelo mecanicista, considerado inadecuado para afrontar el conoci-
miento de los procesos mentales y del comportamiento animal y humano, y de
abrazar un nuevo punto de vista basado en la teoria de los sistemas y de la
cibernética. Estas referencias consintieron al grupo de Palo Alto no solamente
resituar el problema de la etiologia de la esquizofrenia, sino al mismo tiempo
delinear una teoria y un modelo de analisis psicoldgico basado sobre presupuestos
tedricos totalmente nuevos.

El primero es que los procesos mentales no se hallan totalmente cerrados
dentro de los limites del individuo entendido como entidad bioldgica. Bateson
sostiene, en efecto, que la sede de los procesos mentales es “la unidad autocorrectiva
total que elabora la informacion, que es un sistema cuyos limites no coinciden en
absoluto con los del cuerpo o de lo que vulgarmente se llama yo o conciencia”
(Bateson, 1972). En otras palabras “el mundo mental, la mente, el mundo de la
elaboracion de la informacién, no se halla limitado por la piel”. Si consideramos un
individuo que estd cortando un drbol con una hacha, cadauno de los golpes sucesivos
se ve modificado o corregido por la forma de la hendidura marcada en el drbol por
los golpes precedentes. Este procedimiento autocorrectivo, es decir mental, viene
puesto en marcha por un sistema total: drbol-ojos-cerebro-miisculos-hacha-golpes-
arbol; y es este sistema total el que tiene caracteristicas de mente inmanente. Pero
no es este el modo en que el occidental medio considera la secuencia de los
acontecimientos caracteristicos del derribo de un drbol. El dice: “yo corto un drbol”,
y ademds cree que existe un agente delimitado, el Yo, que ha llevado a término una
accion intencionada, bien delimitada sobre un objeto determinado”™.

Aunque estas citas se han tomado de los ensayos “Forma, sustancia y
diferencia” y de “‘La cibernética del Yo: una teoria del alcoholismo”, publicados en
1970y 1971 respectivamente (Bateson, 1972), 1a concepcién que se refleja en ellos
se halla ya plenamente explicita, aunque de un modo menos articulado, en el
volumen de Ruesch y Bateson “La matriz social de la Psiquiatria” (1951).

El segundo presupuesto se halla intimamente ligado al primero. Asimila el
estudio del comportamiento al de la comunicacién. El reconocimiento de la
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centralidad de la interaccién individuo-ambiente, derivada de la concepcidn radical-
mente interaccionista de los procesos mentales a los que impone la adopcién de un
modelo de andlisis fundado sobre el concepto de informacién antes que sobre el de
energfa. El intercambio se produce entre dos sujetos en interaccién, tanto si son
animales como personas, no se trata de un intercambio de energia sino de informa-
cidn, y se produce en base a un modelo circular basado en el fendmeno de la
retroalimentacién. Watzlawick et al. (1967) ilustraron algunos afios mas tarde el
paso de un modelo explicativo de la conducta humana, fundado sobre el concepto
de energia a uno basado en el concepto de informacién con el conocido ejemplo del
hombre que le da un puntapié al perro. ““Si un pie de una persona que va andando
le da un golpe a una piedra, la energia se transfiere a la piedra. La piedra se pondrd
en movimiento y se alejara hasta que se detenga en una posicién determinada
exclusivamente por factores como la cantidad de energia trasmitida, la forma y el
peso de la piedra, la naturaleza de la superficie sobre la que se desliza. Pero si un
hombre da un puntapié a un perro, en lugar de a una piedra, el perro puede saltarle
encima y morderlo. En este caso la relacién entre puntapié y perro es de un orden
muy diverso. Esta claro que el perro toma la energia por la reaccién de su propio
metabolismo y no por la patada. No se produce pues transmision de energia, sino de
informacién”. (Watzlawick et al., 1967).

Ya en La matriz social de la psiquiatria, este pasaje se discute y argumenta
ampliamente. En él se sostiene la necesidad de abandonar, para poder comprender
mejor la naturaleza del comportamiento humano y de la psicopatologia, los
esquemas explicativos de tipo energético, derivados de la fisica del siglo XIX, y
referirse, en cambio, a un modelo fundado sobre el concepto de informacion,
anclado en la cibernética y, de un modo mas general, en la linea de pensamiento
basado en el segundo principio de la termodindmica.

Alaluz de ambos presupuestos se defiende y argumenta la hipétesis clinicade
que los comportamientos psicopatolégicos son comportamientos comunicativos
apropiados y congruentes con la modalidades comunicativas del contexto relacional
dentro del que se manifiestan. Desde este punto de vista la extrafieza o incompren-
sibilidad que parece caracterizar a los comportamientos psicopatol6gicos es funcién
de la falta de informaciones (entropia) en relacidn al contexto en cuyo interior se
producen tales comportamientos. Esta tesis contradice, como es notorio, el modo
tradicional en que los distintos modelos clinicos habian concebido hasta aquel
momento la enfermedad mental. Tanto el psicoandlisis como el modelo organicista
habfan asimilado laenfermedad mental a unadisfuncién, debidaa causas bioquimicas
o intrapsiquicas. Ambos modelos, aun a pesar de su profundas diferencias, consi-
deraban al individuo como el sujeto de la disfuncién.

Me he referido, aunque de modo extremadamente esquematico y sucinto a
estos conceptos del grupo original de Palo Alto porque constituyen lo que se puede
definir como “niicleo duro” del modelo sistémico. La concepcién radicalmente
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interaccionista de la mente propia de Bateson, la eleccién de adoptar un modelo
explicativo, fundado sobre el concepto de informacién, asi como la hip6tesis de que
la psicopatologia es un comportamiento comunicativo adaptativo en relacién al
contexto interactivo en el que se desarrolla, se referian hasta ahora a su valor
fundante. Los cambios, aunque radicales, sobre los que nos vamos a detener no
atacan, en efecto, a estos aspectos del modelo.

Naturalmente estos presupuestos e hipétesis no se deben entender en términos
de verdades incontrovertibles; no solamente porque la reflexién epistemolédgica
contempordneatiende a subrayar la ausencia de criterios seguros de veracidad, sino
porque y, sobre todo, se trata de constructos demasiado generales para poder recibir
confirmaciones empiricas definitivas. Deben entenderse pues, mds bien, como
“ideas gufa” que orientan la investigacién conducida dentro de este enfoque y que
lo distinguen de los otros modelos clinicos.

Se debe subrayar ademds que la elaboracioén original del grupo de Palo Alto no
contempld, sino de pasada, los problemas de naturaleza propiamente clinica. El
proyecto de investigacién dirigido por Bateson en el decenio 1952-1962, aunque
haya llevado a la formulacién de la teoria del doble vinculo como hipétesis
explicativa de la etiologia de la esquizofrenia, tenia como objeto especifico el
estudio de la comunicacién. La comunicacion esquizofrénica constituyd, junto a la
metéfora, el humorismo, el juego animal, etc. s6lo una de las dreas de estudio a las
que se entregd el grupo. Sirecibi6 una mayor atencidn respecto a las otras 4reas, fue,
al menos inicialmente, por razones practico-instrumentales. Como ha puesto de
relieve Haley (1976) resulté mas facil obtener financiacién para el proyecto de
investigacion el relacionarlo con un problema relevante desde el punto de vista
social como la esquizofrenia. Por otra parte el grupo -excepciéon hecha de Jackson,
un psiquiatra con funciones inicialmente s6lo de consultor clinico- estaba formado
por personas extrafias al mundo clinico. Cuando se inici6 el proyecto, Haley era un
estudioso de la comunicacién, Weakland un antropélogo, Fry un joven psiquiatra
que acababa de terminar sus estudios de especializacion. Bateson, como es notorio,
no solamente no era, sino que no se dedic6 nunca a la clinica, aunque si durante el
transcurso de la investigacion se ocupd de problemas que tradicionalmente caen
dentro del drea. Mientras dirigi6 la investigacién continud privilegiando un enfoque
antropolégico orientado a observar, describir y explicar los fenémenos. En el
momento en que predominé entre los miembros del grupo un interés terapéutico,
dirigido no sélo al conocimiento de los fenémenos, sino también al cambio de los
mismos, se produjo una escisién que determiné la disolucién del grupo y el
abandono por parte de Bateson del mundo de los clinicos.

En parte por estas razones el grupo originario de Palo Alto puso las bases para
unnuevo modelo de interpretacion del comportamiento humano y de los fenémenos
psicopatolégicos, pero no elaboré una metodologia terapéutica. S6lo durante los
afios Sesenta, cuando la perspectiva teérico-metodolégica elaborada por Bateson y
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su grupo empez6 a difundirse en el movimiento de la terapia familiar para
convertirse gradualmente en el marco teérico principal, aunque no exclusivo, del
enfoque relacional, el modelo se sistematiz6 y desarroll6é desde un punto de vista
terapéutico, pero alterado en cierto sentido (Ugazio, 1985b). Por un lado, en efecto,
los representantes de la Escuela de Filadelfia (Bozormenyi-Nagy, Framo, Zujk, etc.)
trataron de insertar la nueva perspectiva en el cuadro conceptual del psicoandlisis,
dando lugar a soluciones eclécticas bastante discutibles desde el punto de vista
epistemoldgico. Por otro, los continuadores directos del programa de Bateson
(Haley, Watzlawick, etc.), reunidos en el Mental Research Institute, a pesar de que
sostenian la necesidad de evitar soluciones eclécticas redefinieron, aunque fuera
s6lo parcialmente, las ideas del grupo originario de Palo Alto a la luz de algunos
presupuestos de cariz conductista, el mas importante de los cuales fue el de poner
entre paréntesis los procesos mentales.

Esta redifinicibn —que encontré su expresiéon mas completa en el texto
Pragmatica de la comunicaciéon humana (Watzlawick et al., 1967), y al que me he
referido con el término “enfoque pragmaético” (Ugazio, 1985b)—, no se discutié
durante los afios Sesenta, por lo menos desde el interior. En los Estados Unidos
prevaleci6é un interés aplicado, promovido por los sustanciosos financiamientos
otorgados a los programas de comunidad y por los problemas psico-sociales de la
probreza, y se consolidé el enfoque estructural de Minuchin (1968, 1974, 1978),
mucho mas interesado en los aspectos practico-aplicados que en los tedricos. Los
desarrollos m4s innovadores del modelo se produjeron en Europa, por obra sobre
todo de la Escuela de Milan, de modo que Hoffman (1981) lleg6 a afirmar que la
ideas de Bateson atravesaron, al principio de los Setenta, el océano para echar sus
raices en Mildn. Sin embargo, aunque la Escuela de Mildn haya tenido el mérito de
referirse de modo mucho més claro a la propuesta originaria del Grupo de Palo Alto
que al texto La pragmadtica de la comunicacién humana, la elaboracién inicial de
esta Escuela (Selvini, Palazzoli, Boscolo Cecchin e Prata, 1975) se halla todavia en
gran parte préxima al enfoque pragmdtico.

S6lo a finales de los afios Setenta y sobre todo en los afios Ochenta se produce
un resurgir del interés tedrico que lleva a la emergencia de nuevas perspectivas
tedrico-clinicas que intentan superar las estrecheces del enfoque pragmatico.

EL ENFOQUE PRAGMATICO: ALGUNAS CONSIDERACIONES
CRITICAS

Lo que en la actualidad se rechaza del modelo pragmadtico son dos
posicionamientos teérico-metodolégicos. El primero se refiere a la radical puesta
entre paréntesis de los procesos mentales. Watzlawick et al. (1965) —como he
seflalado mds ampliamente ya en otro texto (Ugazio, 1985b)— no solamente
excluyen del propio campo de investigacién la esfera emotiva, sino también la
cognoscitiva. En consonancia con el principio conductista de la mente como caja
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negra, sostienen que los procesos mentales, en su globalidad, pertenecen al reino de
lo indecible y que, por tanto, no deben ser objeto de interés cientifico.Incluso los
aspectos semdnticos de la comunicacién, entendiendo por ello los procesos a través
de los cuales los individuos perciben, categorizan, interpretan su propia conducta y
el de los actores sociales, son pasados por alto. El problema del significado se evita
pues cuidadosamente en el enfoque pragmatico.

Enrealidad, si bien es cierto que el intercambio que se produce entre dos o mas
sujetos en interaccién no sigue un modelo lineal en el que A es causa de B, sino un
modelo circular, basado en el fenémeno de la retroaccién, también lo es evidente-
mente que la retroaccion de B dependera no solamente del comportamiento de A,
sino también del significado que B atribuya al comportamiento de A. Por la misma
razén el comportamiento subsiguiente de B (comportamiento que influird desde
luego en A) tendrd una influencia diferente en relacion al significado que A le
atribuya.

Para esclarecer este concepto me referiré al ejemplo citado anteriormente del
hombre que le da un puntapié al perro con el que Watzlawick et al. (1967) ilustran
el paso a la nueva epistemologia, basada sobre el concepto de informacién.

Es desde luego cierto lo que afirman estos autores, a saber que el puntapié
representa una informacion, una conducta-comunicacién que vuelve sobre el
efector. Lo que sin embargo los autores de la Pragmadtica de la comunicacién ponen
entre paréntesis es que el puntapié, precisamente porque es un comportamiento
comunicativo, es decodificado e interpretado por el perro. La retroaccién del perro
(que evidentemente influird sobre el hombre) dependerd, por tanto, del significado
que el perro atribuya al puntapié. Si por ejemplo el perro interpreta el acto del
hombre como una invitacién a jugar empezard a menear el rabo, a ladrar con
excitacién y a poner en marcha toda una serie de comportamientos lidicos. Por el
contrario, si le atribuye un significado de comportamiento agresivo, de un ataque
contraél ode un intento de invadir su territorio, podrd ensefiarle los dientes o intentar
morder al hombre.

Por la misma regla de tres €l comportamiento sucesivo del hombre se vera
influido no s6lo por el comportamiento del animal, sino también por la forma cémo
lo decodificara. Los ladridos excitados del perro, asi como los movimientos de la
cola, pueden ser leidos tanto como movimientos preparatorios para el ataque como
cual sefiales de aceptacién de la invitacién al juego. Evidentemente el papel
desarrollado por la atribucién de significado del &mbito de las interacciones resulta
tanto mds crucial cuanto los sujetos son personas en lugar de animales.

En realidad Watzlawick et al. (1967) no niegan que las modalidades con que
los individuos decodifican el comportamiento no tengan su importancia. Afirman,
en efecto, que el modo cémo los individuos “puntean” las interacciones, aunque
tengan la misma realidad que la de un murciélago de una lamina del Rorschach,
determina la naturaleza de las relaciones. Sin embargo, en consonancia con el
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principio de la mente como una caja negra, dejan de examinar este aspecto de la
realidad para dedicarse enteramente al aspecto observable del comportamiento tal
como se manifiesta hic et nunc.

En la Pragmdtica de la comunicacion humana no se prescinde, de hecho, de
los aspectos semanticos de la comunicacién humana, fundamentalmente porque el
texto tiene por objeto los componentes pragméticos de la comunicacién, sino que
se excluye la posibilidad de que tales aspectos puedan ser objeto de anilisis
cientifico sobre la base de las mismas motivaciones con que el conductismo ha
tradicionalmente rechazado este 4mbito de investigacion.

La segunda eleccién se refiere a la relacion entre sistema observado y sistema
observador. El enfoque pragmatico adopta la solucion del paradigma metodolégico
tradicional. Considera el observador extraiio al sistema observado e intenta reducir,
en lamedidade lo posible, las interacciones reciprocas entre los dos sistemas. A este
propdsito se puede afirmar que este enfoque, aunque totalmente innovador en otros
aspectos, ha recogido tal vez més que otros modelos terapéuticos (desde luego més
que el psicoandlisis) la premisa de base de la ciencia clasica, segiin la cual el proceso
de desarrollo del conocimiento puede producirse solamente a través de la progresiva
neutralizacién de la interaccién entre sistema observado y sistema observador.

En virtud de estos dos presupuestos el enfoque pragmaiticos desarrolla una
teoria de la comunicacidn que concibe el lenguaje, en sus diversas formas, como el
instrumento por medio del cual la realidad externa se representa y refleja, antes que
como el proceso a través del cual los individuos crean la realidad social.

Estos posicionamientos han tenido consecuencias importantes incluso en el
plano estrictamente terapéutico. Han llevado a la sobrevaloracién de los patrones
comportamentales de la familia, en detrimento de las percepciones, categorizaciones,
emociones, constructos, creencias de los distintos miembros de la familia. La
atencién de los terapeutas se ha centrado particularmente sobre dos aspectos. Por un
lado, el foco se dirigia a los patrones comportamentales, reconstruidos sobre la base
del comportamiento en sesién y de los informes de la familia sobre los intercambios
comunicativos recurrentes, por otro a los efectos pragmadticos del comportamiento
sintomdtico y de los otros comportamiento disfuncionales. La tinica dimensién que
se tomaba en consideracién, por lo menos en teoria, era la de la conducta.

En concreto, la consideracion del observador como externo al sistema obser-
vado ha llevado al enfoque pragmatico a la conceptualizacién y estructuracién del
setting terapéutico de forma reductiva de la interaccion familia-terapeuta. En esta
Optica el terapeuta es aquel que, precisamente porque se halla fisicamente fuera del
sistema, sefiala las redundancias; el riesgo mayor que corre no sélo en relacion al
cambio terapéutico, sino en relacién al mantenimiento mismo de su posicién como
observador, es el de interactuar de forma excesivamente intensa con el sistema
observado.

El tipo de organizacion del setting terapéutico, concebido en la primera fase
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del trabajo de la escuela de Mildn resulta emblematico a este respecto (Selvini
Palazzoli et al., 1975). Una de las finalidades principales de la rigida distincién de
las tareas entre entrevista e intervencion, propuesta por Selvini Palazzoli et al., en
base a que le tocaba a la entrevista la tarea de recoger informacion, mientras que a
la intervencion final se le confiaba la misién de introducir input que pusiese en
marcha el cambio, era la de distanciar a los terapeutas de la familia. En el momento
de mayor interaccion con la familia, es decir durante la sesién, los terapeutas habian
de hacer preguntas en el modo mas neutro posible, evitando comentarios, valoracio-
nes, juicios, que inevitablemente habrian puesto en marcha retroacciones a las que
el terapeuta habria tenido que responder. La retroaccién del terapeuta, si as{
podemos definirla, se reservaba para la intervencién final. Esta Gltima resultaba, sin
embargo, tan ritualizada y estructurada que se configuraba mas en los términos de
un input que como un momento significativo de la interaccién entre familia y
terapeuta. Por otra parte, el terapeuta se esforzaba precisamente en evitar que la
familia utilizase la intervencién del terapeuta para dedicarse a comentarios, exigen-
cias de clarificaciones y observaciones. Estos comportamientos eran, de hecho,
interpretados como intentos de descualificacion del terapeuta y de su intervencion.

Incluso la eleccion de interponer un intervalo largo, aproximadamente de un
mes, entre una sesioén y la siguiente, parecia responder a esta exigencia de mantener
desligados el sistema observado y el sistema observador. (Selvini Palazzoli, 1978).
Incluso el espejo unidireccional era concebido esencialmente como un instrumento
para mantener diferenciados el sistema observado (la familia) y el observador. Se
consideraba importante porque consentia la presencia de los terapeutas supervisores
que, precisamente, porque se mantenian externos al sistema familiar, podian captar
las redundancias. En el modelo terapéutico elaborado por la Escuela de Milén el
equipo estaba formado por terapeutas en posicién paritaria; sin embargo se
consideraba que los colegas que estaban detrds del espejo desarrollaban, en su
condicién de terapeutas en posicién externa, la funcién de supervisores. Esta
posicion jerarquica mds elevada en relacién a los terapeutas implicados en la
relacién directa con la familia, les venia garantizada precisamente por el hecho de
no estar en interaccién con la familia.

Dado que, sinembargo, es totalmente imposible neutralizar de forma completa
en un contexto terapéutico la interaccion entre paciente y terapeuta, los intentos de
la familia de interactuar con los terapeutas se lefan, desde el enfoque pragmatico, en
términos de un problema de control de la relacién, es decir a través de la metifora
del poder (Haley, 1974, etc.). En consecuencia los tinicos aspectos de la interaccién
familia-terapeuta estudiados por el enfoque pragmatico eran los que podian
reconducirse a la lucha por el control de la relacion. Terapeuta y paciente se
convertian de este modo, para parafrasear un feliz expresién de Keeney (1985), en
dos cajas negras en lucha por el control del setting terapéutico.

Debe subrayarse que, con exclusion del propio campo de investigacién los
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fenémenos mentales y, mas en particular los procesos a través de los que los
individuos explican, interpretan, planifican, atribuyen significado e intencionalidad
al comportamiento propio y de los demds, los autores de la Pragmdtica de la
comunicacion humana contindan siendo victimas, en este aspecto, del modelo
mecanicista que intentaban precisamente superar (Ugazio, 1985b). Uno de los
axiomas del mecanicismo, en su aplicacién a la comprensién del comportamiento
humano, prevé, en efecto que las acciones puedan explicarse sin referencia a los
significados que los actores les atribuyen y que, en consecuencia, se puedan
entender prescindiendo de los significados que las mediatizan (Harré & Secord,
1977). Inclusolaelecciénde poner al observador como externo al sistemaes de cariz
mecanicista, en la medida que implica una asimilacién de los sistemas humanos,
dotados de un lenguaje y capacidad autorreflexiva, a sistemas no humanos. Se trata,
de todos modos, de una eleccién comiin a todos los enfoques cientificos que sélo ha
sido puesta en cuestién muy recientemente por diversas disciplinas cientificas.

Tampoco puede olvidarse que ambas opciones consideradas hasta ahora se
muestran coherentes con los desarrollos iniciales de la cibernética (cibernética de
primerorden). Esta tlltima, precisamente, dominada por preocupaciones ingenieriles
y por intereses hacia los sistemas artificiales no humanos, adoptaba el modelo de la
caja negra y situaba el observador fuera del sistema observado.

HACIA UNA REVISION CONSTRUCTIVISTA DEL MODELO
SISTEMICO.

En la actualidad ambas elecciones teérico-metodoldgicas examinadas apare-
cen completamente superadas. A partir del final de los afios Setenta una serie de
condiciones cientifico-culturales que habian otorgado plausibilidad al enfoque
pragmaético empezaron a declinar.,

En psicologia el conductismo entré en una crisis total, mientras prevalecia una
orientacién cognitivista que privé de cualquier legitimidad a la eleccién de poner
entre paréntesis los aspectos no observables del comportamiento. El modelo de la
“caja negra” se vio, ademas, completamente abandonado incluso por los mismos
desarrollos del pensamiento sistémico-cibernético que alimentaban la cibernética
de segundo orden (Von Foester, 1985, 1987). Esta se enfrenta a los procesos mas
complejos que son caracteristicos de los sistemas dotados de autoorganizacion y de
lenguaje, los llamados “sistemas que observan™ y constituye uno de los sectores
fronterizos para el desarrollo de la “epistemologia de la complejidad” (Bocchi &
Ceruti, 1985; Ceruti, 1986; Morin, 1977; Prigogine, 1976, 1980, 1985, etc.). Con
esta expresioén, como se sabe, no se hace referencia ni a una nueva teoria, ni a una
nueva disciplina, ni siquiera a una orientacién epistemol6gica unitaria. Indica, mas
bien,una serie de desarrollos que afectan desde hace un ventenio muchas disciplinas
(ademas de las propiamente sistémico-cibernéticas, sobre todo la biologfa, las
ciencias cognitivas, lamatemadticay la fisica) y que se caracterizan cada vez mds por
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un cuestionamiento de los axiomas cardinales de origen empirista sobre los que se
ha construido la ciencia modemna. En un esfuerzo por definir muy sintéticamente
estos desarrollos, se puede afirmar que representan el intento de abandonar el
paradigma realista sobre el que se base la ciencia moderna para acogerse a una
perspectiva bdsica constructivista que, desde Kant en adelante, tiene una larga
tradicién dentro del pensamiento filoséfico y que se halla en la base de la
epistemologia contempordnea que ha dado lugar a la constitucién de las légicas
intuicionistas. Unode los presupuestos mds importantes de la llamada “‘epistemologia
de la complejidad” es, de hecho, el reconocimiento del observador conectado
recursivamente con el sistema observado, reconocimiento que implica un cambio
radical en el modo de situarse frente al sistema observadotal como tradicionalmente
se concibe en el campo cientifico y seguido, como se ha visto hasta ahora, por el
enfoque pragmatico.

El panorama cientifico de los tltimos quince afios se ha vuelto anticuado y el
enfoque pragmadtico ha abierto, al mismo tiempo, posibilidades de intercambio y de
confrontacién al modelo terapéutico sistémico, totalmente ausentes en los afos
Setenta. La referencia al pensamiento sistémico-cibernético caracteriza, efectiva-
mente, en la actualidad amplios sectores de la sociologia y de la psicologia, sobre
todo social y evolutiva. Los mismos desarrollos m4s recientes del pensamiento
filosofico ofrecen importantes posibilidades de didlogo. En el interior de la
philosophy of mind se han desarrollado concepciones contextualistas de la mente
con importantes puntos de convergencia con la perspectiva radicalmente
interaccionista de la mente en Bateson (Moravia, 1986).

Incluso en psicologfa clinica se han consolidado enfoques bastante mas afines
al modelo terapéutico sistémico. Me refiero en concreto a los desarrollos mds
recientes de la psicoterapia cognitiva (Guidano, 1985, 1990); también dentro de
otros enfoques clinicos, como el mismo psicoanélisis (Atwoods &, Stolorow, 1984,
Stolorow, Brandchaft & Atwoods, 1987), estdn manifestandose algunas direcciones
de investigacién con algunos aspectos de convergencia. Se trata de desarrollos que
adoptan un cuadro tedrico-epistemoldgico andlogo al de la linea de investigacion
que nos disponemos a examinar, pero madurados dentro de un interés clinico y de
una praxis terapéutica centrada sobre el individuo; tales enfoques desarrollan
implicaciones distintas y complementarias en muchos aspectos del enfoque sistémi-
co.

Eneste contexto mucho més favorable a un desarrollo de la conceptualizacién
originaria de Palo Alto se ha abierto un replanteamiento critico que ha llevado casi
a todos los enfoques adscribibles dentro del modelo sistémico a abandonar una
consideracién de la mente como caja negra. Este pensamiento ha determinado
igualmente la constitucion de una linea de investigacién clinica, entregada a la
redefinicidn del modelo terapéutico sistémico dentro de una perspectiva basica de
tipo rigurosamente constructivista. Entre los autores mds destacados en esta linea
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de investigacién podemos citar, por ejemplo: Anderson, Goolishian, Winderman
(1986); Boscolo, Cecchin, Hoffman, Penn (1987); Campbell & Draper (1985);
Cecchin (1987); Cronen, Johnson, Lannamann (1983); Dell (1982); Fruggeri &
Matteini (1988); Hoffman (1983, 1986, 1988); Keeney,(1985); Pierce (1989);
Pierce & Cronen (1980); Sluzki (1983); Tomm (1985); Ugazio (1984, 1985a,
1990b, 1991a); Watzlawick (1984).

El abandono de la opcién metodolégica de cariz conductista de lamente como
caja negra y la recuperacién del proyecto batesoniano de considerar los procesos
mentales como fenémenos interindividuales se manifiesta sobre todo como un
intento de integrar constructivismo e interaccionismo. El objetivo es la creacién de
un punto de vista supraordenado, calificable como constructivismo social. En esta
perspectiva la realidad no se considera ya como unica y objetivamente dada, no se
encuentra “allf fuera”, a disposicién de nuestra comprensioén. Por el contrario, se
halla recursivamente conectada con el observador. Es este dltimo quien introduce
ordeny regularidad en la realidad. Esto significa que no existe ninguna observacién
que pueda ser considerada objetiva, en el sentido de independiente del observador.
Por el contrario, cualquier observacién o descripcion es autorreferencial, es decir
refleja siempre el ordenamiento de la realidad del sistema cognoscitivo que la
formula. La actividad constructiva del sujeto, tal como han puesto de relieve
numerosas investigaciones experimentales, se expresa a todos los niveles del
proceso de elaboracién de la informacién. La percepcion, la atencién, las activida-
des mnésicas, al igual que los procesos mds complejos de categorizaciéon y de
atribucion, inferencia, etc., se hallan orientados y estructurados por los esquemas,
las categorias, los constructos, los sistemas de creencias y, en un sentido amplio, por
la visién de la realidad de cada uno de los individuos, al igual que por las intenciones
y objetivos que persigue.

Lo que contradistingue esta posicién y la califica de constructivismo social es
que sostiene que los esquemas, sistemas de creencias, e incluso los objetivos e
intenciones, al igual que los sentimientos y emociones, se estructuran y se mantienen
en la interaccidén social. Se postula que los procesos mentales, al igual que el
comportamiento interactivo se hallan anclados y vinculados a los contextos
conversacionales en los que el sujeto se halla inscrito. No se niega, evidentemente,
que existan leyes universales de la mente humana que guian los procesos de
elaboracién de la informacién. Tal como por ejemplo subraya Aaronson (1972)
nosotros nos percibimos como organismos tridimensionales que se orientan en base
alos ejes de simetria “delante-detras”, “derecha-izquierda”, “arriba-abajo” y, por lo
tanto, estructuramos el espacio en términos de altura, anchura y profundidad. Por
otra parte estas leyes caracteristicas de nuestra especie son las que garantizan la
intersubjetividad.

Se propone la hipétesis, sinembargo, de que muchos de estos procesos de base
no se hallan enteramente cerrados en el individuo entendido como entidad biolégi-
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ca, sino que requieren para su funcionamiento y desarrollo ontogenético una
interaccion real o simbdlica con compafieros sociales. “Los estudiosos se han dado
cuenta, en efecto,” dice Schaffer (1977), “de que muchas funciones tradicionalmen-
te consideradas en psicologia como pertenecientes a los individuos y, consecuente-
mente, estudiadas como acontecimientos puramente intrapersonales, se llevan a
cabo, generalmente, dentro de un contexto interpersonal y que de este contexto
derivan su significado funcional”. Se acepta, ademds, que las modalidades particu-
lares con que cada individuo organiza sus propios procesos cognitivos, no son
solamente cognitivos, sino también emocionales, lo que constituye el 4mbito de
interés especifico de la psicologia clinica, y que se construyen, deconstruyen y
reconstruyen igualmente en la interaccién social. Se trata de un objetivo ciertamente
muy ambicioso.

En psicologia el constructivismo se ha asociado a un posicién individualista,
o que en cualquier caso tiende a atribuir un papel marginal a la interaccién social.
El modelo piagetiano del desarrollo cognitivo y la teorfa de 1a personalidad de Kelly
(1955), representantes de las dos perspectivas tedricas constructivistas mas maduras
dentro de la psicologia, se aproximan a una especie de “constructivismo solitario”.
Por otra parte el interaccionismo (Mead, Vygotsky, etc.) se ha desarrollado
tradicionalmente dentro de un paradigma realista que tiende a infravalorar la matriz
constructiva de la actividad del sujeto.

De acuerdo con Ceruti (1986) estas diferencias pueden reconducirse, en gran
parte, a la distinta posicién que el observador asume en estas dos perspectivas. El
constructivismo presupone, en efecto, que el observador se coloca en un punto de
vista [nterior al sistema, cuya clausura organizativa, en consecuencia, manifiesta y
explica. Por el contrario, el interaccionismo exige que el observador se sitde en una
perspectiva externa al sistema, cuyas transformaciones y desarrollos, precisamente
por esto, puede captar. El intento de esta linea de investigacién (intento que se halla
presente igualmente en otros sectores de la psicologia: Mugny & Carugati, 1987,
para la psicologia evolutiva y Ugazio, 1988, para la psicologia social) es ¢l de
articular estas dos perspectivas a través del desarrollo de un punto de vista
supraordenado.

La aceptacién de esta perspectiva en el dmbito de los procesos mentales
conlleva en el plano terapéutico a numerosos cambios. Ante la imposibilidad de
ilustrarlos de un modo exhaustivo, me limitaré a exponer a continuacién sélo los mas
importantes. :

DE LA FAMILIA A LA ARTICULACION INDIVIDUO-FAMILIA
Enprimerlugarlaadopciénde un punto de vista definible como constructivismo
social implica un cambio del objeto mismo, es decir de los fenémenos de los que se
ocupael modelo terapéutico sistémico. Este cambio puede expresarse sintéticamente
como un desplazamiento del foco de la atencién sobre la familia como totalidad,
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hacia la articulacién entre individuo y familia.

El modelo sistémico se ha caracterizado, anteriormente, por el intento de
elaborar categorias descriptivas y explicativas que transcendiesen al individuo.
Concebida la mente como una “caja negra” la atencién se podia dirigir hacia los
patrones de interaccién de la familia. El objetivo era el de describir y explicar la
psicopatologia con conceptos tales como “homeostasis, mito y reglas”, que
transcendiesen al individuo. En clara polémica con el psicoandlisis y con la
orientacién individualista de los principales enfoques psicoterapéuticos que
reconducian la psicopatologia aunadisfuncién del sujeto, el modelo sistémico habia
terminado por negar al individuo, cerrdndose de este modo cualquier posibilidad de
explicar los procesos mentales.

La adopcidn de un perspectiva constructivista implica en cambio una recupe-
racién del individuo. El objetivo de la aproximacién sistémica se convierte en
estudiar los procesos conversacionales a través de los cuales se construye y
reconstruye la clausura organizativa. La hipétesis es que cadamiembro de la familia
presenta modalidades de organizar la realidad diversas entre si e incluso en conflicto
con las de otros miembros, pero coherentes, sin embargo con la posicién particular
que ocupa el sujeto en su sistema de relaciones, e interdependientes con la posicién
ocupada por los otros miembros de la familia. Esto implica la elaboracién de
categoriasexplicativas que tengan en cuenta tanto la especificidad del sujeto, cuanto
su interconexion con los otros miembros del sistema relacional al que pertenece.

Un ejemplo lo constituye el concepto de constructos semdnticos familiares
(Ugazio, 1990a, 1991). Cada grupo con historia organiza su propiarealidad a través
de constructos semanticos de estructura bipolar (Kelly, 1955). Estas polaridades de
significado antagénico se emplean para definir lo que es relevante para cada grupo
y consienten lacoexistenciade profundas diferencias individuales con la interconexién
que lo convierte en grupo y no en un simple agregado. Existen familias para quienes
el constructo “inteligente-obtuso” es una categoria importante de lectura del
comportamiento propio y ajeno, mientras que para otras lo son los constructos
“agresividad-dulzura”, “egoismo-generosidad”, “sumisién-dominio” y asf sucesi-
vamente.

Se trata de constructos que se aprenden a partir de la primera infancia.
“Pensemos en un nifio que estira el brazo hacia la madre. Su gesto, como la mayor
parte de las acciones de los nifios pequefios, es ambiguo y, por tanto susceptible de
atribuciones de contenido semantico muy diversas. Una madre puede decir: qué
carifioso qué es mi hijo; me quiere acariciar. Otra puede decir medio en broma: ;pero
qué haces, me quieres arafiar? Otra, en cambio, mirard en la direccién que sefiala
la mano hacia un poster que se halla a sus espaldas diciendo: “Si es un leén, ;te
gusta?, se llama ledn, tiene melenas...” o bien se dirigiré al marido y le dird: “Fijate
lo seductora que es la nifia, te busca a ti, ya intenta conquistarte”.

Todas estas madres no sélo atribuyen un significado al comportamiento de sus
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hijos, sino que introducen constructos semanticos distintos que influirdn de un modo
indirecto sobre los procesos de construccion y decodificacion del significado y de
estructuracion del si mismo del nifio. El hecho, por ejemplo, que la madre interprete
en varias ocasiones el comportamiento propio del nifio como agresivo, no significa
necesariamente que el nifio se estructure a si mismo e interprete a los demds en estos
términos. Lo que significa es mds bien que el constructo agresividad-dulzura sera
relevante paraél. Tenderd a utilizarlo tanto en relacién a si mismo como a los demds.
El hecho de que se construya a si mismo como dulce, o por el contrario, agresivo,
depender4, en cambio de la posicién particular que llegue a ocupar en su sistema de
relaciones (Ugazio, 1990a).

Los constructos semadnticos familiares se hallan conectados con la
psicopatologia. Contribuyen a estructurar el “significado personal” especifico
(Guidano, 1987) caracteristico de las distintas organizaciones psicopatolégicas. Por
ejemplo, en el contexto familiar de los sujetos con organizacién fébica el constructo
“dependencia, necesidad de proteccion-libertad, independencia” es relevante, es
decir, representa una categoria de lectura de los comportamientos internos y
externos ampliamente presente en la familia. Ademds se valora la polaridad
“libertad-independencia”, aunque con frecuencia de modo independiente (Ugazio,
1990a). El desarrollo de una organizacién fobica, naturalmente no depende sélo de
la presencia de este constructo, sino de la particular posicién que el individuo llega
a asumir en su sistema relacional en relacién a este constructo que lo induce a
experimentar una situacién de doble vinculo, tal como los he descrito detalladamen-
te en otro lugar (Ugazio, 1990b). El constructo “dependencia, necesidad de
proteccién vs. libertad-independencia” es, por tanto, solamente una precondicién
para el desarrollo de la psicopatologia fébica, asi como los constructos semanticos
son prerrequisitos para otras psicopatologias.

En la familia en la que se desarrolla la anorexia el constructo critico es
voluntad, control, vs. pasividad, condescendencia, con una valoracién conflictiva
del polo “voluntad, control”. Aunque el desarrollo de la organizacién anoréxica
depende en cualquier caso de la posicién que el individuo llega a ocupar en relacién
al constructo critico en el contexto relacional del que forma parte (Ugazio, 1991).

Elrelieve de este constructo explica porqué la patologia anoréxicaes tan tipica
de las sociedades postindustriales. Ciertamente, como afirma Selvini-Palazzoli
(1984), solamente en las sociedades opulentas la comida puede ser utilizada como
instrumento y vehiculo de conflictos relacionales. Existen sin embargo razones mas
profundas que conectan esta patologia con la cultura occidental contempordnea.
“Voluntad y control”, tan valoradas y al mismo tiempo objeto de intensos conflictos
en las familias en las que se desarrolla la anorexia, son expresiones de una de las
premisas del pensamiento occidental que Bateson (1972) consideraba mds nefastas,
y precisamente de la suposicion segin la cual el sujeto cree cumplir una accién
voluntaria sobre un objeto. En las familias en que se desarrolla la anorexia la
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creencia de que es posible llevar a cabo un control unidireccional sobre si mismos
y sobre los demds estd profundamente arraigada. Esta creencia impregna las
relaciones laborales, sociales, personales e incluso las mds intimas. Estd igualmente
arraigada la idea de que sin el recurso a la accién planificada y voluntaria se
producird el fracaso. Precisamente por esto el que expresa “pasividad e indecisién”,
el otro polo del constructo, se vive a s{ mismo y es percibido por los demds en
términos negativos. Desde este punto de vista la anoréxica, dado que generalmente
se trata de una chica o de una joven mujer, (aunque cada vez se encuentran mas casos
de anorexia masculina) a través del control y represion del impulso mds primario,
como es el del hambre, expresa y lleva hasta las tltimas consecuencias en una
especie de reduccion al absurdo la cultura del propio grupo y al mismo tiempo una
de las premisas del pensamiento occidental, responsable de la idea de poder,
entendido como control unidireccional de una parte sobre el todo.

La elaboracion de nuevas categorias explicativas, como la de los constructos
semanticos familiares, forma parte de una ampliacién general del campo de
observacion haciadimensiones olvidadas. Ademas los mismos fendmenos sobre los
que el modelo sistémico habfa ya anteriormente centrado su atencién se conciben
hoy de forma diversa.

El enfoque pragmatico habia limitado la atencién, como se ha dicho ya a los
patrones de comportamiento y a los efectos pragmadticos de los comportamientos
sintomadticos y disfuncionales. Actualmente el interés se dirige hacia las relaciones
entre comportamiento interactivo y aspectos no observables de la interaccion
(intenciones, objetivos, constructos semdnticos, emociones, sentimientos, etc.). La
hipotesis que subyace a este desplazamiento de la atencién es que varios miembros
de la familia perciben (y por tanto utilizan en sesién) los patrones interactivos
coherentes con las propias intenciones, objetivos, sentimientos, etc. L.os comporta-
mientos disfuncionales, entre ellos los psicosomaticos, se ven desde esta perspec-
tiva reforzados y convertidos en recurrentes por el modo en que se organiza el
muiltiple y variado fluir de los acontecimientos comportamentales. La reconstruc-
cién de los varios miembros de la familia de los propios patrones interactivos nos
informa no sélo lo que realmente sucede, sino sobre las modalidades de decodificar
la realidad de cada uno y sobre la diversa posicién ocupada por cada uno dentro el
sistema.

Incluso la dimensién temporal se dilata notablemente. El enfoque pragmatico
limitaba la atencidn, como se sabe, al hic et nunc. Ahora se recupera el pasado, no
en cualidad de dato histérico inamovible, sino en cuanto historia susceptible de
reescribirse y reinventarse continuamente. Desde una Optica constructivista el
pasado puede ser asimilado a una revisién desde la actualidad, que continuamente
modificamos en relaciéon a nuestros objetivos, sentimientos y constructos. El
psicoandlisis cldsico reconducia el presente al pasado, desde esta perspectiva el
pasado estd en el presente. En otras palabras, recordamos de entre la miultiple y
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variada gama de acontecimientos (episodios interactivos, emociones, sentimientos,
etc.) los que son coherentes con el modo con el que, en un momento dado,
organizamos la realidad tanto en términos cognitivos como emocionales. El
terapeuta, al favorecer la elaboracién de nuevos constructos seménticos, objetivos
y emociones consentird a los varios miembros de la familia recuperar los recuerdos
y acontecimientos olvidados y, en un sentido mas amplio, reinventar el propio
pasado individual y la propia historia de grupo.

La referencia al pasado es igualmente 1til al terapeuta para comprender las
modalidades de decodificacién de la realidad del sistema observado. Desde este
punto de vista parece no menos importante la atencién al futuro. El'modo segiin el
que proyectamos hacia el futuro y el tipo de previsiones que formulamos son, de
hecho, expresiones de lamodalidad con que decodificamos actualmente larealidad.
Es por esta razon que recientemente se empieza a conceder un lugar relevante en la
conduccion de la sesion alas preguntas hipotéticas” (Penn, 1985; Boscolo, Cecchin.
Hoffman, Penn, 1987).

EL DIAGNOSTICO: DEL PARADIGMA DE LOS INDICIOS A LA
AUTORREFLEXIVIDAD.

Aunque la tesis sostenida en este apartado se halla desarrollada de forma mas
extensa en otro lugar (Ugazio, 1989) voy a intentar reproducir sintéticamente las
ideas principales alli expuestas, relativas al segundo cambio importante producido
en la teorfa sistémica. Se trata de un cambio de naturaleza metodolégica, que parte
de la aceptacién en sentido fuerte de la nocién constructivista de observador. Tiene
por objeto los procedimientos cognoscitivos adoptados por el terapeuta para llegar
acomprender laauto-organizacién del sistema (individuo o familia) y, en particular,
los aspectos de la auto-organizacién que se hallan en el origen de la psicopatologia
odel estado de malestar identificado. Este giro implica, como he sefialadoenel texto
antes referido (Ugazio, 1989), el paso de un modelo cognitivo fundado sobre el
paradigma de los indicios a uno basado sobre la auto-reflexividad.

“Desde una perspectiva constructivista que considera al observador de forma
recurrente, conectado al sistema observado y que es consciente de que el acto de
conocer construye y modifica el objeto conocido, la via privilegiada para compren-
der la organizacion relacional fuente del estado de malestar no es probar de reducir
o neutralizar artificialmente la interaccién entre sistema observado y sistema
observador, sino la de analizar tal interaccion” (Ugazio, 1989). Esto implica para el
equipo terapéutico situarse en una posicién autorreflexiva. En otra palabras,
mientras para el enfoque sistémico tradicional la posibilidad de captar la organiza-
cién patoldgica pasa en primer lugar a través de la identificacién de los “signos” o
“indicios” en una situacién relacional construida como “fuera”, externa e indepen-
diente del terapeuta, con un perspectiva constructivista el tipo de relacién que el
paciente establece con el terapeuta, desde el principio, es la que constituye una
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especie de hilo de Ariadna para conocer y reconstruir la dindmica del sistema
observado.

Por ejemplo, yaen la primerisima fase de la terapia, e incluso antes de que inicie
el proceso terapéutico propiamente dicho, el acceso a la auto-organizacion del
sistema, sin el que es imposible una proyeccion terapéutica, se da en el tipo de
patrones de conexidén con que el paciente se une al terapeuta y en las expectativas
que alimenta hacia la terapia.

Tanto el individuo como la familia, al pedir una terapia o consulta, deben poner
en accién una serie de comportamientos para conseguir sus objetivos. Ademads, por
el simple hecho de pedir una intervencioén, se han planteado una serie de expecta-
tivas. Los comportamientos con los que establezcan una alianza con el sistema
terapéutico y las expectativas que se hayan creado, por la simple razén de que son
una autoproduccién del sistema que las expresa, se veran necesariamente vinculadas
a las premisas que estdn en la base de la psicopatologia. Su analisis consentird, por
tanto, la reconstruccion de la dindmica relacional fuente del estado de malestar. De
esto deriva, entre otras cosas, que el tipo de terapia solicitada, tanto si es individual
como familiar, de orientacién psicoanalitica, sistémica o cognitivista, etc., serd
siempre expresion de las mismas premisas que se encuentran en la base de la
psicopatologia. Se puede incluso afirmar que cuanto més una solicitud de ayuda sea
fruto de un proceso de maduracién auténoma del individuo o del grupo que la
expresa y no de presiones externas, tanto mas coherente serd con las premisas que
hacen imposible al sistema (individuo o familia) superar el impasse y resolver el
problema. Conclusién que contrasta con el lugar comtiin, sostenido por los terapeu-
tas, segin el cual el paciente se muestra tanto mas avanzado cuanto mds escoge el
tipo de terapia en que es experto el terapeuta.

No me resulta posible desarrollar aqui las consecuencias a nivel de técnica
terapéutica que implica este giro conceptual (Ugazio, 1989). Lo que me importa
subrayar es que la adopcién de un modelo cognitivo, fundado sobre al
autorreflexividad rompe cualquier residuo de aproximacién del enfoque sistémico
con la semiética médica.

La semi6tica médica, como destaca Ginzburg (1979), no pudiendo adoptar los
criterios de cientificidad propios del paradigma galileano a causa de su compromiso
con los fen6menos en los que los aspectos cualitativos, particulares o individuales
no se pueden eliminar, ha utilizado un paradigma de tipo indiciario. Este paradigma
se funda sobre la capacidad de remontar desde las trazas, indicios o sintomas sin
importancia a los ojos del profano hacia una realidad compleja no experimentable
directamente. Sherlock Holmes, el famoso detective para cuya creacion literaria Sir
Conan Doyle, que era médico, se inspird en Joseph Bell, un destacado y eminente
diagnosticador de aquella época, puede considerarse una expresion ideal de este
modelo, que tiene raices lejanas en la historia del saber.

Alorientarse haciael conocimiento de lo particular, escasamente generalizable,
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el paradigma indiciario presenta un estatuto cientifico necesariamente mas débil que
el galileano. Comparte, sin embargo, al menos idealmente, con este ultimo el
presupuesto de que el conocimiento implica una neutralizacién de las interacciones
entre el sistema observado y el sistema observador, y precisamente en este
distanciamiento respecto a su objeto encuentra su cientificidad. La mirada del
diagnosticador se sittia objetivamente enfrente del paciente, como Sherlock Holmes
guarda la distancia del complejo juego que se mueve entorno al crimen. Su misma
complejay extrafia personalidad se basaen el desapego de lainteraccién interpersonal.
Sialguien ha de caer en el juego en el que se ha producido el delito como sucede por
ejemplo en el célebre episodio de “El perro de Baskerville”, éste serd el obtuso
Watson; Holmes, en cambio, preferird permanecer solo observando desde lejos con
su anteojo el desarrollo de los acontecimientos.

Aunque el enfoque sistémico, mas que otros enfoques clinicos, se haya
distanciado del modelo de la semi6tica médica, ha compartido sin embargo con este
ultimo el presupuesto de que el conocimiento de la autoorganizacién del sistema
pase a través de la identificacidn de los signos o indicios en una situacién relacional
construida como externa e independiente del terapeuta y respecto a la que debe
mantenerse lo més alejado posible. Para el enfoque pragmatico el terapeuta es capaz
de identificar las redundancias del sistema, precisamente porque se halla situado
fuerade él. El mayor riesgo que corre el terapeuta, no sélo enrelacién a los objetivos
de cambio terapéutico, sino en el mantenimiento de su propia posicién de observa-
dor, es el de aliarse excesivamente con el sistema observado, ser arrastrado por la
familia.

Pero precisamente esta presuposicion es la que se invierte aqui. A laluz de una
perspectiva constructivista, la posibilidad del terapeuta de asumir un punto de
observacién que le permita reconstruir la autoorganizacién que est4 en el origen del
‘malestar no se ve garantizada por su capacidad de permanecer separado del sistema
observado, sino por su habilidad de conectarse con el sistema manteniendo a la vez
una posicion reflexiva respecto a la interaccidén entre €l mismo y el sistema
observado (individuo o familia) y a las premisas que atribuyen significado a tal
interaccion.

EL CAMBIO TERAPEUTICO: DE LA PRACTICA PRESCRIPTIVO-
INSTRUCTIVA A UN MODELO PERTURBADOR

Un tercer vuelco conceptual se refiere al modo cémo se entiende el cambio
terapéutico. Este implica el paso de un modelo prescriptivo-instructivo a otro
fundado sobre el concepto de perturbacion. Si se entiende en un sentido fuerte,
segun el cual es el sujeto quien introduce con su autoorganizacién orden y
regularidad en la realidad, se excluye que entre un sistema y su ambiente puedan
caber las que Maturana (1978) llama “interacciones instructivas”, asaber interacciones
capaces de determinar el éxito final del proceso que ponen en marcha. La interaccién
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terapéutica, al igual que otras interacciones, podrd poner en marcha el cambio
solamente si perturba la autoorganizacion del sistema y genera de este modo un
proceso cuyo final, en cualquier caso, viene determinado por la organizacién del
paciente.

Hay que sefialar que las terapias sistémicas tradicionalmente ya han sostenido
(aunque en base a otras referencias tedricas) una concepcién del proceso terapéutico
como perturbacién, desde el momento en que han considerado que la meta
terapéutica no debe ser la consecucion por parte del paciente (familia o individuo)
de una organizacién especificamente predefinida en términos de contenido. Obje-
tivos como la genitalidad (o peor atin la felicidad, la autorrealiazacién, etc.) se
consideran irrealistas, no porque impliquen un cambio de proporciones excesiva-
mente vastas, sino porque presuponen que se pueda hacer alcanzar al paciente una
organizacién especifica. La definicién del objetivo terapéutico en relacién a una
organizacion especifica (genitalidad, por ejemplo) no significa que el terapeuta
sostenga que el paciente deba conseguirla necesariamente (lo que abriria el camino
a una terapia sin fin). Implica mds bien que el paciente debe acercarse o al menos
reorganizarse dandose cuenta de una laguna. Se trata por tanto de una modalidad que
concibe el objetivo terapéutico sobre la base de una concepcién “instructiva” del
proceso terapéutico. Naturalmente el hecho de que el terapeuta crea que la
organizacion especifica, prevista por su teorfa, esté all4 fuera, en la psique del
paciente, y que por su parte se limite a activar procedimientos de tipo mayéutico no
es mas que un modo distinto de proponer la misma posicion.

El objetivo de las terapias sistémicas no ha sido por tanto nunca el de promover,
orientar y reconstruir un proceso de maduracion sea de la naturaleza que sea, sino
mas bien el de infringir ciertas reglas que impiden al sistema encontrar una solucién
adaptativa diversa. Una vez que tales premisas se hayan removido, el sistema
encontrara auténomamente una solucién al propio problema.

Si se le puede reconocer al modelo sistémico haber anticipado, desde este
punto de vista, una concepcién perturbadora del proceso terapéutico, ha promovido,
sinembargo, practicas terapéuticas de tipo prescriptivo-instructivo que infravaloraban
la interaccion terapeuta-familia. Tales précticas se fundaban sobre dos hipétesis
principales explicativas del cambio terapéutico. La primera es que la comunicacion
parad6jica de la misma manera que juega un papel fundamental en el desarrollo de
la psicopatologia, reviste, a la luz del principio segtin el cual similia similibus
curantur,unanotable importancia como factor terapéutico. “Es dificil imaginar que
los dobles vinculos sintométicos puedan ser interrumpidos por cualquier otra cosa
que no sea un contra-doble vinculo, o que juegos sin fin se puedan teminar con algo
menos complejo que un contra-juego. Similia similibus curantur: en otras palabras,
las situaciones que como se ha dicho hacen volver locas a las personas, deben
resultar igualmente ttiles para hacerlas volver cuerdas” (Watzlawick et al., 1967).
En base a este principio se ha elaborado toda una serie de intervenciones, definidas
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como prescripciones paraddjicas, que utilizan precisamente la paradoja para hacer
salir a las familias del esquema establecido por el juego patolégico.

La segunda hipétesis es que el cambio puede producirse si se consigue hacer
cumplir al sistema una experiencia comunicativa alternativa. Se suponia, en efecto,
que una experiencia de este tipo, aunque limitada, circunscrita en el tiempo e
inducida, estuviese potencialmente en condiciones de introducir modalidades
comunicativas nuevas y mas funcionales. A la luz de este principio se han formulado
las prescripciones comportamentales, cuya expresién mas elaborada la constituyen
los rituales familiares, intervencién ideada por Selvini Palazzoli et al., quienes
definen el ritual como “la presentacién de un juego cuyas normas nuevas sustituyen
tacitamente las antiguas” (Selvini Palazzoli et al. 1975).

Ambas hip6tesis tienden a infravalorar el papel de 1a interaccién entre paciente
y terapeuta. Este ultimo es considerado como una especie de ingeniero de la
conducta cuyaeficaciadepende de laelaboracién de las intervenciones prescriptivas
(contraparadojas, rituales, etc.), concebidas mas que como momentos particular-
mente significativos de la interaccién familia-terapeuta, como input, capaces por si
mismos, por su contenido, de generar el cambio.

Los desarrollos mds recientes alteran esta vision. Actualmente se considera
que el cambio deriva de la capacidad del terapeuta de conectar con el paciente
(familia o individuo) de forma que pueda crearse un nuevo contexto conversacional
en el que pueda co-crearse una realidad diferente de significados y de patrones de
comportamiento. La funcién del terapeuta es la de perturbar, a través del modo con
que interacttia con la familia y a través de la hipétesis que introduce, las premisas
y los patrones de comportamiento que mantienen el malestar.

El objetivo no es el de inducir al paciente a aceptar los significados introduci-
dos por el terapeuta, sino el de producir lo que Doise, Mugny y otros autores post-
piagetianos (Doise & Mugny, 198 1; Mugny & Carugati, 1987) llaman un “conflicto
socio-cognitivo”. Estos autores han demostrado que las interacciones sociales
capaces de producir avance, en el caso especifico de tipo cognitivo, son las que
ponen al sujeto frente a soluciones o puntos de vista contrastantes respecto a los
propios. No es importante que se trate de soluciones mds evolucionadas o correctas
que las sostenidas por el sujeto. Resulta esencial, en cambio, que sean distintas y
creibles por lo significativo de la fuente o por las caracteristicas de la situacién
contextual en la que se expresan. En tales condiciones el individuo se ve inducido
a elaborar nuevas y mdés evolucionadas coordinaciones y estrategias, que no
coinciden ni con el propio punto de vista inicial, ni con el del interlocutor.

Incluso en el contexto terapéutico la posibilidad de generar conflictos socio-
cognitivos parece relacionada con la capacidad del terapeuta de inducir al paciente
a confrontarse con hipétesis contrastantes con sus premisas, siempre que sean
plausibles (Ugazio, 1985a). Esta capacidad viene en parte apoyada por la referencia
a la epistemologia sistémica. Esta le permite al terapeuta recontextualizar de forma
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distinta las percepciones del paciente de los comportamientos propios y ajenos y por
tanto atribuir un significado diverso a los acontecimientos. Las practicas
conversacionales del terapeuta, aunque variando necesariamente sobre el conteni-
do, implican una modalidad de pensamiento que tiene presentes algunos principios
de la epistemologia sistémica, entre los cuales el axioma segtn el cual lo mds
complejo explica lo mds simple, totalmente extrafio al sentido comin (Ugazio,
1985a).

Las investigaciones sobre la llamada “psicologia del sentido comiin”, es decir
sobre como la gente interpreta, atribuye significado, explica las relaciones
interpersonales en las que se halla inmerso, demuestran que el significado del
comportamiento generalmente se atribuye a razones internas al sujeto que lo
produce o a causas atribuibles al destinatario del comportamiento (Jones & Davis,
1965; Jones, Kanouse et al. 1972; Kelley & Michela, 1980; Nisbett, Caputo, Legant
et al., 1973; Storm, 1973). Menos frecuentemente tales motivos se buscan en la
relacioén entre dos sujetos en interaccion y practicamente nunca en el sistema mas
amplio de comunicacién dentro del que se produce el comportamiento. Formas de
explicacion triddicas, del tipo A descalifica a B (al no saludarlo, mostrando
desinterés, etc.) porque estd presente C, no se consideran, sino de forma excepcio-
nal, por parte del hombre comun, tanto mds si es €l el destinatario del mensaje. El
principio de la epistemologia sistémica segtinel cual lo mas complejoexplica lomés
simple resulta, por tanto, extrafio al sentido comiin. Y precisamente es esta
diferenciaestructural de lamodalidad de pensamiento, en relacién al sentido comtin,
sometida a las intervenciones del terapeuta la que la hace perturbadora.

Laaceptacién de una concepcion perturbadora del proceso terapeutico implica
en el plano técnico una atribucién de centralidad a la conduccién de la sesién
(Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin, Prata, 1980; Ugazio, 1984; Penn, 1985;
Tomm, 1985; Boscolo, Cecchin, Hoffman, Penn, 1987). Los eventuales
reencuadramientos, presentados por el terapeuta al final de la sesi6én, no hacen mas
que reproponer de forma mds estructurada nuevos significados ya introducidos y
discutidos durante el coloquio.

Ademds en esta perspectiva el cambio terapéutico se considera la salida de un
proceso interactivo totalmente extrafio a una dindmica de poder y de control, e
inclusode influenciay contra-influencia. El terapeuta no ejecuta acciones finalisticas,
no trasmite contenidos cognoscitivos, no actia sobre el paciente desde una posicién
externa. Su accién terapéutica se explica indirectamente a través de la construccién
conjunta con el paciente, en el curso de la experiencia terapéutica de contextos
interactivos capaces de perturbar las premisas que guian el comportamiento del
paciente y, por tanto, de engendrar nuevas estrategias adaptativas.
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El articulo se centra en los nuevos desarrollos que se han producido durante estos
ultimos afios en el interior del modelo terapéutico sistémico, gracias a la adopcién de
un perspectiva de los procesos mentales, calificable como “constructivismo social” .
Tales desarrollos implican un cambio del objeto mismo, es decir de los fenémenos de
los que se ocupa el modelo sistémico. La atencién se ha desplazado de la familia como
totalidad a la articulacién entre individuo y familia. El objetivo consiste en estudiar los
procesos conversacionales a través de los cuales se construye, de-construye y recons-
truye la identidad del individuo. Esto conlleva la elaboracién de nuevas categorias
explicativas que tomen en cuenta tanto la especifidad del sujeto como su interconexioén
con los otros miembros del sistema relacional al que pertenece. Un ejemplo de ello
serfan los “constructos semdnticos familiares” .

Un segundo cambio afecta a la metodologia. Tiene por objeto el procedimiento
cognoscitivo adoptado por el terapeuta para llegar a comprender la autoorganizacioén
del sistema (individuo o familia), y, particularmente los aspectos autoorganizativos que
se hallan en el origende la psicopatologia y del estado de malestar expresado. Este giro
metodolégico implica el paso de un modelo cognoscitivo fundado sobre el paradigma
de los indicios a otro basado sobre la autorreflexividad.

Finalmente, un tercer vuelco se refiere a la manera cémo se concibe el cambio
terapéutico. Implica la superacion de prdcticas prescriptivo-instructivas en favor de
técnicas fundadas sobre el concepto de “perturbacion”.

Traducciéon: Manuel Villegas Besora

Nota Editorial: Agradecemos a la autora la cesién del original de este articulo para
su publicacién en la REVISTA DE PSICOTERAPIA

Referencias Bibliograficas

AARONSON, B.S. (1972). Time, time stance and existence, in J.T. Fraser, F.C. Haber & G.H. Muller (eds.), The
study of time. New York: Springer.

ANDERSON, H., GOOLISHIAN,H.A. & WINDERMAN, L. (1986). Problem determined systems: transformation
in family therapy. Journal of strategic and systemic therapies, 5.

ATWOODS, S. & STOLOROW, R. (1984). Structures of subjectivity: explorations inpsychoanalitic phenomenology.
Hillsdale, NJ: Analytic Press.

BATESON, G. (1972). Steps to an ecology of mind. San Francisco: Chandler.

BOCCHI, G. & CERUTI, M. (eds.) (1985). La sfida della complessita. Milano: Feltrinelli.

BOSCOLOQ, L., CECCHIN, G., HOFFMAN, L. & PENN, P. (1987). Milan systemic family therapy. Conversation
in theory and practice. New York: Basic Books.

CAMPBELL, R. DRAPER (eds.) (1985). Applications of systemic family therapy. The Milan approach. London:
Grune and Stratton.

CECCHIN, G. (1987). Hypothesizing, circularity and neutrality revisited: an invitation to curiosity. Family
process, 26, 4.

CERUTI, M. (1986). Il vincolo e la possibilita. Milano: Feltrinelli.

CRONEN, V.E., JOHNSON, K.M. & LANNAMANN, J.W. (1982). Paradoxes, double binds, and reflexive loops:
an alternative theoretical perspective. Family Process, 21,91-112.

DELL, P.F. (1982). Beyond Homeostasis: toward a concept of coherence. Family Process, 21, 21-41.

DOISE, W. & MUGNY, G. (1982). La costruzione sociale dell’intelligenza. Bologna: 11 Mulino.

ELIAS, N. (1936) Uber den prozess der zivilisation. I. Wandlungen des verhaltens in den wetlichen oberschichten
des abendlandes. Frankfurt: Suhrkamp.

38 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7




FOESTER, H. (1987). Sistemi che si osservano. M. Ceruti & U. Telfner (eds.). Roma: Astrolabio.

FOESTER, H. (1985). Cibernetica ed epistemologia. In G. Bocchi & M. Ceruti (eds.) La sfida della complessita.
Milano: Feltrinelli.

FRUGGERI, L. & MATTEINI, M. (1988). Larger systems? Beyond a dualistic approach to the process of change.
Irish Journal of psychology, 9, 1.

GLASERSFELD, E. (1985). 1l complesso di semplicita. In G. Bocchi & M . Ceruti (eds.), La sfida dellla
complessita. Milano: Feltrinelli.

GINZBURG, C.(1979). Spie. Radici di un paradigma indiziario. In A. Gargani (ed.), Crisi della ragione. Torino:
Einaudi.

GUIDANO, V.F. (1987). Complexity of the Self. New York: Guilford Press.

GUIDANO, V.F. (1990). The self in process. Toward a post-rationalist cognitive therapy. New York: Guilford
Press.

HALEY, J. (1963). Strategies of psychotherapy. New York: Grune & Stratton.

HALEY,J.(1976). Sviluppo di unateoria: Ia historiadi un processodiricerca. In C.E. Sluzki & D.C. Ranson (eds.),
Il doppio legame. Roma: Astrolabio.

HARRE, R. & SECORD, P.F. (1972). The explanation of social behavior. Oxford: Basil Blackwell.

HEIDER, F. (1958). The psychology of interpersonal relations, New York: Wiley.

HOFFMAN, L. (1981). Foundations of family therapy. New York: Basic Books.

HOFFMAN, L. (1983). A co-evolutionary framework for systemic family therapy. InJ. Hansen & B. Keeney (eds.)
Diagnosis and assessment in family therapy. Rockville: Aspen Systems Corporation,

HOFFMAN, L. (1986). Beyond power and control. Towards a “second order” family systems therapy, Family
systems medicine, 4.

HOFFMAN, L. (1988). A constructivist position for family therapy. Irish Journal of Psychology, 9, 1.

JONES, E.E. & DAVIS, K.E. (1965). From acts to dispositions. In Berkowitz {(ed.) Advances in experimental social
psychology, Vol. 2. New YorK: Academic Press.

JONES,E.E,,KANOUSE,D.E.,KELLEY,H.H.,NISBETT,R.E., VALINS, S. & WEINER, B. (1972). Attribution
perceving the causes of behavior. New York: General Learnig Press.

KEENEY, B.P. (1985). Aesthetics of change. New York: Guilford Press.

KEENEY, B.P. & ROSS, I.M. (1985). Mind in therapy. New York: Basic Books.

KELLEY, H.H. (1973). The processes of causal attribution. American Psychologist, 28, 107-128.

KELLEY, H.H. & MICHELA, J.L. (1980). Attribution: theory and research. Annual Review of Psychology, 31,
457-501.

KELLY, G.A. (1955). The psychology of personal constructs. New York: Norton.

MALAGOLI TOGLIATTI, M. & TELFNER, U. (eds). (1983). La terapia sistemica. Roma : Astrolabio.

MATURANA, H.R. (1978). Biology of language. the epistemology of reality. In G.A. Miller & E. Senneberg (eds.),
Psychology and biology of language and thought. New York: Academic Press.

MINUCHIN, S. et al. (1968). Families of the slums. New York: Basic Books.

MINUCHIN, S., ROSMAN, B.L. & BAKER, L. (1980). Familie psicosomatiche. Roma: Astrolabio.

MINUCHIN, S. (1974). Families and family therapy. Cambridge, MASS: Harvard University Press.

MORAVIA, S. (1986). L’enigma della mente. Bari: Laterza.

MORIN, E. (1977). Le méthode, la nature de la nature. Paris: Le Seuil.

MUGNY, G. & CARUGATI, F. (1987). Psicologia sociale dello sviluppo cognitivo. Firenze: Giunti.

NISBETT, R.E., CAPUTO, C., LEGANT, P. & MARACEK, J. (1973). Behavior as seen by the actor and as seen
by observer. Journal of Personality and Social Psychology, 27, 154-64.

PENN, P. (1985). Feed-forward: future questions, future maps. Family Process, 24, 299-310.

PIERCE, W.B. (1989). Communication and the human condition. Southern Illinois University Press.

PIERCE, B.W. & CRONEN, V.E. (1980). Communication, action and meaning. The creation of social realities.
New York: Praeger.

PRIGOGINE, 1. {1976). Order through fluctuations: self organization and social systems. In E. Jantsch & C.H.
Waddington (eds.). Evolution and consciousness: human systems in transition. Wesley: Addison.

PRIGOGINE, 1. (1985). I'esplorazione della complessita. In G. Bocchi & M. Ceruti (eds.), op. cit.

PRIGOGINE, 1. (1980). From time to becoming: time and complexity in the phisical sciences. San Francisco:
Freeman.

RUESCH, J. & BATESON, G. (1951). Communication. The social matrix of psychiatry. New York: Norton.

SELVINI PALAZZOLI, M. (1984). L’anoressia mentale: un “‘sintoma’ della societa di “Welfare”? In P. Donati
& E. Scabini (eds.). Le transformazioni della famiglia italiana, vol. 3. Milano: Vita & Pensiero.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7 39



SELVINIPALAZZOLI, M. (1978). Terapia della famiglia a transazione schizofrenica. Il controllo terapeutico del
sovrasistema famiglia-terapisti, 3, 67-74.

SELVINIPALAZZOLI, M., BOSCOLO, L., CECCHIN G. & PRATA, G. (1975). Paradox and counterparadox.
New York: Aronson.

SELVINI PAIAZZOLI, M., BOSCOLO, L., CECCHIN, G. & PRATA, G. (1980). Hypothesizing-circularity-
neutrality: three guidelines for the conductor of the session. Family Process, 19, 3-12.

SLUZKI, C.E. (1983). Process, structure and world views. Family Process, 22,

STOLOROW, R., BRANDCHAFT, B. & ATWOQODS, S. (1987). Psychoanalitic treatment: an intersubjective
approach. Hillsdale, NJ: Analitic Press.

STORM, D.M. (1973). Videotape and the attribution process: reversing actors’ and observers’ points of view.
Journal of Personality and Social Psychology, 27, 165-75.

TOMM, K. (1985). Circular interviewing: a multifaced clinical tool. In D. Campbell & R. Draper (eds.), op. cit.

UGAZIO, V. (1985). Hypothesis making: the Milan approach revisited. In D. Campbell, R. Draper (eds.).
Applications of systemic family therapy. The Milan approach. London: Grune and Straton.

UGAZIO, V. (1985). Oltre la scatola nera. Terapia Familiare, 19.

UGAZIO, V. (eds.). La costruzione della conoscenza. Milano: Angeli.

UGAZIO, V. (1989). L’indicazione terapeutica: una prospettiva sistemico-costruttivista. Terapia Familiare, 31.

UGAZIO, V. (1990a.). Per una psicologia dell’educazione nella prima infanzia: il contributo dell’approcio
interattivo-costruttivista. In V. Ugazio (ed.), Manuale di psicologia educativa. Prima infanzia. Milano:
Angeli.

UGAZIO, V. (1990b.). La costruzione relazionale dell’organizzazione fobica. In M. MAlagoli Togliatti & U.
Telfner (eds.), Dal sintomo al sistema. Torino: Bollati Boringhieri.

UGAZIO, V. (1991). Family semantic constructs and psychopathological organizations.

WATZLAWICK, P., BEAVIN, J.H. & JACKSON, D. (1967). Pragmatics of human communication. New York:
Norton.

WATZLAWICK, P. (ed.). (1984). The invented realiry. New York: Norton.

D

40 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7



LOS SISTEMAS HUMANOS COMO SISTEMAS
LINGUISTICOS: IMPLICACIONES PARA LA
TEORIA CLINICA'Y LA TERAPIA FAMILIAR

Harlene Anderson
Harold A. Goolishian

Galveston Family Institute

From our earliest practice of family therapy at medical schools, private family
therapy institutes, and public agencies, our work with difficult populations that do not
respond to current treatment technologies has reminded us of the inadequacies and the
limitations of our expertise. This work has influenced our current, evolving clinical
theory as we move from thinking of human systems as social systems defined by social
organization (role and structure) to thinking of them as distinguished on the basis of
linguistic and communicative markers. Hence, for us, the social unit we work with in
therapy is a linguistic system distinguished by those who are “in language” about a
problem, rather than by arbitrary and predetermined concepts of social organization.
We call the therapy system a problem-organizing, problem-dis-solving system.

INTRODUCCION

Eldesarrollo de nuestras ideas ha sido motivado por el trabajo con casos en que
han fracasado todos los intentos de tratamiento, asi como casos derivados de los
tribunales que generalmente representan complejos problemas clinicos contra los
que existe una lucha constante, como por ejemplo los problemas de violencia
doméstica, abusos sexuales y enfermedades crénicas. El desarrollo de nuestra teoria
ha sido debido también a nuestro trabajo de consulta con, por ejemplo, servicios de
proteccién de menores, de atencién a la mujer, y servicios de reinsercién social, a
nuestra tarea de formacion de la creciente variedad de estudiantes y profesionales
de la salud mental interesados en Terapia Familiar. Asi mismo, nuestro trabajo ha
motivado conversaciones que suponfan un reto tanto para nosotros mismos como
para otras personas interesadas; conversaciones que nos hacian reflexionar sobre
aquellos temas noresueltos y ala vez nos hacian cuestionar interrogantes que en otro
momento habiamos dado por resueltos - por ejemplo: Qué es la terapia?, ;Cuales
son las metas de la terapia?, ;Como se identifica el objetivo de una terapia?, ;Qué
es el cambio?, y ;Cual es el papel del terapeuta?.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7 41



PREMISAS FUNDACIONALES ACTUALES

En nuestro esfuerzo por aportar nuevas respuestas a tan dificiles preguntas, as{
como por fomentar nuevas opiniones en la manera de pensar sobre los sistemas
humanos, los problemas que estos presentan y nuestra capacidad de trabajo con
ellos, planteamos y damos una explicacién detallada de cinco premisas principales:

1- Los sistemas humanos son a la vez sistemas generadores de lenguaje y de
significado. La comunicacion y el discurso son los que definen la organizacién
social; esto es, un sistema sociocultural es producto de la comunicacién social, no
que la comunicacién sea producto de la organizacién. Asi, cualquier sistema
humano es un sistema lingiiistico 0 comunicativo, derivdndose de aqui que todo
sistema terapéutico es un sistema lingiiistico.

2- Elsignificadoy lacomprensién son construidos social e intersubjetivamente.
Por intersubjetividad nos referimos a una situaciénen desarrollo en el que dos 0 méds
personas estan de acuerdo en estar experienciando el mismo fenémeno de la misma
manera. El significado y la comprensién implican dicha experiencia intersubjetiva.
De todas formas, entendemos que este “estar de acuerdo” es fragil y esta continua-
mente abierto a la renegociacién y discusién. No se llega a una comprension y
significado compartido hasta que no entablamos un acto comunicativo, esto es, un
discurso o didlogo generador de significado dentro de un sistema para el cual la
comunicacion es relevante. Entendemos que un sistema terapéutico es un sistema
para el cual la comunicacién tiene una relevancia especifica para €l mismo

3- Cualquier sistema de terapia es un sistema que se ha formado alrededor de
algin problema y que estd implicado en el desarrollo de un lenguaje y significado
especificos, especifico a su organizacién y a su disolucién. En este sentido, el
sistema terapéutico es un sistema que se caracteriza por un “problema”, y no la
estructura social la que caracteriza al problema. El sistema terapéutico es pues un
sistema organizador/desintegrador del problema.

4- La terapia es un acontecimiento lingiifstico que tiene lugar en lo que
llamamos conversacion terapéutica. Dicha conversacién terapéutica supone una
bisqueda y exploracion a través del didlogo, un intercambio y cruce de ideas, en el
que se estdn desarrollando continuamente nuevos significados orientados hacia la
resolucién del problema y por tanto hacia la resolucién del sistema de terapia, o lo
que es lo mismo, del sistema organizador y desintegrador del problema. Asicambio
equivale al desarrollo de un nuevo significado a través del didlogo.

5- El rol del terapeuta es el propio de un artista experto de la conversacién
—un arquitecto del didlogo— cuya finalidad es la de crear un espacio facilitador de
conversacion (dialégico). Asf, el terapeuta es tanto un observador participante como
un participante organizador de la conversacion terapéutica.

Hemos hablado anteriormente sobre estas ideas bajo el titulo de Sistemas
determinados por el problema (Andersen, 1986; Anderson et al., 1986; Goolishian,
1985; Goolishian & Anderson, 1987; Hargens, 1987). De todas formas, pensamos
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que la etiquetacién siempre supone un proceso peligroso, y por ello nos parece
insatisfactorio el uso de “etiquetas” pues le dan una connotacién a los problemas de
fijos e invariantes. Porel contrario, somos de la opinién que los sistemas son fluidos,
estdn en continuo cambio y nunca llegan a ser estables del todo. Asi pues, el nimero
de miembros de un sistema no tiene por que ser fijo; tal como va cambiando la
definicion del problema, también puede variar el niimero de integrantes del sistema.
No quisiéramos dar a entender que los problemas aparecen de golpe y requieren una
solucién particular y activa; sino que consideramos que el rol del terapeuta consiste
en tomar parte de los procesos de creacion de lenguaje y significado sobre el
problema que tiene el sistema, asi como fomentar un didlogo orientado a la
resolucion del problema, y por consiguiente a la disolucién del propio sistema.

Es a través del didlogo que los sistemas humanos desarrollan mutuamente su
propio lenguaje y confirman el significado de éste. Es pues este proceso lingliistico
en desarrollo el que produce los patrones, regularidades y predictibilidades que el
terapeuta experimenta como independiente de sus descripciones y que se convierten
en modelos para la comprension. Un “sistema organizador y desintegrador de
problemas” es un constructo intelectual igual como lo puede ser el constructo
“familia”.

Esta conceptualizacion de la terapia es para nosotros una manera de pensar util
para nuestro trabajo clinico, investigador y docente. Asi mismo, no tenemos la
menor duda de que nuestras construcciones actuales continuaran desarrollandose en
el futuro.

Aligual que los sistemas son fluidos, también lo son nuestras ideas sobre ellos.
Nuestras teorfas, as{ como nuestra practica de la terapia, deben ser entendidas mds
como lentes temporales a través de las cuales vemos ciertos aspectos de la realidad
social, que como representaciones que se ajustan totalmente a ésta. Nosotros no
usamos nuestra experiencia con sistemas en terapia a fin de confirmar nuestras
teorfas, sino para impulsar la bisqueda de formas mds ttiles de conceptualizar,
describir y trabajar con dichos sistemas.

Tanto las teorias como las formas de prictica en terapia individual y familiar
son mds bien, segiin nuestro puntode vista, ideologias sobre laconducta humana que
descripciones que se ajusten a la realidad social; y al igual que el resto de ideologias
estd sujeta al cambio evolutivo a través del tiempo.

La terapia puede compararse a un proceso en el que se observa cémo los
clientes confirman las expectativas del terapeuta y en devolucién el terapeuta
confirma las suyas. No debemos pensar que lo que estd ocurriendo es una
confirmacién de la realidad representacional de la teoria psicoterapéutica, sino algo
mucho mds simple, como es una conversacion en el lenguaje ordinario de nuestra
época.

Szasz (1987) propone que la teoria psicoterapéutica no es una ciencia, sino
*“una ideologia sobre la conducta humana” y “un fenémeno cultural como puede ser
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una filosofia religiosa”. Nosotros estamos de acuerdo con esta postura y la hacemos
extensible a todas las teorfas del campo de las ciencias sociales (incluida la nuestra
propia).

Las teorias sobre ciencias sociales son ideologias que se han inventado en un
momento determinado por razones practicas. Es como si toda teoria social implicara
todo un mundo de significado “pre-interpretado”. Giddens (1977) llama a esto la
“doble hermenéutica” la de las ciencias sociales y 1a del lenguaje ordinario. Por una
parte, ni las ciencias sociales ni las teorias sobre psicoterapia pueden ignorar las
categorias usadas por la gente en la organizacién prictica de la vida social. Por otra,
la gente asume que las ciencias sociales y las teorias psicoterapéuticas son elementos
de su comportamiento. Afortunadamente, las teorias psicoterapéuticas y las cien-
cias sociales cambian en la medida que el lenguaje que se usa para describir la
interaccion social y la conducta, cambia a lo largo del tiempo. Esto aumenta
enormemente la dificultad e incrementa la imposibilidad de predecir la conducta
humana. Resulta imposible para nosotros cambiar la naturaleza propia de las
ciencias sociales y psicoterapéuticas, caracterizada por basarse en una relacion de
sujeto a sujeto.

Las diferentes ideas, teorias, significados y practicas siempre estardn en
continuo cambio y desarrollo.

En el presente articulo introducimos y elaboramos nuestras ideas teéricas
actuales, asi como algunas de las implicaciones que éstas tienen para la prictica y
teorfa clinica. Haremos la presentacién de tales ideas tal como han ido evolucionan-
do a lo largo de este trayecto, a veces curioso, pero siempre desafiante. De todas
formas, a pesar de que nosotros creemos en estas ideas no queremos convencer a
nadie de que dichas ideas tengan un “status epistemolégico privilegiado” (Rorty,
1972, p. 201), (ni asi lo creemos), ni tampoco las presentamos como una alternativa
en Terapia Familiar. Por el contrario, el camino que han seguido nuestras ideas nos
ha llevado a cuestionarnos la nocién misma de Terapia Familiar. Para empezar,
presentamos nuestra visién de la evolucion que se ha producido en Terapia Familiar
durante los Gltimos 35 afos, y también de las dos direcciones contrarias que creemos
se estan siguiendo en dicho campo; estas son: la que pone mayor énfasis en los
sistemas sociales, frente a otra que subraya mds los sistemas de significado.

LA PRIMERA OLA

A principios de los afios cincuenta, algunos terapeutas, tanto de forma
simultdnea como por separado, empezaban a explorar nuevos caminos en su trabajo
clinico. Fue una época de rdpida expansion de las teorfas psicoanaliticas donde el
foco principal se centraba en los sistemas intrapsiquicos de la persona. En este
contexto, el punto de vista que prevalecia sostenia que los sintomas y los problemas
implicaban solamente al individuo. El irse dando cuenta, después de un largo
proceso, que algunos sentimientos reprimidos estaban asociados a un desarrollo
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histérico traumatico supuso una esperanza para la psicologia. De todas formas,
algunos clinicos inquietos estaban trabajando con poblaciones clinicas complejas
frecuentemente diagnosticadas como esquizofrénicas y delincuentes, y con los
cuales el tratamiento psicodindmico a largo plazo que se utilizaba en aquella época
parecia incapaz de promover ningin tipo de cambio. Dichos terapeutas, represen-
tantes de un amplio rango de entornos e intereses, respondieron al problema con un
espiritu innovador, y asf desarrollaron un nuevo sistema de terapia: el familiar. En
este grupo, para mencionar a unos cuantos, estaban Ackerman en Nueva York;
Bateson, Jackson, Weakland, Satir, y Haley en Palo Alto; Bowen en Topeka y
Washington; Whitaker y Malone en Atlanta; Lidz en Baltimore; Schefflen y
Birdwhistle en Philadelphia; Wynne y Singer en Washington y Berkeley; y
Goolishian, McGregor, Serrano, y Ritchie en Galveston. Inicialmente, la mayoria
de ellos no eran conscientes del trabajo de los otros, y el campo de Terapia Familiar
no se convirtié en una entidad publica hasta el final de los afios cincuenta en que
empezaron a presentarse comunicaciones en los encuentros de la Asociacién
Americanade Psiquiatria y Asociacion Americana Ortopsiquidtrica. El surgimiento
del campo de la Terapia Familiar produjo el entusiasmo y el mismo tipo de
expectativas que es caracteristico de los primeros momentos en el desarrollo de
muchas ideas nuevas. Fue el trabajo de Bateson y su grupo de investigacién en
comunicacién y teoria cibernética el que dio a este nuevo campo de esfuerzo
terapéutico el maximo de energia. Hasta que el grupo de Palo Alto publicé su trabajo
sobre doble vinculo en 1956, la mayoria de el trabajo familiar inicial consistiaen un
emperiio en hacer torpes transformaciones de las teorias psicodindmicas. La teoria
del doble vinculo, basada en la interaccién comunicativa, tuvo la capacidad de
describir lanaturaleza interaccional de los dilemas humanos, liberando al trabajo de
tamilia de las restricciones de las teorfas individualistas, asi como del lenguaje de
la Psicologia individual. Haley (1981) ha descrito este movimiento hacia lo familiar
como un “ intrépido salto conceptual .

La Terapia Familiar, sin lugar a dudas, ha cambiado de forma marcada el tipo
de practicas realizadas en el campo de la salud mental, pero de alguna manera, a lo
largo del camino, ha perdido gran parte de su estado de entusiasmo inicial. Muchas
de las promesas iniciales de mejora de resultados y eficiencia no se han cumplido,
y en muchos aspectos, el campo no parece estar muy lejos del punto de partida
situado 35 afios atrds. Para algunos clinicos, parece haber una insatisfaccion
creciente con la Terapia Familiar, Minuchin (Minuchin et al. 1986) se pregunta,
“;cudl es el terreno que hemos conquistado?”. Dell (1985) opina que el campo de
la Terapia Familiar se encuentra en una situacién de estancamiento. *“;Dénde estdn
los guerreros?” se pregunta Auerswald (1986). Nosotros por nuestra parte nos
preguntamos ““;qué ocurrié con tan radiante idea novedosa, con este intrépido salto
conceptual?”. ;Es la Terapia Familiar el mejor esquema para responder a las
preguntas que los terapeutas se formulan y para entender la practica clinica? Tal vez,
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en un sentido Kunhiano (Keeney, 1983), el campo se encuentra en un estadio de
“ciencia normal” en el desarrollo de los paradigmas de sistemas familiares,
utilizando los conceptos nuevos simplemente como medio de resolucién de proble-
mas. Pero tal vez, y este es nuestro punto de vista, el problema es mds serio y
persistente. Podria ser que este salto del que habldbamos no fuera tan grande después
de todo y que este intrépido nuevo concepto no difiriera significativamente de la
posicién tedrica a la que intentaba reemplazar. Desde hace algiin tiempo estamos
interesados en el hecho de que aparentemente los problemas psicolégicos parecen
aparecer, cambiar de forma, y desaparecer en la medida que el vocabulario y
descripciones de los terapeutas cambian. Creemos que el nuevo reto consiste en
examinar las descripciones de los terapeutas y, de esta manera, redefinir los
problemas con los que trabajan. La “novedad” en el periodo inicial fue el hecho de
definir el problema en términos familiares. ;Es esta todavia una conceptualizacién
util, o acaso la esencia del problema ha cambiado a través del tiempo?. Si el
problema depende del punto de vista del observador, ;es que ha cambiado dicho
observador?. Nosotros sugerimos que, a lo largo del tiempo, la definicion del
problema ha cambiado.

Nuestro interés principal radica en proponer diferentes hipétesis y cuestionar
otros aspectos, asi como en desarrollar diferentes vocabularios y descripciones
acerca de los problemas. No estamos proponiendo otra teoria 0 modelo de Terapia
Familiar, ni tampoco un conjunto de soluciones alternativas a los problemas usuales
planteados en el campo de Terapia Familiar, Kunh (1962) comenta que los
cientificos que proponen diferentes teorias (o paradigmas) hablan diferentes len-
guajes entre si. De esta manera expresan diferentes convencimientos conceptuales
que sélo son ttiles y apropiados en campos diferentes. De cualquier manera, toda
ciencia, disciplina, y profesién, puede sobrevivir al paradigma del cual surgié si se
contintian las conversaciones y el tipo de discurso que hara posible el cambio de
ideas a través del cambio de descripciones. Por lo tanto, nosotros simplemente
estamos exponiendo nuestros pensamientos sobre los problemas que existen en el
campo tal como los vivimos y definimos. Hacemos esto con el espiritu pionero que
prevaleci6 durante la primera ola y con la esperanza de que nos veremos obligados
a discutir sobre, y manejarnos con un conjunto de temas totalmente nuevos, en la
medida que la comprensién de nuestro trabajo clinico continida desarrolldndose.

DOS DIRECCIONES: UN DILEMA DE SIGNIFICADO

En nuestra opinion, el campo de Terapia Familiar se estd moviendo (conti-
nuando una discusién) a través de dos direcciones opuestas que hacen referencia a
la manera de entender los sistemas humanos, los problemas que estos presentan, y
la manera como les es mds Util a los terapeutas entenderlos y trabajar con ellos. La
primera direccién aparece como una extension de las hipétesis fundamentales del
paradigma tradicional y prevalente en las ciencias sociales. Dicha direccién deriva
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el significado y la comprension de la observacion de los patrones de organizacién
social tales como la estructura y los roles. Por ejemplo, los terapeutas de familia se
han desplazado del individuo al contexto (la familia) y de la familia al contexto mas
amplio del sistema social. Dentro de esta perspectiva, el significado de los sistemas
sociales puede conceptualizarse como derivado de la observacion de patrones de
organizacién social.

La segunda direccién, evidente en el campo familiar, se basa en la afirmacién
de que los sistemas sélo pueden describirse como existentes en el lenguaje y en la
accién comunicativa. Desde este punto de vista, la organizacion y la estructura son
los resultados del intercambio comunicativo y, por tanto, se hallan en cada caso
determinados por el intercambio dialégico. Esta posicién no busca pardmetros
sociales universales o normativos para describir la organizacién social. Por el
contrario, las complejidades estocdsticas etiquetadas y definidas como sistemas
sociales son el resultado del esfuerzo continuo por entender lo que ocurre entre las
personas que interactian y se comunican. El significado y los sistemas sociales se
generan en y a través del didlogo.

El significado derivado de patrones de organizacion social

Desde el punto de vista predominante, los sistemas humanos se consideran
como sistemas socioculturales organizados de acuerdo a roles y estructuras, y
caracterizados por tener estabilidad, jerarquia, poder y control. Esto es, los sistemas
socioculturales se definen y mantienen por la organizacién social a través de roles
y estructuras sociales. Esta teoria social general, en la cual pensamos que se han
basado la mayoria de teorias psicoterapéuticas, ha sido bien descrita por Parsons
(1951, 1964) en su aplicacién de conceptos cibernéticos a las teorias sociales. Desde
esta perspectiva Parsoniana los sistemas se consideran cibernéticamente
estratificados. El orden y la estabilidad estdn jerdrquica y teleolégicamente contro-
lados desde arriba a fin de satisfacer los requerimientos del sistema total. Para que
un sistema mantenga su estabilidad, la relacion entre los componentes del sistema
y los procesos que se dan dentro de €l (y entre los componentes y su contexto) debe
ser tal que la estructura del sistema y sus componentes permanezcan invariantes.
Asf, la homeostasis y la permanencia del sistema son las condiciones predominan-
tes.

Esta visién de los sistemas puede ser equiparada a una “teoria de la cebolla”
(Anderson et al. 1986, Goolishian, 1985). Cada sistema es como una capa de la
cebolla la cual estd envuelta a su vez por otra capa. De esta manera, cada estrato de
la “cebolla social” se encuentra subordinado al estrato superior y se ve controlado
para permanecer al servicio del mantenimiento del orden social y la estabilidad.
Cadaestratode la organizacién social estd al servicio de laeficacia del sistema social
supraordenado. Asipues, cadaestrato incluye y controla a los estratos subordinados
al servicio de sus propios requerimientos —el mantenimiento de la homeostasis del
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orden social, la estabilidad y el equilibrio. Desde esta vision, el individuo se halla
envuelto por la familia, la familia por el sistema mayor, y este a su vez por l¢
comunidad, etc. Tal restriccién impuesta de roles sociales y estructura actiia como
un arnés social el cual existe independientemente de las personas, y proporciona el
orden que la sociedad denomina cultura y civilizaci6n.

Esta perspectiva Parsoniana de los sistemas sociales implica que la conducta
problemidtica, patologia o desviacién dentro de los componentes del sistema,
representa inadecuaciones en la estructura y rol social. Estas inadecuaciones estdn
relacionadas con los procesos de insuficiente socializacién procedentes del estrato
jerarquico inmediatamente supraordenado al desviante. Asi pues, la génesis de los
problemas se sitia en el sistema social supraordenado al que expresa la desviacion.
Esta desviacién se supone que es el resultado de una inadecuada socializacién lo
cual da lugar a una estructura y roles sociales defectuosos. Por ejemplo, conceptos
del campo de la Terapia Familiar como: estructura familiar disfuncional, fronteras
generacionales inadecuadas, sintomas funcionales y jerarquias inadecuadamente
ordenadas, forman parte de la expresién de esta teoria social fundacional. Asi, el
objetivo del tratamiento (la unidad de accién social con la que trabajan los
terapeutas) viene definido por estructuras y roles sociales. La funcién de la terapia
en esta estructura es la de reparar los defectos sociales (el problema). El lenguaje
descriptivo es el propio de un terapeuta experto en diagndstico y tratamiento a través
del conocimiento del sistema social y sus funciones.

La nocién del empirismo o realidad objetiva es central para una teoria de tipo
social como es la teoria de los sistemas sociales. En el niicleo de esta posicién
empirica se tiende a una firme adhesién al modelo hipotético-deductivo de explica-
cién, basado en un intento de acercamiento hacia la ley cientifica externa. De esta
forma, los sistemas sociales son definidos objetivamente y existen independiente-
mente del observador. El observador externo debe s6lo investigar en qué medida el
lenguaje usado para describir el sistema es adecuadamente representacional. El
hecho de conocer c6mo deberia ser un sistema coloca al observador (al terapeuta)
en la posicion independiente de determinar cémo es el sistema (patologia /
diagnéstico) y establecer c6mo deberia ser (normalidad / tratamiento). Todo lo
dicho anteriormente segtin las descripciones objetivas del terapeuta. En el campo de
la Terapia Familiar existe una insatisfaccién creciente con el hecho de que las
ciencias sociales y la psicoterapia estén planteadas en los términos del empirismo
légico propio de las llamadas “ciencias naturales” (Andersen, 1987; Auerswald,
1985,1987; Bateson et al. 1956; Bogdan, 1984; Cecchin et al. 1986; Dell, 1985,
1981; Doherty, 1986; Hoffman, 1981, 1985; Keeney, 1979, 1983; Méndez et al.
1986; Schwartzman, 1984; Sluzki, 1985; Watzlawick, 1982; Watzlawick et al.
1974).

A lo largo de este articulo ampliaremos la teoria del significado e interpreta-
cién como alternativa a la teorfa social Parsoniana predominante; y contrastaremos
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las implicaciones de dicha alternativa para la teoria y la practica clinica.

El terreno del significado: Los sistemas humanos entendidos como sistemas
lingiiisticos.

Desde esta Optica (o linea de argumentacién) diferente dentro del campo de la
Terapia Familiar, se entienden los sistemas humanos como existentes sélo en el
terreno del significado o de la realidad lingiiistica intersubjetiva. En el terreno del
significado, los sistemas sociales son redes de comunicacion las cuales se distinguen
“en” y “por” el lenguaje. Es decir, existe comunicacién de unos con otros y
conversacion entre unos y otros. Asi pues, este terreno del significado es entendido
como un terreno lingiifstico o conversacional (Bateson, 1971; Bateson et al. 1956,
Maturana, 1978; Maturana et al. 1987). “Terreno lingiiistico o conversacional” es
el término usado para designar la suma de las interacciones comunicacionales que
se dan en el lenguaje de los participantes implicados en el didlogo o conversacion.
Cuando hablamos de lenguaje no focalizamos especialmente en los signos, estruc-
tura o estilo; sino que mas bien nos referimos al significado lingiiisticamente
mediatizado y contextualmente relevante que es interactivamente generado a través
de palabras y otros actos comunicativos. Este significado generado (comprensién)
dentro de un contexto social particular se desarrolla a través del proceso social
dindmico del didlogo y la conversacién. Vivimos unos con otros, pensamos y
trabajamos unos con otros, y nos amamos unos a otros. Todo esto se retleja en el
lenguaje.

Nosotros preferimos usarexpresiones como “lenguaje” o “estaren el lenguaje”
con la finalidad de distinguir este proceso de la actual tradicién psicolingiiistica. En
el modelo psicolingiiistico significado y comprensidn se consideran derivados de la
l6gica de los signos y de los simbolos, de las estructuras gramaticales y de su uso
l6gico y ademds separados de su uso real (Miller, 1981). Desde nuestro punto de
vistalos humanos deben entenderse como algo mds que simples sistemas procesadores
de informacion. Nosotros somos usuarios del lenguaje. Hablamos, oimos, escribi-
mos y utilizamos toda la variedad de expresiones y formas del lenguaje como parte
propia del proceso humano de creacién y afrontamiento de las realidades en que
vivimos. Es a través del lenguaje que somos capaces de mantener un contacto
humano significativo entre personas, y es mediante éste que compartimos la
realidad. “Estar en el lenguaje” es una operacion dindmica y social. No se trata de
una actividad puramente lingiiistica. Wittgenstein (1963) utiliza el concepto de
“juego de lenguaje” para connotar este cardcter dindmico del mismo. Asi mismo,
nosotros entendemos el lenguaje como una herramienta humana a la que se le da un
uso especifico, y que no puede entenderse o tener significado fuera del contexto de
dicho uso. Por la expresién “estar en el lenguaje”, nos referimos al proceso de
creacion social de las realidades intersubjetivas que compartimos de manera
temporal unos con otros. Debe quedar claro que este no es un modelo totalmente
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adecuado paraentender la operacién completa del uso que hacemos los humanos del
lenguaje. “Estar en el lenguaje” es, con todo, un proceso distintivo de los humanos
ya que es a través del lenguaje que somos capaces de formar las comunidades de
significado cambiantes a las cuales pertenecemos y que son para nosotros las
realidades intersubjetivas en las cuales existimos.

Asi pues, podemos definir a los humanos como sistemas generadores de
lenguaje, de significado, implicados en una actividad que es a la vez intersubjetiva
y recursiva. De esta manera, la construccién del significado y la comprension, la
construccién de los sistemas humanos, es un proceso creativo, dindmico y en
constante cambio. Esta visién acerca de la interrelacion humana no se basa en una
. definicién de la percepcién y cognicién que requiera una vision representacional u
objetiva de larealidad. Por el contrario, esta posicién emergente, tiene como niicleo
la creencia que la realidad es una construccion social. Nosotros vivimos y tomamos
parte de un mundo que definimos a través de nuestro lenguaje descriptivo en un
intercambio social con los otros. Dicho de otro modo, vivimos y actuamos
socialmente dentro de un “multiverso” de mundos diferentes de descripciones.
Maturana y Varela (1987) parten de la posicién que toda accién humana tiene lugar
en el lenguaje, y ademds, cada acto en el lenguaje da lugar a un mundo creado con
los otros. Segtin estos autores nosotros creamos los objetos de nuestros mundos con
y a través del lenguaje. En una direccién similar, Bateson (1971) sostiene que las
caracterfsticas mentales de un sistema son inmanentes a dicho sistema como una
totalidad. El conocimiento (significado) no se halla tanto en lamente de las personas
como en la interaccién. De esta manera Bateson cuestioné el concepto de una
realidad objetiva, y también las maneras habituales en que los terapeutas otorgan
sentido al mundo. Desafié nuestras observaciones, haciéndonos ver que resulta mas
familiar y comodo seleccionar lo que confirma nuestras creencias preexistentes.
Bateson (1971) denomind a esta nueva manera de pensar sobre las ideas: “ecologia
de la mente”, o bien “ecologia de las ideas”.

La conceptualizacién de la realidad como un multiverso de significados,
creado en intercambio social dindmico e interaccién a través de la conversacion, se
distancia de preocupaciones sobre asuntos tales como las verdades tnicas, y nos
acerca hacia un multiverso que incluye una grandiversidad de versiones conflictivas
acerca del mundo (Goodman, 1978). Dentro de esta estructura no existen entidades
“reales” externas, tan s6lo personas que se comunican y generan lenguaje. Existe
unicamente un proceso de constante evolucién de la realidad del uso del lenguaje.
De esta manera, no hay “hechos” que deban ser conocidos, ni sistemas que deban
ser “entendidos”, ni tampoco patrones ni regularidades que deban ser “descubier-
tas”. Este posicionamiento exige dejar de lado la visién de la humanidad como
“conocedora” de las esencias de la naturaleza. Esta visién se sustituye por otra
correspondiente a una humanidad en continua conversacién.

La conversacion —el lenguaje y los actos comunicativos— es simplemente
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parte del esfuerzo hermenéutico para llegar a un entendimiento con quienes estamos
en contacto. Dicho de otro modo, el lenguaje no refleja la naturaleza (Rorty, 1972);
sino que crea las naturalezas que nosotros conocemos. El significado y la compren-
sién no existen previamente a las expresiones del lenguaje. En este contexto, la
comprension no significa que siempre se llegue a entender a la otra persona, sino por
el contrario, que s6lo somos capaces de entender lo que la otra persona estd diciendo
a través del didlogo. Esta comprension siempre se da en un contexto determinado
y nunca se mantiene fija a lo largo del tiempo. En este sentido la comprensién
siempre es un proceso “en marcha” y nunca llega a estar acabado del todo.
Solamente podemos comprender las descripciones y las explicaciones. No podemos
entender los acontecimientos porque, desde este punto de vista, nunca existe un
acontecimiento tnico que pueda ser descrito, ni ningln entendimiento llega a
abarcar todas las potencialidades infinitas del significado.

En este articulo proponemos desarrollar algunas de las implicaciones tedricas
de esta posicién para el campo de la terapia.

LOS SISTEMAS DEL LENGUAJE Y LA TERAPIA

El énfasis en este aspecto crea una alternativa a la idea de que los roles sociales
y la estructura existen en algin tipo de realidad empirica y reificada. Sitia el
lenguaje y la comunicacién como bésicas en el comportamiento social. De esta
manera, la organizacién social es més el producto de la comunicacién social que un
producto de la organizacién. Esta es una posicién distinta de la defendida por Haley
(1981) quien establece que sélo un cambio en la jerarquia podrd cambiar la
comunicacion. A nuestroentenderla comunicacién y el discurso son los que definen
la realidad social y la realidad es un producto del didlogo cambiante. Esta vision es
parecida a la de Maturana y Varela (1987) quienes sostienen que no existe
intercambio de informacién (o informacién trasmitida) en la comunicacién. Por
contra, sostienen que las personas hablan y escuchan segiin la manera como estdn
estructuradas y no segtin la organizacién social en la que estdn implicadas. En una
linea parecida Braten (1984) define los sistemas socioculturales como “‘sistemas
procesadores de significado compuestos por participantes interactuantes que man-
tienen y transforman su identidad y la de su red social mediante una comprensién
mds o menos compartida tanto de ellos como del mundo” (p. 193). Mds adelante
afirma que esta comprensién compartida no es ni objetiva ni subjetiva, sino
intersubjetiva, y que genera la complementariedad sujeto-objeto (p. 195). Braten se
refiere a esto como un cruce dialdgico de perspectivas, las cuales, advierte, pueden
quedar reducidas a una perspectiva monolégica bajo determinadas condiciones. En
una mono-perspectiva cesa el desarrollo de nuevo significado pues de entre todos
los posibles conjuntos de ideas se toma uno como el dominante, llegando a hacerse
invariante. De todas maneras, se debe ser cauteloso a la hora de identificar
directamente una mono-perspectiva con problemas; es decir, no se debe pensar que
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una mono-perspectiva serd siempre problemadtica ya que en realidad puede serlo o
no.

Los sistemas sociales humanos precisan de la unién lingiiistica de sus compo-
nentes, de manera que puedan funcionar entre ellos como observadores dentro del
lenguaje. De este modo los sistemas sociales estdn en un cambio constante que es
producto de las realidades sociales comunicadas y a la vez se basan en las
incertidumbres que se dan en el didlogo y el discurso y que proceden de nuestros
esfuerzos continuos por llegar a un acuerdo. Dicho de otra forma, el lenguaje es el
substrato a través del cual se forman las estructuras y roles sociales.

Cuando aplicamos este concepto a la clinica, a veces es dificil tener presente
que los sistemas con que trabajamos existen s6lo en nuestras descripciones. A su
vez, tales descripciones, sean de la orientacién teérica que sean, existen también
s6loenel lenguaje. Los sistemas con que nosotros, como terapeutas, trabajamos son
los relatos que van desarrolldndose a lo largo de la conversacion terapéutica. Son el
producto de campos lingiiisticos que estan en interaccién. Los sistemas, por tanto,
no existen en una realidad social externa o determinada unilateralmente, sino que
existen en las interacciones a través del lenguaje y en la narrativa teérica y
metafdrica de nuestras teorias.

LOSSISTEMAS TERAPEUTICOS COMO SISTEMAS ORGANIZADORES/
DESINTEGRADORES DE PROBLEMAS

Al fijar el objetivo del tratamiento como dirigido a sistemas de accién social,
definidos por las bases de la interaccién comunicativa, se hace necesario mirar mas
alld de los sistemas predefinidos sobre las bases de la definicién social y dirigir
nuestra atencion hacia los que estan en contacto lingiiistico activo. El sistema a tratar
incluye a todos aquellos que participan de un mismo contexto donde se comparte
un lenguaje comiin para referirse a un problema determinado. Tal sistema puede ser
menor que una familia, como una familia, mayor que una familia o incluso formado
por individuos que comparten una relacién poco habitual. El objetivo del tratamien-
to son aquellas personas que se encuentran en el contexto problematico, aquellas
personas que comparten un determinado lenguaje para referirse a lo que ellos
definen como el problema, las personas que constituyen el sistema social. El
lenguaje que se usa en el &mbito de un problema es el que distingue al sistema, y no
el sistema quien distingue al problema. Dicho de otro modo, no son los sistemas los
que crean los problemas, sino que es el hecho de hablar del problema lo que
constituye el sistema. Nosotros nos referimos a los sistemas segtin nuestra defini-
ci6n como sistemas organizadores/desintegradores del problema. En torno al hecho
de usar un lenguaje compartido para referirse a los temas que conciernen y alarman
a los componentes del sistema se organiza un sistema de accién social.

Debido a su existencia en el lenguaje, los sistemas creadores del problema no
tienen en cuenta los limites propios de las estructuras y roles sociales. Desde esta
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perspectiva el objeto del tratamiento ya no se define como individual, familiar,
sistema mayor, etc. No es que digamos que no vemos en nuestras consultas a
individuos o familias. Si no que, cuando lo hacemos, los conceptualizamos en
términos de redes de comunicacién (con sus participantes relacionados) y de
intercambios dialégicos que son los que definen el problema; nunca los
conceptualizamos en términos de estructuras sociales predeterminadas. No obstan-
te, con el concepto de sistema organizador del problema no queremos referirnos ni
establecer otro tipo de patologia objetivizada, sino que queremos significar una
definicion diferente de los pardmetros de los sistemas.

Los problemas son un tipo de significado co-desarrollado que existe en la
comunicacion dialégica continua. En el didlogo se estan generando nuevos signi-
ficados en constante evolucion. Los “problemas’ no existen indefinidamente, por
tanto, con el tiempo, todos los problemas llegardn a resolverse. Todo problema
incluye un mayor o menor niimero de personas implicadas y lleva consigo un
significado continuamente cambiante que depende de quién esta en comunicacién
relevante con quién en un momento dado. Los actores de un sistema-problema
cambiardn a través del tiempo, y tal como la conversacién va cambiando ird
cambiando también la definicién del problema que les preocupa. Esto significa que
los problemas y los sistemas por ellos organizados no son entidades fijas que
perduren a lo largo del tiempo hasta que sean resueltos. Tanto los problemas como
los sistemas organizadores del problema cambian tan rdpido y a menudo como el
resto de relatos alrededor de los cuales organizamos el significado y el intercambio
social.

Convivimos en un mundo de narraciones conversacionales, y nos entendemos
a nosotros mismos y a los otros a través de historias y auto-descripciones cambian-
tes. De acuerdo con Wittgenstein (1963), nos gustaria sefialar que el significado (las
narraciones co-creadas y redes tematicas mediante las cuales organizamos y nos
definimos a nosotros mismos y a los otros) se deriva del uso intersubjetivo y
comunicativo que se hace del lenguaje. El significado y los problemas no son
simples derivados de la estructura formal y 1a definicién. Tal como Hoffman (1985)
ha indicado, nosotros ya no pensamos en los problemas como existentes “dentro”
de la familia, o en cualquier otra unidad espacial o socialmente definida. Los
problemas se hallan en las mentes intersubjetivas de todos quienes estdn en un
intercambio activo de comunicacién y asi, cambian continuamente.

ALGUNAS IMPLICACIONES PARA LA TEORIA CLINICA

La manera cémo pensamos sobre la terapia es de primordial importancia para
nuestra actuacién como terapeutas. El conceptualizar a los sistemas humanos como
existentes en el terreno lingiiistico (el mundo del significado, la comprensién y la
narrativa) supone un reto mayor a las teorfas y practicas basadas en la sociologia
Parsoniana. Muchas de las implicaciones que tienen los conceptos sobre sistemas
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de lenguaje para la terapia son bastante contradictorias respecto a las practicas
clinicas basadas en una teorfa social segin la cual el significado se asigna a la
interaccidn, y en la cual los sistemas y las ideas se objetivan segtin las bases de la
estructura social. Nuestro intento no consiste en dejar de lado o quitar importancia
ala Teoria y Terapia Familiar actuales, sino mds bien sugerimos que algunos de los
conceptos aceptados en la teoria y préctica tradicional reducen nuestras habilidades
creativas a la hora de pensar y trabajar eficazmente.

Intentaremos explicar cémo la idea sobre los sistemas humanos como sistemas
de lenguaje y significado, puede transferirse al sistema terapéutico alrededor de las
nociones interconectadas de: terapia y cambio, rol terapéutico y definicién del
problema.

Terapia y cambio

El filésofo Gadamer a menudo cita una frase de Hans Lipps (1938) quien
establece que todo relato lingiiistico encierra un “circulo de lo inexpresado”.
Gadamer (1975) llama a esto “la infinitud de lo no dicho”. Esto significa que ningtin
relato comunicativo ni palabra son completos, claros o univocos. Todos ellos van
acompaiiados de significados inexpresados y posibles interpretaciones nuevas que
requieren articulacion y expresién. Con esto no quiere dar por supuesto que el relato
lingiifstico original sea necesarimanete deficiente, sino mas bien, que cualquier
accién comunicativa es una fuente infinita de posibles expresiones y significados
nuevos. De esta manera, el tema general y el contenido de cualquier didlogo y
discurso se hallan abiertos a un cambio evolutivo en el significado. A través de este
proceso de investigacion en lo “no dicho” se obtiene un conocimiento del sistema.
Como afirma Gadamer, la caracteristica de toda conversacién dialdgica es que los
participantes se abren a los otros participantes, aceptando su punto de vista como
merecedor de consideracién en algin aspecto. Es mediante este proceso que
nosotros, en el lenguaje, podemos entrar unos dentro de otros de manera que no
estamos entendiendo al individuo en si, sino a lo que él est4 diciendo. Es pues esta
caracteristica del didlogo la que hace posible y continuo el cambio. Nosotros
pensamos que la terapia es un proceso de expansion y expresién de “aquello que no
se ha dicho” —esto es, el desarrollo a través del didlogo de nuevos temas y
narraciones, y realmente, la creacién de nuevas historias. La terapia utiliza y
necesita de los infinitos recursos de lo “no dicho todavia” en las narraciones
alrededor de las cuales nos organizamos en nuestra conducta hacia los otros. Este
recurso se halla en el “circulo de lo no expresado”, y para conseguir un cambio se
requiere accién comunicativa, didlogo y discurso.

Tal recurso para el cambio —lo “no dicho todavia”— no se halla “en” el
inconsciente ni en ninguna otra estructura psiquica. Tampoco se halla “en” las
células o la estructura biol6gica, ni “en” una estructura social como puede ser la
familia. Este recurso estd en “el circulo de lo no expresado”. La capacidad para
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generar cambio radica en la habilidad que podemos tener para “estar en el lenguaje’
unos con los otros, y dentro del lenguaje, desarrollar siempre: temas, narraciones e
historias nuevas. A través de este proceso co-creamos y co-desarrollamos las
realidades sistémicas alrededor de las cuales obtenemos significados unos de otros,
y através de las cuales reorganizamos continuamente nuestra vida mutua y nuestras
auto-descripciones. Como hemos dicho antes, el cambio requiere accién
comunicativa, didlogo y discurso. Lo que se requiere para la terapia es el manteni-
miento de una conversacién de manera que la 16gica del contenido de un sistema-
problema sea persistentemente explorada a través de preguntas. En el proceso de
llevar a cabo esta exploracién surgiran otras descripciones y significados que no son
etiquetados en el lenguaje como “problema”. Este es el proceso propio del cambio.
La terapia es una actividad lingiifstica en la cual el hecho de mantener una
conversacion sobre un problema es un proceso de desarrollo de nuevos significados
y comprensiones. La meta de la terapia es llegar a participar en una conversacién
que consiga ir aflojando las rigideces e ir abriéndose a la explicacién sincera. A
través de la conversacidn terapéutica los significados y conductas prefijadas (el
sentido que la gente otorga a las cosas y a sus acciones) son ampliados, ligeramente
variados y cambiados. Este es pues el resultado que se le pide a la terapia.

El paso de la conversacion ordinaria a la conversacién terapéutica

La conversacién y el didlogo siempre se apoyan en un fragil conjunto de
condiciones. Estas incluyen aspectos tales como el respeto mutuo y la comprensién,
una disposicién para escuchar y poner a prueba las opiniones propias y los
prejuicios, y una bisqueda mutua de la veracidad de aquello que se esta diciendo.
El significado que se deriva de la conversacién siempre depende de un nimero
determinado de temas que van apareciendo; entre ellos se encuentran:

- El momento en que se da la conversacion

- La relacién que mantienen los participantes entre ellos

- Lo que cada uno sabe sobre la situacién y las intenciones de los otros

- Lo que los participantes esperan conseguir

- Las convenciones sociales y culturales aplicables

- Los siempre cambiantes significados que los participantes anticipan

Debido a esta fluidez, el significado y la comprensién en el didlogo y la
conversacion suponen siempre una actividad interpretativa que estd en continuo
flujo y cambio. No existen interpretaciones prefijadas y tunicas en cuanto a
correccién en un determinado contexto, que sirvan para guiar la conversacion. Todo
significado, comprensién ¢ interpretacion, son inherentemente negociables y
tanteables. De igual manera no existen significados fijos que puedan trasmitirse en
una conversacién. Todos los participantes de una conversacién aportan mundos
totalmente diferentes, y estdn dando continuamente forma a estos mundos en el
proceso del didlogo. Para conseguir este proceso de dar nueva forma se necesita de
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la intimidad de la conversacién —que permanezcamos en un contacto continuo a
través del lenguaje unos con otros. Entendidos de esta forma, el lenguaje y la
conversacion son siempre una actividad dindmicasocial, y el significado es siempre,
en cierta medida, indeterminado.

Laconversacion terapéutica basicamente no es distinta de cualquier otra. Esto
es, en su nucleo existe el proceso basico de personas que intentan entenderse unas
aotras. En una conversacion terapéutica, el terapeuta estd en contacto continuo con
todos los miembros del sistema organizador del problema. Es en esta conversacion
cambiante, y en la continua exploracién de la 16gica de las diversas descripciones
que se hacen del sistema-problema que co-desarrollamos lo “no dicho todavia”. Los
miembros del sistema-problema conectan la l6gica de este de diferentes maneras y
con diferentes valores, y aunque todos deben tener la oportunidad de desarrollar su
discurso y cambiar, cada uno lo debe hacer a su propio ritmo y segin su propia
manera. En el didlogo nada permanece igual. El cambio en terapia no es otra cosa
que el cambio de significado que se deriva del didlogo y la conversacién.

Desde el contacto inicial y a lo largo del curso de las entrevistas, el terapeuta
debe hacer opciones y tomar decisiones sobre aquello de lo que va a hablar. Lo que
se dice no sale simplemente de la nada. El terapeuta, igual que cualquier persona en
un intercambio conversacional, siempre estd buscando significado y sintetizando
creativamente la informacion, la comprension, y el significado. En este proceso el
terapeuta va obteniendo pistas y utilizando claves que le ofrecen los clientes. ;De
qué modo un terapeuta elige que es lo que va a responder y de qué manera lo va a
hacer?, ;Cémo sabe un terapeuta qué preguntas formular?. A continuacién presen-
tamos algunos elementos generales e interrelacionados, basicos para la conversa-
cién terapéutica.

1- El terapeuta lleva adelante la investigacién dentro de los parametros del
sistema tal como son descritos por los clientes. Esto se debe hacer de manera que
dé lugar a una ampliacién de alternativas hacia nuevos significados. Estos nuevos
significados deben ser tales que respeten a todos los miembros del sistema
organizador del problema, incluido el terapeuta. Para conseguir este fin el terapeuta
debe permanecer préximo a la comprensién del momento preciso, trabajar dentro
de este momento, y poco a poco ir saliéndose de los parametros. Tal como Bateson
(1971) ha indicado, crear un clima familiar al principio permite crear un clima
adecuado para introducir con posterioridad la novedad.

2- El terapeuta maneja multiples y contradictorias ideas simultineamente.
Debe demostrar un interés y entusisamo equiparable hacia todas las ideas que
aparecen. El terapeuta debe tomar en serio cualquier cosa que se diga, y considerar
igualmente la plausibilidad de todo lo expuesto. Para conseguir este fin, el terapeuta
debe preguntar sin juzgar la “veracidad” o *“falsedad” de ningiin punto de vista. Estas
acciones dan la oportunidad de ir llevando la entrevista hacia un cuestionamiento
mutuo de las ideas familiares y asi, hacia una ampliacién, variacién y creacién
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sintética de nuevas narraciones, interpretaciones y significado.

3- El terapeuta tiende més a un lenguaje cooperativo que no co-operativo.
Toma en serio cualquier cosa que se diga sin importar lo sorprendente, trivial o
peculiar que pueda ser. En el proceso de preguntar debe mostrar respeto hacia lo
dicho y nunca emitir un juicio. Actuar de esta manera posibilita una movilidad
lingiiistica y desplaza la entrevista mas hacia una conversacién colaborativa que no
hacia una confrontacién, competicién, polarizacién e inmovilidad.

4- Elterapeuta aprende, comprende y conversa enel lenguaje del cliente, pues
dicho lenguaje es la metafora para las experiencias de este. Las palabras, lenguaje,
y significados del cliente son aquello que tiene vigencia y estd ocurriendo en su vida.
Asi, en la conversacion terapéutica es esencial que el terapeuta vaya obteniendo
comprension a través de la metdfora de la experiencia del cliente.

5- El terapeuta es un oyente respetuoso que no entiende de forma excesiva-
mente rdpida. Cuanto m4s rdpidamente entienda a la gente menos oportunidades se
dejan para el didlogo y més posibilidades para los malos entendidos. Una compren-
sién demasiado rdpida conlleva el riesgo de bloquear el desarrollo de nuevo
significado (nuevo discurso) tanto para el terapeuta como para el cliente.

6- Elterapeuta hace preguntas de manera que las respuestas requieran nuevas
preguntas. Esto es, el terapeuta desarrolla el arte de hacer preguntas que no se
centran en descubrir informacidn y recoger datos. Asi, las preguntas no se conside-
ran intervenciones, bisqueda de respuestas pre-seleccionadas, ni corroboracién de
hipétesis. Las preguntas son las herramientas que tiene el terapeuta en la conversa-
cion terapéutica. Tienen que ir dirigidas y basadas en los puntos de vista de los
clientes de manera que la conversacién se oriente hacia conseguir la maxima
produccién de: nueva informacién, comprension, significado e interpretacién. Esto
requiere que el terapeuta tome cada cosa en serio, tenga buena memoria, y encuentre
la manera de recoger pequefios fragmentos que han aparecido y los refleje mas tarde
hacia el final de la entrevista o en otras posteriores. Todo esto forma parte del
proceso de desarrollo de nuevas conexiones. Es a través de este proceso de mantener
multiples conversaciones simultaneamente por el que a través del tiempo empeza-
rdnaemergernuevas ideas y aencontrarse conexiones de unas con otras. En nuestras
preguntas se desarrolla la habilidad de “creacién de mundos”. Las preguntas de los
terapeutas pueden ser consideradas como trampolines de cuestionamiento mutuo y
discusion.

7- Elterapeuta asume la responsabilidad de crear un contexto conversacional
que permita la colaboracién mutua en el proceso de definicion del problema. No
define el problema ni tampoco conduce la conversacién hacia una definicién del
problema que prejudicativamente considere la mds util. Tampoco intenta dirigir la
discusion hacia un consenso (o sintesis) de la definicién del problema. En lugar de
esto el terapeuta facilita una elaboracién de las miltiples realidades que existen
sobre el problema procurando conseguir al maximo la creacién de nuevo significado.
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8- El terapeuta mantiene una conversacion dialégica con él mismo. Esto
significa que debe desarrollar la habilidad de manejar multiples puntos de vista
incluso cuando el otro participante es €l mismo. Esto es necesario para que una idea
o un grupo de ideas no llegue a monopolizar el pensamiento. Todas las visiones e
ideas del terapeuta deben ser tentativas, y estdn sujetas a cambio a través de la
conversacion. Dicho de otro modo, el terapeuta esta preparado para negociar y
cambiar sus puntos de vista igual que cualquier otro miembro del sistema-problema.
Esto no significa que el terapeuta no pueda tener pre-concepciones, opiniones y
juicios. De hecho las pueden tener y las tienen. En una conversacién terapéutica
estas son oportunidades parainiciar el didlogo, y deben ser presentadas de tal manera
que la conversacién sea continuada y no cerrada.

Pensamos que todos estos elementos combinados con los elementos ordinarios
de una conversacién daran lugar a lo que se llama conversacién terapéutica. Se
puede decir que una conversacion terapéutica es una conversacion abierta en la que
el foco se dirige a hacer aparecer nueva comprension de los problemas y los temas
presentados. La terapia y la conversacién terapéutica requieren un mantenimiento
de la conversacién de manera que la I6gica del contenido del sistema-problema sea
explorada de manera persistente a través de las preguntas. En el proceso de llevar
a cabo esta exploracién aparecerdn otros significados y descripciones que ya no
seran etiquetados en el lenguaje como un “problema”. Dicho de otra manera, el
proceso terapéutico consiste en ir elaborando y mantener la conversacion hasta que
el problema desaparezca. No se trata de que el problema sea elaborado y fijado
debido a la intervencion terapéutica, sino mdas bien que el problema, a través del
lenguaje y la conversacion vaya adquiriendo nuevo significado, interpretacién y
comprension. No se puede decir que la conversacion terapéutica sea un proceso de
encontrar soluciones. No se encuentra la solucién, sino que el problema llega a
disolverse. Tanto la terapia como la conversacién terapéutica son procesos en los
que el cambio de lenguaje y de significado de la definicién del problema sustituyen
a la resolucion del problema, y asi, a la resolucidn del sistema organizador del
problema.

El rol del terapeuta

La posicion y habilidades requeridas del terapeuta desde esta perspectiva de
psicoterapia y cambio son dobles: (a) el terapeuta debe ser un observador partici-
pante, y (b) el terapeuta es un participante que conduce la conversacidn.

Observador participante

El sistema-problema se considera como una especie de sistema observador
(Foerster, 1981) y todos sus miembros se consideran como observadores partici-
pantes. Dado que el terapeuta es miembro del sistema problema y un observador
participante, se encuentra en una posicion no jerarquica y de igualdad respecto a los
otros miembros. Como observador participante, el terapeuta no es considerado un
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elemento “meta” del sistema y se convierte en un miembro m4s del sistema-
problema en el momento que empieza a hablar con cualquiera de sus miembros.

Esta posicién terapéutica es colaboradora. Es una posicién de mutualidad,
modestia y respeto hacia la gente y sus ideas. El terapeuta se encuentra “alli” en
calidad de aprendiz, cooperador, persona que intenta comprender y que trabaja
dentro del sistema de significado del cliente. Las ideas de los clientes, sus historias
y relatos son las dnicas herramientas disponibles que tenemos para mantenernos
tanto los terapeutas como nuestros clientes, flexibles y abiertos al desarrollo de
nueva comprension y significado. Dicho de otra forma, esta postura terapéutica
ofrece la posibilidad de llevar la terapia hacia un proceso en el cual todos los
participantes (incluido el terapeuta) puedan estar abiertos al cambio sin temor a que
su significado e integridad se sientan desafiados.

En esta estructura, el terapeuta no interviene con un mapa exhaustivo de teorfa
psicolégica y social sobre la naturaleza humana y sus dificultades; un mapa en el
cual ajustar los datos clinicos y con ellos al cliente. En realidad, son terapeuta y
cliente quienes crean dichos mapas juntos -las realidades terapéuticas. Desde el
contactoinicial y a través de larelacion terapéutica, terapeuta y cliente se encuentran
en una relacion de colaboracién creando descripciones e historias. Es como si las
terapias “a través de la palabra”, al igual que ocurre en la vida misma, ofrecieran la
posibilidad de desarrollar y explorar nuevas descripciones, temas y argumentos
alrededor de los cuales nos organizamos nosotros y nuestra relacion con los demds.

Dicho de otra forma, y utilizando la metéafora del espejo de Rorty (1979), el
terapeuta no es simplemente un espejo que refleja de forma mds precisa represen-
taciones de larealidad para beneficio del cliente. La terapia no es un proceso de pulir
el espejo en el cual el terapeuta inspecciona, repara y pule espejos defectuosos de
manera que el cliente pueda obtener representaciones mas afinadas del mundo
psicolégico “real”.

Conductor participante de la conversacion.

Elterapeuta es un artista experto en la conversacion, un arquitecto del didlogo
cuya principal habilidad consiste en crear y mantener una conversacion dialégica.
Esto implica el haber de crear un espacio y facilitar una conversacién de manera que
permanezca en el terreno del didlogo. En tal proceso se maximiza la oportunidad de
fomentar la comunicacién en vistas al “‘problema’’; aparecen nuevas descripciones,
se generan nuevos significados, y en consecuencia se dan nuevas organizaciones
sociales alrededor de diferentes narraciones. Este espacio de didlogo puede ser
equiparado a la imaginaria “Quinta Provincia” que aparece en la mitologia Irlande-
sa, y segun la cual miembros de las cuatro provincias ‘““se encontraban atrapados en
telas de arafia de conflicto y competicién de las cuales parecia no haber salida” y
debian encontrarse para resolver tal posiciéon (McCarthy et al. 1988, p.189). A fin
de describir esta Quinta Provincia, McCarthy y Byrne (1988) citan a Hederman y
Kearney (1982):
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“Eraun lugar donde incluso las cosas mds ordinarias podian verse
desde una perspectiva inusual. Debia ser una tierra neutral donde
las cosas pudieran separarse de todo tipo de conexiones parciales
y prejuicios, y mostrarse a ellas mismas tal como realmente
son...Esta provincia, este lugar, este centro no €s ningiin lugar
geogrifico ni posicién politica, sino mds bien como una disposi-
cién” (pp. 10-11)

Como participante conductor de la conversacién el terapeuta es sélo *“‘una parte
de un sistema interactivo circular” (Bateson, 1971, p.361). El terapeuta no controla
la entrevista influyendo para que la conversacién vaya hacia una direccién determi-
nadaen el sentido de los contenidos o los resultados. Tampoco no es responsable de
la direccion del cambio. Sélo es responsable de crear un espacio en el cual pueda
darse una conversacién dialégica y de instigar continuamente la conversacioén en un
sentido dialégico. Braten (1984, 1987) describe tal proceso como intersubjetivo.
Con esto quiere indicar que se trata de un didlogo en el cual todos los participantes
pueden dar lugar a la creatividad y toma de consciencia de unos respecto a los otros.

As{ pues, la creacién de un espacio y la facilitacién de una conversacion
dialégica son centrales en la posicién del terapeuta descrita anteriormente. Tal
posicién es mds que un simple postura de neutralidad. Se trata de una posicién de
multi-parcialidad, que tiene en cuenta todas las partes y trabaja desde todos los
puntos de vista simultdneamente. Como terapeutas todos poseemos valores, sesgos
y prejuicios; y todos tenemos opiniones sobre la gente y sobre cémo todos
deberfamos o no dirigirnos en la vida. Tales prejuicios simplemente estan alli. No
podemos ser “tabulas rasas”. Nosotros vemos estos prejuicios como oportunidades.
Pensamos que son energia que instiga la curiosidad e impulsa a explorar otras ideas.
Ser capaz de mantenerse en una posicién multi-parcial requiere que estemos
dispuestos a arriesgar opiniones y significados alternativos (Glasersfeld, 1986). Asi
pues, los terapeutas deben ser capaces de abandonar antiguos significados al igual
que lo deben ser nuestros clientes. Solamente arriesgandonos al cambio seremos
capaces de entrar en la conversacién mutua y el didlogo que permite desarrollar
nueva comprension.

En tal proceso el terapeuta también cambia. Para nosotros, esta disposicién a
arriesgarse y a experimentar cambios es la esencia de la ética terapéutica. Sostene-
mos, incluso, que la Gnica persona a la que el terapeuta cambia en su consulta es a
si mismo. Sefialamos esta posicién para que sirva de contraste con las dos visiones
de la ética predominantes. La primera de ellas requiere que el terapeuta tome una
postura firme y actiie basandose en su ética. Por ejemplo, la idea de “autorizar” a los
clientes es una posicion que corresponde a este punto de vista. El segundo punto de
vista requiere que la ética del terapeuta quede totalmente protegida y que €l actue
como una “tabula rasa” sin tomar posicion.

Nosotros, como terapeutas estamos continuamente tomando postura; nunca
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estamos libres de valores y siempre nos comportamos siguiendo nuestras ideas.
Nuestros prejuicios, de cualquier manera, nunca se imponen a nuestros clientes. Lo
que ocurre realmente es que cliente y terapeuta estdn en un continuo didlogo en el
cual manifiestan y ponen en prictica sus ideologias, valores, y puntos de vista. Estar
enun didlogo significa intentar comprender a los otros e implicarse a uno mismo en
la co-evolucién de significado y comprension. Esto supone una apertura hacia la
“verdad”, la l6gica y la validez de ideologias, valores y puntos de vista de nuestros
clientes, asi como nuestra disposicién para negociar la validez de las nuestras
propias.

Para nosotros, esto es neutralidad, y ésta no significa el no tomar una posicién,
sino mds bien un continuo desarrollo de posturas interpretativas nuevas como
resultado de un acto comunicativo dialégico que da lugar a realidades cambiantes.
Por lo tanto la conversacién terapéutica y este tipo de neutralidad requieren una
disposicién para cuestionar los prejuicios propios y tomar en serio las llamadas de
validacion que aparecen de nuestros clientes (Glasersfeld, 1986), y de esta manera,
arriesgarse a ver nuestros puntos de vista expuestos, desafiados y cambiados. Lo que
debe quedar claro es que la integridad de las personas nunca sera desafiada.

Diagnéstico y definicion del problema

El uso de diagndstico y categorias diagnésticas disfruta de una larga historia
en el campo de la salud mental. Para mucha gente el diagnéstico es considerado
como central para el campo de la psicoterapia. A menudo escuchamos preguntas del
tipo: ¢ "Cémo tratas la esquizofrenia™?, o ;Como tratas los casos de abuso sexual™?.
La teoria y las hip6tesis Parsonianas subyacentes a este tipo de preguntas son que
existe algin tipo de problema en algin patrén comin asociado con categorias
particulares de problemas, relacionados con algin tipo de estructura social. Como
clinicos hemos sido entrenados para conocer c6mo son tales patrones y estructuras.
Hemos sido ensefiados a reconocerlos y diagnosticarlos. Pero en nuestra opinion, al
final nos quedamos solos con nuestras propias descripciones y explicaciones del
problema. Es decir, el terapeuta llega a un diagnéstico, basado en sus observaciones
privadas y experiencias sobre la conducta del cliente. Tales observaciones privadas
son los llamados criterios objetivos que el terapeuta intenta adaptar a un diagnéstico
0 mapa normativo. De esta manera, como observador y persona perceptiva que es,
el terapeuta parece actuar mds bien como “un recipiente pasivo e integrador de la
informacién disponible” (Auerswald, 1986). Desde este ampliamente extendido y
tradicional punto de vista, el terapeuta posee un status especial de experto que tiene
acceso a la informacién y conocimiento del cliente (Méndez et al., 1986; Rorty,
1979).

Esta noci6n de diagndstico tan familiar lleva implicita la idea de que existe un
problema objetivo, y que el terapeuta puede llegar a su descripcion objetiva. Esta
descripcién incluye cuestiones referentes a ;qué es lo que funciona mal? (por
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ejemplo, la utilizacién de nombres como patologia, defecto o déficit); ;qué es un
sistema normal? (persona saludable, familia, o sistema m4s amplio); y ;qué tipo de
acciones deben llevarse a cabo para curar el problema? (;qué tipo de estrategias o
intervenciones conseguiran llevar el sistema desde lo patolégico a lo saludable?).
Las descripciones objetivas o diagndsticos segun esta perspectiva Parsoniana son
lineales e intervencionistas. Esta postura tradicional caracteriza a la mayoria de
psicoterapias, ya estén orientadas al individuo, al grupo, a la familia, o al sistema
mds amplio.

Un ligero cambio desde la estructura social al terreno lingiiistico, como una
manera de describir y entender problemas, nos aleja de la nocién de objetividad
empirica y lenguaje representacional. De todas formas, no es ficil olvidar lanocién
de que existe una realidad externa, de que realmente existen datos que esperan ser
descubiertos. Tampoco es fdcil abandonar la nocién de que nuestros mundos no
reflejan ni representan tal realidad. Golann (1987) por ejemplo, se queja de que el
actual desplazamiento hacia el relativismo (constructivismo) en la teorfa familiar se
aleja demasiado rapidamente de la representacién de estructura familiar. Parte de
esta preocupacion parece estar fundamentada en una especie de miedo nihilista.
(Como sabremos que hacer si abandonamos nuestras posturas empiricas y ponemos
en cuestion los procesos de diagnéstico familiar?. No podemos eludir la conclusién
de quenuestras técnicas diagnosticas tradicionales estdn basadas en una categorizacion
de comunalidades compartidas entre problemas y estructuras sociales relacionadas.
Esta no nos parece una descripcién adecuada para trabajar con sistemas que hemos
definido como existentes Unicamente en las arenas movedizas del lenguaje, signi-
ficado y narracion. Nuestro punto de vista sostiene que cada observacion, cada
descripcién de problema, cada comprensién y cada tratamiento son tnicos y
exclusivos de las realidades comunicantes en las que participamos. Y estas realida-
des estan en continuo flujo y nunca son las mismas. Uno de los primeros en desafiar
las nociones de objetividad y dualismo referentes al diagnéstico en Terapia Familiar
fue Bateson (1971). Retd a los terapeutas a abandonar muchas de sus tipicas
actividades diagnésticas. Otros cientificos sociales fuera del campo de Terapia
Familiar también han mostrado esta preocupacién acerca de las descripciones
objetivas y el dualismo (Foerster, 1981; Gergen, 1982, 1985; Glasersfeld, 1986).
Gergen (1982), por ejemplo, ofrece una ilustracién espléndida del dilema de lo que
él llama identificacion conductual-diagnéstico. Empieza con el simple dilema: “si
veo a mis buenos amigos Ross y Laura acercarse uno hacia el otro en una reunién
social, y Ross al acercarse momentaneamente toca el pelo de Laura, ;qué es lo que
yo habré observado precisamente?” A lo largo de una argumentacién sobre
informacidn en un contexto retrospectivo (la secuencia de acontecimientos que se
dan antes de la accién en cuestiéon) y en un contexto emergente (los acontecimientos
relevantes que tienen lugar a continuacién de la accidn en cuestién), Gergen lleva
al lector a una busqueda de la respuesta desglosada en sucesivos pasos, los cuales
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conducen a tres proposiciones: (a) la identificacién de cualquier accién dada esta
sujeta a revision infinita; (b) el punto de partida para cualquier identificaciéon
depende de una red de interpretaciones interdependientes y continuamente modifi-
cables; y (¢) cualquier accién dada estd sujeta a multiples identificaciones, la
superioridad relativa de las cuales es problemadtica. Jones (1986), en una linea
parecida, sugiere que a menudo encontramos aquello que esperamos encontrar en
nuestra busqueda psicolégica (nosotros afiadirfamos: en nuestra bisqueda
diagndstica). Afirma que tal auto-confirmacion es el producto de un procesamiento
de la informacién hecho de manera selectiva, y, lo que es mds importante todavia,
el resultado de nuestras expectativas que nos llevan a actuar de manera que se
confirmen nuestras teorias.

Por ejemplo, no debe sorprendernos que cuando se pide a los terapeutas de
familia que representen (con role-play) una familia cualquiera, casi sin excepcioén
alguna inventan una familia que ejemplifique la posicién teérica de la Terapia
Familiar estructural. ;Existen realmente estas familias, o son los terapeutas que las
crean con sus expectativas tedricas?. Nosotros particularmente nos inclinamos por
laGltima alternativa. Esto, a nuestro parecer, ejemplificalaidea de que las conductas
observables en la propia sala de terapia (identificacién conductual) no aportan
mucha informacion al terapeuta, ni tampoco es cierto que tener mas informacioén sea
necesariamente mejor. En consecuencia, estamos obligados a mantener la duda e
incertidumbre acerca de lo que nosotros observamos, y a mostrar mas interés en los
muiltiples significados que tienen las experiencias y observaciones de las personas.
Ennuestra teoria de los sistemas organizadores de problemas, el diagnéstico es poco
mas que hablar con nuestros clientes sobre los problemas tal como ellos los han
identificado.

Lamayoria de terapeutas estarian de acuerdo en que los valores y sesgos de los
clientes influyen en lo que ellos observan, y que ademds, sus procesamientos de la
informacion son selectivos. Ahora bien, no tantos suscribirian la idea de que sus
expectativas (teorias descriptivas) pueden determinar la conducta del cliente y toda
la informacién que es “‘supuestamente” descubierta. Nuestra tendencia como
terapeutas es infra-valorar la participacion activa que tenemos en la confirmacién
conductual de nuestras hip6tesis y diagndsticos predeterminados. Igualmente
importante es el hecho de que los clientes aportan sesgos y valores propios que
influyen en sus expectativas sobre el terapeuta y la terapia. Es a través de estos
sesgos que filtran las acciones de los terapeutas encontrando confirmacién de sus
propias expectativas. A nuestro parecer, la informacién que presentan los clientes,
asf como aquella que se desarrolla en el proceso de terapia, es un producto del
intercambio social. Giddens (1977) se refiri6 a este proceso de confirmacion mutua
y evolucidn a través del lenguaje, como la “doble hermenéutica” de las ciencias
sociales. La clave de la definicion del problema o del diagnéstico no radica en la
observacion del terapeuta, sino que es mds una cuestioén de conversacién y acuerdo
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comunicativo. Esto es, terapeutas y clientes participan conjuntamente en la deter-
minacién del diagnédstico o lo que nosotros preferimos llamar, la definicién del
problema.

El“diagnéstico”, seglin este punto de vista, es poco mas que una conversacion
continuada con todos los miembros que comparten la misma preocupacion. Esta
preocupacion no lleva necesariamente a un consenso; mds bien, raramente se
consigue un consenso acerca de la naturaleza del problema. El diagnéstico tiene
lugar en una conversacién que produce constantemente significado e historias
cambiantes y en evolucion. En consecuencia, los problemas, sus descripciones, y
aquellos que los describen y definen estian en un flujo de cambio continuo. Las
conversaciones que entablamos, gracias a nuestro esfuerzo por vivir en acuerdo
unos con otros, son como historias y relatos de cuento. Son capaces de revision y
re-interpretacion infinitas. Los problemas, segtin esta metafora lingiiistica, pueden
ser conceptualizados como “fragmentos de significado” en una lucha cuya consis-
tencia cambia continuamente a través del didlogo.

Definicion colaborativa del problema

Al habernos alejado de la idea de que los terapeutas poseen un conocimiento
experto que les permite diagnosticar la realidad ontolégica de un sistema o definir
el problema, nos acercamos a una definicién colaborativa del problema que empieza
con nuestra curiosidad por conocer: jpor qué se preocupan estas personas?, jquien
estd preocupado?, y jquienes son los actores que dan lugar al sistema comunicativo?.
Para nosotros, un problema es una dificultad respecto a algo o alguien (acompaiiada
de preocupacién o alarma) que tiene una persona e intenta hacer algo para
solucionarlo. Un problema sélo existe si hay accién comunicativa —quejas o
preocupaciones. Solo existe si es descrito y entendido por la gente en forma de
comunicacion alarmada o preocupada entre unos y otros. Es una toma de postura
lingiiistica por parte de alguien. Si no existe queja o preocupacién expresada
mediante el lenguaje no existe el problema. Es por esto que nosotros empezamos el
proceso terapéutico hablando en lo términos de la definicién que hace el cliente del
problema. Queremos conocer todas las versiones de todos los miembros del
sistema-problema de acuerdo a lo que ellos piensan que es el problema -sus
diagnosticos, sus hipétesis y sus teorias. Al hablar sobre el problema, terapeuta y
cliente estan construyendo aquellos problemas que seran trabajados en la terapia.
Noes el terapeuta quien define el problema, ni tampoco dirige laconversacién hacia
una definicion que de forma predeterminada él juzgue que es la mds util. Al tomar
parte de la conversacion terapéutica, el terapeuta pasa a ser un miembro del sistema-
problema, y como tal pasa a ser tan activamente responsable de la co-construccién
de la definicién del problema y sus soluciones como lo son los clientes.

Nuestra responsabilidad como terapeutas, como participantes que dirigen la
conversacion terapéutica, radica en la creacién de un contexto conversacional que
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permita llegar a una definicién del problema. Este es un proceso mutuo en el que el
terapeuta no es el director. Esta vision es parecida a la que tiene Kelly (1955)
respecto al rol del terapeuta, al que considera como una persona que guia al cliente
hacia la elaboracién de su propia visién del problema. Kelly crefa que este era un
paso crucial en los intentos del terapeuta por entender el sistema de construcciones
del cliente. Es totalmente imposible entender (diagnosticar) a nadie. Lo dnico a que
podemos aspirar es a entender lo que los otros nos dicen de si mismos. Segtin Kelly,
las construcciones personales son socialmente construidas, mapas orientativos
alrededor de los cuales se organizan las conductas. Nuestro punto de vista es que
estos “mapas” son intersubjetivos e incluyen al terapeuta.

Las descripciones de los problemas deben permitir que se pueda trabajar con
ellas. Con esto no queremos decir que se deba hacer una seleccion hacia una meta
o direccion determinada, sino que el proceso de elaborar la descripcién debe tender
a la apertura frente a la cerrazon, a la movilizacién en lugar del inmovilismo. Para
poder trabajar con ellas, las definiciones del problema deben ser comprensibles y
tener significado para todos los miembros que participan en el sistema. Las
descripciones de los problemas deben permitir que se mantengan las posiciones de
respeto mutuo. La elaboracién de los problemas se debe hacer de manera que cada
persona en el sistema-problema (incluido el terapeuta) pueda participar en el
significado cambiante. Dicho de otra forma, se debe crear una realidad terapéutica
que sea “psicologicamente segura” para todos. S6lo a través de la a veces lenta co-
evolucion de significado y comprensién se puede conseguir esto. [gualmente, loque
puede ser ttil para trabajar para un terapeuta concreto puede perfectamente no serlo
para otro.

Problema frente a problemas

Cuando la gente esta luchando unos con otros no es de extrafiar que tengan
opiniones diversas que dan lugar a descripciones diferentes del “problema”. El
punto de vista del sistema organizador del problema no implica que exista “un”
problema que sea una definicién consensuada que refleje una patologia objetivada.
Los problemas son acontecimientos lingtiisticos sobre los cuales existen a menudo
interpretaciones conflictivas. Esto tampoco implica que el terapeuta y el cliente
trabajen en terapia para llegar a una definicién consensuada del problema. Puede
haber tantas definiciones del problema diferentes como miembros haya en el
sistema organizador del problema.

Las definiciones del problema, al igual que la pertenencia a un sistema, son
fluidas. Asi, el diagndstico no consiste en llegar a un acuerdo mutuo sobre qué es
el problema. El diagnéstico es la parte inicial del contacto terapéutico donde se
identifican los miembros (red comunicativa) del sistema-problema, y empieza un
dialogo sobre sus miltiples visiones de cudl es la naturaleza del problema, sus
descripciones, y los significados que el problema tiene para ellos. Esto puede
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hacerse de muy diversas formas, y a menudo no es necesario que los miembros del
sistema-problema estén presentes todos simultdneamente en la sala de terapia. En
muchos casos, como en el de los representantes de servicios sociales, la conversa-
cién terapéutica tiene lugar fuera de la consulta del terapeuta. Estas decisiones se
toman sobre la base de la necesidad de poder mantener la conversacién terapéutica
para co-desarrollar un nuevo significado. Se van tomando sesién por sesién y en
ellas participan tanto el terapeuta como los clientes segtin se considere quién
necesita entablar conversaciéon con quién y cudndo. Estas decisiones clinicas no se
basan en teorias predeterminadas referentes a estructuras sociales relevantes para
entender y tratar patologia. Tampoco se basan en hipdtesis predeterminadas que se
consideren m4s ttiles para solucionar el problema del cliente.

Desde esta perspectiva, los procesos de diagndstico tradicionales y las catego-
rias son de escasa utilidad ya que el problema no es otra cosa que lo que las personas
implicadas en el sistema de accion comunicativa consideran que es problema. Los
problemas no existen en las categorias o comunalidades. Son nuestros clientes
quienes determinan qué es el problema y no los terapeutas. Asi, el peso del
diagnéstico se desplaza del terapeuta al cliente. En otras palabras, el primer paso
para una definicién colaborativa del problema consiste en captar el punto de vista
del cliente. Las etiquetas preestablecidas que se usan a menudo para entender
nuestro trabajo no contribuyen a la definicién colaborativa del problema, y ademaés,
suelen describir y crear problemas con los que no podemos trabajar (por ejemplo,
esquizofrenia, delincuencia juvenil, negativismo). Nunca resulta qtil crear una
definicién de problema que impida el desarrollo de nuevo significado o cambio
conversacional. La inmovilidad lingiiisticaresultante se convierte inicamente en un
monoélogo. Cuando se da esta conversacién monolégica, esto es, cuando una idea o
grupo de ideas dominan, la comprensién nueva co-creada, la narracién nueva
compartida, y el cambio mutuo se hacen cada vez mds imposibles.

Resulta facil encontrarse buscando “verdades”, caer en monélogos que olvi-
dan ciertos puntos de vista o que sostienen otros que ponen en riesgo la movilidad
lingiiistica —ya sean nuestros puntos de vista, los de nuestros clientes, o los de
nuestros colegas. Por ejemplo, en nuestra experiencia, los equipos, establecidos
para mantener la apertura en terapia, pueden convertir a ésta en un proceso cerrado
con sus descripciones. L.os equipos que buscan el consenso a menudo arriesgan
alternativas minimizadoras tanto de su parte como de sus clientes, y corren el peligro
de actuar bajo el supuesto que el equipo conoce las hipétesis o diagndsticos mas
correctos. En contraposicion a este tipo de proceder, Andersen (1987) describe lo
que €l y sus colegas llaman el “equipo de reflexién”. Consiste en un proceso donde
un equipo observa detrds de un espejo unidireccional y luego comparte totalmente
sus reflexiones con la familia y el terapeuta como una manera de abrir la conversa-
cioén y de desarrollar nuevo significado. En la manera como trabaja el equipo de
reflexién, el foco se centra mas en las historias y el desarrollo de ideas que en la
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formulacién de hipétesis o diagnésticos. Durante la entrevista, el equipo que estd
detras del espejo intercambia su lugar con la familia y el terapeuta. Mediante la
conversacion el equipo de reflexién comparte sus ideas con la familia y el terapeuta.
Posteriormente, familia y terapeuta tienen una conversacién acerca de la conversa-
ci6én que han tenido con el equipo. Este procedimiento se repite varias veces durante
el curso de una sesion. Los equipos de reflexién y sus clientes desarrollan ideas y
nuevos significados unos con otros. Al hacerlo entran en el terreno de la conversa-
cién, colaborando unos con otros y participando en el desarrollo de nuevas
descripciones, comprensiones y relatos. Un equipo de tal naturaleza abierta, de
didlogo, facilmente evita los esfuerzos diagnésticos, las competiciones, y las
maniobras de poder descritas por Hoffman (1987). A la vez permite la oportunidad
de definir el problema, y asi, permite que la terapia sea un proceso colaborativo, de
revisién y variado.

RESUMEN

Hace 35 6 40 afos existfa un gran optimismorespecto ala Terapia Familiar que
hoy en dia parece algo exagerado. El punto de vista dominante de los pioneros era
que la Terapia Familiar podia ser el cambio paradigmatico que aportaria respuestas
definitivas alos problemas de la salud mental con los que se enfrentaban los clinicos.
La idea dominante era que la teorfa sobre Terapia Familiar estaba desarrollandose
tan rdpidamente que era s6lo cuestion de tiempo el que un duro trabajo e investiga-
cién sistemdtica pudieran generar un cuerpo de ciencia integrado y una aplicacién
clinica que solucionaran los grandes interrogantes en el campo de la psicoterapia.
Hoy en dfa, los terapeutas y teéricos familiares son més cautos respecto a lo que se
va a conseguir durante los préximos 30 aitos (Mills, 1987; Minuchin et al. 1986;
Wynne, 1987). Mientras que el optimismo no se ha perdido del todo, el tono general
es mds moderado, y existe una considerable explicitacion de la necesidad de
integracion, e incluso se dan algunos contrapuntos escépticos sobre si la Terapia
Familiar realmente funciona. Segiin nuestra opinion, la Terapia Familiar basada en
lateorfasocial que tiene sus raices en la sociologia Parsoniana, presenta limitaciones
tedricas y practicas. La sociologia Parsoniana es un modelo tedrico muy ligado aun
punto de vista objetivo de las ciencias humanas, el cual diferencia claramente el
observador del observado. Se trata de un modelo que define la organizacién social
sobre las bases de los roles y estructuras sociales, y que define los problemas
(patologia) como producto de defectos en la estructura. Nosotros pensamos que
serfatil abandonareste modelo de ciencia social y centrarnos mas en lahermenéutica
y el significado. El modelo propuesto desplaza el mundo de la terapia desde el
mundo de las estructuras sociales patolégicas al mundo del significado. Tanto el
significado como la comprensién son desarrollados por personas en conversacion
y en sus intentos comunes de entender a otras personas y cosas, las palabras y
acciones de los otros. De esta manera, el significado y la comprensién son
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considerados intersubjetivos. Este modelo propuesto significa un paso de la ciencia
de las estructuras sociales a la semidtica. Es un salto hacia el mundo de la
conversacion y el didlogo.

Seria una exageracion obvia y un error el querer asumir que el reino entero de
la conducta y crecimiento humano, la ciencia psicolégica, quedan explicados bajo
la nibrica del didlogo y la conversacion. No obstante, la actividad psicoterapéutica,
la “cura por la palabra”, requiere el didlogo y tiene lugar en la conversacién. Tal
proceso debe estar basado en la comprensién mutua, el respeto, la disposicién para
oir y escuchar, y una actitud abierta que se demuestra por la bisqueda de la
“correccion” de lo que se dice mds que por su “patologia”. Esta es la esencia de la
conversacion terapéutica. Nuestro punto de vista se basa directamente en la
proposicién, segin la cual la quintaesencia de lo que somos y llegaremos a ser es de
naturaleza dial6gica. La habilidad del terapeuta se basa en, y viene definida por, la
capacidad de arriesgarse a participar en el didlogo y la conversacién y arriesgarse
al cambio. La competencia del terapeuta radica en promover una atmosfera donde
todo el mundo tenga la oportunidad de un intercambio dialégico. Cuando se
consigue, los clientes demuestran su propia y caracteristica destreza en relacion a
sus vidas, sus problemas y sus realidades sociales.

Al tomar esta nueva direccion creemos que es ttil distinguir nuestro trabajo
clinico y los sistemas con los que trabajamos en base a marcadores lingiiisticos y
comunicativos. Entendemos al ser humano como un sistema generador de signifi-
cado. Como una red cambiante de ideas interactivas y acciones correlacionadas. De
esta manera, la unidad social con la que trabajamos en terapia esta constituida por
aquellos que comparten un lenguaje sobre lo que para ellos es un problema. Tales
sistemas se carcterizan mas por acciones comunicativas que por conceptos prede-
terminados y arbitrarios de estructura social. Nosotros llamamos a estos sistemas
organizadores-desintegradores de problemas.

Desde este punto de vista, el proceso de terapia se convierte en la creacion de
un espacio o contexto que posibilita la comunicacién dialégica. En tal espacio de
comunicacion, los participantes del sistema organizador/desintegrador de proble-
mas se ven implicados en el proceso de desarrollo de nuevos significados y
comprensiones —explorar lo no expresado. Desde este punto de vista, la terapia no
es mdas que una oportunidad para explorar nueva conversacion, nuevo lenguaje y
nuevas realidades, compatibles con nuestra tendencia humana a atribuir significado
a nuestra experiencia mutua.

Los sistemas con los que trabajamos pueden entenderse como existentes en el
lenguaje y asi, los problemas que la gente tiene pueden verse también como
existentes en el lenguaje. El objetivo de la terapia es participar en el proceso de
desarrollo de intercambio conversacional en el cual se disuelvan los problemas, y
de esta manera se disuelvan también los sistemas organizadores del problema.

El camino en nuestra bisqueda para entender y trabajar con sistemas humanos
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y los problemas que estos presentan de la manera més eficaz, nos ha llevado a
desarrollar estas ideas. Son ideas en evolucién, que en este momento concreto, nos
parecen plausibles. De todas formas, pensamos que a lo largo del tiempo y a través
de nuevas conversaciones estas ideas también se veran modificadas. Nuestro
optimismo inicial respecto a la Terapia Familiar ha evolucionado hacia una visién
mds cauta debido a la acumulacién de conocimiento integrado que se ha dado en
psicoterapia y que ha demostrado que las cosas son m4s dificiles de lo que parecian
al principio.

Finalmente, queremos recordar que ninguna teoria psicoterapéutica se ha
rechazado nunca por aportacién de evidencia y datos claros en su contra.

A partir de nuestra prdctica inicial con Terapia Familiar en escuelas médicas,
institutos privados de Terapia Familiar y agencias publicas, nuestro trabajo con
poblaciones dificiles que no responden a las técnicas de tratamiento comunes, nos ha
hecho reflexionar sobre la inadecuacién de las descripciones tedricas y sobre las
limitaciones de nuestra experiencia prdctica. Asi mismo, este trabajo ha influido sobre
nuestra actual teoria clinica en desarrollo, haciendo que pasemos de una
conceptualizacién de los sistemas humanos en términos de sistemas sociales definidos
porlaorganizacién social (enformade rolesy estructuras) hacia una conceptualizacion
de ellos entérminos de sistemas diferenciados por distintivos lingiiisticos y comunicativos.
De esta manera, a nuestro parecer, la unidad social con la que trabajamos en terapia
es un sistema lingiiistico que se caracteriza por incluir a aquellos miembros que utilizan
un lenguaje comiin para hablar sobre un problema determinado, y no por conceptos
arbitrarios y predeterminados de organizacién social. Nosotros denominamos al
sistema terapéutico “‘sistema organizador/desintegrador del problema” .

Traducciéon: Mayte Tudela

Nota Editorial: Este articulo aparecié en Family Process 27: 371-393, 1988, con
el titulo “Human Systems as Linguistic Systems: Preliminary and Evolving
Ideas about the Implications for Clinical Theory”. Agradecemos el permiso
para su publicacién.
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PSICOLOGIA DE LOS
CONSTRUCTOS FAMILIARES

Harry G. Procter
Tone Vale Hospital U. K.

Kelly's Personal Construct Theory is gaining an ever-growing acceptance within
the field of personality as well as within the field of individual psychotherapy. However,
the application of Personal Construct Theory in the field of family therapy has not been

fully explored. The present article considers this possibility, elaborating -as an offshoot

of the sociability corollary- two new corollaries to adequately cover the group and
Sfamily context. The implication for the practical apllication of these corollaries within
psychotherapy is also investigated.

A lo largo de la pasada década, la teoria de los constructos personales se ha
convertido en algo cada vez mds importante. Ha encontrado seguidores entre
profesionales relacionados con la psicoterapia y la investigacién clinica asi como
entre los relacionados con cuestiones puramente teéricas. El prop6sito de este
articulo es considerar si la teorfa de los constructos tiene algo que aportar a nuestra
comprension de lo que sucede en las familias y en la practica de la Terapia Familiar.

Esto tiene particular relevancia para nosotros, ya que, extrafiamente, la teoria
de los constructos, pese a ser una invencién americana, ha alcanzado su més amplia
popularidad entre los profesionales brit4nicos. La teoria y sus correlatos metodolégicos
se llevan a cabo actualmente en cursos de formacién pensados para todo el espectro
de profesionales de la asistencia, asi como para los profesionales de la psicologia y
la sociologia. Pese a ser una teorfa bastante complicada y elaborada parece haber
llamado inmediatamente la atencién de los estudiantes, que suelen sentirse, por otra
parte, desencantados por la irrelevancia de la mayor parte del material con el que se
topan.

La teoria de los constructos fue elaborada por George A. Kelly hacia el final de
su vida, publicando su ingente obra en dos volimenes en el afio 1955, constituyendo,
con ventaja, la contribucién mds importante al campo. A pesarde su tallay delanueva
terminologia que introduce, es ficilmente legible y en este sentido, Kelly puede, tal
vez, ser comparado con Freud en cuanto a claridad de estilo que caracteriza los
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escritos de los genuinos innovadores.

La teoria de los constructos y la Terapia Familiar aparecieron méds o menos al
mismo tiempo. Es interesante especular sobre si ello fue mera coincidencia. Parece
improbable. Ambas son expresiones del pragmatismo norteamericano. Reflejan el
optimismo de que las cosas pueden cambiar, y la creencia de que la accién que
conduce al cambio es de una importancia fundamental. Pese a que ambas parecen
haberse desarrollado en la mutua ignorancia respectiva, intentaré demostrar que estas
dos disciplinas pueden beneficiarse en gran medida de su interfecundacion. Este
articulo estd pensado para mostrar que el lenguaje de la teoria de los constructos
puede contribuir enormemente a la riqueza de nuestra comprension de los procesos
familiares.

Mi préactica como terapeuta familiar ha sido influenciada sobre todo por
Minuchin y Haley. Sigo estando convencido de que una concepcién de la familia
como sistema interactuante que tiende a mantener su estructura mediante procesos
homeostaticos es algo fundamental para una Terapia Familiar eficaz. No obstante, la
teoria de los constructos, tal como fue concebida inicialmente, se refiere principal-
mente a fenémenos intrapsiquicos o a lo sumo a relaciones diddicas. Esta claro, sin
embargo, que es necesario llevar a cabo una extensién sustancial de la teorfaen el drea
de las relaciones multi-personales si pretendemos que sea titil a nuestros propositos.
Espero poder mostrar que eso es posible y que conseguirlo pone al alcance del
terapeuta familiar la mayor parte de las contribuciones técnicas y teéricas de la teorfa
de los constructos.

Resulta habitual en el campo de 1a Terapia Familiar, o bien ceiiirse a una escuela
(y en consecuencia sumarse al lider en su rechazo de todas las demads escuelas) o bien
dar con una mezcolanza de teorfas y técnicas derivadas de las diversas aproximacio-
nes existentes. Probablemente, Haley acierta cuando afirma que en Terapia Familiar
existe un cambio discontinuo entre las diferentes alternativas y que, por tanto,
cualquier sintesis directa es, 16gicamente, imposible. Lo que necesitamos es reunir
las distintas aproximaciones en una estructura teérica, que actualmente es exterior y
aun grannivel de abstraccién respecto alas varias alternativas presentes en la Terapia
Familiar. Espero mostrar que las extensiones de la teorfa de los constructos persona-
les sefialadas en este articulo (psicologia de los constructos familiares) aporta este
marco de referencia teérica mds abarcador. Su apertura tedrica, simultdneamente en
cuanto a la forma y al contenido, permite una sintesis sin riesgos en lo referente al
rigor y a la precision tedrica.

No son sélo las aproximaciones tedricas las que deberian inserirse en tal marco
teérico. Quizd tenga mayor importancia y sea mas necesaria una estructura a partir
de la que construir intervenciones y estrategias, cosa que ayudaria a tener ideas mas
claras sobre qué hacer y cuando, ademds de facilitar un mayor conocimiento acerca
de los efectos de una particular intervencién. La misma Terapia de Constructos
Personales tiene una amplia gama de técnicas terapéuticas que ofrecer, pero tembién
puede decir cosas acerca de lo que ocurre en un determinado sistema cuando por
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ejemplo se hace una intervencién de tipo estructural. El autor hace mencién de la
rejilla de repertorios como una herramienta metodolégica muy prometedora para el
estudio de familias y del cambio en Terapia Familiar, (Procter 1978), (Ryle 1975).

ASPECTOS TEORICOS DE LA PSICOLOGIA DE LOS CONSTRUCTOS
FAMILIARES.

Una breve reseria de la Teoria de los Constructos Personales.

Kelly comienza por sefialar su posicion epistemoldgica basica: el mundo existe
realmente, y también existen los pensamientos de la gente. No obstante hay una
variedad infinita de maneras en que el mundo puede ser construido y siempre hay un
modo de revisar tales construcciones. Cada persona tiene un tinico modo de construir
y las personas se parecen unas a otras en la medida en que construyen los eventos de
una forma similar.

Kelly ilustra la forma en que opera la gente usando el modelo de un cientifico.
La tarea en que las personas estdn ocupadas fundamentalmente, es la de anticipar
eventos, y sus acciones tienen lugar de acuerdo con tales anticipaciones. Podemos ver
los actos como hipétesis que son continuamente validadas o invalidadas por la
experiencia. De forma ideal, si son invalidadas, se abandonan y se encuentra una
alternativa. Kelly se interesa por subrayar que cualquier psicologia deberia ser
reflexiva, en otras palabras, cualquier asercion referida a las personas deberia
aplicarse igualmente a las actividades de los mismos psicélogos. Es decir, cualquier
miembro de una familia normal, se halla en la misma posicién que un terapeuta de
familia, es decir, intenta entender las situaciones, y encuentra igual numero de
impedimentos. Las hipétesis basicas de la Teoria de Constructos y su interés
“abierto” en el proceso mds que en el contenido, la hacen epistemolégicamente
compatible con la Teoria de Sistemas.

La idea central de la teoria es el constructo, que fue inicialmente definido como
“la manera en que algunas cosas son construidas como semejantes o diferentes de
otras” (Kelly, 1955, vol 1, p. 105). El constructo es una dimensién bipolar, por
ejemplo: contento-triste, caliente-frio, o norte-sur. Para acercarnos a lo que Kelly
quiere expresar, es esencial entender que un constructo s una decision entre un par
de actos alternativos. Est4 claro en el corolario de eleccion de Kelly:

“Una persona escoge, para si misma, aquella alternativa, en un constructo
dicotémico, a la que prevé con mayores posibilidades por la extensién y definicion
de su sistema (de constructos)” . (Kelly, 1955, vol. 1, p. 64)

El constructo no es por tanto, simplemente un par de atributos o percepciones.
Ni es una dimensién continua, o una escala. Kelly utiliza norte-sur como el ejemplo
mas claro para ilustrar ese punto. Los objetos en si mismos no pueden ser “norte” o
“sur” porque ello depende de donde estemos situados cuando aplicamos la descrip-
cion. No hay norte o sur parciales entre Norte y Sur. El constructo es aplicado a los
objetos con el objeto de tomar una decision acerca de cudl es mds norte o sur
comparado con otro objeto. Cuando uno es definido como norte, el otro es definido

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7 75




€Omo sur.

Es asimismo importante sefialar que las elecciones no son necesariamente
conscientes o verbalizadas. Los nifios utilizan constructos para hacer sus elecciones,
y lo mismo hacen los animales. Esto es importante en Terapia Familiar porque esta
en la base de la teoria del cambio terapéutico. La mayoria de los actos sociales y
elecciones se producen bastante inconscientemente y ademas, el cambio terapéutico
no necesariamente implica consciencia o insight.

Las hip6tesis se hacen mediante la concatenacién de dos constructos. Asi
sonreir-sollozar puede asociarse a contento-triste: la hip6tesis de que alguien que
sonrie estd contento puede o no, ser validada. Con el tiempo se desarrolla un entero
sistema de constructos que la persona usa para anticipar los eventos y en particular
para anticipar la conducta de otras personas. Por tanto cualquier eleccién acaba
estando empapada de implicaciones y reacciones anticipadas (de nuevo, no necesa-
riamente a un nivel consciente). El sistema de constructos se concibe de un modo
jerarquico, con los constructos mas supraordenados gobernando a los subordinados.
Un constructo supraordenado podria ser “cuando fumo” versus “alejarme de los
cigarrillos”. Un conjunto entero de implicaciones para la conducta social puede estar
subordinado a esos dos polos alternativos. Los sistemas subordinados no necesitan
necesariamente ser compatibles entre si, cosa que lleva a aparentes inconsistencias
de la conducta.

Usando esta psicologia basica, Kelly ha derivado el sistema intrapsiquico de
diagnéstico més radical desde Kraepelin. Los desérdenes psicol6gicos estan clasifi-
cados a lo largo de dimensiones de construccién (por ejemplo un sistema de
constructos excesivamente restringido en los eventos que puede anticipar) y dimen-
siones de transicién. Ejemplos de este tltimo son la ansiedad (la conciencia de que
los eventos se sittian ampliamente fuera del espectro de conveniencia del sistema) y
la amenaza (la conciencia de amplios cambios inminentes en las propias estructuras
basilares), en las que las emociones son definidas fenomenol6gicamente, desde
dentro, antes que estar basadas en criterios externos. Tales definiciones suplen y
elaboran nuestra comprensién de los sintomas como elementos que mantienen el
sistema familiar.

Podemos retomar el ejemplo precedente de fumar con el propésito de elaborar
estos puntos. Podriamos observar que el fumador es capaz de percibir que ofrece un
cigarro o fuma €l mismo siempre que las conversaciones recaigan en determinados
temas. En este sentido podemos considerar las funciones de fumar como modos de
cardcter homeostatico, orientadas a mantener la relaciéon dentro de determinado
patrén. Desde la perspectiva de la teoria de constructos el fumador tiene un sistema
bien elaborado de constructos inscritos bajo el polo “cuando fumo”. Se ha convertido
en un experto en relacionar y predecir las relaciones de otros mientras fuma. Cuando
se ha salido de los cigarros, experimenta ansiedad porque hay muy poca estructura
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contenida bajo ese polo. Algunos constructos como “masculino”, “yo como genero-
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s0”, ““yo como participante” pueden haber quedado asociados a “cuando fumo”. Si
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la conversacién recae en temas que €l ve como invalidadores de esas concepciones
de si mismo, experimenta amenaza cuando no estd fumando dado que no tiene
manera de evitar la invalidacién. En consecuencia, le resulta dificil renunciar y
reincidir resulta enormemente tentador cuando debe maniobrar para no ceder al
habito.

Si se entienden los problemas psicolégicos como el resultado propio de un
sistema de constructos que no genera hipétesis que anticipen con éxito los eventos,
entonces la psicoterapia puede entenderse como el proceso de ayudar a las personas
arealizar tales operaciones con mayor eficacia. Kelly ve la relacién terapéutica como
andloga a la que se daria entre un estudiante investigador y su supervisor. El
estudiante debe realizar el trabajo de primera linea, pero el supervisorlo guiay arregla
la situacién de manera que el estudiante puede hacer elecciones en un modo mas
eficaz. Los tedricos de constructos se han autolimitado a trabajar, sobre todo, en
terapia individual y de grupo y han evitado el trabajo conjunto con familias. No
obstante, es necesaria una extension de la teorfa antes de que pueda convertirse en una
herramienta ttil para el terapeuta de la familia. La psicologia de los Constructos
Familiares, una extension de la teoria de Kelly que abordamos en este articulo, va a
ser comentada en los apartados que siguen.

Perfil de la Teoria de los Constructos Familiares.

Muchos escritores del d4mbito de la Terapia Familiar han intentado utilizar
psicologias intrapsiquicas, y particularmente el psicoandlisis, para conceptualizar los
procesos familiares. Laing, por ejemplo, propuso que cada miembro de la familia
acarreaba con una fantasia acerca de todo el sistema de relaciones familiares, la
“familia en su cabeza” (Laing, 1969). Los problemas eran considerados como el
resultado de “inexactitudes”, desacuerdos, malentendidos que tenian lugar entre las
diferentes fantasias de sus miembros. La conclusién 16gica es la idea de una espiral
infinita de metaperspectivas (Yo creo que tu crees que yo sé...), una posicién que
puede ser conceptualmente tortuosa y terapéuticamente poco util.

Necesitamos no caer en la misma trampa al extender la teoria de constructos
dado que, como hemos comentado, es epistemolégicamente compatible con una, mas
amplia, perspectivasistémica. La teoria de Kelly no esté restringida a lo intrapsiquico,
simplemente no ha sido elaborada todavia en el drea de relaciones multi-personales.

En su corolario “social”, Kelly (1963) afirma que, “En el supuesto de que una
persona construya los procesos de construccion de otra, puede entonces jugar un
papel en un proceso social que involucra a la otra persona’. En otras palabras, una
persona hace elecciones o se conduce de acuerdo con la manera cémo anticipa lo que
el otro le responderd. No es una cuestién de “exactitud” de la percepcién lo que
estamos considerando. Volviendo a la posicién filoséfica fundamental, hay muchas
maneras de construir el mundo, y ninguna de ellas no es necesariamente mas vélida
que la otra. El corolario “social” muestra de qué manera ideal la teoria de Kelly es
apropiada para entender los aspectos complementarios de las relaciones diddicas.
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Esto es lo que la teorfa habia designado como psicoterapia individual.

El problema aparece cuando introducimos mds personas y ademas cuando
observamos grupos de personas que viven juntos a lo largo de un extenso periodo de
tiempo, las familias. Dos nuevos corolarios fueron destinados por el autor a ese
propésito (Procter, 1978):

El Corolario de Grupo: “En el supuesto de que una persona pueda construir las
relaciones entre los miembros de un grupo, puede tomar parte en el proceso de grupo
con ellos”.

El Corolario Familiar: “Para un grupo de personas que permanecen juntas a lo
largo de un extenso periodo de tiempo, cada uno puede hacer una eleccion, dentro
de las limitaciones de su sistema, para mantener una construccién comiin de las
relaciones en el grupo”.

Lo que tiene lugar en las familias es una negociacién de la realidad comiin de
la familia o lo que hemos llamado el Sistema de Constructos Familiares. El Sistema
de Constructos Familiares es entendido como un analogo exacto a la nocién de Kelly,
en otras palabras, un conjunto jerirquicamente organizado de constructos familiares
usado por los miembros de la familia para hacer anticipaciones y elecciones.

Los constructos familiares proveen a los miembros de “huecos”, alternativas,
de manera que no tienen que estar necesariamente de acuerdo. Comparten, no
obstante, un conjunto finito de avenidas por las que moverse. El Sistema de
Constructos Familiares gobierna las secuencias de elecciones contingentes que
constituyen los patrones de interaccién de los miembros de la familia. Con los afios
los miembros de la familia se vuelven altamente sensibles a las reacciones mutuas y
se conducen juntos como en una “danza” de mutuas anticipaciones. Cualquier
cambio en la anticipacién de elecciones de los otros serd experimentada como
provocadora de ansiedad y amenazante. Pese a todo, tendrd lugar un intento de
devolver a la persona a los previsibles modos de actuacién. Podemos ver c6mo la
homeostasis opera entre cualquier grupo de personas que vive junto a lo largo de un
periodo de tiempo.

El numero finito de alternativas en el Sistema de Constructos Familiares y su
naturaleza contingente, explica el fenémeno observado comtinmente por los teéricos
de sistemas: la transferencia de los sintomas de enfermedad cuando otro miembro de
la familia enferma contempordneamente con la mejoria del paciente identificado, o
cuando surge una tension grave en un matrimonio en un momento en que desaparecen
los sintomas de un hijo o éste se va de la familia. Otro ejemplo claro es el evidente
trueque que encontramos cuando uno de los cényuges estd deprimido y el otro es el
que lo cuida. Desde un punto de vista sistémico, no importa cuil de ambos ocupa el
hueco. Lo que se mantiene es cierto tipo de relacion complementaria. Esa es la
realidad de la familia: no conocen otra forma de estar juntos.

El concepto de Sistema de Constructos Familiares cubre el mismo terreno
tedrico que otros conceptos que han sido propuestos, particularmente el de los mitos
familiares (Ferreira, 1963, 1965). No obstante existe una diferencia filoséfica basica

78 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7



entre la teorizacion que subyace al concepto de mito familiar y la que es delimitada
en el presente articulo. La idea del mito implica una construccién inexacta, inadecua-
da o deficiente que necesita ser corregida. Por ejemplo Byng-Hall (1979) opone
“falsas creencias” a “profundas verdades” y “realidad” a “fantasia”. El Sistema de
Constructos Familiares es entendido m4s bien como la realidad total de la familia e
incluird alternativas correspondientes al mito y a sus “imdgenes repudiadas”
contrastantes (Byng-Hall, 1973). El Sistema de Constructos Familiares es una
construccién que tienen en el presente y la familia seleccionard material del pasado
con el propésito de validarla. La diferencia es sutil pero es suficiente como para
generar implicaciones para la teoria y la terapia. El propésito de la terapia es ayudar
a la familia a hacer una nueva construccién del presente. Ello llevard a nuevas
comprensiones acerca de lo que ocurrié6 en el pasado. La reformulacién del pasado
puede perfectamente, por supuesto, ser una fecunda via de ayudar a la familia a
negociar una nueva construccion.

Idealmente la familia ha negociado un Sistema de Constructos Familiares que
permite a cada miembro hacer elecciones que son consistentemente elaborativas.
Kelly usa el término proposicional para describir constructos cuyos elementos no
conllevanimplicaciones respecto alos estados de los otros miembros. Los constructos
en el Sistema de Constructos Familiares de una familia funcional tienden a ser
proposicionales. En otras palabras, las acciones de cada miembro y sus elecciones
estaran relativamente incontaminadas por las opiniones y acciones de los otros
miembros.

Minuchin (1974) considera que en una familia que funcione bien debe haber
fronteras claras que la separan de la red social mas amplia y, dentro de la familia, que
separen los diferentes subsistemas (por ejemplo los subsistemas marital, parental,
fraternal). En términos de constructos familiares la claridad de una frontera depende
de la existencia de un conjunto de constructos que discriminen entre los sistemas o
subsistemas (incluyendo los individuos) en cada parte del mismo. Los constructos
familiares pueden ser clasificados como discriminadores mds alla del limite principal
de la familia, distinguiendo a un miembro de la familia de personas ajenas, o puede
discriminar dentro de ese limite principal. Estos tltimos constructos gobiernan las
elecciones alternativas que los miembros de la familia hacen o los diferentes roles
“ranura” que cada uno tiende a ocupar. Kelly utiliza el término permeabilidad para
describir la facilidad con qué se admiten nuevos elementos en el rango de la
conveniencia de un constructo. En una familia funcional los constructos del Sistema
de Constructos Familiares serdn relativamente permeables permitiendo el desarrollo
y elaboracién de nuevas conductas tanto en los miembros de la familia como en la red
social exterior y regulando la facilidad con que la familia permite a sus nuevos
miembros conectar con la red.

Es importante concebir a la familia y a su Sistema de Constructos Familiares en
el contexto del ciclo de la vida familiar. En circunstancias ideales la familia negocia
constantemente su Sistema de Constructos Familiares en relacion a la conducta que
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es apropiada a la edad de cada miembro. Sieso no ocurre, si el Sistema de Constructos
Familiares se bloquea en un estadio evolutivo m4s temprano, la familia experimen-
tard dificultades en el momento que el paso del tiempo les lleve a una transicién en
el ciclo de vida (por ejemplo nacimientos, hijos que dejan el hogar, matrimonio de
un hijo). En ese punto, a menudo emerge la sintomatologia, llevando a la familia a
un punto de crisis y obligdndolos a buscar ayuda. La Terapia Familiar puede ser vista,
por tanto, como un proceso a través del cual se ayuda a la familia a negociar un
Sistema de Constructos Familiares més apropiado a las edades de sus miembros.
Cuando se consigue, la transicion se produce espontdneamente; por ejemplo, con el
uso de un constructo, que sea suficientemente proposicional, mas alla del limite
familiar por parte de un adolescente, es decir, de manera que los miembros que
quedan pueden funcionar como una unidad relativamente auténoma.

Desordenes de negociacion

En familias disfuncionales, el Sistema de Constructos Familiares puede ser
clasificado segiin evidencien diferentes formas de lo que podriamos denominar
desérdenes de negociacion. Por ejemplo el Sistema de Constructos Familiares puede
haberse convertido en excesivamente constrefiido en el rango de eventos que puede
anticipar. El Sistema de Constructos Familiares puede no estar del todo elaborado en
el 4drea del conflicto marital. Esto puede observarse en una familia en la que el
paciente identificado adolescente interviene siempre que ambos padres estdn a punto
de mostrar su desacuerdo, atrayendo el conflicto sobre si mismo. Alternativamente
la familia puede estar definiéndose a sf misma contra figuras contrastantes fuera del
limite familiar, de manera que cualquier desacuerdo se convierte en un asunto por el
que empiezan a discutir a causa de algin mal vecino o algin psiquiatra que no les
ayudé. Estos ejemplos muestran en qué manera los conceptos psicoanaliticos de
represién y proyeccién pueden incluirse dentro del enfoque de los constructos
familiares.

Los constructos familiares pueden, por otra parte, estar relacionados de una
manera excesivamente “desligada”; en otras palabras, llevan a predicciones diver-
gentes. Una familia como un Sistema de Constructos Familiares “desligado” se
caracterizard por una interaccioén cadtica e imprevisible. Esto puede observarse en
familias que presentan pacientes identificados como esquizofrénicos.

Este método de andlisis aporta precisién a las més bien vagas nociones de
aglutinamiento y desligamiento de Minuchin (1974). La aglutinacién puede ser
entendida al menos de tres maneras diferentes. Puede implicar que los constructos de
la familia son constelatorios, en otras palabras, los constructos de la familia fijan los
otros estados de pertenencia de sus elementos. Eso es lo opuesto a la
propositividad(*proposicionalidad?) y significa que cualquier eleccién de un miem-
bro de la familia tiene implicaciones inmediatas para la conducta de los otros
miembros y viceversa. Por ejemplo, un miembro de la familia no puede recordar un
suceso y otro miembro interviene y actia para este, como banco de memoria. La
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aglutinacién puede ser el resultado de una falta de constructos en el interior-del-limite
del sistema. Esta forma seria similar a la “masa indiferenciada del ego” de Bowen
(1978). Finalmente la aglutinacién puede ser sencillamente, el resultado de un
Sistema de Constructos Familiares apropiado para un nivel mds temprano de edad,
por ejemplo en una familia donde la paciente anoréxica de 19 afios interactiia con sus
padres como si tuviera doce. El desligamiento puede ser entendido como una
impermeabilidad excesiva de los constructos dentro de los limites del sistema.
Nuevas conductas, por ejemplo las parentales en un padre ausente, no se admiten en
el estado de ciertos constructos familiares. Alternativamente, puede entenderse como
una fragmentacién del Sistema de Constructos Familiares, una situacion en la que
diferentes constructos de subsistemas familiares llevan a predicciones incompati-
bles. En este contexto el padre puede percibirse como incapaz de ocuparse de sus
hijos porque siempre que lo intenta las cosas van de mal en peor.

El Sistema de Constructos Familiares es una construccién genuinamente
interpersonal que existe en un nivel de andlisis sistémico. Ademés nos permite
insertar varios conceptos intrapsiquicos que aislados tienen sélo una validez parcial
en Terapia Familiar, En particular, muchos de los conceptos de la teorfa de las
relaciones objetales toman una significacién mas fresca como muestran los ejemplos
anteriores de represién y proyeccién. La proyeccion o introyeccion de objetos buenos
y malos puede ser entendida como una ocupacién alternativa contingente de los
“huecos” en el Sistema de Constructos Familiares, como por ejemplo cuando la
conducta promiscua en una hija adolescente es encubiertamente impulsada por unos
padres que no experimentan estimulacién sexual en su propia vida, La psicologia de
los constructos familiares tiene la ventaja de que no esté restringida ni a sistemas
naturales ni a relaciones extrafamiliares. Las personas llevan sus realidades negocia-
das en familia junto con ellas y las usan para construir individuos, y relaciones entre
personas con las que entran en contacto. Esto enriquece nuestra comprensién del
proceso de transferencia. La teoria original de Kelly puede ser ahora entendida
también como una verdad parcial en un marco mds amplio.

Teoria del cambio en Terapia Familiar

El proceso de cambio que ocurre durante la Terapia Familiar no es esencialmen-
te diferente del que ocurre con bastante “‘naturalidad” en las experiencia dfa-a-dia y
afio-a-afio de las familias funcionales. Kelly entendid el cambio terapéutico como un
proceso de reconstruccién. Eso involucra un cambio en las concatenaciones entre
constructos, con la adicién de nuevos constructos, con la elaboracién de subsistemas,
o con un cambio en el rango de conveniencia que abarca el sistema de constructos.
Todos estos conceptos pueden hacerse extensivos a los cambios que ocurren en el
sistema de constructos de la familia durante el proceso de negociacion. El terapeuta
familiar intenta deliberadamente ayudar a la familia a negociar cambios en el Sistema
de Constructos Familiares que no han podido darse natural y espontdneamente. La
Terapia Familiar consiste ademds en procurar a los miembros de la familia experien-
cias que les permitan elaborar y revisar el sistema de constructos familiar.

La psicologia de los constructos familiares aporta una via de superar y
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trascender las polémicas entre conductistas y tedricos de sistemas por una parte y
tedricos psicoanaliticos y orientados al insight por otra. Los teéricos de dichas
escuelas manifiestan que lo que es esencial es que tenga lugar un cambio en la
conducta y la estructura de la familia por una parte, o bien conseguir por parte de la
familia el insight acerca de su propio funcionamiento como requisito para que pueda
darse un cambio en el comportamiento. El autor no ve como una cuestién relevante
al proceso de cambio ninguna de tales posiciones, que tendrian como mucho s6lo una
validez parcial. Lo que es fundamental es que el cambio tenga lugar en la negociacién
del Sistema de Constructos Familiares. Para clarificar esto en relacién a las cuestio-
nes de cambio de comportamiento e insight, es necesario volver a la idea de que el
Sistema de Constructos Familiares est4 jerdrquicamente organizado. Los constructos
que se sitdan en el extremo de la jerarquia gobiernan secuencias de interaccién y
eleccion altamente especificas y concretas en un nivel de “microprocesos”. Tales
constructos estdn a su vez gobernados por constructos a un mayor nivel de
supraordenacién. Los constructos supraordenados tienden a permanecer mas esta-
bles a lo largo del tiempo y se manifestardn por la redundancias en el proceso de
interaccién y por los temas que surgen una y otra vez. La relacion entre constructos
supraordenados y subordinados es dialéctica. Los constructos superordenados guian
y gobiernan los subordinados. Los subordinados validan y mantienen a los
supraordenados.

Un cambio en el Sistema de Constructos Familiares va unido, probablemente,
a un cambio en la conducta y en la estructura de la familia. No obstante, puede no
suceder asf necesariamente. Una de las posibilidades para la familia, es continuar
conduciéndose como antes aunque con tal conducta construida y encuadrada de una
nueva manera. De forma semejante, la reconstruccién puede ir acompafiada por la
adquisicion, por parte de la familia, de nuevos insights conscientes, aunque esto, de
nuevo, no es necesariamente asi. Es una experiencia frecuente en Terapia Familiar
estratégica el que se produzcan cambios importantes en familias que son poco o nada
conscientes de que ha habido cambios, dejando de un lado el porqué pueden haber
ocurrido esos cambios. La conciencia cognitiva del cambio depende de la existencia
de un conjunto de constructos psicolégicos supraordenados que pueden o no estar
presentes en el sistema de constructos de los miembros de la familia. Eso dependera
de su nivel de desarrollo -los nifios pequefios probablemente experimentan los
cambios s6lo a un nivel de sentimientos. Los adultos son probablemente mds capaces
de ofrecer una construccién verbal.

Mais importante que €l cémo ocurre un cambio es, tal vez, la cuestién de como
el cambio se mantiene y la manera en que la nueva configuracién se estabiliza. Es
posible ayudar a una familia a comportarse de maneras diferentes, pero a no ser que
ello vaya acompaiado por un cambio en los constructos supraordenados, se produ-
cird un retroceso (homeostasis). Por ejemplo, podemos considerar un padre con un
problema de bebida que deje de beber durante un tiempo, (cambio subordinado). Pero
ano ser que tenga lugar una revision en el constructo familiar supraordenado, que lo
diferencia a él (por ejemplo, como frio, no parte de la familia) de su mujer e hijos
(como opuesto a cilido, parte de la familia), la estabilizacién no tendra lugar. Por
tanto, un cambio en Terapia Familiar puede ser considerado como de a largo plazo
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cuando la revisién ha traspasado bien el Sistema de Constructos Familiares de
manera que cada opinién, cada acto y cada memoria haya sido reconstruida. La
mayor parte de ese proceso tendré lugar, por supuesto, espontineamente una vez que
la familia est4 abierta de nuevo ala negociacion, pero la llave para la Terapia Familiar
eficaz es ser consciente de que tal proceso puede ocurrir. Sospecho que los
conductistas han hecho énfasis en los constructos subordinados y los analistas en los
supraordenados. La parcialidad de las teorias de ambos los ha llevado a soslayar los
procesos cruciales que tienen lugar entre ambos tipos de constructos.

El objetivo de la Terapia Familiar es ayudar a la gente a vivir en un sistema en
el que sus elecciones habituales sean consistentemente adaptativas y los procesos de
negociacién fluyen de acuerdo con las demandas de la vida cotidiana. Esto debe
considerarse en el contexto del ciclo de vida familiar y las expectativas sociales de
edad y conducta apropiada. Debe también tenerse en cuenta en el contexto de la red
social (incluyendo la sociedad misma) del entorno familiar. Por ejemplo, ninguna
Terapia Familiar puede sustituir a una buena escuela para los nifios. Finalmente el
terapeuta no debe olvidar que ¢l mismo es una parte crucial de la red social. El
terapeuta puede desligarse de la familia dejando un nuevo sistema estable y en
desarrollo. Esto quiere decir que el constructo de “ayuda” o “terapia” debe quedar
dentro de los limites de la familia. Si ese constructo queda fuera, la familia buscara
otro terapeuta.

Ensintesis: 1a Psicologia de los Constructos Familiares nos provee de un amplio
marco tedrico que considera la realidad tinica de la familia como estructurada por el
Sistema de Constructos Familiares. Esto no es simplemente una realidad pasiva,
percibida, sino una realidad dindmica, activa, que consiste en un sistema jerarquico
organizado de constructos o elecciones. Las alternativas estdn vinculadas mutua-
mente por implicacién y ello permite a cada miembro hacer anticipaciones que
pueden ser o no validadas en la practica. Esta anticipacion mutua y esos procesos de
validacion pueden ser denominados negociacién. Idealmente, esto tiene lugar
continuamente y de maneras que pueden ser consideradas como funcionales o
disfuncionales. El cambio debe entenderse tanto en la negociacién natural como en
terapia, en relacién a la reconstruccién del Sistema de Constructos Familiares. Esta
perspectiva transciende el conflicto entre terapeutas familiares, conductistas y
psicodindmicos acerca de la importancia relativa del cambio de conducta y del
insight.

La segunda parte de este articulo examinard algunas de las técnicas que se
desprenden de la teoria. Ofreceremos ejemplos de cémo la teoria ilustra los mecanis-
mos involucrados en las técnicas derivadas de diferentes escuelas de Terapia
Familiar.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA TERAPEUTICA

La Terapia Familiar tiene que ver con impulsar a la familia a negociar y revisar
su concepcion de la realidad y 1a manera en que habitualmente acttia en relacién con
su realidad. Se invita a la familia a ver y actuar sobre el mundo en formas nuevas. Se
la coloca en situaciones en las que la negociacién puede tener lugar y, a través de
diversas técnicas, se estimula y anima el proceso de cambio. Antes de discutir estas
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técnicas, no obstante, vamos a considerar la posicién basica que se toma respecto da
la familia y el método general de investigar el Sistema de Constructos Familiares.

Kelly atribuy6 gran importancia a la posicién terapéutica inicial asumida con
respecto a los clientes. El se estaba refiriendo a la terapia individual pero lo que dice
puede ser aplicado igualmente a la Terapia Familiar. Es fundamental aceptar al
cliente. Kelly define la aceptacién como el propésito del terapeuta de utilizar los
propios sistemas de construccién del paciente.

Tiene que ver con la disposicién a utilizar los propios modos de aproximacién
del cliente. El terapeuta deberia intentar anticipar los acontecimientos en la manera
en que el cliente los anticipa. Deberia intentar utilizar el vocabulario del cliente.
Deberia aplicar a las palabras el significado que este les da (Kelly, 1955).

Podemos poner como ejemplo la construcciéon médica de un sintoma. Un
terapeuta raramente deberia evitarlo o discutir acerca del mismo. La aceptacién
completa de éste tiene el efecto de reducir la ansiedad y crear la oportunidad para los
miembros de la familia de comenzar a tener en consideracién constructos alternati-
vos. Este es un proceso que Kelly denomina circunspeccién. Tales ideas desarrollan
aquello que ocurre durante el proceso de unién-acomodacién (Minuchin, 1974).
Siempre que Kelly se referfa a la aceptacién de los constructos personales, nosotros
estamos, por descontado, refiriéndonos al sistema de construccién familiar. Ello
incluye fluir con, animar y utilizar las secuencias y contingencias del proceso de
interaccién. Por ejemplo, si un nifio interrumpe repetidamente el didlogo de los
padres, esa secuencia serd apoyada y utilizada antes que bloqueada.

Kelly entra a discutir dos técnicas “paliativas” que pueden ser necesarias
inicialmente y durante fases particulares de la terapia. La comprension, el aliento
tienen que ver con ofrecer una construccién supraordenada simplificada de manera
que la conducta e ideas del cliente le resulten temporalmente consistentes, aceptables
y organizadas. Para ilustrarlo Kelly refiere un ejemplo que nos remonta a un
interesante y temprano uso de la paradoja. Devolvié a una muchacha su sintoma
diciéndole que “no deberfa ir demasiado deprisa en desembarazarse de su cojera,
porque tales cosas eran dificiles sacérselas de encima de golpe” (Kelly, 1955, vol. 2,
p- 656). Otra técnica es reforzar aquello que est4 involucrado con la validacién de las
anticipaciones del cliente de manera que pueda permitirse experimentar comodidad
y éxito. Kelly enumera las ocasiones en que conviene utilizar o no utilizar tales
estrategias.

El concepto de Sistema de Constructos Familiares puede ser usado como gufa
en la entrevista terapéutica. El proceso de investigar las alternativas de la familia, los
constructos intra y extra familiares y la manera en que los constructos de la familia
estdn relacionados entre sf, no es una cuestién meramente diagnéstica. El proceso en
sf mismo tiende a estimular la interaccién y la negociacion.

El método es conceptualmente bastante preciso y claro. Uno busca basicamente
semejanzas y contrastes, en qué manera los miembros de la familia y la red social
interaccionan en ciertas dimensiones. Estos mismos métodos han sido usados por
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otros terapeutas familiares. Laing, por ejemplo, pregunta a quién de la familia se
parece el nifio. Palazzoli et al. (1978) preguntarian quién en la familia es el mds feliz,
el siguiente mds feliz, el iltimo mds feliz, etc. La base dialéctica de los constructos
escrucial. Es decir, la semejanza entre personas implica su contraste y viceversa. Esto
puede ser usado por el terapeuta con objetivos terapéuticos. Si uno quiere enfatizar
una diferencia o frontera puede poner en conexién los polos del constructo. Si uno
quiere enfatizar la semejanza busca diferencias. Por ejemplo, si uno quiere intervenir
constructivamente en un problema marital es amenudo mucho més efectivo enfatizar
los valores del matrimonio que enfatizar la patologia.

Habiendo establecido algunos de los limites y las alternativas bésicas, el
terapeuta sigue adelante investigando el entramado del Sistema de Constructos
Familiares. ;Quién deja salir a la hija por la noche y quién la vuelve a traer a casa?
(Qué hace el otro progenitor? Estamos averiguando en qué medida las relaciones
entre las construcciones son proposicionales, constelatorias, permeables y eldsticas,
y buscando 4reas en las que el Sistema de Constructos Familiares es funcional o
disfuncional.

Uno estd, por supuesto, particularmente interesado en el proceso, pero el
contenido de las construcciones familiares es también muy indicativo. El contenido
debe ser continuamente comparado con el proceso de interaccién observable, para
después poder validarlo o no validarlo. El contenido en si mismo puede dar
importantes claves acerca de bloqueos en el ciclo de la vida familiar y edad evolutiva
de las construcciones familiares.

Habiendo hecho algunas hipétesis acerca de cémo funciona el Sistema de
Constructos Familiares, tenemos disponibles una serie de técnicas terapéuticas para
utilizar con los diversos desérdenes de negociacién. Por ejemplo, si el problema con
el Sistema de Constructos Familiares es que es considerado como excesivamente
desligado, se intentard aglutinar el sistema. En una familia caética, en la que el
Sistema de Constructos Familiares es tan desligado que nada parece ser predecible,
el terapeuta focalizard en cuestiones altamente concretas y especificas y dard a la
familia tareas muy incisivas y altamente organizadas (aunque muy breves), para
realizar entre sesiones. Se intentar4 ligar y estrechar los actos fragmentados de la
familia y ayudarles a reconocer su desligamiento como parte de su creatividad.

Otro ejemplo puede ser una familia con escasos constructos internos respecto
a los limites del sistema -todos en la familia son amables y considerados, se ayudan
mutuamente. El problema es que tal identidad se mantiene mediante su contraste -la
gente que no es de la familia es poco considerada, egoista y mezquina. Por tanto
cuando Julie de 15 afios empieza a salir con sus amigos y quiere cruzar los limites del
sisterna, tiene que adoptar el modelo de la familia que se sitia en el polo de contraste
del constructo. La terapia consiste en elaborar el importante constructo que diferen-
cia a la gente de la familia de la gente de la red social exterior.

Es posible trabajar de esta manera: compartiendo directamente el proceso
terapéutico con la familia. Puede ser mejor, tal vez, trabajar indirectamente ayudando
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a la familia a elaborar su realidad mediante tareas, historias metéforas, etc. Milton
Erickson (Erickson & Rossi, 1979, Haley, 1973) es el maestro de la terapia indirecta.
Finalmente mostramos unos cuantos ejemplos de técnicas terapéuticas que
provienen de varias escuelas de Terapia Familiar, con el prop6sito de sefialar la
posibilidad de incorporarlas a la psicologia de los constructos familiares.

Una técnica importante de la Terapia Familiar es la reformulacién, que ofrece
una manera alternativa de construir un sintoma o secuencia de interaccién. Esto est4
claramente de acuerdo con la perspectiva del cambio terapéutico de Kelly. Las
técnicas de Kelly consisten esencialmente en una serie de métodos de animar al
paciente a reformular. El terapeuta familiar debe, sobre todo, ser un buen constructor
alternativo y tener la habilidad creativa de generar una variedad infinita de maneras
de ver las cosas.

Un buen ejemplo de reformulacién, o de sugerencia de nuevo constructo, es la
técnica de role-playing de Kelly, terapia de rol fijo. Al cliente se le da, literalmente,
un nuevo constructo y se le pide que lo ensaye durante un periodo de tiempo. En uno
de mis casos, un cliente diagnosticado como esquizofrénico paranoide fue tratado
con esta técnica. Primero hicimos una evaluacién de su forma caracteristica de
relacionarse con los otros. Escrutaba penetrantemente a todo el mundo con el
propésito de averiguar si estaban contra él. Operaba con un constructo bésico: “la
gente estd contra mi”. Escogimos un constructo alternativo (“la gente es interesante
versus no interesante’) que era ortoganal al suyo propio pero que ocupaba el mismo
espacio. Escribimos una escena con un personaje en relacién a esta idea. Durante diez
dias acept6 representar un personaje llamado John que se vefa a sf mismo como un
psic6logo aficionado. Se mostraba penetrante escrutando a los otros porque tenia
interés por saber qué es lo que les hacia divertidos. Observaba cuidadosamente a la
gente en los autobuses e intentaba averiguar en qué consistia su posible interés.
Aportamos algunos ftems adicionales, como por ejemplo interés en la ciencia ficcién
(estaba leyendo una novela en ese tiempo). El cliente fue capaz de iniciar un proceso
fundamental de cambio y empezé a ver todo tipo de situaciones bajo un prisma
diferente. Ponemos este ejemplo porque muestra claramente en qué manera se
considera el cambio terapéutico en su transcurso. Se acepta un nuevo constructo si
puede incluirse en una estructura supraordenada. Llegard a ser una parte més
duradera del sistema, si por debajo del mismo se elabora una estructura subordinada.
En Terapia Familiar podemos aportar nuevas construcciones a cada miembro de la
familia de manera que les permitan, experimentando con nuevas extensiones del rol,
crear un nuevo Sistema de Constructos Familiares mutuamente negociado.

Las reformulaciones propuestas son habitualmente positivas. No obstante, ese
no es el prerrequisito fundamental. La cuestién importante es que la reformulacién
puede ser incluida por la estructura supraordenada del cliente que la elaborard. Las
definiciones de Kelly sobre los diferentes desérdenes de transicién son reformulaciones
elaborativas. Por ejemplo la hostilidad se define como el “esfuerzo continuo por
extraer evidencias validadoras en favor de un tipo de prediccion social que ya ha sido
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reconocido como un fracaso” (Kelly, 1955). La pereza puede ser definida como la
“percepcion de las cosas como incambiables”. Estas son reformulaciones que evitan
la trampa del moralismo en el que caen a menudo las construcciones cotidianas del
sentido comuin. Una reformulacién negativa que es al mismo, tiempo elaborativa es
ejemplificada en un tratamiento paraddjico de la depresion (Cade & Southgate,
1979). El terapeuta acepta las lamentaciones del cliente incluso con mayor seriedad
que el mismo cliente y sugiere que de hecho no estaba mostrdndose pesimista en
absoluto. Esto libera al cliente para saltar la barrera al elaborar sus construcciones y
para descubrir que ser optimista es de hecho mas elaborativo.

La reformulacién es también fundamental en la supervisién de terapeutas.
Quiz4s el grueso del trabajo de un grupo de apoyo en Terapia Familiar tiene que ver
con ayudar al terapeuta a encontrar reformulaciones elaboradas de la familia.

Las técnicas del terapeuta de familia estructural ayudan a la familia animando
a sus miembros a negociar de maneras consideradas por el terapeuta como produc-
tivas. Las actuaciones de Minuchin, por ejemplo, consisten en que el terapeuta anima
alos componentes de la familia a elaborar activamente la realidad familiar. Mediante
lareactuacion el terapeuta puede ayudar a la familia a validar nuevas alternativas. Por
ejemplo, un esposo no puede nunca compartir su tristeza porque ha aprendido a
anticipar la c6lera de su mujer o los sintomas de su hijo cuando empieza a sentirse
triste. El terapeuta estructural prolongard la interaccién de la pareja, bloquear4 la
interrupcion del hijo y les hard posible obtener logros al tratar con cuestiones
asociadas con la tristeza. De manera similar, desequilibrar tiene que ver con obligar
a un componente de la familia a ocupar otro “hueco” con el propdsito de que la
elabore. Sefalar fronteras anima a desarrollar nuevos constructos intra-limite fami-
liar.

De acuerdo con su perspectiva del hombre como cientifico, Kelly hace hincapié
en asignar tareas y disefiar experimentos, como muestra el ejemplo de la terapia de
rol fijo. Una tarea funciona porque aporta una reformulacién implicita, cambia los
modos familiares de relacién y de esa manera genera nueva evidencia para validar e
invalidar construcciones. El mismo proceso tiene lugar en la exploracién y evalua-
ciéndel sistema familiar. Una prueba es una hipétesis que generaréd retroalimentaciones
validadoras. La cuestion no es tanto dar una tarea “correcta” como disefiar una que
provea respuestas por parte de la familia que permitan al terapeuta discriminar entre
sus hipétesis. Un tipo de tarea es la tarea paraddjica (Haley, 1963; Palazzoli et al.
1978). Funciona de dos maneras simultdneas. Previene a los miembros de la familia
de usar ciertas elecciones habituales y al mismo tiempo valida su realidad. Ello les
estimula a buscar nuevas alternativas. Por ejemplo si a una pareja con un problema
sexual se le pide que eviten el contacto fisico, se les previene de utilizar las usuales
tentativas infructuosas para corregir el problema. El no relacionarse sexualmente ha
sido validado por el terapeuta y ello les aporta la seguridad que les puede permitir
intentar nuevas formas de relacionarse.

El uso de la metifora de Erickson y Haley (Haley, 1976) puede ser entendido
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también en esta perspectiva. Los mismos patrones se hardn evidentes cuando una
pareja estd comiendo, haciendo el amor o limpiando el garaje. Lo que es comin en
todas las situaciones es la estructura supraordenada. La estructura supraordenada
puede ser cambiada trabajando con temas inocuos y evitando que se explicite la
resistencia que puede suscitar, por ejemplo, una discusién sobre su vida sexual. En
un ejemplo, el constructo de una pareja acerca de su feliz matrimonio era validado
diciéndoles que su problema era como un granito de arena en una caja de herramien-
tas. Eran capaces de aceptar que tenfan un problema si este era formulado como
diminuto. Es posible generar otros constructos usando las posibilidades casi infinitas
que permiten las met4foras -cambios de aceite, cambiar las herramientas, etc.

Muchas de las técnicas de los tedricos de las relaciones objetales y de los
terapeutas familiares de orientacién analitica pueden entenderse como maneras de
ayudar a la familia a reconstruir y ampliar el Sistema de Constructos Familiares. Es
posible utilizar el material del propio pasado familiar para invalidar sus construccio-
nes y validar realidades nuevas y més funcionales. La interpretacién consiste en
promover nuevas construcciones habitualmente de nivel supraordenado razonable.
El material de escultura y de juego infantil puede ser utilizado para validar la nueva
estructura potencial en la medida que sea rico en implicaciones metafdricas.

Se considera que tiene lugar la fragmentacién cuando se tienen dos construc-
ciones subordinadas incompatibles. Este proceso es semejante al mecanismo de
escision de Klein por el que los aspectos buenos y malos del mismo objeto no pueden
ser aceptados simultdneamente. Podemos entender las estrategias de un terapeuta
kleiniano que puede impulsar al cliente a considerar las alternativas incompatibles,
primero sucesivamente, para seguidamente animarlo a considerar ¢l aspecto bueno
junto con la introduccién de algunos elementos malos. El cliente es llevado a revisar
su sistema formando un constructo supraordenado que puede contener apropiada-
mente los polos previamente conflictivos, Tipicamente, en una familia uno de sus
miembros se verd a si mismo como malo y a otro miembro como perfecto o viceversa
y este constructo familiar aparece y se mantiene homeostaticamente. La técnica
precedente puede ser usada en esta situacién. Por ejemplo, una pareja en que la mujer
se ve a sf misma como totalmente mala y a su marido muy idealizado, puede ser
llevada a continuar aportando nuevos ejemplos de esa distincién. Algunas de las
acciones de su marido pueden ser etiquetadas como mejores y otras peores aunque
todas son, evidentemente, buenas. De la misma manera, algunos de los atributos de
ella son malos, y otros enormemente espantosos. El constructo se extiende y elabora
gradualmente de manera que se rompe y se suaviza la rigida dicotomia precedente.

Finalmente, podemos mencionar algunas de las técnicas que provienen de las
escuelas de terapia experiencial. Las técnicas bioenergéticas y de la gestalt, que
focalizan en los sentimientos corporales y construyen el cuerpo como auténomo,
muestran un rico conjunto de constructos intra-limite. El masaje puede ser usado
como técnica metafdrica indirecta en parejas que tienen dificultades en su aislamien-
to fisico.
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El propésito de esta seccién ha sido demostrar en qué manera la teoria de los
constructos puede integrar una amplia variedad de técnicas de Terapia Familiar
aparentemente no relacionadas. Mds importante atin, puede generar una variedad
aparentemente infinita de técnicas adicionales una vez que se haya entendido el
marco tedrico. Una vez captado el método, el contenido cuida de si mismo y el
terapeuta es libre de actuar de una manera natural y esponténea.

CONCLUSION

Puede argumentarse perfectamente que el lenguaje del marco teérico aqui
propuesto es complicado. No obstante, creo que una vez captadas las ideas subyacen-
tes, resulta enormemente simple. La ventaja es tener un marco teérico simple y omni-
abarcador que pueda al mismo tiempo aportar un conjunto ordenado y extremada-
mente amplio de enfoques y técnicas capaces de ser entendidas y utilizadas.

La Teoria de los Constructos Personales de Kelly experimenta una acepiacién
creciente tanto en el dmbito de la psicologia de lapersonalidad, como de la psicoterapia
individual. Sin embargo, no se han desarrollado apenas sus implicaciones en el campo
de la Terapia Familiar. El articulo considera esta posibilidad y elabora a partir del
corolario de socialidad dos nuevos corolarios especificos para cubrir adecuadamente
el dmbito grupal y familiar, desarrollando las implicaciones para la préciica terapéu-
tca.

Traduccion: Felix Castillo

Nota Editorial: Este articulo apareci6 en su traduccién castellana en Dictia, boletin
interno de la Escuela de Terapia Familiar del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona. Agradecemos la cesion del material para su publicacién en
nuestra Revista
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DEL INDIVIDUO AL SISTEMA:
LA PERSPECTIVA CONSTRUCTIVISTA COMO
MARCO INTEGRADOR

Guillem Feixas
Universitat de Barcelona

Clinical phenomena can be conceptualized according to three different levels
(individual, interactional, and systemic). Every therapy has its focus of convenience at
one of these levels. We propose that constructivist epistemology provides an integrated
Sframework capable of operating at these different levels. Coming out from Kelly's
Personal Construct Theory and from Systemic Constructivism, our proposal incorporates
a wide set of intervention procedures (making the theory of the problem explicit, the
conversational grid, family laddering, circular questioning, zig-zag questioning, several
writing methods, the use of ritual, and the use of teams) which are discussed in this
paper.

INTRODUCCION

Los modelos tradicionales de personalidad y de psicoterapia se basan en
nociones intrapsiquicas e individuales. A pesar de que todos los autores reconocen
larelevancia de la interaccion social (y particularmente la familiar) para determinar
lo que hacemos y cémo nos comportamos, los enfoques tradicionales conceptualizan
los problemas humanos o bien en términos de procesos individuales o bien en
términos de determinismo ambiental. Incluso los enfoques interaccionistas moder-
nos (p.e., Magnusson y Endler, 1977) que proponen un enfoque interactivo entre
persona y situacién, no consiguen una visién suficientemente ampliade lainteraccion
social y familiar, y de su peso esencial.

Para describir la evolucién de modelos intrapsiquicos a los mds globales o
sistémicos hemos distinguido tres niveles de conceptualizacién (ver Tabla 1). De
forma mds especifica podemos afirmar que la psicoterapia inici6 su andadura
centrando su foco en el individuo, un nivel al que llamamos atomistico. Este nivel,
que se interesa en la dindmica interna de la psique, tiene su ejemplo histérico més
paradigmatico en el psicoandlisis, desde el que se conciben los sintomas y los
problemas humanos en relacién a conflictos entre entidades intra-individuales
(pulsiones, instancias psiquicas, objetos internos, etc.). En consecuencia, el cambio
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resulta de un mejor funcionamiento de la dindmica intrapsiquica. Incluso en el caso
de las terapias de pareja, familia o grupo de orientacién psicoanalitica su objetivo
es el cambio de esta dindmica intrapsiquica.

Tabla 1.
Cuadro Comparativo entre los

tres niveles de conceptualizaciéon
(adaptado de Feixas, en prensa a).

Nivel Foco conceptual Foco terapéutico  Ejemplos principales

Atomistico  Self. Individuo Modelo estructural en Psicoanilisis
Dindmica interna entre (Id, Ego, Superego)
instancias intrapsiquicas, Estados del Yo en Andlisis Transaccional
pulsiones, deseos o (Padre, Adulto, Nino)
necesidades. Cogniciones en la Terapias Cognitivas

(creencias, esquemas, pensamientos, etc)

Molecular  Interaccion. Inividuo, pareja, Relaciones Objetales
Relaciones, vinculos, grupo (proyeccion, identificacion, vinculacion, etc.}
transacciones, roles Transaciones y juegos en Anilisis
Transaccional
Psicodrama

Nociones diddicas en el modelo sistémico
(simetria, complementariedad, etc.)

Molar Sistema. Familia, pareja, Modelo sistémico
Patrones, funciones, y grupo, red social,  (escuela estructural, estratégica, y Milin)
reglas. institucion incluyendo tanto la tendencia
Creencias y mitos constructivista como la pragmdtica
compartidos

Posteriormente otros enfoques terapéuticos centran su conceptualizacién en
los procesos interpersonales, esencialmente los diddicos. Llamamos a este nivel
molecular puesto que concibe los problemas humanos en términos de interacciones
entre diadas de individuos y patrones de relacién. Histéricamente este nivel recibid
las aportaciones de Sullivan, Fromm-Reichman, Perls, Moreno, Ackerman, Bolwby
y Berne, entre otros. Los conceptos de relacidon simétrica y complementaria de los
inicios del enfoque comunicacional (p.e., Watzlawick, Beavin y Jackson, 1967), asi
como las teorias psicodramaticas y de rol constituyen también buenos ejemplos del
nivel molecular.

Finalmente, el enfoque sistémico introdujo una nueva conceptualizacién, as{
como nuevas estrategias para entender y tratar los problemas humanos. Puesto que
tales problemas ocurren en contextos sociales, principalmente familiares, el enfo-
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que sistémico proporciona un marco tedrico molar que contempla los problemas en
su contexto de acuerdo con las reglas y pardmetros del sistema en que se dan, no
reducibles a la suma de los procesos intra-individuales o interaccionales. En sus
primeras formulaciones (p.e., Haley, 1963; Watzlawick et al, 1967), aiin conside-
radas centrales por muchos terapeutas familiares, el problema era considerado en el
contexto de una secuencia de conductas. En tal secuencia interaccional, el sintoma
cumple una funcién sistémica, ya sea en términos de alianzas y coaliciones a
menudo trigeneracionales (escuela estructural), ya sea en términos de una solucién
intentada por la familia que juega un papel importante en el mantenimiento del
sintoma. ’

Al considerar los pardmetros globales y las funciones del sistema el modelo
sistémico puede considerarse el representante del nivel molar. Sin embargo, la
postura sistémica entrafia también sus riesgos y desventajas. El peso que otorga a
conceptos tales como organizacién homeostatica, organizacion familiar y juegos
familiares puede resultar excesivo y, de hecho, ha sido ya cuestionado. Por una
parte, ya son bastantes los autores que denuncian que el enfoque sistémico se olvida
los aspectos mds individuales relacionados con el self. Estos autores han elaborado
varias propuestas integradoras acerca de las conexiones entre el nivel familiar y el
individual (p.e., Allen, 1988; Caillé, 1989; Doherty, 1989; Nichols, 1987). Por otro
lado, aunque también relacionado con el interés por el individuo, varios lideres del
movimiento sistémico (p.e., Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Anderson,
Goolishiany Winderman, 1986; Hoffman, 1985; 1988; Keeney, 1983; Watzlawick,
1984) han adoptado una postura constructivista abogando asi por nociones tales
como mitos, premisas y paradigmas familiares.

Es precisamente la adopcion de una perspectiva constructivista la que permite
establecer conexiones de tipo integrador con otros enfoques constructivistas indi-
viduales, como la Teoria de los Constructos Personales (TCP) de Kelly. Pero para
abordar el tema del marco integrador, es preciso presentar tanto al constructivismo
sistémico como al constructivismo personal y su desarrollo familiar, la teorfa de los
constructos familiares.

EL CONSTRUCTIVISMO SISTEMICO

En la dltima década muchos terapeutas sistémicos han ido adoptando progre-
sivamente una perspectiva constructivista que implica un cambio de énfasis
importante: de las secuencias de conducta a la co-creacién del significado. Si bien
en sus inicios el enfoque sistémico de la terapia familiar se centré en la circularidad
de las conductas de los distintos miembros de la familia, en la actualidad se pregunta
mas bien por el significado familiar compartido de dichas conductas.

Sin embargo, el constructivismo no se presenta como una alternativa al modelo
sistémico sino como una perspectiva que surge de una reflexion epistemoldgica que
orquesta el uso de muchas de las intervenciones sistémicas. Esta reflexion, iniciada
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por el propio Bateson, sugiere que el conocimiento humano no resulta de una
representacion mental e individual de la realidad sino que es activamente construido
por el individuo en un contexto familiar y socio-cultural dado. Los bidlogos
Maturana, Varela, y el biocibernético von Foerster, han ejercido también una
influencia tangible en los terapeutas constructivistas al destacar la naturaleza auto-
organizativa de los seres vivos, cuya conducta no resulta directamente de las
influencias ambientales (p.e., la conducta de otros miembros de la familia) sino de
su interpretacion o puntuacioén.

Lainfluencia constructivista se hizo mas visible cuando en el niimero de Marzo
de 1982 de la revista Family Process estallé una polémica epistemoldgica muy
intensa. Enla actualidad son muchos los autores que se inspiran en el constructivismo
para orientar su practica clinica y su reflexién (ver Feixas, Cunillera y Villegas,
1990; Feixas y Villegas, 1990, para una revisién). La apariciéon de un nimero
monografico sobre el tema de la revista The Family Therapy Networker (y en
especial el articulo de Efran, Lukens y Lukens, 1988) es un claro exponente del
interés de los terapeutas sistémicos por el constructivismo. Para mencionar sélo
unos ejemplos de las obras de estos autores constructivistas citaremos el libro de
Watzlawick “La realidad inventada” (1984), y la obra de Keeney “La estética del
cambio” (1983). Lynn Hoffman, en las palabras que dirigié a los cuatro mil
asistentes al Congreso Nacional de la American Association of Marital and Family
Therapy (New Orleans, 1988) manifesté que su obra cldsica (Hoffman, 1981),
considerada por muchos el mejor compendio sobre el enfoque sistémico, estaba ya
caducada en ¢l momento de su apariciéon por no integrar la nueva corriente
constructivista. Esta misma autora (Hoftman, 1985; 1988) ha expuesto con detalle
la influencia del constructivismo en la terapia sistémica. En sintesis, afirma que el
mayor cambio producido ha sido el dejar el énfasis previo en las secuencias
conductuales y centrarse en los significados compartidos por la familia. En otras
palabras, el atreverse a entrar en la “caja negra” y considerar como tarea central la
exploracion de premisas, mitos y creencias.

Bateson se interesé particularmente por el estudio de las premisas implicitas
que guian la adquisicién del conocimiento y de nuestra conducta. El término
premisa fue introducido por Bateson (1979) como valor de referencia, principio o
ideas abstracta que supone una programacion a nivel profundo, fuera del alcance de
la conciencia, que guia la conducta de la familia o pareja. Estas ideas o programas
“llegan a ser nucleares o nodales dentro de las constelaciones de otras ideas”
(Bateson, 1979) y por tanto dan cuenta de las conductas problema y de las asociadas
al mismo. Por ejemplo, Bateson (1972) describi6 la premisa del alcohdélico como
“Yo controlo la bebida” y la conducta de beber como una forma de ponerla a prueba.
Cada nuevo intento de controlar la conducta adictiva se convierte en un prueba
crucial en la que todo su ser se halla implicado. S6lo cuando el alcohdlico *“toca
fondo™ estd dispuesto a cuestionar su programa o premisa basica.
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Cecchin(en Boscoloetal, 1987) afirma que “los mayores cambios en la terapia
familiar vienen cuando consigues operar al nivel de las premisas profundas” (p. 89).
Penn (1985) también las considera centrales para generar un cambio en el sistema
puesto que la premisa es “una idea contextual inclusiva de un sistema que parece
organizar o limitar las conductas vinculadas al problema” (p. 302). Asi es que
muchos de los procedimientos empleados por estos terapeutas, como por ejemplo
el cuestionamiento circular (se describe méas adelante) se plantean como formas de
hacer explicitas o cuestionar las premisas familiares.

Esta vision constructivista sugiere que el cambio en la terapia implica la
modificacién del significado, de las premisas o de las estructuras de conocimiento
del sistema. De esta forma, Sluzki (1985) propone que el terapeuta se convierte en
un “constructor de realidades” o alternativas mds viables para la familia. Minuchin
concuerda también con esta vision del cambio cuando afirma que “los pacientes
acuden a terapia por ser inviable la realidad que ellos mismos han construido. Por
lo tanto, todas las variedades de terapia se basan en la modificacién de esos
constructos” (Minuchin y Fishman, 1981). Para Goolishian y Anderson (1990) el
cambio en la terapia implica una reconstruccién de la historia que el sistema ha
creado alrededor del problema. Asf la conversacién se mantiene hasta que se crea
una nueva “narrativa’.

Concuerda con esta perspectiva constructivista la elaboracién de Bogdan
(1984)de lanocién batesoniana de la “ecologia de las ideas” desde la que se entiende
el sistema como formado esencialmente por la confirmacién reciproca de las ideas
de forma que “las ideas de cada miembro le inclinan a comportarse de forma que
confirma o apoya las ideas de los otros miembros” (p. 376). También desde el
enfoque de los paradigmas familiares propuesto por Reiss (1981) se destaca el papel
del sistema de significado en las familias:

“La idea central en que se basa este modelo es que la familia, en el
curso de su desarrollo, forja presupuestos basicos y persistentes
acerca del mundo en el que vive. Estos presupuestos son compar-
tidos por todos los miembros de la familia, a pesar de los desacuer-
dos, conflictos y diferencias que existen en la familia. En efecto,
el nicleo de la pertenencia de un individuo en su familia es su
aceptacion, creencia y elaboracién creativa de estos presupuestos
perdurables”. (p. 1)

Hablamos de paradigmas familiares como organizadores centrales de los
constructos compartidos, predisposiciones, expectativas, y fantasfas acerca de su
mundo social”. (p. 2)

Otros autores han seguido esta nocién del paradigma familiar. Por ejemplo, en
el tema especifico de la problematica de los celos y las relaciones extramaritales,
Constantine (1986) pone de manifiesto el papel crucial que juega el paradigma que
ha construido la pareja acerca de la (in)fidelidad para el tratamiento de estos
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problemas clinicos, puesto que el significado de los celos o las relaciones
extramaritales depende muy estrechamente de este modelo o paradigma de relacion.

Este interés por los significados compartidos de la familia (premisas, mitos,
paradigmas, etc...) se acompaiia de un interés creciente en los significado persona-
les. La Teoria de Constructos Personales representa precisamente un enfoque con
cierta tradicién en el estudio del significado personal, y al extender su 4mbito a los
constructos familiares parece complementar idealmente a los constructivistas
sistémicos.

LA TEORIA DE LOS CONSTRUCTOS PERSONALES EN LA TERAPIA
FAMILIAR

El foco de conveniencia inicial de 1a Teoria de Constructos Personales (Kelly,
1955; ver Feixas y Villegas, 1990 para una introduccién) es el individuo. Partiendo
de que su postulado fundamental se refiere a “los procesos de lapersona”, y al propio
adjetivo “personales” que acompafia casi inseparablemente a los constructos, los
corolarios de construccion (los de construccion, experiencia, eleccién y modula-
cién) y los estructurales (los de dicotomia, organizacién, fragmentacién y ambito)
describen la forma como se crean, estructuran y cambian (o resisten a cambiar) los
significados personales. Asimismo, el ciclo de experiencia permite entender la
conexién entre accién y significado en el contexto de la evolucién continua del
sistema de construccion.

Pero Kelly (1955) no sé6lo elabord6 los aspectos intrapsiquicos o atomisticos del
sistema personal de construccion, sino que formulé algunas nociones que suponen
una transicion del individuo a la relacién, llegando asf al nivel interaccional o
molecular. A la vez que afirmé que la persona es nica en su forma idiosincrasica
de construirel mundo, los humanos compartimos ciertas comunalidades de acuerdo
con nuestros referentes culturales. El lenguaje, por ejemplo, proporciona una base
inmensa para la comunalidad a pesar de la variabilidad que puede darse en su uso
y en sus dinstintas connotaciones. Y es basandonos en esta comunalidad que
podemos postular modelos de sistemas comunales de construccién, es decir, de
significado compartido.

El corolario de socialidad afiade una nueva dimensién al aspecto social de la
construccién del significado al tratar de la naturaleza de las relaciones. Si una
persona es capaz de construir los procesos de construccién de otra puede desarrollar
con ella una relacion de rol, de forma que los procesos de construccion de ambas
resultan interconectados de una forma particular y caracteristica de esa relacién. Por
tanto, en una relacion de rol uno llega a ser un agente (in)validador para el otro,
quedando asi sus ciclos de experiencia conectados, de forma que las conductas de
uno (in)validan las construcciones nucleares del otro (una visién muy préximaa la
“ecologfa de ideas” de Bateson y Bogdan).

Los seguidores de la Teoria de Constructos Personales posteriores a Kelly han
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desarrollado sus nociones sociales en varios sentidos (algunas de sus contribuciones
al ambito psicosocial se pueden encontraren Stringer y Bannister, 1979; ver también
Feixas, en prensa a). Duck y sus colegas (ver por ejemplo Duck, 1973; 1983; Duck
& Condra, 1990) estudiaron los procesos de desarrollo, mantenimiento y disolucion
de las relaciones interpersonales. En base a estos estudios R. Neimeyer y G.
Neimeyer (1985) elaboran una taxonomia de los trastornos de las relaciones, y G.
Neimeyer (1985; Neimeyer y Hudson, 1985) ha desarrollado un modelo de las
relaciones de pareja. Segin este modelo, las personas iniciamos una relacién de
pareja como una forma de elaborar nuestro sistema de construccién personal, es
decir, parala mejora de nuestra capacidad predictiva. Asies que G. Neimeyer (1985)
propone que tanto el desarrollo como el mantenimiento (asi como los posibles
conflictos) de una relacién de pareja se subordinan al principio kelliano de la
biisqueda del aumento de la capacidad comprensiva y anticipatoria del sistema. De
esta forma, también la eleccién de pareja se rige por la expectativa que tiene el
individuo de elaborar su propio sistema al estar en relacién con el otro, por lo que
tal eleccion tiene que ver con “los aspectos del self que una persona quiere elaborar”
(G. Neimeyer y Hudson, 1985, p. 127).

Harry Procter (1978; 1981; 1985), el mas destacado proponente del enfoque
conocido como psicologia de los constructos familiares (ver también Feixas, 1990a;
en prensa b; Feixas y Villegas, 1990; Feixas, Cunillera y Villegas, 1990; Procter y
Feixas, en preparacién), formula la nocidn de constructos familiares como una
ampliacion de los constructos personales kellianos. Se trata de constructos compar-
tidos por todos los miembros del sistema familiar, haciendo que una familia
construya los acontecimientos de una forma caracteristica. Procter basa su defensa
de unarealidad familiar compartida en la apreciacion de que la familia es el principal
(sino el Ginico) agente validador del sistema de constructos en desarrollo del nifio.
Este hecho ha sido también sefialado por Guidano y Liotti (1983) quienes han
estudiadoel desarrollo de los sistemas de construccién en el contexto de los vinculos
afectivos tempranos. Estos autores afirman que “los fragmentos a partir de los cuales
se inicia la construccién son casi enteramente dados. (...) al menos durante la
infancia, la realidad coincide casi espacialmente con la familia”.

Los constructos familiares de Procter estan organizados en el Sistema de
Constructos Familiares (SCF) que “rige las elecciones sucesivas y contingentes que
constituyen el patrén de interaccién de los miembros de la familia” (Procter, 1981,
p. 355). De este modo algunos constructos familiares, conocidos como premisas o
mitos, juegan un rol supraordinado en la organizacién del pensamiento y conducta
de los miembros de la familia. La idea del Sistema de Constructos Familiares va mas
alla del énfasis que Kelly da al sistema de constructos individual. En sus escritos,
Procter propone un sistema de construccién que tiene una vida propia. El Sistema
de Constructos Familiares se desarrolla mediante la negociacién (a menudo
implicita) entre los miembros de la pareja que lo funda. Esta negociacién de una
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realidad comun familiar incluye visiones acerca del mundo, sobre los miembros
actuales y potenciales de la familia, y sobre formas de relacién de un miembro con
los otros. El origen de un Sistema de Constructos Familiares puede trazarse en la
interpretacion personal (y negociada) que cada miembro de la pareja tiene de (1) el
sistema de constructos de sus familias de origen, y de (2) el sistema de construccién
mds amplio de orden cultural (o culturales) al cual (0 a los cuales) los miembros de
la pareja pertenecen.

El modelo del Sistema de Constructos Familiares es capaz de incorporar en
términos de procesos de construccién, muchas nociones sistémicas como patrones
de interaccidn, limites, aglutinamiento, alianzas, mitos, etc. (ver Procter, 1981).
Desde esta perspectiva los conflictos surgen cuando la realidad construida por la
familia no funciona bien para todos. El Sistema de Constructos Familiares se
desarrolla a través de la negociacién, especialmente en los momentos en que se
percibe invalidacién. El ciclo vital de 1a familia puede proveer algunas situaciones
de invalidacién. Cuando la conducta de algiin miembro es inusual o imprevista, ésta
puede llegar a invalidar los constructos de otros. Puesto que en estas propuestas
innovadoras son inherentes el crecimiento y desarrollo, los esfuerzos de los otros
miembros para volver a los viejos caminos son fuentes potenciales de conflicto en
el desarrollo de la familia. En estos conflictos amenudo un miembro tiene que hacer
una eleccién entre su crecimiento personal y la adaptacién a las expectativas de los
otros. Los sintomas frecuentemente son soluciones de compromiso al conflicto
cuando otras formas de negociacién no conducen a un acuerdo que permitiria un
nivel seguro de anticipacién mutua. En estos casos a menudo alguien empieza a
construir (y etiquetar) la situacién, o un segmento conductual de ésta, en términos
de problema o patologia. Procter (1981) considera estos problemas como “trastor-
nos de negociacién”y sugiere que ciertas intervenciones sistémicas y de constructos
personales pueden utilizarse para generar una reconstruccion del Sistema de
Constructos Familiares que no exija una solucién sintomatica al conflicto. En un
trabajo mds reciente, Procter (1985) propone la concepto de posicion pararepresen-
tar la construccién y la accién de un miembro de la familia en relacién a los otros.
La utilidad de este concepto para la practica clinica se describe mds adelante.

En sintesis, el enfoque de los constructos familiares es una de las contribucio-
nes constructivistas mas sélidas para el entendimiento de la interaccién social y
familiar. De hecho, este punto de vista ha generado desarrollos metodolégicos y
terapéuticos que se exponen en préximas secciones. Respecto a las elaboraciones
teéricas del modelo, podria mencionarse que Dallos (1990) y Aldridge (Dallos and
Aldridge, 1985; 1987; 1988) han estudiado la eleccién de un miembro de la familia
adoptando una determinada posicién en relacién a la formacién de sintomas. Ellos
también describen el camino por el que los constructos familiares son trasmitidos
a través de los Sistema de Constructos Familiares de varias generaciones. También
siguiendo la propuestade Procter, Feixas (1990a) propone un modelo de integracién
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constructivista en el cual el postulado fundamental y los corolarios de la Teoria de
Constructos Personales son presentados en términos de sistemas de constructos
multipersonales en lugar de la formulacién “personal’” original.

UNA VISION INTEGRADORA

Como se describi6 antes, la Teorfa de Constructos Personales y el punto de
vista sistémico permanecieron durante muchos afios como dos tradiciones distintas.
Mientras que la Teorfa de Constructos Personales original se centraba en las
estructuras y procesos de construccion individual, el punto de vista sistémico vefa
los problemas en términos de las dindmicas del sistema familiar. Sin embargo, la
evolucién constructivista del posicionamiento sistémico abrié la puerta a los
significados personales. De forma complementaria, la Teoria de Constructos
Personales ha realizado una evolucién hacia la conceptualizaci6n y tratamiento de
parejas y familias.

Actualmente laforma en que los terapeutas sistémico-constructivistas enfocan
los problemas clinicos es perfectamente compatible con la Teorfa de Constructos
Personales. Varios de estos rasgos comunes han sido descritos en Feixas (1990b) y
pueden resumirse del siguiente modo:

a) Los sistemas de constructos personales pueden ser descritos
entérminos de las propiedades cibernéticas de totalidad, feedback,
equifinalidad, y jerarquia que caracterizan los sistemas abiertos;
b) Ambosenfoques reconocen el valor central de la anticipacion
(o feed-forward) en la organizacién de la conducta;

¢) Ambos enfoques reconocen el papel de la etiquetacién (o
diagnéstico) en la creacién y mantenimiento de los problemas;
d) Ambos enfoques aconsejan inisistentemente la comprension
y la utilizacién del lenguaje y la visién del mundo del cliente, atin
cuando se trasmite una visién o construccién alternativa;

e) Ambos enfoques ven la “resistencia” como una construcciéon
del terapeuta en respuesta a los movimientos de los clientes para
conservar su organizacion sistémica;

f) Ambos enfoques pueden utilizar las sugerencias pragmaéticas
como via para experimentar significados alternativos;

g) Ambos enfoques ven la terapia como un proceso orientado
hacia la reconstruccién de los significados atribuidos a los aconte-
cimientos.

Esta convergencia, sin embargo, no es fortuita, sino que tienen un sélido
fundamento en la epistemologia constructivista. Ciertamente ambos enfoques, la
Teoria de Constructos Personales y el sistémico, comparten el presupuesto de que
el conocimiento resulta de un proceso activo de co-construccién mds que de la
representacion directa de larealidad. Puesto que el conocimiento del mundo externo
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es construido activamente por el sujeto (observador) en un contexto social dado, la
idea de tener un conocimiento verdadero de larealidad se desvanece. Asi, laasercién
de Kelly (1955) de que la realidad puede ser interpretada de diversas formas es
compartida por muchos pensadores constructivistas (p.e., Bateson, 1979; Kenny &
Gardner, 1988; Mahoney, 1988; Maturana & Varela, 1980; Von Foerster, 1981;
Von Glasersfeid, 1984; Watzlawick, 1984; ver Feixas y Villegas, 1990 para una
revision).

Esta vision integradora constructivista puede ser vista como una aplicacién
particular del Integracionismo Teérico Progresivo (ITP) (Feixas y Neimeyer, 1991,
Neimeyer, 1988; Neimeyer y Feixas, 1990). Esta modalidad de integracién en
psicoterapia propone: 1) una relacion dialéctica entre teoria y practica para que la
una informe a la otra, y (2) la adopcién de una posicién metatedrica o epistemolédgica
capaz de integrar varios desarrollos tedricos compatibles, El intercambio técnico
entre los acercamientos es entonces obligado para aquellas posiciones compatibles
epistemoldgicamente. Asi, ofreciendo su epistemologia comuin, las aproximaciones
sistémica y de constructos personales pueden ser integradas de acuerdo conel ITP,
que sirve de marco integrador para el trabajo con parejas y familias. Esta visién
integradora permite una presentaciéon conjunta de las contribuciones terapéuticas
provenientes tanto de los terapeutas sistémicos como de los de constructos.

CONTRIBUCIONES TERAPEUTICAS DE LA PERSPECTIVA
CONSTRUCTIVISTA

Sonmuchas las formas de entrevista o tareas que involucran a varios miembros
de la familia que nos pueden revelar sus patrones de construccién. Por ejemplo,
podriamos utilizar tareas estructuradas, como planear conjuntamente unas vacacio-
nes, o discutir acerca de un tema concreto, y de aqui se podrian extraer constructos
familiares, y quizds premisas o mitos. De hecho Reiss (1981) disefié una serie de
tareas familiares para la solucién de problemas en la forma de disefios formales de
investigacién orientados a explicitar los patrones de construccién familiar. Serfa
excesivo para nuestros propgsitos actuales querer abarcar todos estos procedimien-
tos, por lo que a continuacién presentamos una seleccion (para un ulterior desarrollo
véase Feixas, 1990a; en prensa a).

Explicitacion de la teoria del problema

Conocer las teorias que de forma implicita mantienen ios miembros de ia
familia acerca del problema supone una informacién muy valiosa para entender las
premisas y la construccion que hace la familia del problema. Este aspecto no sélo
ha sido mencionado por Procter y Walker (1988) sino que Furman y Ahola (1988)
proponen la recuperacion de la pregunta *“;Por qué?” en la entrevista sistémica.
Precisamente su objetivo es la investigacion de las premisas que explican el
problema. Se trata de investigar las explicaciones causales que dan los miembros de
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la familia o pareja al problema. Asi es que proponen preguntar “Y Vd. porqué cree
que se da a la bebida?” o bien “Porqué cree que su marido bebe en exceso?”. A
menudo las respuestas dan lugar a otras preguntas, a pesar del aparente no saber de
los clientes:

Cliente (C): No sé. Precisamente por ello es por lo que venimos aqui.

Terapeuta (T): Yo tampoco lo sé, pero estoy seguro de que todos tenemos

nuestras hipétesis. Diganme las suyas y yo les explicaré las mias.

C: Pues yo creo que es porqué estd frustrado.

T: ;Y de qué cree que se ha frustrado? (Furman y Ahola, 1988, p. 400)

Estos autores reconocen las dificultades que ponen a veces los clientes para
expresar sus creencias acerca del problema y sugieren preguntas alternativas para
mitigar estas dificultades: ““; Vd. cree que este problema es signo de algo?”, “;Cree
que hay alguna razén para que esto ocurra, o bien ocurre sinrazén?”, “; Puede pensar
qué razén puede ser esa?”’, “Entiendo que no pueda saberlo con certeza, pero jcual
es su impresién? ;Puede usar la imaginacién para pensar porqué ocurre este
problema?”, “Claro que no lo sabe, pero si lo supiera ;de qué se trataria?”.

En esta investigacion de las premisas sobre el problema merecen especial
atencion las distintas explicaciones que sostienen los miembros de la pareja o
familia. En el caso de una pareja (Tomm y Lannamann, 1988) en la que la esposa
Liz presentaba sintomas notables de depresién, ésta manifesté el convencimiento de
la caracteristica no biol6gica de su problema. A la pregunta de *; Quién piensas que
cree de forma mds firme que tu depresién es biolégica?”’, Liz contesté casi
triunfante: *“;El psiquiatra de Glenn!”. Siguiendo el método del cuestionamiento
circular, en su vertiente de comparacion/clasificacion, el terapeuta pidié una
gradacion o escala desde las personas que mds creian en lo biol6gico de su problema
hasta las que mas crefan que erasocial. Resulté que, ademds del psiquiatra, su esposo
Glenn y sus suegros mantenian la explicacién biol6gica mientras que ella y sus
padres crefan que se trataba de un problema mas relacionado con el estrés. Como
podemos ver en este ejemplo, la investigacién de las premisas sobre el problema
puede proporcionar una mapa bien itil sobre el mismo, también interpretable desde
esquemas mds tradicionales como las alianzas y coaliciones.

La rejilla conversacional

Los terapeutas de constructos utilizan muy a menudo un procedimiento de
evaluacién constructivista llamado la técnica de rejilla (Kelly, 1955; Fransella y
Bannister, 1977; en nuestro medio Rivas y Marco, 1985; Feixas, 1989; ver Cunillera
y Feixas, 1990 para su utilizacién en el contexto familiar). Sin embargo, no voy a
presentar este procedimiento como contribucién sino su derivado, la rejilla
conversacional (Feixas, 1990a). Emulando la rejilla tradicional, esta forma de
entrevista consiste en partir de una caracteristica, etiqueta o adjetivo relevante
empleado por un miembro de la pareja o familia. Por ejemplo, la pareja puede
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considerar a uno de sus miembros como alguien “nervioso”. Las preguntas tipicas
de larejilla puede efectuarse a continuacién en el contexto negociador de la terapia:

a) (Qué seria el opuesto de “nervioso”?

b) (Quien es el mas “nervioso” de la pareja? ;Y de las familias

de origen?

¢) Después de €1, ;quien es el mds “nervioso”? ;Y después?

(seguir asi hasta lograr una ordenacién de mas a menos “nervioso”

de todas las figuras relevantes)

d) (Quien serfa, pues, un buen ejemplo de “calmado” (opuesto

dado por la pareja a “nervioso”)?

En el curso de esta conversacion, la pareja probablemente
discrepa discute y negocia sus respuestas, lo cual puede sugerir la
inclusién de nuevos constructos en el procedimiento de la rejilla
conversacional.

e) Todos aquellos que se consideran “nerviosos” ;son también
“enfermos”? ;Podéis encontrar algiin ejemplo de alguien que sea
“nervioso’ pero no sea “‘enfermo”?

Estaformade entrevistapuede tener efectos similares a los del cuestionamiento
circular (ver mas adelante). Pretende desafiar las redes implicativas que se generan
entre los constructos, de manera que si en un sistema rigido de construccion
“nervioso” implica “enfermo”, si este sistema se flexibiliza esta vinculacién puede
aflojarse.

El “escalamiento familiar”

Latécnicade escalamiento (Hinkle, 1965) es un método de entrevista disefiado
para la obtencién de constructos supraordenados en individuos. En otro lugar
(Feixas, 1990a) se propone su uso para sistemas multipersonales (parejas, familias,
instituciones). Ya Neimeyer (1987) lo ha utilizado en la terapia de pareja, en un caso
en el que la conflictividad de la pareja se centraba en la actitud excesivamente
intrusiva del marido, en sus ingerencias en cuestiones de la esposa. El terapeuta
empezo el escalamiento preguntdndole a Ron cual seria, desde su particular punto
de vista, el opuesto a “hacer sugerencias”. Respondié que suponia “mantenerse
tranquilo”. Entonces el terapeuta pregunt6 que es lo que preferiria que alguien le
hiciera sugerencias o que se mantuviera tranquilo. Respondié sin dudar lo primero.
Cuandoelterapeuta le pregunt6 por qué preferia estaalternativa, Ron indic6é que ello
era muestra de que alguien se interesa por él, mientras que mantenerse tranquilo
supone que no le importa el otro. La repeticién de este ciclo de entrevista con
respecto al constructo “interesarse por alguien” vs. “no importar el otro” mostré que
el primer polo lo hacia “sentirse bien”, mientras que el otro lo hacfa “sentirse
desplazado”. El mismo proceso realizado con la esposa llevé al esquema que
presentamos en la Figura 1.
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ESPOSO

Me hace sentir bien €—> Me siento desplazado
A A
|

Muestra afecto hacia el otro €«——> Muestra que no le importa
A el otro
A

|
|
Hacer sugerencias €—> Mantenerse tranquilo

ESPOSA

Me siento dominada <€——> No tengo que dar
explicaciones

A
|
Indica desconfianza, como si <«—=> Me permite tomar decisiones
fuera una chiquilla por mi misma
A

|
|
Haciéndome de madre <€——> Dejandome estar

Figura 1. Esquema del escalamiento realizado con los dos miembros de la pareja

El escalamiento a partir de los constructos especificos mas ligados a la
experiencia hasta los més supraordenados dentro de los sistemas de construccién de
cada uno de los miembros, proporciona un mapa de como ambos sistemas entran en
conflicto. Esta construccion tan marcadamente distinta de la misma secuencia
conductual sugiere la necesidad de una negociacién para otorgar un significado mas
homogéneo a los mismos hechos.

A pesar de la utilidad del método de escalamiento para la obtencion de
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constructos supraordenados en los sistemas personales, su uso dentro del marco de
los Sistema de Constructos Familiares supone una modificacién técnica. En lugar
de partir de constructos personales serfa mads interesante partir de constructos
familiares y dar juego a los cényuges para que discutan y negocien entre ellos las
respuestas que dan al entrevistador que realiza el escalamiento.

El cuestionamiento circular

El cuestionamiento circular se ha convertido en una de las formas mas
populares de intervencion entre los terapeutas familiares sistémicos. Desde su
introduccién Selvini, Boscolo, Cecchin, y Prata (1980), este método ha visto varias
elaboraciones (p.e., Deissler, 1987; Fleuridas, Nelson & Rosenthal, 1986; Penn,
1982; 1985; Tomm, 1985). Las preguntas circulares son las ideadas para revelar las
relaciones (diferentes) y las diferencias entre relaciones (Bateson, 1972). Se trata,
tipicamente, de preguntas triddicas en las cuales uno de los miembros es invitado a
describir la relacién entre otros dos miembros (muchas veces presentes en la sala de
terapia). O bien se pregunta como un miembro de la familia reacciona ante el
problema y cudles son las reacciones de otros miembros ante esa reaccion. Esta
charla acerca de alguien en su presencia permite evidenciar la naturaleza de las
relaciones existentes (c6mo se construyen mutuamente, y c6mo sus relaciones son
construidas). En ocasiones se origina una serie de reacciones en la familia que
proporcionan valiosa informacién relacional. El término “circular” hace referencia
a la complejidad, a las redes de efectos reciprocos, en oposicién a una concepcion
lineal de causa y efecto. Como Tomm (1985) dice:

“Entender un sistema es entender la coherencia en su organizacioén
circular de ideas, sentimientos, acciones, personas, relaciones,
grupos, acontecimientos, tradiciones, etc. que son de interés para
el terapeuta sistémico. Las preguntas son circulares porque inten-
tan dilucidar tales conexiones organizativas”.

Estas preguntas son también circulares porqué consienten poner a prueba una
hipétesis terapéutica que puede ser verificada al observar las reacciones de la charla
sobre alguien (o sobre una relacién) en su presencia, y la espiral de reacciones que
ello provoca haciendo que la informacién “circule” de un miembro a otro, y también
entre la familia y el terapeuta. Esta estrategia proporciona una ventaja adicional,
dadasuutilidad para investigar el significado de los miembros que no hablan o estdn
ausentes, preguntando a los otros como responderian a una determinada pregunta.
Después de dar la respuesta, a veces el miembro que no habla (o ausente) se ve
incitado a participar para aclarar algin aspecto o refutar la visién de algiin otro
miembro. Esto ha proporcionado el acceso a la psicoterapia de pacientes clasifica-
dos de cataténicos por la institucién psiquidtrica (Procter, 1985; 1987).

Se han descrito muchos tipos de preguntas circulares (p.e., Deissler, 1987;
Penn, 1982; Tomm, 1985); y de hecho su variedad es interminable; pero hemos
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escogido el sistema propuesto por Fleuridas et al (1986) por su claridad. Este modelo
consiste en unaserie de cuatro tipos de finalidad (definicién del problema, secuencia
de interaccion, comparacién/clasificacién, e intervencion), tres tiempos (presente,
pasado y futuro/hipotético), y tres tipos de investigacion (diferencia, desacuerdo, y
explicacion/significado) (ver Tabla 2 para un ejemplo de cada tipo de pregunta). En
nuestra adaptacién omitimos el cuarto de los tipos de finalidad la etiquetada como
“intervencion”, porque consideramos que todas pueden considerarse como inter-
vencién segiin una variedad de factores a considerar.

Tabla 2.

Tipos de preguntas circulares
(adaptado de Feixas y Procter, en prensab, y de Fleuridas, Nelson & Rosenthal, 1986)

I. DEFINICION DEL PROBLEMA

A. Presente “¢,Cudl es el problema en la familia actualmente?”
Diferencias "¢, Cuando Pap4 esta en casa, el nino come tan poco o come mas?”
(Des)acuerdos “4Estas de acuerdo con la visién del problema que tiene tu hijo?”
Explicacion “¢ Por qué crees que ocurre este problema?”
B. Pasado “¢ Era esto antes un problema?” “; Cémo empez6 a serlo?”
Diferencias “¢Como estaba el problema de Juan antes de que naciera su
hermana?”

(Des)acuerdos  “;Quién concuerda con Papéa cuando afirma que esto ya era tema
de procupacién mucho antes?”
Explicacion “i Por qué crees que esto era tan relevante entonces?”

C. Futuro/Hipotéticas “; Qué crees que pasara con este problema dentro de cinco afios?”
Diferencias “¢ Coémo seria el problema en la familia si Ana encontrara trabajo y
se fuera de casa?”
(Des)acuerdos "4 Sitomaras una decision, estaria tu madre de acuerdo con ella?”
Explicacién “¢ Si esto sucediera, que explicacion le darias?”

Il. SECUENCIA DE INTERACCION

A. Presente “¢ Cuando Mama y José se pelean, qué hace Papa?”
Diferencias “¢ Reacciona igual Papa que Mam4 cuando suspendes un exa-
men?”

(Des)acuerdos “;Quién estaria de acuerdo contigo en que Mama le chilla a Papa
cada vez que llega tarde a casa?”

Explicacion “¢Cémo te explicas la tendencia de Papa a enchufarse en el
televisor cada vez que esto pasa?”

B. Pasado “¢ Mama siempre ha mediado entre tu hermana y Papa?”
Diferencias “; Reaccion6 Mama de forma diferente a Papa cuando te pusiste
enferma?”

(Des)acuerdos “; Estuviste de acuerdo con tus padres cuando decidieron enviar a
tu abuela a una residencia?”

Explicacion “¢ Cémo te explicas que tu madre dejara el trabajo cuando Papa
empezd6 a beber?”
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C. Futuro/Hipotéticas “;Si Papa y Mama no pelerana cémo estaria Marta?”
Diferencias “¢ En qué cambiaria la relacién entre tus padres si Mamad volviera
a estudiar en la Universidad?”
(Des)acuerdos “;Crees que Mama esta de acuerdo en que acabarian divorcian-
dose si ella volviera a la Universidad?”
Explicacion “¢,Papa, por qué crees que tu hija y tu esposa estan de acuerdo en
que os separariais si Mama volviera a la Universidad?”

lll. COMPARACION/CLASIFICACION

A. Presente “¢ Quién estd mas convencido de que aigo anda mal en su conduc-
ta? ¢Y después de él, quién mas lo cree?”
Diferencias “¢ Te molesta su conducta de una forma diferente a como le

molesta a Mama?”
(Des)acuerdos  “;Quién suele estar mas en desacuerdo con Papa? ;Y quién

mas?”
Explicacién “¢ Quién crees que tiene la mejor explicacion para este problema?”
B. Pasado “¢ Antes de que Maria se fuera, quién era el mas préximo a Papa?
¢Y después de él, quién lo era mas?”
Diferencias “¢.Era Pedro el mas préximo a Mama también antes de que

empezara este problema?”

(Des)acuerdos  “; Estasde acuerdo con Mama en que tus padres se llevaban mejor
antes de que tu te marcharas de casa?”

Explicacién “¢.Coémo explicas la proximidad existente entre Papa y Mama
durante ese tiempo?”

C. Futuro/Hipotéticas “;Quién serd el méas préximo a Mama cuando los chicos crezcan
y se vayan de casa?”

Diferencias “¢ Qué cosas harias de forma distinta si tus padres se llevaran
bien?”

(Des)acuerdos  “¢Si tu abuela estuviera aqui con quién estaria méas de acuerdo?”

Explicacién “¢ Y t0, Mam4, por qué Papa piensa que Marta serdla mas proxima

a ti cuando los chicos crezcan?”

Los tipos de finalidad se refieren al drea que se desea explorar. La definicion
del problema merece, obviamente, interés para el entrevistador constructivista
puesto que su interés principal radica en c6mo explica y define la familia en sus
propios términos el problema a resolver, es decir, como es organiza el problema la
familia. La secuencia de interaccion (“‘quien hace qué, cuindo”) es un area
tradicional de interés para los terapeutas sistémicos que se centra en los efectos
pragmaticos de la interaccién familiar, que también revelan los patrones de
organizacion regidos por la estructura de significado de la familia. Las preguntas de
comparacion/clasificacién proveen informacién cualitativa sobre las construccio-
nes de un miembro acerca de los demds, en términos de similitudes y diferencias
(ingredientes bésicos del proceso de construccién); lo que da idea también de
patrones interaccionales entre los miembros de la familia, como por ejemplo

106 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7



alianzas y coaliciones.

Las preguntas orientadas en el tiempo investigan un eje principal de la historia
que la familia se explica a si misma (y al entrevistador). Esto lleva a Penn (1982)
a definir preguntas circulares como una buisqueda de informacién acerca de “las
diferencias en las relaciones que la familia ha experimentado antes y después de que
el problema comenzase” (p. 272). Con ello se esboza el “arco cronolégico” o el
desarrollo del sintoma en el tiempo. Pero no solamente es importante la historia del
problema de la familia. La proyeccién del sistema de construccién del presente al
futuro o a circunstancias hipotéticas proporciona informacién relevante sobre la
organizacion, y las soluciones posibles que se podrian adoptar. Penn (1985) sefiala
el interés de investigar las anticipaciones o mapas de futuro, y propone el término
cibernético de “feed-forward” para exponer el potencial de las preguntas de futuro:
“Pragmadticamente, las preguntas de futuro, en combinacién con la connotacién
positiva, promueven el ensayo de nuevas soluciones, sugieren acciones alternativas,
promueven el aprendizaje, ayudan a descartar ideas de predestinacion, y se centran
enel modelo de cambio especificode ese sistema” (p. 299). Tomm (1987) considera
estas preguntas como una de las tipos mds ttiles de preguntas reflexivas, y destaca
también las ventajas de su uso:

“Las familias con problemas estdn a veces tan preocupadas con sus
dificultades actuales o con las injusticias del pasado que, de hecho,
viven como si no tuvieran futuro. (...) Al hacerles de forma
deliberada una larga serie de preguntas de futuro, el terapeuta
puede propiciar que los miembros de la familia forjen un cierto
futuro para si mismos”,

Las preguntas sobre diferencias y (des)acuerdos sefalan las diferencias y
semejanzas entre las distintas visiones de la familia. Estas cuestiones investigan la
idea de Procter (1981) de que un Sistema de Constructos Familiares formado por
constructos bipolares o dimensiones donde se sitian los miembros de la familia. Las
preguntas de explicacion/significado estaban excluidas de la entrevista sistémicaen
sus formulaciones mds antiguas. Ciertamente, el énfasis pragmadtico previo en las
interacciones conductuales excluyen lautilizacién de la pregunta “por qué” en favor
de “para qué”. Sin embargo, como el escrito de Furman y Ahola (1988) ha
evidenciado, el interés por la explicacién del cliente de su punto de vista ahora ha
llegado a ser lo central de cualquier formulacién constructivista. La teoria que la
familia ha construido alrededor del problema podria contener las posibles claves de
su solucién. Si el problema es explicado en un sentido que no concede soluciones
(p.e., “predeterminacién genética”) la teoria tendrd que ser cambiada por otra para
producir cualquier cambio.

El potencial de cambio de las preguntas circulares llevé a Selvini et al (1980)
a cuestionar si este tipo de entrevista es una herramienta terapéutica tan potente que
obviatodaintervencién posterior. En una formulacién mas reciente, Cecchin (1987)
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sugiere que “las preguntas circulares socavan el sistema de creencias de la familia”
y haciendo esto “crea oportunidades para nuevas historias” (p. 412). Se espera que
estas nuevas historias permitan la emergencia de alternativas en las cuales el
problema no tenga lugar. Pero para Cecchin (1987) lo que es esencial para el
cuestionarniento circular no es el tipo de preguntas sino la actitud desde la que son
formuladas. Una actitud de curiosidad hacia el sistema que estamos investigando
posibilita el desarrollo de multiples hipétesis, de una pluralidad de alternativas. Esta
postura de curiosidad “estd basada en el concepto de que cada sistema tiene una
l6gica para su interaccién. Esta l6gica no es ni buena ni mala, ni correcta ni errénea”
(Cecchin, 1987, p. 408).

El “nudo del problema” como método de entrevista

Esta forma de entrevista proviene de la concepcién de Procter (1985; ver
también Feixas, 1990a; en prensa b) segiin la cual cada miembro de la pareja y
familia toma una posicion dentro del Sistema de Constructos Familiares. Esta
posicién tiene, esquemadticamente, dos componentes o niveles. El nivel de construc-
cién comprende la interpretacién que hace un sujeto acercade lo que hacen y piensan
los otros miembros de la familia (Keeney y Ross, 1985, denomina a este nivel marco
de referencia semantico). El segundo nivel, o nivel de accidn, responde a las
conductas que lleva a cabo el sujeto de acuerdo con sus interpretaciones (marco de
referencia politico segin Keeney y Ross, 1985). Ambos niveles responden
consistentemente a la posicién que adopta la persona que se manifiesta de una forma
global u holista.

Teniendo como esquema de referencia la conexidn existente entre las posicio-
nes de los miembros, el terapeuta desarrolla la entrevista de una forma semi-
estructurada. Para ello sigue los pasos necesarios para averiguar el nivel de
construccién y accion de, por ejemplo, una pareja:

1) Inicio por el nivel de accién que es donde habitualmente se
sitia el sintoma o motivo de consulta.

2) Cuestionar al cényuge por la percepciéon de la conducta
problema. Como la ve y las causas que percibe en ella.

3) Preguntar por la conducta del c6nyuge mientras se da la
conducta problema.

4) Preguntar por la interpretacién que da el paciente identificado
de su propia conducta y de la de su cényuge.

En un ejemplo clinico (ya presentado en Feixas, en prensa b) en el que José
solicita terapia de pareja para €l y su esposa. Rosa. Se trata de una pareja de edad
madura a la que quedan pocos afos para la jubilacién, y que tienen una hija de 18
afos, Lucia, que sufre un retraso mental profundo. La familia de la esposa habia
emigrado cuando Rosa era tan s6lo una adolescente. José, natural de un pequefio
pueblo aragonés, inici6 relaciones con Rosa poco después de emigrar a Barcelona
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en busca de trabajo. Rosa empieza sefialando que el problema de su insatisfaccion
como pareja radica en la ausencia casi total de muestras de afecto por parte del
esposo. Al expresarse emplea con generosidad multitud de ejemplos en los que José
no muestra ni carifio ni proteccién hacia Rosa en contraste con una actitud que
aparece como sobre-protectora con su hija Lucia. Ello resulta especialmente
doloroso para Rosa (quien se emociona frecuentemente en el transcurso de las
sesiones) ahora que estd perdiendo la vista debido a una enfermedad degenerativa
irreversible, con lo que tendrd que jubilarse anticipadamente de su empleo como
trabajadora de la limpieza en un hospital. Se aprecian crecientes signos de depresion
ante la idea de dejar el trabajo y centrar totalmente su vida en un hogar en el que su
arisco esposo sélo estd disponible para su hija. Mientras su esposa describfa sus
pesares y puntos de vista José parecia avergonzado, y concentraba sus esfuerzos en
discutir acerca de algunos detalles contenidos en los ejemplos que ponia Rosa sobre
los desaires recibidos.

Después de una primera presentacion, el terapeuta recoge informacién acerca
de las posiciones de José y Rosa siguiendo el esquema antes mencionado. En el
pérrafo anterior se describe tanto el la conducta de José como su construccién por
parte de Rosa. Las acciones que Rosa emprende en coherencia con su construccion
son la critica constante, el reproche, y las “caras largas”. José por su lado se sentia
resentido por el hecho de que ella desconfiara de que él la quisiera “después de todos
estos aflos, y las cosas que hemos pasado juntos”. Pero parecia especialmente
molesto por el hecho de que, segiin é1, Rosa no entendia el hecho de que Lucia, dadas
sus caracteristicas, dependia totalmente de sus cuidados como padres. Incluso
insinu6 que si €l no se hiciera cargo de su hija, quedaria mal atendida (lo que llevé
a Rosa a protestar enérgicamente enumerando todas las cosas que hacia por Lucia).
Después de algunas aclaraciones, parece que el problema surge principalmente
cuando los tres se hallan juntos y José asume un papel casi exclusivo en ¢l cuidado
de Lucfia. Ello le aportaa Rosa una clara evidencia de que José prefiere a suhija antes
que aella, lo cual es consistente con su actitud mas distante hacia Lucia cuando estan
los tres. A su vez, esta actitud se convierte en evidencia confirmatoria para la tesis
de José de que sino se encarga €l de la nifla quedara desatendida. Procter (1985)
ejemplifica estos “nudos” con el grafico de la Figura 2.
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PERSONAS ROSA JOSE
NIVELES
Construccién No me quiere. Prefiere No se cree que la quiero después
cuidar de mi hija que de de todos estos afos. Tengo que
mi. cuidar de mi hija si no Rosa no
lo hara.

Accién  (Critica, reprocha, "caras (Sobre)protege a su hija. Actlia
largas”. No cuida de su con frialdad y resentimiento hacia
hija cuando José estd Rosa.
cerca.

Figura 2. El "nudo" del problema para Rosa y José.

Este esquema podria complementarse con varios niveles de metaperspectivas
(p.e., qué cree Rosa que José piensa acerca de Lucia), y a su vez podria incluir los
puntos de vista (y acciones) de otras personas que podrian ser relevantes. Pero el
aspecto principal a destacar es que al usar este esquema, el terapeuta conduce la
entrevista desde la conducta a su significado familiar y viceversa, pasando de un
miembro a otro de 1a familia. Procter (1985) llama a esta forma de cuestionamiento
la entrevista en zig-zag. Aunque el terapeuta no dispone de una lista de preguntas,
mantiene con claridad la distincién entre los dos niveles a investigar (accion y
construccién), bajo la hipétesis de que la accién de un miembro influye en la
construccién de otro, y también en su conducta, lo que a su vez influye en la
construccioén de los demds, en un proceso circular y recursivo.

Esta forma de entrevista no s6lo goza de gran coherencia tedrica y claridad
metodoldgica, sino que resulta sumamente (itil como mapa de intervencién. En una
pareja dada presenta cuatro puntos especificos de actuacion terapéutica, de los que
el terapeuta puede escoger entre estas opciones:

(1) promover el cambio directo de la conducta problema;

(2) sugerir una explicacién alternativa a la conducta problema;
(3) prescribir una conducta distinta por parte del cényuge; y
(4) redefinir de forma alternativa la conducta del cényuge.

Incluso parece 16gico que el propio desvelamiento del nudo por medio de este
método de entrevista podria resultar suficiente para producir un cambio. Sin
embargo, el cambio via desvelamiento sélo se produce en casos muy leves. La
mayoriade parejas se benefician mucho m4s de unade las intervenciones focalizadas
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que hemos propuesto que de un planteamiento concienciador o didactico.

Laentrevista centrada en el nudo del problema presenta una ventaja adicional,
ademads de su concrecién y eficacia (por el hecho estar muy focalizada en el
problema): Permite la progresiva ampliacién del mapa inicial hasta incluir otras
figuras relevantes para la pareja (hijos, familias de origen, otros profesionales,
vecinos, etc.) cuyas acciones o construcciones pueden jugar un papel también
relevante.

Caracterizacion de la familia o de la pareja

Alexander y Neimeyer (1989) proponen “el boceto de caracterizacion de la
familia”, una interesante adaptacién para la practica con la familia de la técnica de
autocaracterizacion de Kelly. Se pide a la pareja o familia que escriba durante 15
minutos un boceto breve de su familia o pareja, de acuerdo con las siguientes
instrucciones:

*“Escriba un breve boceto que caracterice a esta familia. Escribalo
desde la perspectiva de alguien que conoce la familia de cercay de
forma amigable, tal vez mejor que nadie. Escribalo en tercera
persona. Por ejemplo, empiece diciendo, “Conozco a la familia
Smith ...”.

Los comentarios individuales resultantes pueden proporcionar una idea de sus
areas de convergenciay divergencia en términos de sus constructos familiares. Esto
es una via para facilitar a los miembros de la familia el hacer explicita la visién de
ellos mismos como grupo familiar a través de sus propios escritos y comentarios,
con una minima influencia por parte del terapeuta.

Como con la técnica de autocaracterizacion original de Kelly (1955), el boceto
de la pareja se ha utilizado como base de la terapia del rol fijo en la pareja
(Kremsdorf, 1985). Asi que ademds de su potencial de valoracién, este procedi-
miento tiene algunas implicaciones para la intervencion terapéutica.

Lista de capitulos de la autobiografia de la pareja

Con el fin de incrementar la perspectiva de un sujeto sobre su propia pareja,
G. Neimeyer (1985) sugiere construir una cronologia de la relacién. Se invita a los
miembros de la pareja a escribir por separado una autobiografia de la pareja. Puesto
que podria ser demasiado largo, solamente deben escribir el titulo del capitulo de la
autobiograffa con un breve resumen de cada capitulo. Estos capitulos pueden
utilizarse como elementos de una rejilla donde cada miembro de la pareja puede
elicitar constructos. Tanto los titulos de los capitulos concretos como los constructos
elicitados proporcionan informacién importante sobre la construccién de su rela-
cién. Al compartir y discutir la visién de cada uno las diferencias y semejanzas
pueden aparecer con facilidad. Como G. Neimeyer (1985) afirma “este procedi-
miento a menudo destaca el hecho de que la relacién no tiene necesariamente el
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mismo significado para cada miembro de la pareja” (p. 206).

Segiin nuestro punto de vista, el principal interés de este procedimiento es que
provee informacion sobre las construcciones que cada miembro tiene sobre su
pareja. Precisamente, esas construcciones son el resultado de un proceso histérico.
La reconstruccion de este proceso en la forma sintética propuesta en el parrafo
anterior indica aspectos centrales a trabajar. El desacuerdo en estos puntos puede
indicar el énfasis distintivo que cada miembro de la pareja otorga a varios aspectos,
y/o las dreas conflictivas de su historia que no han sido bien elaboradas.

Metaforas de la familia o pareja

Las metédforas reciben cada dia mayor atencion en el campo de la psicoterapia.
Pueden serde utilidad en laarticulacién de constructos no verbales que de otro modo
seria dificil expresar en palabras. La gente utiliza las metaforas con frecuencia
cuando habla. Su utilizacién para apreciar la construccién de la pareja o de la familia
parece muy adecuada. Como Neimeyer (en prensa) sugiere “las metdforas pueden
ser utilizadas como ventanas abiertas dentro de los sistemas de constructos que los
individuos usan para interpretar y anticipar las interacciones familiares. Cada
metéfora subraya ciertos rasgos de las expectativas de la familia mientras que al
mismo tiempo proyecta algunas sombras en otros aspectos” (p. 7).

Los miembros de la familia pueden verse alentados a compartir sus metaforas
sobre la familia. Se les pide que llenen el espacio en blanco de la frase “Las familias
son como ”y pidiéndoles a continuacién un breve escrito sobre
el significado de sumetafora. Podemos tomar uno de los ejemplos que Neimeyer (en
prensa) presenta como una metafora familiar:

“Las familias son como una manta: estdn alli cuando las necesitas.
Te la puedes apartar cuando estds demasiado agobiado y puedes
tirar de ella cuando tienes frio. La mantaes seguridad, uno sabe que
siempre estard alli cuando hay algin problema. L.as mantas pueden
deshacerse o estropearse pero las mantas bien hechas permanecen
siempre intactas”.

La discusién de la metédfora de cada miembro de la familia puede revelar
semejanzas y diferencias entre ellos. Esto lo puede utilizar el terapeuta para reforzar
la socialidad o entendimiento mutuo de la visién del otro. Al mismo tiempo, hay
distintas implicaciones a partir de una misma metafora familiar. En el ejemplo, la
metédfora de “la manta” se puede entender sefialando que “‘como una manta una
familia (1) te protege cuando estds mds vulnerable, (2) es personal y encaja en los
perfiles de cada persona, (3) es portable y puedes llevarla contigo de una habitacion
ala otra” (Neimeyer, en prensa). Ademds algunos aspectos de la metdfora pueden
ser alterados por otros miembros de la familia o por el terapeuta. Por ejemplo, “las
mantas no pueden cambiar pero las familias lo hacen” (Neimeyer, en prensa). En
definitiva, las metédforas familiares no sélo sirven para mostrar las construcciones
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de los miembros de la familia sobre la familia, sino que también pueden proveernos
de una base excelente para la discusién y la elaboracion.

El uso de rituales como modificacion de premisas

El uso de rituales en la terapia familiar y de pareja fue introducido por Selvini
(1974). En pocas palabras, los rituales consisten en tareas complejas dotadas de
significado simbélico implicito que implican la ejecucién secuencial de multiples
pasos por parte de toda la familia, a menudo con cierto tono ceremonial. Una
descripcién exhaustiva del uso de rituales en terapia familiar se puede hallar en
Imber-Black, Roberts y Whiting (1988), por lo que me centraré en la descripcion de
la modalidad especifica propuesta por Selvini et al (1978), desarrollada posterior-
mente por Boscolo y Cecchin (Boscolo et al, 1987).

Esta aplicacién de la prescripcién de ritual puede considerarse un procedi-
miento legitimamente constructivista. Supone que el equipo terapéutico ha inves-
tigado previamente las explicaciones existentes en el contexto familiar y de los
profesionales implicados (Goolishian y Winderman, 1988), y con el ritual se
propone la experimentacidén de explicaciones alternativas pre-existentes en la
familia. Por tanto, el terapeuta conserva una posicién de neutralidad (Selvini et al,
1980) en el sentido especifico de no decantarse por ninguna de las interpretaciones
que la familia ofrece. Por otro lado, mediante este ritual la familia pone a prueba de
forma delimitada sus hipétesis contradictorias, lo cual proporciona la experiencia
necesaria con cada una para plantearse su revision.

En esencia, el uso del ritual desarrollado por Boscolo y Cecchin consiste en
pedir a la familia que actie de acuerdo con la explicacién A durante los lunes,
miércoles y viernes, y de acuerdo con laexplicacién B, los martes, jueves y sdbados.
El domingo se deja para que cada uno interprete la situacién a su gusto. Este
procedimiento trasmite de forma implicita (o hipnética) la idea de que més de una
interpretacién de los hechos es posible y aceptable para el terapeuta. Que quizd no
tiene necesariamente que existir “la” explicacién correcta. Al igual que con otras
técnicas constructivistas que se describen mds adelante, cuando el propésito de
trasmitir este mensaje sobre la posibilidad de aceptar significados alternativos para
laconducta problema se consigue, y lafamilia aceptaesta posibilidad epistemolégica,
se hace mds factible la flexibilidad y la alteracion de visiones previamente
inamovibles acerca del problema. Por lo general, muchas familias no llevan a cabo
rigurosamente el ritual, pero es simplemente esta posibilidad la que provoca un
cambio en su forma de pensar. Finalmente, gracias a esta flexibilizacién
epistemolodgica, aparece por parte de la familia una tercera alternativa que parece
m4ds viable. En este proceso el terapeuta, en lugar de tomar un rol decisivo o
proporcionar una explicacién concreta, juega un papel mds bien de facilitador y
cuestionador.

En el caso de la pareja con problemas de depresién por parte de la esposa
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(Tomm y Lannamann, 1988) comentado anteriormente, el equipo presenté a la

pareja el siguiente mensaje:
“Nuestra respuesta es que no sabemos lo que causa su depresion...
Podéis leer algunos libros y articulos que dicen que la depresion
esta causada por trastornos bioquimicos en el cerebro. Otros libros
os dirdn que estd causada por sentimientos de pérdida, baja auto-
estima, orelaciones sociales problematicas.... Y atin si existieraun
estudio definitivo, nuca sabriais si se aplica a vuestro caso.
Por lo tanto, pensamos que lo que seria mas itil es experimentar un
poco.... Lo que nos gustaria sugeriros es que alternéis los dias que
penséis que se trata de un problema biolégico con los que credis
que es un problema predominantemente psicolégico, y que regis-
tréis la valoracion global de vuestra experiencia cada dia.”

Una vez introducida con detalle la prescripcién, hasta llegar a aspectos mas
ritualizados sobre coémo hacer tareas especificas de acuerdo cada una de las
interpretaciones alternativas, Glenn parecia contento con la idea, mientras que Liz
dijo que le parecia un juego de nifios. El terapeuta se despidié y los convoco para
una préoxima sesion. Los dfas que siguieron a esta sesién fueron muy problemdticos.
Glenn entré en la mayor depresion de su vida y fue Liz (la que inicialmente
presentaba sintomas depresivos) quien tuvo que encargarse de €l. En sintesis, la
terapia continué por unas pocas sesiones en las que también se discutieron con
bastante profundidad los problemas de Glenn y otros proyectos de la pareja. Los dos
participaron activamente en la construccion de alternativas para su futuro, y en el
seguimiento a los seis meses la recuperacién de ambos era casi total.

La pareja y el equipo: Modalidades de intervencion

Eluso del equipo terapéutico en la terapia de familia y de pareja es algo ya muy
integradoen lapractica sistémica. Lo que los terapeutas de orientacién constructivista
han aportado son pequeiias modificaciones o alteraciones que son especialmente
congruentes con la actitud terapéutica derivada del constructivismo.

Steve De Shazer (p.e., 1982) ha propuesto un modo de interaccién entre el
equipo y la pareja o familia que se inspira directamente en la nocién de que ambos
subsistemas forman parte de un todo, de que no es licito separar al observador de lo
observado. Ambos subsistemas interactian de forma que crean una nueva pauta, asi
es que el equipo terapéutico es mas participante que observador. La propuesta de
Shazer (1982) se articula alrededor de los conceptos de cooperancia e isomorfismo.
Cooperancia es la modalidad particular de cooperar que tiene el subsistema familia
o pareja con el subsistema terapéutico. La forma en que responden las preguntas,
realizan o no la tareas son indicadores de su modalidad de cooperacién. De Shazer
sugiere que toda actitud e intervencién del equipo terapéutico se haga en funcién del
estilo particular de cooperancia de la pareja o familia. Asi pues, las intervenciones
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deben ser isomérficas. Es decir, los elementos que componen los mensajes del
equipo deben guardar correspondencia con los elementos que componen la descrip-
ci6n de la familia y sus pautas de cooperacién. Mds que ir a cambiarla de forma
directa, se trata de “mezclar” la pauta de la familia con la del equipo de forma que
se produzca un hibrido a la vez similar y distinto del anterior, que se cree un nuevo
contexto en el que se sittien las conductas y percepciones anteriores. Para que esta
“mezcla” sea posible los elementos del equipo deben ser compatibles o correspon-
der con los de la pareja o familia. A la vez debe contener un elemento de diferencia
(un ruido significativo en términos de Keeney y Ross, 1985).

En uno de los ejemplos expuestos por De Shazer (1982), 1a pareja presenta una
vaguedad asombrosa ya en la primera sesion. No es posible, a pesar de sus multiples
esfuerzos, que el terapeuta pueda hacer concretar a la pareja el motivo de consulta
o las metas terapéuticas, mds alld de “mejorar la comunicacidn” y “sentirse mejor”,
La actuacién predominante del equipo, una vez observada de forma recurrente esta
pauta confusa o vaga de la pareja, fue isomérfica. Acabada la primera sesion el
equipo, tras la deliberacion de la pausa, les pidi6é simplemente que observaran lo que
pasaba cuando se sentian o se comunicaban mal, sin indicar el tipo de registro a
utilizar, ni ningdn otro aspecto concreto. En la segunda sesién informaron que la
terapia les habia ayudado a darse cuenta de hasta que punto se sentian mal (sin que
fuera posible concretar mds), y el equipo les pidi6 que apuntaran el momento en que
se empezaban a sentir incémodos y que luego hicieran algo distinto (sin concretar
tampoco la alternativa). En la tercera sesién la parcja manifesté sentirse mucho
mejor gracias a que el equipo les habia ayudado a escoger entre “buenos y malos
sentimientos” (!?). El equipo los felicité y sigui6 actuando con la misma pauta en
lo relativo a prevencién de recaidas. La pareja y el equipo decidieron dar por
terminada la terapia en la cuarta sesién dada la mejoria obtenida.

Como el mismo De Shazer (1982) reconoce, en estos casos es muy dificil
aclarar cudl fue el aspecto especifico que facilité la mejora. La explicacién del
funcionamiento de los mensajes confusos se basaen las técnicas de Milton Erickson.
Se trata basicamente de modificar el contexto con el fin de crear una falta de puntos
dereferencia, de forma que muchas expresiones hay que entenderlas por el contexto.
La parejanecesita, entonces, focalizarse o encontrar algtin sentido a lo que el equipo
le estd trasmitiendo. Asi es que o bien otorga ella por s{ misma un patrén de
significado propio al mensaje terapéutico, o bien se rebela y pide mds claridad y
menos vaguedad. Ambas posibilidades pueden considerarse terapéuticas al tender
a la aparicién de una nueva pauta de significado concreto.

Un proceder terapéutico que puede suscitar cambios también fundamentales
en el sistema de construccion es el equipo reflexivo. Propuesto por Andersen
(1987), su interés fundamental radica en su capacidad para posicionar al cliente
(familia o individuo) en un rol de observador(es) con respecto al equipo terapéutico.
En este movimiento hacia la auto-observacién radican sus potencialidades terapéu-
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ticas para la creacion de nuevos ejes de construccion.,

En términos practicos, el equipo reflexivo supone una innovacién en relaciéon
a los equipos terapéuticos que observan al terapeuta y cliente durante el transcurso
de la sesién mediante un espejo unidireccional. Habitualmente este tipo de equipos,
caracteristicos del enfoque sistémico de terapia familiar, se comunican ocasional-
mente con el terapeuta mediante un interfono, y durante una (o mds pausas) en las
que se retinen privadamente para elaborar un mensaje terapéutico para la familia. En
la innovacidn del equipo reflexivo, en este periodo de pausa, la familia y el terapeuta
observan al equipo mientras discute a través del espejo, cuya unidireccionalidad ha
cambiado ahora de sentido. Los miembros del equipo conversan acerca de sus
impresiones sobre el caso, sus visiones alternativas y sugerencias. Esta conversa-
cién se desarrolla toda en una forma hipotética, provisional y condicional en la que
se sustituyen las prescripciones y paradojas por mensajes en forma especulativa
tales como “Se me ha ocurrido que ...” o “Seguramente lo que voy a decir no es
apropiado pero ...".

“El equipo reflexivo tiene que tener en cuenta que su tarea es crear
ideas, aunque algunas de esas ideas puedan no ser interesantes para
lafamilia... la familiaseleccionard las que encajan bien.” (Andersen,
1987).

Un aspecto destacado de este tipo de equipos es su trasparencia. En efecto, el
equipo comparte sus opiniones con la familia sin haber planificado previamente sus
mensajes (no pueden discutir nada entre ellos excepto en la pausa en la que familia
y terapeuta les estdn observando). Esta trasparencia contrasta con el funcionamiento
de equipos terapéuticos que planifican su estrategia sin el cliente.

CONCLUSION

Es posible agrupar la mayoria de los modelos psicoterapéuticos en funcién del
lugar donde centran sus esfuerzos tedricos y de intervencion, tanto si se trata de la
dindmica intrapsiquica (nivel atomistico), como de la interaccién entre individuos
(nivel molecular), o del sistema (nivel molar). En su préctica cotidiana el terapeuta
tiene que optar por ubicarse dentro de un nivel determinado o cambiar de modelo
terapéutico para acceder a un nivel distinto. Aunque algunos modelos reconocen
mejor que otros la utilidad de explorar los distintos niveles, es dificil que posean
suficiente poder teérico y de intervencién para poder ser utilizados comodamente
en todos ellos. Dado este panorama, el clinico se ve envuelto en una especie de
dilema de alternativas entre los distintos modelos y niveles, que resuelve muy a
menudo con el pasaje ecléctico de un nivel a otro, cambiando casi forzosamente de
modelo terapéutico.

La perspectiva constructivista se presenta como una opcién epis-
temolégicamente definida, que permite integrar en un marco comin la
conceptualizacién y la intervencién terapéutica, tanto a nivel individual como a
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nivel del sistema. Fruto de las aportaciones de los terapeutas de constructos, por un
lado, y de los constructivistas sistémicos, por otro, el modelo propuesto en este
articulo no sélo posee un poder explicativo, sino que recoge un buen nimero de
técnicas de intervencion, utilizables, tanto a nivel individual como familiar.

Esta propuesta parece especialmente apropiada en una época en que el tema de
la integracién estd en pleno auge. En particular, la integracién de enfoques
individuales y familiares de la psicoterapia, ha sido objeto de numerosas obras en
los tltimos afios. En la revisién de algunas de estas propuestas, Doherty (1989)
concluye recomendando a los terapeutas familiares que atiendan en mayor mediada
al individuo a la hora de conceptualizar el problema y efectuar sus intervenciones.
De forma similar, nosotros quisiéramos concluir reclamando la atencién de los
terapeutas individuales con respecto a los patrones familiares de construccién y su
rol determinante en los procesos de cambio humano. Esperemos que el marco
integrador introducido en este articulo ayude tanto a los terapeutas familiares como
a los individuales a seguir ambas recomendaciones.

Los fenémenos clinicos pueden conceptualizarse desde tres niveles distintos
(individual, interaccional y sistémico). Cada modelo psicoterapéutico tiene su foco
principal de aplicacién en uno de estos niveles. Entendemos que la epistemologia
constructivista proporciona un marco integrador, capaz de operar en estos distintos
niveles. Nuestra propuesta se basa en la Teoria de los Constructos Personales de Kelly
y en el Constructivismo Sistémico, e incorpora una gran diversidad de procedimientos
de intervencibn terapéutica, que se presentan en este articulo: explicitaciénde lateoria
del problema, larejilla conversacional, el "escalamiento familiar” , el cuestionamiento
circular, el “nudo” del problema y la entrevista en “zig-zg"”, el uso de los equipos
terapéuticos, el de rituales y el de varias tareas escritas.

NOTA DEL AUTOR: Este articulo basa algunas de sus secciones en dos trabajos
anteriores del autor. El primero se titula “‘La perspectiva constructivista en
laterapia de pareja” y se hallaenJ. L. Ruizde Munain y otros (Ed.), Terapia
de pareja(Actasde las 10as. Jornadas Nacionales de Terapia de Familia),
1989, pp. 1-29 (San Sebastidn, Asociacién Vasca de Terapia de Familia).
El segundo, realizado con la colaboracién de Harry G. Procter (a quien
agradezco su consentimiento) se titula “Constructivist assessment of
couples and families” y se halla en G. Neimeyer (Ed.), Constructivist
assessment (London: Sage), en prensa.
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Y PSICOLOGIA HUMANISTA:
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Humanistic Psychology arose in reaction to the restrictive paradigms of behaviorism
and orthodox psychoanalysis. However, Humanistic Psychology has yet to provide a
consistent philosophical and methodological framework for the development and
evaluation of models, methods, research, theories and therapies. Additionally, there
exists no commonly shared structure for the translation and communication of intuitive
recognitions and clinical findings. General Systems Theory offers a comprehensive
methodology, rooted in the natural sciences, which may be applied to clarify and
communicate many aspects of Humanistic Psychology. This paper demonstrates the
common philosophical perspectives of General Systems Theory interms of the challenges
to Humanistic Psychology, and presents the concerns expressed by Humanistic
Psychologists regarding the use of General Systems Theory.

No es pura coincidencia que, tanto la Teorfa General de Sistemas (TGS) como
la Psicologia Humanista surgieran como protesta a los modelos reduccionistas,
lineales y mecanicistas que tanto caracterizan a la ciencia occidental. Los fundadores
de la Teoria General de Sistemas y la Psicologfa Humanista conciben sus respectivas
disciplinas como formas significativas de protesta, desarrollando importantes argu-
mentos para la validacién de estas nuevas perspectivas. Las perspectivas filoséficas
comunes entre la Teoria General de Sistemas y la Psicologia Humanista son cada vez
mds evidentes. A pesar de que la Teorfa General de Sistemas tenga firmes raices en
las ciencias naturales, su literatura revela un fuerte pensamiento humanistico y en
contracorriente (Checkland, 1981). Gray (1973), por ejemplo, subraya el aspecto
humanista de la Teoria General de Sistemas, que focalizarfa su “atencién en los
sistemas vivientes, en las caracteristicas del ser humano como un sistema complejo
y vivo, y en las caracteristicas del sistema de creacién simbélica humana, sus sistemas
sociales, ciencia, tecnologfa, religién y arte” (p. 169). Tal vez sorprenda a algunas
personas comprobar que los teéricos y metodélogos de los sistemas generales estdn
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preocupados por muchos de los problemas explorados por los psic6logos humanistas
(Boulding, 1980).

El presente articulo examina la relacion existente entre la Teoria General de
Sistemas y la Psicologia Humanista para asi demostrar la similitud de sus perspec-
tivas filosoficas y apuntar que la Teorfa de Sistemas puede proporcionar a la
Psicologia Humanista paradigmas fundamentados cientificamente. Tal vez conven-
ga seflalar que esta revision de la Teoria General de Sistemas y de la Psicologia
Humanista quiere ser un tributo a Gregory Bateson cuyo trabajo se desarrolla entre
ambas disciplinas (Bateson, 1951, 1972, 1979; McAndrews & Bateson, 1981). Dada
la naturaleza sintética de sus tentativas tedricas, Bateson nunca fue reconocido como
un miembro de pleno derecho de ninguna de ambas disciplinas, a pesar de su gran
contribucion.

LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS: UNA REVISION SELECTIVA

Es obvia la imposibilidad de definir claramente la Teoria General de Sistemas
en unos escasos parrafos y también innecesario a la vista de los buenos trabajos sobre
esta materia (von Bertalanffy, 1967, 1968; Gray et al., 1969, 1973; Laszlo, 1969;
Miller, 1978; White & Wilson, 1969). Basicamente, la Teoria General de Sistemas
es un intento de desarrollar generalizaciones dtiles sobre los sistemas (Bowler,
1981), y se basa en la idea de que todos los sistemas, desde las particulas subatomicas
al sistema solar y mds alld, tienen en comiin caracteristicas fundamentales. Ello
proporciona una estructura teérica y metodoldégica para la comprensién de los
sistemas vivientes, desde las células hasta la cultura humana. Cada sistema abarca a
otros sistemas de niveles inferiores de complejidad y, a su vez, es incluido en
sistemas mds complejos.

Comotodas las disciplinas cientificas, la Teoria General de Sistemas trata de dar
sentido a la paradoja, la diversidad y la complejidad. Sin embargo, su énfasis se
concentra mds en el paradigma organismico que no el reduccionista (Toates, 1980).
El enfoque organismico trata de incluir todas las interacciones importantes, y asi las
explicaciones o modelos mds sencillos pueden ser de interés en muchas ocasiones.
El concepto de sistema es fundamental para la Teoria General de Sistemas y relevante
para la Psicologia Humanista, en particular por lo que se refiere a sistemas “abiertos”
o “cerrados”. Por otra parte, la Teoria General de Sistemas reconoce los limites de
los sistemas, los niveles de complejidad y las jerarquias organizativas (Bertalanffy,
1966; Zeleny, 1981). Conceptos de particular interés para la Psicologia Humanista
y de los que hablaremos mds adelante son: sistemas, cerrados y abiertos; estructuras
jerdrquicas; feedback; y tendencia de los sistemas a la autoorganizacion en estructu-
ras mas complejas, p.e., crecimiento y “propiedades emergentes”.

SISTEMAS
Expuesto de forma simple, un sistema puede ser cualquier complejo de
elementos en mutua interaccién (Allport, 1960), y los limites que definen un sistema
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dependerin de la actividad que se describa. Los limites definen regiones de funcién
organizada y representan una barrera para determinados cambios con el ambiente en
tanto que facilitan otras determinadas transacciones. Un sistema biol6gico tiene un
limite natural —en el ser humano este limite seria la piel. Otros sistemas, tales como
la comunidad, poseen limites “inventados” abiertos a un conjunto mayor de defini-
ciones, tales como las descripciones geograficas, econdmicas o étnicas de tales
limites. Podemos por ejemplo, describir un ser humano como un sistema, lo mismo
que una familia, una cultura o un aspecto concreto del ser humano, como el cerebro,
también podrian ser descritos como sistemas. En cada uno de estos niveles, aparece
un proceso de interaccién que nosotros describimos como sistema. Los sistemas
vivientes estds compuestos de dtomos, que forman moléculas, que forman células,
que forman tejidos, que forman érganos, que forman individuos. Los individuos
pueden formar grupos, que pueden formar organizaciones, y asi hasta naciones y
complejos supranacionales como las Naciones Unidas.

El punto central del concepto de sistema es darse cuenta de que el sistema, como
la persona, estd formado de subsistemas (6rganos) y, a su vez, también forma parte,
o es subsistema, de sistemas mayores, como la familia, etc... Koestler (1978) emplea
el t€érmino “holén” para referirse a cada entidad del sistema. Esto es, un holén—como
se dice de Jano— puede mirar de ambos modos a la totalidad y a las partes,
simultdneamente. El concepto del sistema puede dotar a la Psicologia Humanista de
una estructura dentro de la cual puede describir y comunicar su comprension de las
relaciones interactivas humanas y los procesos internos.

SISTEMAS ABIERTOS/CERRADOS

El concepto de la Teoria General de Sistemas sobre sistemas abiertos/cerrados
hace referencia a la relativa permeabilidad de los limites del sistema. Es decir, un
sistema abierto tiene unos limites que permiten el intercambio activo de materia,
energia e informacion a través de esos limites. El sistema cerrado, por otra parte, estd
constrefiido por limites impermeables y no participa en interacciones con su
ambiente. De particular interés para la Psicologia Humanista es saber si se concibe
el ser humano como un sistema abierto o cerrado. La perspectiva de 1a Teoria General
de Sistemas es que una persona estd en interaccién constante con algin aspecto de
su ambiente ademas de con otras personas. La compleja naturaleza interactiva del
individuo pide una evaluacién multicausal de su experiencia y comportamiento. Las
perspectivas reduccionistas, por otra parte, tratan generalmente de determinar
explicaciones unicausales, exclusivas para estas interacciones humanas y los logros,
valores e intenciones que se desarrollan a partir de estas interacciones.

El concepto de sistema abierto es importante para el paradigma organismico, ya
que echa luz sobre la naturaleza de los sistemas vivientes, su termodindmica,
comportamiento y evolucién. El modelo de sistema abierto se extiende desde la
bisqueda del equilibrio a los paradigmas homeostéticos de los conductistas y realza
importantes “actividades primarias” de los sistemas no explicadas por los modelos
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de estimulo-respuesta o cerrados (von Bertalanffy, 1967). Enoposicién al conductismo,
Bowler (1981) sefala que la Teoria General de Sistemas, como la Psicologia
Humanista insiste en que los sistemas vivientes “no pueden abstraerse de sus
ambientes sin interrumpir por ello mucho de lo que es esencial para su comprensién
como tales sistemas vivientes” (p. 31). Para sobrevivir, los sistemas vivientes deben
estar en interaccién constante con su ambiente, y muchos de los subsistemas y
procesos de un organismo existen para posibilitar esta interaccién vital. Por esta
raz6n von Bertalanffy (1968) sefalé que tales sistemas deben entenderse como
“sistemas abiertos”, con relaciones directas y propositivas con el ambiente. El
concepto de sistema abierto de la Teorfa General de Sistemas describe de forma
l6gica el punto de vista de la Psicologia Humanista sobre la persona, una persona en
interaccién con su ambiente, una persona con valores, intenciones y propésitos.

Al describir un sistema cerrado, Allport (1960) sefiala que el sistema cerrado no
admite nada fuera de si mismo, no mantiene transacciones con su ambiente y es
incapaz de restablecerse. Yendo més alld, los paradigmas reduccionistas de la
persona que emplean modelos de sistemas cerrados se concentran en las funciones
del consumo de la energia y con frecuencia describen la vida como un proceso de
movimiento hacfa la entropia o la desorganizacién. Esta interpretacién de la segunda
ley de la termodindmica s6lo es una explicacién parcial del comportamiento de los
sisternas vivos.

ESTRUCTURAS JERARQUICAS

Un sistema no puede describirse si no es como una totalidad no sumativa.
Describiruna parte del sistema es describir un subsistema de un sistema, no el sistema
en simismo. No puede describirse un sistema sin tener en cuenta las interacciones que
tiene con sistemas laterales ni con otros sistemas superiores de los cuales el sistema
descrito forma parte. La Teorfa General de Sistemas organiza los sistemas en niveles
de jerarquias interactivas que no pueden reducirse a partes aisladas sin alterar, al
hacerlo, sus patrones. De forma similar, la imagen de ser humano de la Psicologia
Humanista es la de un sistema interactivo, un sistema compuesto por muchos
subsistemas interactivos, un sistema en interaccién con otros individuos, y un sistema
en interaccién con los grupos sociales y el ambiente. En cada nivel, sea un individuo,
un érgano, un grupo social o una nacién, aparecen nuevos problemas y consideracio-
nes para la Psicologia Humanista. La estructura de estos diferentes niveles forma una
organizacién jerdrquica generadora de niveles inferiores de organizacién para
formar nuevos patrones de complejidad creciente y exhibir nuevas propiedades que
exigen nuevos enfoques para su comprension.

LA COMPLEJIDAD CRECIENTE

La tendencia de los sistemas a la auto-organizacién en niveles méas complejos
de organizacién es una idea central en el pensamiento de la Teoria General de
Sistemas y un aspecto importante de la Psicologia Humanista. Los seres humanos,

124 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7



como cualquier otro organismo, pueden desarrollar crecientes y mas complejos
grados de organizacién en el curso de sus vidas, a pesar del obvio gasto de entropia
generado fuera de los limites del organismo. Allen (1970), por ejemplo, describe el
organismo humano como un sistema abierto, moviéndose alrededor de distintos
marcos comportamentales mientras se mantiene a si mismo en continuo intercambio
con su ambiente. Esta propiedad de “esforzarse por alcanzar algo externo” refleja un
grado de organizacién més elevado del que puede explicarse por las simples teorias
de reduccién del impulso del conductismo o del psicoandlisis. Muchos modelos
conductistas no tienen en cuenta las importantes transacciones que se ha comprobado
mantiene el comportamiento humano con el ambiente ni tampoco la creciente
complejidad de estas transacciones y su diferenciacién con el paso del tiempo.

En contraste con el punto de vista reduccionista del conductismo o del
psicoandlisis, la Teorfa General de Sistemas reconoce y describe de forma expresa
la evolucién de niveles de complejidad mds elevados y las propiedades que aparecen
con la formacién de nuevos niveles de organizacion. Miller (1978), por ejemplo,
distingue 19 subsistemas criticos que un organismo vivo puede poseer para el
procesamiento de la materia, la energfa y la informacion. El subsistema mds esencial
de éstos es el de los “decisores” que reciben la informacién y ejercen control sobre
otros subsistemas. En el hombre estos “decisores” han alcanzado un considerable
grado de complejidad y la Psicologia Humanista sostiene que las descripciones del
ser humano deben reflejar el reconocimiento de estos niveles elevados de compleji-
dad, desde la formacién de grupos sociales hasta el desarrollo de valores, creencias
O propositos.

FEEDBACK

El concepto de feedback, para la Teoria General de Sistemas, se centra en los
procesos de comunicacién. Es decir, el feedback es el proceso mediante el que un
sistema se mantiene informado sobre su progreso en la consecucién de un logro u
objetivo, permitiendo asi las correcciones de la actividad para lograr alcanzar el
objetivo. El feedback negativo, en el que una muestra trastocada de outputs se emplea
para alterar el input, tiende a la estabilizacién del output, estado constante u
homeostético. El feedback positivo, donde una muestra no trastocada altera el input,
tiende a llevar al sistema hacia una forma inestable o “movil”, incrementando la
desviacion respecto de la norma. (Nosotros hablamos aqui de feedback positivo
como el que produce una desviacién creciente respecto al objetivo inicial y no
necesariamente en el sentido de refuerzo). Desde un punto de vista mecdnico o
electrénico, por ejemplo, normalmente lo que se intenta es estabilizar una funcién y,
a partir de aqui, el feedback negativo es el método a escoger; el feedback positivo,
salvo en aplicaciones mds especificas, no es tan comiin. Desde el punto de vista de
la Psicologia Humanista, el feedback positivo, en el sentido de que se incrementa el
output o la desviacion, adquiere una nueva significacion. El feedback positivo, en el
reino de lo humano, es autocatalitico, aumentando las desviaciones a partir de un
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logro inicial pasado por regiones de inestabilidad hasta que se alcanza un nuevo nivel
de estabilidad y complejidad, segin Jantsch (1980) una “ruptura simétrica”. Una
perturbacién inicial, m4s que inhibir, tiende a llevar al sistema hacia nuevos dominios
de la experiencia.

Desde la perspectiva de la Psicologia Humanista, el feedback y las formas de
comunicacion que sirven como feedback son consideraciones importantes a la hora
de describir la relacién del individuo con otros y de explorar las motivaciones,
crecimiento, valores, etc.. Dentro de cada persona, la comunicacion y, desde ella, el
feedback, pueden aparecer en distintos niveles —hormonal, propioceptivo, visual,
verbal, etc..— y cada nivel tiene una responsabilidad directa sobre el estado y
desarrollo del individuo sin que deba ser juzgado, a priori, como irrelevante.

UTILIZACION DE LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS COMO UN
MODELO ADECUADO PARA LA PSICOLOGIA HUMANISTA

Teniendo presente todo lo dicho hasta ahora, nos gustaria hablar brevemente
sobre algunos de los factores presentados a la hora de considerar la Teoria General
de Sistemas como un modelo para la Psicologia Humanista.

Origenes filos6ficos comunes

Como ya se ha dicho anteriormente, tanto la Teorfa General de Sistemas como
la Psicologia Humanista se han constituido, al menos en parte, como reaccion a los
puntos de vista reduccionistas precedentes y también como intento de reorganizar el
pensamiento para mejor reflejar la complejidad de los contenidos tratados. Adema4s
la expansion de los paradigmas tradicionales en la Psicologia Humanista no surgen
Unicamente como reaccién al conductismo, sino también como la comprensién de
que nuestros sentidos e intuicién proporcionan un mayor insight del que se reconoce
através,exclusivamente, de los paradigmas mecanicistas cientificos. Von Bertalanffy
(1969) cree que es necesario un enfoque mds amplio para entender “la creciente
complejidad del mundo modemo”. De manera similar, Maslow (1965) considera el
tema del reduccionismo de la siguiente forma:

“Esta hipotesis particular sobre el mundo, el reduccionismo, tiene derecho a
revolotear en el plano del sentido comiin pero sélo por motivo de una conveniencia
demostrada. Cuando ya no conviene o se convierte en un estorbo, debe eliminarse.
Resulta peligroso ver en el mundo lo que hemos puesto en él mds que lo que de hecho
hay. Permitaseme decir que estas matemdticas atomisticas o légicas son, en cierto
modo, una teoria sobre el mundo; y cualquier descripcion de éste en los términos de
esta teoria deberia ser rechazada por los psicélogos por no adecuarse a sus
propositos. Resulta claramente necesario para los pensadores metodolégicos pro-
ceder a la creacién de sistemas logicos y matemdticos que sean mds adecuados a la
naturaleza de la ciencia moderna” .

Gray y Rizzo (1973), entre otros, tienen conocimiento de las limitaciones
sefialadas por Maslow y predicen que la Teorfa General de Sistemas proporcionar
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una valiosa alternativa, en psiquiatria, a los paradigmas mecanicistas formando las
bases para el desarrollo tedrico en la psiquiatria que eliminard anacronismos tales
como la buisqueda de explicaciones unicausales del desorden o la biisqueda de una
terapia a través de enfoques aislados o estrechos. De acuerdo con Gray (1973), la
Teoria General de Sistemas es el fundamento para un enfoque que reconozca a la
enfermedad y a la terapia como problemas que implican diferenciaciones en el
sistema, en su organizacioén, en su integracién y desarrollo.

Sensibilidad hacia los principios humanistas

La Teoria General de Sistemas no es, a pesar de las criticas de que ha sido objeto,
una forma elaborada de paradigma mecanicista y, por ello, insensible a los conceptos
humanistas. Tal vez seria adecuado decir que la sensibilidad demostrada por algunos
de los paradigmas cientificos se sustenta menos en los aspectos formales del sistema
en si que en la forma cémo se aplica. La Teoria General de Sistemas posee la
flexibilidad inherente para resultar de utilidad en la descripcién de los procesos y
funciones de los dispositivos mecénicos y electrénicos, a la vez que proporciona una
estructura y lenguaje para la descripcion y entendimiento de muchos de los frigiles
e intimos problemas humanos. Si la persona que aplica la Teoria General de Sistemas
a los problemas singulares del ser humano es sensible a los temas humanistas, el
resultado deberd ser igualmente sensible.

Por ejemplo, las analogias entre dos sistemas, como el humano y el de una
madquina, deben efectuarse con cierta cautela... Si el sistema humano es reducido por
la analogia a las expresiones o procesos mds simples, se perderdn los ingredientes
esenciales que hacen a un sistema humano. Siempre pueden encontrarse similitudes
y diferencias entre los sistemas, y algunas comparaciones hacen poco més que
perfilar paralelismos significativos. Sin embargo, fenémenos muy diferentes pueden
manifestar caracteristicas similares y estas pueden emplearse como una ayuda para
la comprension sin tener que “reducir” un fenémeno a otro. Para utilizar la estructura
teéricay herramientas metodolégicas de la Teoria General de Sistemas e incrementar
asf el conocimiento sobre los sistemas humanos y desarrollar técnicas apropiadas de
psicoterapia, la Psicologia Humanista necesitaria desarrollar términos y conceptos
mds apropiados para el tratamiento de los problemas humanos y no adoptar
directamente aquellas conceptualizaciones de la Teoria General de Sistemas que son
mds apropiadas para funciones mecanicistas.

Modelos y simbolizaciéon

Tal vez para muchos psicélogos humanistas los aspectos mds conocidos de la
Teoria General de Sistemas sean las metodologias que implican la simbolizacién, la
elaboracién de los modelos, las formulaciones matematicas y las simulaciones por
ordenador. Sin embargo, los criticos muestran con frecuencia tales técnicas, como
ejemplos de un inapropiado reduccionismo. Por ejemplo, las formulaciones matema-
ticas se han demostrado eficientes en la ingenierfa, la fisiologia y la ecologia
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(Ruttenber, 1979), a pesar de que sus aplicaciones a la Psicologia Humanista todavia
permanecen sin explorar. No obstante, se ha establecido que las técnicas de
simbolizacién son de una utilidad incuestionable para la Psicologia Humanista (La
Violette, 1981). Aunque debe tenerse presente que cuanto mds cercana se halla una
teorfa a un modelo matematico, mas dificil resulta de aplicar a situaciones humanas
concretas.

En la Teoria General de Sistemas, el modelado y la simbologia han alcanzado
un alto grado de sofisticacién, ofreciendo al psicélogo humanista un método
adecuado para describir los elementos fisiologicos, psicolégicos y sociales de la
investigacién psicol6gicay la psicoterapia. El uso de 1amodelizacién y la simbologia
no es algo nuevo en el estudio del hombre; Lilly (1967), por ejemplo emplea
analogias y modelos programados en la descripcién de la dindmica de los sistemas
de creencias. También Tart (1975) proporciona ejemplos de simbolizacién de la
psicodindmica de los estados de consciencia alterados y la técnica de la modelizacién
de la energia ha sido utilizada por Ruttenber (1979) para describir los procesos
biol6gicos que pueden estar implicados en los fenémenos psicoenergéticos. De
manera adicional, Jantsch (1980) emplea el concepto de “neguentropia en la entrada”
(inputting negentropy) para describir cémo los sistemas pueden contribuir a su propia
organizacién. Hampden-Turner (1981) emplea los modelos para traducir los concep-
tos esenciales de gran parte de las teorias de la psicologia moderna, y Bronfenbrenner
(1979) demuestra la utilidad y caricter de un enfoque basado en sistemas para la
génesis de hipétesis de trabajo en la psicologia. Por otra parte, Bateson (1979) emplea
modelos de tipo grifico y verbal para representar las relaciones comunicativas de
feedback tanto. dentro de la mente como entre organismos.

Con el objetivo de proveer un nimero de técnicas de modelizacién, la Teoria
General de Sistemas ofrece unas lineas generales para el desarrollo y critica de la
composicién de un modelo. El reconocimiento de los niveles de organizacién de un
sistema permite la comprension de diferentes aspectos de la psicodindmica de un
individuo, asi como la manera por la que la persona es uno de los varios elementos
de una estructura social. Nord (1977) ilustra este punto de forma muy clara en sus
observaciones acerca de los psicélogos contemporaneos y su falta de atencién a las
consideraciones sociales:

“Muchos psicélogos han tendido a pasar por alto el hecho de que el hombre es
un ser social (Glass, 1971). En consecuencia, muchos modelos actuales subrayan
casi con exclusividad el crecimiento individual. No obstante, Marx sefialé la
necesidad de un sistema social en el que todos sus miembros pudieran desarrollarse
juntos. Para él, un sistema social apropiado resultaba ser una condicion necesaria
para el desarrollo humano. Desde esta perspectiva, una psicologia humanista que
no preste atencion a las caracteristicas del sistema mds macrosocial se halla
gravemente limitada” .

Finalmente, la perspectiva holista de la Teoria General de Sistemas puede
resultar Gtil paralaevaluacion de estrategias de investigacion. Porejemplo, Churchman
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(1979) se manifiesta en contra del método de laboratorio como forma exclusiva de
investigacién en las ciencias humanas, dado que la propuesta del laboratorio es la de
aislar al investigador del resto del mundo y, en particular, de la impredecible
naturaleza del ser humano. Pero el laboratorio puede limitar las relaciones entre el
investigador y su ambiente. Rychlak (1977), por ejemplo, describe c6mo la investi-
gacion psicolégica puede ser, a la vez, rigurosa y humanista si en las investigaciones
de laboratorio se emplean principios holistas.

Las cuestiones planteadas en contra de la utilizacion de la Teoria General de
Sisternas en la Psicologia Humanista son sefalizaciones vilidas y estdn basadas en
los problemas de reintroducir ciertas inadecuaciones presentes en ciertas perspecti-
vas del hombre a las que se opone la Psicologia Humanista. Von Bertalanfty (1981)
ha presentado también los argumentos contrarios a la Teoria General de Sistemas,
algunos de los cuales sostenibles, pero sefiala que “son obvias las limitaciones de la
teoria y de sus aplicaciones en su estado actual, a pesar de que los principios parecen
estar perfectamente sanos segin se puede deducir de sus aplicaciones a diferentes
campos”. En la aplicacion a la Psicologia Humanista de diferentes metodologias de
la Teoria General de Sistemas, asi como en el uso de técnicas de modelado, incumbe
al usuario asegurar que el modelo se emplea teniendo presente el aspecto humano del
problema y que tales modelos no deben confundirse con la realidad. Incluso con las
desventajas que ya hemos sefialado, la estructura tedrica de la Teoria General de
Sistemas, junto con sus sofisticadas metodologias, ofrece a la Psicologia Humanista
herramientas potencialmente ttiles para el desarrollo de técnicas terapéuticas espe-
cificas y concretas.

APLICACIONES DE LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS A LA
PSICOLOGIA HUMANISTA

En la presentacion llevada a cabo, hemos intentado demostrar la raiz filoséfica
comtn de la Teoria General de Sistemas y de la Psicologia Humanista con el
propésito de abogar por la utilidad de la Teorfa General de Sistemas en la compren-
sion del ser humano desde la perspectiva de la Psicologia Humanista. Los retos a los
que se enfrenta la Psicologia Humanista en este punto son numerosos, siendo puntos
de particular interés los referentes a las areas sobre la interaccién mente/cuerpo, y la
dindmica del crecimiento. Ambas 4dreas son consideraciones oportunas y reflejan el
tipo de problema que consideramos especialmente provechoso para la aplicacién de
la Teoria General de Sistemas a los problemas de la Psicologia Humanista y a la
psicoterapia humanista.

Paradigmas sobre la interaccion mente/cuerpo

Aunque en los primeros tiempos de la Psicologia Humanista no se puso de
relieve, el énfasis en la unidad de los procesos mentales y fisicos del organismo
humano se ha convertido en algo fundamental para muchos de los enfoques
contempordneos. La necesidad de suplantar la dicotomia mente/cuerpo por una

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N2 6-7 129




postura mas holista que reconozca las interacciones entre niveles es algo también
importante para el paradigma organismico de la Teoria General de Sistemas. Lotka
(1956), precursor de la moderna teorfa de sistemas, fue quiza el primero en sefialar
este punto. Con referencia a las inadecuaciones cientificas del dualismo entre mente
y materia, von Bertalanffy (1967) observa:

“La psicopatologia confirma el entretejido de ambas partes de la experiencia,
cuerpo 'y mente, funcion fisiolégica y conciencia. Cualquier ataque brutal fisico y
quimico —drogas, electroshocks, neurocirugia— influye de forma poderosa en la
“mente” . Eltratamiento mental, como el verbal suministrado por el psicoterapeuta,
puede influir profundamente en el funcionamiento fisiolégico del cuerpo incluidas
las disfuncionesy las psiconeurosis... Esta funcion fisiologica en el comportamiento
y la neurofisiologia, de un lado, y la funcion psicologica en las partes conscientes e
inconscientes de otro, se empiezan a parecer cada vez mds en especial en sus
“aspectos estructurales” . No existe un limite definido entre la funcién corporal, el
inconsciente y la mente consciente. En ultimo término, deben ser la misma cosa” .

Von Bertalanffy (1966) adopta de esta manera el punto de vista, de base
fenomenolégica, de que la experiencia directa sugiere un continuum entre lo
subjetivo y lo objetivo, enfatizando que la mente debe abarcar lo inconsciente, lo
consciente y los fenémenos simbélicos de influencia cultural. El enfoque tedrico de
los sistemas sobre las interacciones entre mente y cuerpo ya se han demostrado utiles
en medicina psicosomatica, la fisiologia y la psicopatologia (Von Bertalanffy, 1968,
1969). Quiza la aplicaciéon mds provechosa de la Teoria General de Sistemas a la
integracién de los conceptos entre cuerpo y mente vendra del uso de modelos que
combinen los procesos bioldgicos con aquellos de la psique dentro de un enfoque
entre-niveles frente al hombre y los problemas humanos.

Desde la perspectiva de la Teoria General de Sistemas, cuerpo y mente son
términos conjuntos para los procesos interactivos que incorporan muchos subsistemas
que necesitan ser considerados durante el proceso terapéutico. Las terapias que se
centran fundamentalmente en los aspectos limitados de un problema, como el estrés,
pueden tener éxito en algin sentido, pero podrian sacar provecho de un enfoque
multinivel que reconociera y tratara la naturaleza multicausal del problema. Basica-
mente se precisa mds investigacion para equipar a la Psicologia Humanista con una
conjunto de técnicas multiniveles apropiadas a la variedad de 4reas problematicas
tipos de clientes. La Teoria General de Sistemas puede proporcionar la estructura
tedrica asi como metodologias dtiles para el desarrollo de aplicaciones especificas
que impliquen el cliente en un sistema de terapia orientada centrada en la multipli-
cidad de variables influyentes en la vida del cliente y que emplea la naturaleza
interactiva de la relacién entre terapeuta y cliente.

Una gran drea de dificultad y para la que se requiere mds investigacion es la
relativa a la elaboracion de modelos amplios del proceso del estrés y la clarificacion
de la contribucion relativa de variables como las creencias, actitudes, conocimiento
corporal, compulsividad, dieta, ejercicio, sentimientos interpersonales, estatus so-
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cial, etc... A partir de estos modelos de los procesos del estrés, se pueden desarrollar
técnicas terapéuticas especificas y dirigir la investigacion a la determinacién de su
efectividad, demostrando cuéles son los métodos mas eficaces en la interaccion
terapeuta-cliente para reducir el estrés.

La dinamica del crecimiento en un sistema abierto

El paradigma del crecimiento aparece como uno de los conceptos méds emplea-
dos en la Psicologia Humanista. Su popularidad es a menudo atribuida a la reaccién
en contra de los modelos de estimulo-respuesta conductistas que subraya el equilibrio
como el logro fundamental del organismo humano. Las facetas te6ricas y practicas
de las terapias humanistas sugieren tanto una variedad en las conceptualizaciones de
crecimiento como un amplio espectro de situaciones en las que es apropiado el
crecimiento (Farson, 1978). Los modelos sobre los procesos de crecimiento de
distintos psicOlogos humanistas adquieren formas distintas: ciclos en transicién
(Progoff, 1970): el paso lineal a través de estados de actualizacion o desarrollo
psicosocial (Hampden-Turner, 1970; Maslow, 1970); un progresivo autoconocimiento
hacia un estado final (Chaundhuri, 1975); y un proceso de adaptacion que tiende a
niveles mas elevados (Buhler & Allen, 1972).

Buhler (1971) observa que la creatividad, méds que cualquier otro comporta-
miento humano, muestra que la persona es un sistema abierto con determinadas
libertades de operacién y potencial de crecimiento. La creatividad expresa lo que
Buhler considera el tema tedrico central de la Psicologia Humanista: que los seres
humanos son mediadores activos de su propia existencia. Por otra parte, poner énfasis
en el crecimiento del individuo hasta el punto de excluir las relaciones sociales puede
limitar las posibilidades de éxito de la terapia (Nord, 1977). La importancia de los
paradigmas sobre el crecimiento es incuestionable dentro de la Psicolog{ia Humanis-
ta, sin embargo, no se ha formulado un enfoque claro sobre la evaluacién y definicién
del proceso. Es decir, los terapeutas de orientacién humanista adn han de traducir el
reconocimiento intuitivo del proceso de crecimiento en teorias bien formuladas para
la evaluacién del éxito terapéutico, comunicdndose con otros y desarrollando nuevas
técnicas terapéuticas.

La Teoria General de Sistemas puede clarificar algunas de estas cuestiones
ilustrando la diversidad de procesos de crecimiento exhibidos por los sistemas
culturales y biolégicos. Las propiedades de los sistemas generales del proceso de
crecimiento podrian, de este modo, servir de forma analoga a la Psicologia Huma-
nista. El paradigma del sistema abierto proporciona la firmeza para que todos los
sistemas generales puedan formarse una idea de la dindmica del crecimiento. El
crecimiento puede asumir una variedad de patrones con puntuaciones de cambio que
resulten de incrementos estables o esporddicos o de incrementos que alcancen una
meseta estable. El crecimiento logistico, el exponencial, el asintético y el estado fijo
(que puede incluir un comportamiento oscilatorio) son términos del sistema emplea-
dos para describir estos fendmenos (Odum, 1973; Odum & Odum, 1976). Estos
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procesos fortalecen de forma considerable los paradigmas sobre la homeostdsis y el
equilibrio, paradigmas que han sido incorporados a numerosas teorias psicol6gicas
(von Bertalanffy, 1968).

La aplicacién de la teoria de la evolucién a la dindmica de la evolucién a la
dindmica de los sistemas abiertos amplia también el 4mbito de aplicacién de estos
paradigmas sobre el crecimiento. La evolucién de la complejidad (a menudo descrita
como la progresion a través de distintos grados de complejidad) puede, de esta forma,
ser diferenciada de la adaptacién -punto de confusién en numerosos campos (Buhler
& Allen, 1972). Von Bertalanffy (1967) aclara este punto:

“Debo confesar que no veo ni la mds leve evidencia de que la evolucion en el
sentido de progresiéon desde niveles menos complejos del organismo hasta otros de
mayor complejidad tenga nada que ver con la adaptacién, las ventajas selectivas,
la reproduccion o cualquier otra acepcion que el concepto darwiniano pueda
sugerir. La adaptacién al ambiente es posible en cualquier nivel de organizacion” .

Von Bertalanffy ( 1967) describe esta relacién en apariencia paradéjica entre el
flujo continuo de procesos ordenados y la dindmica de diferenciacién como
anamorfosis . Como sefiala Gray (1969), la teorfa de la anamorfosis ha aclarado los
procesos de crecimiento, cambio, desarrollo y creatividad. También cree que el
origen de la anamorfosis es uno de los mayores problemas para la investigacion
futura. Von Bertalanffy (1969) resume todos estos aspectos y los integra en teorias
psicolégicas:

“El desarrollo psicofisiologico no se agota por el condicionamiento, acumu-
lacién de huellas de la experiencia pasada y su contrapartida neurofisiolégica.
Antes bien, el desarrollo —ontogenético, cultural, microgenético— proviene de
estados indiferenciados o sincréticos hacia estados cada vez mds diferenciados. Esto
se puede observar en la percepcion, los conceptos, el lenguaje y demds. La
diferenciacion normal implica una organizacién progresiva dentro de una totalidad
o sistema integrados. En la regresion se pierde esta integracion, resultando una
escision de la personalidad, los complejos, la funcion del ego, etc...” .

La perspectiva de la Teoria General de Sistemas sobre el crecimiento personal
facilita también la comparacién de estos procesos con fenémenos similares en
distintos niveles de complejidad, incluyendo no inicamente el crecimiento érganico
descrito por von Bertalanffy sino también la sucesién en ecosistemas (Odum, 1971),
la evolucién de la cultura (White, 1959), 1a evolucién de las especies (Jantsch, 1980a,
1980b) e incluso el origen de la vida (Broad, 1975). Las propiedades comunes a todos
estos procesos pueden servir de ayuda al terapeuta humanista en la comprension y
evaluacién del crecimiento personal del cliente.

Desarrollo y equifinalidad

La equifinalidad es un caso particular a considerar. La equifinalidad reconoce
que el mismo estado final puede surgir a partir de condiciones iniciales diferentes o
puede lograrse de formas distintas (von Bertalanffy, 1967). Gray (1973) resume el
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empleo de la propiedad de los sistemas de la equifinalidad en psiquiatria:

“Del concepto de equifinalidad resultan de particular importancia para la
psiquiatria cuatro derivaciones. La primera es el reconocimiento de los estados
psicopatolégicos como equifinales y, por ello, resistentes al cambio. La segunda es
el reconocimiento de que el estado inicial no tiene tanta importancia como se creyé
antiguamente, por ejemplo en los primeros tiempos del psicoandlisis. La tercera
cuestion a comprender es que lo que determina los niveles equifinales son los
pardmetros del sistema, de modo que la investigacion en psicoterapia debe centrarse
en la forma como se pueden cambiar los pardmetros. La cuarta es el reconocimiento
de que los cambios en los niveles equifinales han de ser necesariamente concomitan-
tes al crecimiento y desarrollo, lo que no puede llevarse a cabo sin sufrimiento e
introspeccion” .

Otro fenémeno asociado al crecimiento, y aclarado por la perspectiva general
de sistemas es el que se refiere a la relacién entre crecimiento y enfermedad. Von
Bertalanffy (1968) caracteriza la enfermedad mental como una perturbacién en las
funciones del sistema. La regresion que con frecuencia acompafia al estado psicético
no es un retorno a las formas pasadas ¢ infantiles de comportamiento, sino una
dediferenciacion y descentralizacién de la personalidad.

“La dediferenciacién significa que no hay una pérdida de las funciones, sino la
reaparicionde estados primitivos (sincretismo, sinestesia, pensamiento paleolégico,
etc...).Ladescentralizacién se corresponde, en tiltimo término,aladesencefalizacion
Sfuncional del esquizofrénico” (Arieti, 1955).

Los procesos y dindmica del crecimiento, cambio, creatividad, amorfosis,
diferenciacion, dediferenciacién y las relaciones entre todos estos procesos con la
enfermedad fisica y los desérdenes mentales precisan de una investigacién cuidadosa
a través de un estudio estructurado. En particular, se requiere elaborar modelos para
los procesos de cambio y desarrollo, destacando las similitudes y las diferencias, si
las hay, entre estos procesos. También se precisan modelos para describir cémo las
personas se adaptan al cambio y cémo este proceso difiere de la progresién a través
de distintos niveles de complejidad. La relacion entre el flujo de procesos ordenados
y la diferenciacion —anamorfosis— también precisa de una investigacién mds
profunda. Todos estos procesos y sus dindmicas estan intimamente relacionados y
puede haber procesos muy distintos o muy parecidos que difieran s6lo en el nombre
y en la perspectiva del observador. Todos estos procesos y sus interrelaciones son
materias oportunas para investigar, y la Teoria General de Sistemas parece ofrecer
laestructura tedrica para lacomprensién de estos procesos complejos y multinivelares.
Los métodos de modelacién de 1a Teoria General de Sistemas parecen particularmen-
te apropiados para describir este conocimiento y ayudar en los enfoques terapéuticos
practicos.
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CONCLUSION

En este articulo hemos perfilado los intereses comunes a la Teoria General de
Sistemas y la Psicologia Humanista. También hemos presentado 4reas especificas de
la Psicologia Humanista que podrian beneficiarse de la incorporacién de la teoria y
la metodologia de la Teoria General de Sistemas. Obviamente todo esto depende de
la voluntad de los psicélogos humanistas de tomar en consideracién ideas y técnicas
que provienen de las ciencias naturales. Muchos de los primeros psic6logos huma-
nistas se resistieron de forma incomprensible a la idea de que la Teoria General de
Sistemas podia ser de interés para la Psicologia Humanista. No obstante, esto no debe
resultar sorprendente si se tiene en cuenta la resistencia a introducir la Teorfa General
de Sistemas en el campo de la psiquiatria (Gray et al. 1969), aun a pesar de que
Bateson (1951) argumenté de forma convincente sobre la importancia de la teoria de
la comunicacion, la Gestalt y la teoria y metodologia de la ciencia en la psiquiatria.

A pesar de que nuestro foco de atencién han sido las contribuciones virtuales
de la Teoria General de Sistemas a la Psicologia Humanista, creemos que el proceso
inverso también es posible. El énfasis que la Psicologia Humanista pone en el
desarrollo intuitivo y en la elaboracién de la terapia, la consideracion critica de la
tendencia reduccionista en las ciencias, y la seguridad en el potencial del ser humano
representan retos para la Teoria General de Sistemas. Pueden dar lugar a contribu-
ciones sustanciales en el desarrollo de técnicas conceptualmente nuevas, nuevos
enfoques filoséficos, investigacién y metodologias. Es decir, la sinergia entre la
Teoria General de Sistemas y la Psicologia Humanista puede contribuir a que ambas
avancen.

Von Bertalanffy (1967) reconocié el potencial generativo de esta forma de
relacién, con frecuencia olvidada de las ciencias y las humanidades:

“El andlisis debe proceder a dos niveles: la ‘fenomenologia’, que es la
experiencia directa, acompatiada de la percepcién de los objetos externos, senti-
mientos, pensamientos, deseos, etc...; y los “constructos conceptuales”, la recons-
trucciénde la experiencia directa en sistemas de simbolos, culminando en la ciencia;
debe entenderse que no hay ninguna hendidura entre concepto y percepto, sino que
ambos niveles se integran e interactiian entre si” .

Vamos a sugerir ahora que la Psicologia Humanista, y quiz4 también la Teoria
General de Sistemas, se pueden beneficiar de una relacién interactiva. Enel momento
presente, la Psicologia Humanista carece de un paradigma cientifico comtinmente
aceptado que le proporcione una estructura tedrica con la que desarrollar modelos de
evaluacién, métodos, investigacion, teoria y terapias. De igual modo, carece también
de un campo o lenguaje lo suficientemente efectivos y eficientes con los que poder
comunicar sus resultados. Creemos que la Teorfa General de Sistemas puede
precisamente prestar este servicio a la Psicologia Humanista, con el conocimiento de
modelos, generalizaciones, simbolizaciones, etc... que son estrategias utiles que no
se confunden con la realidad en si misma y no empiezan y acaban en si mismas sino
que son un medio de llegar a un fin.
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Por ultimo es especialmente importante para la Psicologia Humanista la
investigacion futura. La estructura meta-teérica de la Teoria General de Sistemas
puede proporcionar las bases para descubrir problemas soterrados y ver los antiguos
problemas desde una perspectiva distinta. Al mismo tiempo, las metodologias
empleadas en la Teoria General de Sistemas pueden ser instrumentos Utiles para la
Psicologia Humanista en la investigacién. La investigacién basada en los principios
de la Teoria General de Sistemas es necesaria, sobre todo, en problemas actuales tales
como el estrés, las enfermedades psicosomaticas, el desarrollo, etc... y puede servir
de ayuda para aclarar la naturaleza multicausal de estas dreas problemdticas y llevar
a nuevas formas terapéuticas que den énfasis a las intervenciones terapéuticas
multiniveles.

La Psicologia Humanista aparece como reaccion alos paradigmas restrictivos del
Conductismo y el Psicoandlisis. Sin embargo, la Psicologia Humanista no ha generado
todavia un marco conceptual y metodolégico consistente para el desarrollo y evalua-
cion de modelos, métodos, investigacion, teorias y terapias. Ademds no existe una
estructura suficientemente comiin para la traduccién y la comunicacion de los hallaz-
gos clinicos y de sus intuiciones conceptuales. La Teoria General de Sistemas ofrece
una metodologia amplia, basada en las ciencias naturales, que puede servir para
clarificar y comunicar muchos de los aspectos de la Psicologia Humanista. Este
articulo senala las perspectivas filoséficas comunes de la Teoria General de Sistemas
en términos de alternativas a la Psicologia Humanista e indica las aportaciones de la
Psicologia Humanista que pueden relacionarse con la Teoria General de Sistemas.

Traduccion: Pilar Medina

Nota Editorial: El presente articulo aparecio en Systems Research, 2, 105-115 (1985)
con el titulo “Toward the application of General Systems Theory in Humanistic
Psychology”. El texto que presentamos representa una versién ligeramente
reducida del original por razones de actualidad y de espacio. Agradecemos a los
autores el permiso para su publicacién.
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INTERVENCION EN GRUPOS SOCIALES

José Navarro Gongora
Universidad de Salamanca

Inthis paper Social Network Interventions is outlined. The point of departure is the
concept of Social Support and its relationship with mental health; the studies of both
topics constitute the empirical foundation of Network Interventions. The concept of
network and its characteristics is analized and, finally, both different types of network
interventions and different taxonomies of classification of these interventions, are
studied.

Key words: social support, social network and social nerwork interventions.

1. LAS INTERVENCIONES EN REDES SOCIALES.
UNA APROXIMACION HISTORICA Y CONCEPTUAL

Que sepamos nadie ha escrito todavia la historia de las intervenciones en redes
sociales. Es una historia reciente de no hace mds de 30 afios. A través de la literatura
tanto clinica como experimental puede, no obstante, ensayarse su reconstruccion:

- El fracaso con los pacientes esquizofrénicos: Speck (1974) cuenta en su
introduccién al libro Redes familiares que preocupado por el 20% de pacientes
esquizofrénicos que no se recuperaban con Terapia Familiar (a la saz6n el tipo de
intervencién con el que venia trabajando) en 1.966 retine por primera vez la red de
un paciente psicotico, después de haber estado ensayando diversas combinaciones
de otros significativos en el tratamiento de estos pacientes. Alguien deberia escribir
sobre el papel de la esquizofrenia en el avance de la Psicoterapia.

- La influencia del movimiento de Salud Mental Comunitaria: en 1963 el
presidente Kennedy firma el Acta de creacién de los Centros de Salud Mental
Comunitaria como parte de su Programa de Erradicacion de la Pobreza, se inician
asf los planteamientos comunitarios en Salud Mental en los que se enfatiza el papel
activo que la sociedad tiene que tener en la prevencién y tratamiento de los
problemas de salud en general y de salud mental en particular. La filosofia del
movimiento fue la de participacion. Las subsiguientes crisis econémicas mundiales
descubrieron que la participacién social ahorra dinero en inversiones de servicios
sociales y se avinieron a seguir desarrollando modelos de intervencién que abaratara
los costes de la asistencia. Pronto se descubri6 la forma de operativizar, desde el

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. II - N2 6-7 139



punto de vista de la intervencidn, la red social.

- Los estudios epidemioldgicos comenzaron a evidenciar el papel que desem-
pefiaba la sociedad en los trastornos mentales. Pronto se empezé a estudiar el
entorno social mds inmediato de los pacientes (la red social) y a definir qué aspectos
de la red influian de manera positiva o negativa en el problema. De esta manera se
desembocd en el concepto de Apoyo Social (AS) y se empezaron a estudiar sus
relaciones con los problemas mentales y fisicos.

Veil (1985), ha senalado que resulta dificil establecer si el Apoyo Social se
refiere a una transaccion entre personas, a un estado mental, a una propiedad o a un
tipo de relaciones sociales. Propone que éste concepto deberia responder a tres
preguntas bdsicas: qué es lo que se otorga, quién lo otorga y c6mo se mide lo que
se otorga. Su respuesta distingue entre las siguientes acepciones de Apoyo Social:

1. Tipode apoyo: con cuatro dimensiones que esquematiza de acuerdo con la
Figura 1.

Apoyo en crisis

T

Psicolégico ~ F— — —l — — —{  Instrumental
(emocional, cognitivo) | (préctico, informacién)

4

Apoyo cotidiano
(social, integracién)

- Apoyo en crisis: sirve para reducir el impacto de acontecimientos estresantes.

- Apoyo psicologico: aquel que tiene como funcién cambios intrapsiquicos.

- Apoyo instrumental: ayuda para realizar algo.

- Apoyo cotidiano: se refiere al hecho de que el sujeto esté (o no) bien integrado socialmente.

Figura 1. Las cuatro dimensiones del Apoyo Social. (Fuente: Veil, 1985; pag. 158)

2. Fuente de apoyo: resulta itil distinguir entre fuentes naturales de apoyo
(aquellas personas cuya funcién inmediata no es la de ofrecer apoyo), y fuentes
institucionales, cuya funcién es precisamente la de ofrecer algiin tipo de servicio.

3. Evaluacién del apoyo: cuando el investigador se enfrenta al tema de la
medicién puede optar por dos criterios: objetivos (frecuencia de contactos, niimero
de amigos, ausencia/presencia de un tipo de transaccion, etc.) o subjetivos (estima-
ciones tanto de la cantidad del apoyo recibido o esperado, como de su adecuacién).
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La opcién por uno u otro criterio afecta profundamente los resultados de las
investigaciones.

Resulta arriesgado tratar de resumir la literatura sobre las relaciones entre
Apoyo Social y Salud Mental, no obstante ha sido la constatacién de esa influencia
la que justifica crear intervenciones cuyo objetivo sea modificar (o movilizar) lared
social. Las conclusiones a las que llega una revision clasica del campo realizada por
Barrera (1986) puede servimos para presentar de forma concisa, pero esperamos
que comprensiva, esas relaciones entre apoyo social y Salud Mental:

1. Sufrir estrés puede dar como resultado una movilizacién del apoyo, bien
mediante su ofrecimiento espontdneo por parte de la red social, bien mediante el
incremento de las necesidades de afiliacion de la persona estresada.

2. ElApoyoSocial se relacionanegativamente conacontecimientos estresantes,
lo que puede interpretarse como que previene su aparicion. Asi, y tomando el mismo
ejemplo que ofrece Barrera, un programa de Vigilancia Vecinal de un barrio (que
expresa el Apoyo Social existente entre sus habitantes) puede hacer que sus vecinos
estén menos expuestos a acontecimientos estresantes (delincuencia).

La relacion negativa entre Apoyo Social y estrés, se interpreta, igualmente,
suponiendo que el estrés puede deteriorar la capacidad de los sujetos para percibir
el apoyo como disponible. Son varios los mecanismos que explicarian cémo el
malestar psicoldgico causa distorsiones en la percepcién del Apoyo Social:

- estados, como la depresion, pueden ocasionar errores en la percepcion de la
disponibilidad y adecuacién del Apoyo Social

- sujetos con claros sintomas de problemas psicolégicos suelen llegar a ser
rechazados

- caracteristicas personales de quienes padecen trastornos psicoldgicos, como
la carencia de habilidades de relacién, o la gravedad del trastorno, pueden derivar
en redes sociales muy pequeiias.

3. Bajo ciertas condiciones la oferta de Apoyo Social exacerba los sintomas
(por ejemplo, cuando la ayuda se ofrece de forma humillante u ofensiva).

2. EL CONCEPTO DE RED SOCIAL

La red social es el conjunto de individuos que prestan Apoyo Social. Se ha
definido como:

“un grupo de personas, miembros de la familia, amigos y otras
personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como
duraderos aunindividuo o auna familia”. (Speck en M. Elkaim, 1989).

Otras definiciones especifican quiénes pertenecen o no a la red social: grupo
de personas compuesto por el paciente identificado, su familia inmediata, su familia
extensa y todas aquellas relaciones sociales que brindan algin apoyo, tales como
vecinos, compaiieros de trabajo y amigos. Los profesionales que ofrecen servicios
también se incluyen en la red (Halevy-Martin et al., 1984).
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El denominador comiin de las definiciones que hemos hallado parece claro: se
trata de un conjunto de personas, cuyos limites aparecen difusos, que guardan con
respecto de otra un tipo de relacidn (precisamente lo que definimos como apoyo
social) cuya naturaleza tampoco aparece excesivamente clara. Desde un punto de
vista clinico, que es el que adoptamos aqui, no es tan importante definir los limites
como llegar a especificar qué segmentos de la red social son importantes en qué
momentos y en relacién a qué problemas, asi como definir qué caracteristicas de las
redes tienen qué tipo de influencias en los sujetos que pertenecen a ellas.

Desde épocas muy tempranas parecié natural abordar el tema de los limites de
la red utilizando un doble criterio: distancia afectiva y posibilidad de contacto. Asf,
por ejemplo, Mueller (1980) distinguia entre:

- red de primer orden: conexiones directas que un sujeto tiene con otros y
conexiones que ligan a esos sujetos entre si. Pertenecen a este circulo la familia
nuclear, los parientes politicos y otros familiares, los vecinos y los comparfieros de
trabajo. Mansell Pattison (1976), llamaba a la red primaria sistema psicosocial
intimo, afirmando que se caracteriza por:

a) un alto grado de interaccion cara a cara

b) un alto grado de intercambio instrumental

¢) relaciones simétricas y reciprocas.

La red primaria (o el sistema psicosocial intimo), constituye la matriz funda-
mental en la que el sujeto existe y acttia.

- Red de segundo orden: compuesta por personas que no se conocen, pero a
las que se puede llegar a través de la red primaria.

- Red extensa: son las conexiones a las que se accede a través de la red
secundaria. La red extensa se compone de relaciones que unen lared secundaria con
la poblacion general.

Con ser intuitiva la propuesta de Mueller (1980), sigue siendo poco operativa
desde el punto de vista de la intervencion terapéutica en Salud Mental. La Figura 2
recoge otra de las alternativas utilizadas, la de Mansell Pattison (1977). Los
criterios, en este caso, siguen siendo los mismos: cercania

SUJETO 1. ZONA 2.ZONA 3. ZONA 4. ZONA 5.ZONA
PERSONAL  INTIMA EFECTIVA NOMINAL  EXTENSA

- 1. ZONA PERSONAL.: familia nuclear mas amigos muy intimos.

- 2. ZONA INTIMA: amigos intimos.

- 3. ZONA EFECTIVA: conocidos con los que se mantienen ciertos contactos, son menos
valorados que los de la zona intima y los reemplazan cuando alguno de ellos desaparece

- 4. ZONA NOMINAL: personas conocidas con las que se mantiene poco trato y que ocupan
un lugar estratégico en la sociedad (médico, sacerdote, funcionario, etc.).

- 5. ZONA EXTENSA: oferta de asociaciones sociales e Instituciones que una sociedad se
ofrece a si misma.

Figura 2. Sistemas psicosociales. (Fuente: Mansell Pattison, 1977; pag. 29)
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afectiva y posibilidades de contacto (o conocimiento). Este esquema ya puede
utilizarse en la toma de decisiones sobre qué zonas sociales han de participar en la
terapia, ya que definen de forma mds precisa las caracteristicas afectivas y de
contacto (y, en cierta manera, instrumentales) de cada una de las zonas, ofreciendo,
por lo tanto, una idea no sélo sobre su disponibilidad, sino también sobre cémo
puede ayudar esa zona concreta en un problema concreto.

El punto de vista de Erickson (1984), estd estrictamente ligado a los problemas
de Salud Mental. Entiende que la red:

“otorga la matriz social y de comunicacién para el proceso de
culturizacién y el Apoyo Social para afrontar diferentes tipos de
situaciones y problemas”. (Erickson, 1984; pag. 187).

Erickson introduce dos nuevas variables: ser matriz de comunicacion y la de
ofrecer modelos de afrontamiento de problemas, basando su utilizacién de la red
social en estas dos variables. En concreto, propone que se distingan tres niveles y
tres subclases (terminologia del autor):

Niveles:

- Redpersonal extensa: se trata de unaestimacién del tamafio de lared. Incluye
todas aquellas personas que el sujeto puede nombrar como familiares, amigos,
vecinos, profesionales y conocidos.

- Red personal disponible: mide el nimero de personas que, de hecho,
interactian con el sujeto.

- Red personal efectiva: es una medida del niimero de personas y de su grado
de implicacién cuando responden o afrontan el problema de un sujeto.

Subclases:

- red de accién temprana: la componen personas (de 0 a 9, pero normalmente
3-4) que interactian con un sujeto ya sintomético, pero antes de que se declare la
crisis. Son las que le remiten al sistema asistencial. Si estdn disponibles componen
la red personal efectiva y su funcién (ademds de la de remitir) es la de tomar parte
en la definicién del problema, sugerir medidas que alivien la situacién, ofrecer un
apoyo moral, informativo e instrumental.

- Red de accion en crisis: son aquellas personas que estdn instrumentalmente
implicadas en la entrada de un paciente en el tratamiento, se incluyen trabajadores
sociales, policias, etc. Operan en situaciones de transicién (en el momento de pasar
a ser paciente), siendo, por lo tanto, su existencia efimera. Suelen tener una funcién
de control social.

- Red de tratamiento: pertenecen a ella quienes interactian con el sujeto una
vez estd en tratamiento. El clinico puede utilizarla como fuente de recursos para la
terapia.

Las distintas alternativas analizadas dibujan dos grandes categorias de redes
sociales cuyo uso diferencial estd hoy sujeto adiscusién: el sistema de apoyo natural
(personas con las que uno mantiene algtin tipo de relacién) y los sistemas artificiales
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(grupos sociales que estdn a disposicion del sujeto ofreciendo algiin tipo de
prestacion, siempre que el sujeto lo requiera).

Ademads de atender a cdmo se estructura la red social se ha escrito bastante
sobre sus caracteristicas. Dos tipos de clasificaciones han hecho fortuna. La primera
distingue entre:

- Caracteristicas estructurales:

- tamafio (nimero de personas); :

- conectividad (ratio nimero de relaciones observadas / nimero de relaciones
posibles);

- flujo (series de patrones de relaciones o/y paralelismo de series de patrones
dentro de la red);

- composicién (nimero y naturaleza de las relaciones contenidas en la red,
pueden ser singulares —el vinculo se define por un sélo tipo de relacién— o
multiples —el vinculo se define por diferentes tipos de relaciones).

- Caracteristicas funcionales:

- funciones instrumentales: frecuencia, cantidad y calidad de la asistencia
ofrecida, requerida o retirada

- funciones emocionales: frecuencia, cantidad y calidad del intercambio emo-
cional (positivo o negativo)

- reciprocidad: cualidad e intensidad de la obligacién incurrida o adquirida de
dar o recibir intercambios instrumentales o afectivos

- establecimiento de normas o reglas mediante las cuales se validan (o se
imponen) conductas o creencias (Hurd et al., 1981).

La segunda distingue entre:

- Caracteristicas estructurales de la red: aluden a las relaciones (o patrones de
relaciones) que vinculan a unas personas con otras. Incluyen variables como: tipo
de anclaje en la red, tamafio o amplitud, densidad, grado de conexién, estructura
central versus estructura en racimos. Este tipo de caracteristicas definen las
posibilidades tedricas que tiene una persona de transaccionar dentro de una red.

- Caracteristicas interaccionales: definen la naturaleza del vinculo con la red.
Se trata de variables como multiplicidad y contenido transaccional del vinculo,
reciprocidad, intensidad, duracién, frecuencia de contactos, etc. Todas ellas se
toman como indicadores de la posible importancia de las relaciones (Llamas et al.,
1981). :

Como se comprueba ambas taxonomias guardan puntos de relacién, aunque la
de Hurd et al. (1981), parece la mds completa.

3. MODALIDADES DE INTERVENCION TERAPEUTICA CON REDES
SOCIALES.

La intervencion en redes supone una primera respuesta a una de las ideas mas
antiguas de la Psicoterapia: la sociedad juega, probablemente, un papel destacado
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en la génesis y desarrollo del trastorno mental. Si esto es asi, resulta importante
poder intervenir en esa sociedad para que cese su influencia negativa. Aunque
resulte dudoso afirmar que la intervencién en redes tenga éste tinico origen, lo cierto
es que ofrece una serie de soluciones (por supuesto, no las unicas posibles) al
problema de cémo intervenir en el grupo social:

- Aporta una conceptualizacion sobre qué es la sociedad para el sujeto,
delimitando de forma precisa el drea social sobre la que intervenir (o utilizar) (ver,
por ejemplo, la Figura 2). Aporta instrumentos que sirven para medir ciertas
variables importantes de la red y que ayudan a la toma de decisiones sobre como y
para qué utilizarla.

- Igualmente la discusién del epigrafe 2 sobre las caracteristicas estructurales
y funcionales, puede suministrar la base conceptual de lo que constituyen los
elementos de evaluacion (diagnéstico) de la red. Hemos utilizado la expresion
“puede”, porque esta divisién de propiedades parece responder mds a necesidades
de investigacion que de intervencién, como a continuacién veremos, aunque ambas
necesidades tengan puntos de contacto.

- Finalmente, y sobre todo, las modalidades de intervencién en red suminis-
tran un conjunto de recursos técnicos para poder intervenir. La forma de manejar
esas técnicas, sus indicaciones y contraindicaciones, asi como su eficacia, han sido,
igualmente, descritas a pesar de que ciertos temas estén sujetos adiscusién y en otros
siga habiendo una cantidad insuficiente de evidencia experimental.

Resta, a continuacién describir cémo, de hecho, se estdn llevando a cabo tales
intervenciones. El Cuadro 1 suministra una vision sinéptica de algunas.

Cuadro 1. Distintas modalidades de Intervencién en y con redes sociales

Auersweld, 1971

— Denominacién de la intervencién: Intervencion en Sistemas Ecolégicos.

— Participantes: (de la Figura 2) personas de las zonas: 1, 2, 3y 5), familia nuclear y
extensa disponible, amigos significativos y representantes de los Servicios Sociales
con los que la familia mantiene algun contacto. Acuden entre 10-15 participantes.

— Fases del proceso: no se especifican.

- Estrategia de intervencién: basada en modelos de solucién de problemas. Suscripcion
de contratos para la solucién de problemas concretos; énfasis en mejorar las
relaciones con los Servicios Sociales.

— Orientacion ™ conductual-cognitiva.

— Indicaciones: cuando la red del paciente o de la Institucién esta estallando.

Speck y Attneave, 1974; Rueveni, 1979

~ Denominacién de la intervencién: Asamblea de Red.

— Participantes: (de la Figura 2) personas de las 5 zonas, con un minimo de 20 y un
6ptimo entre 50-80 personas.

— Fases del proceso: entrevista de evaluacién previa a la asamblea con la familia
nuclear, retribalizacién, polarizacién, movilizacién, depresién, apertura hacia la accién
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auténoma, agotamiento y entusiasmo.

Estrategia de intervencién: desencadenamiento del efecto red; promocion de
comisiones encargadas de la solucién de problemas especificos; técnicas basadas en
el manejo de procesos inconscientes.

Orientacion: dinamica.

Indicaciones: sélo para problemas muy graves en los que otros medios mas simples
hayan fracasado.

Curtis, 1974

Denominacion de la /ntervenc:lon Solucién Generalizada de Problemas.
Participantes: (de la Figura 2) personas de la zonas 1y 5, familia nuclear y
profesionales de Servicios Sociales. Grupos de 3-4 personas.

Fases del proceso: reunién de la red, definicion del problema, identificacion y
generacién de recursos para el cambio, contrato para el cambio, evaluacién del
contrato y finalizacién.

Estrategia de intervencién: utilizacion y coordinacién de todos los recursos sociales
disponibles (profesionales y para-profesionales).

Orientacién: Psicologia Comunitaria.

Indicaciones: no se citan.

Garrison, 1976

Denominacion de la intervencién: Sesion de Red.

Participantes: (de la Figura 2) personas de las zonas: 1, 2, 3y 5, todas aquellas
personas con una alta significacién emocional para la familia nuclear; entre 5 y 20,
con un 6ptimo de 12 personas.

Fases del proceso: recopilacion informal de datos, lista de quejas, transformacién de
las quejas en metas para el cambio, desarrollo de un Unico modelo de toma de
decisiones, “reciclaje” si fuera necesario.

Estrategia de la intervencion: instalar al grupo en un funcionamiento consciente capaz
de negociar relaciones contractuales.

Orientacion: técnicas de asesoramiento y de Modificaciéon de Conducta.
Indicaciones: situaciones problematicas de todo tipo previo acuerdo.

Attneave, 1976

Denominacion de la intervencion: Terapia de la Red Comunitaria.

Participantes: (de la Figura 2) personas de las zonas: 1y 5, familia nuclear y
representantes de los Servicios Sociales. - Fases del proceso: no se especifican.
Estrategia de la intervencion: mejorar las relaciones de la familia con los Servicios
Sociales, poner al paciente en contacto con aquellos servicios que necesite o
demande.

Indicaciones: no se especifican.

Cohen y Sokolovsky, 1978

Denominacion de la intervencién: Construccion de Redes.

Participantes: (de la Figura 2) zonas 1 y 5, paciente y la nueva red en la que se va
insertar. No se especifica numero de participantes de la entrevista.

Fases del proceso: no se especifican.

Estrategia de la intervencion: aumentar (o crear totalmente) el numero de personas
que componen una red.

Orientacién: Psicologia Comunitaria.

Indicaciones: pacientes con una fuerte deprivacion social.
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Erickson, 1984

— Denominacién de la intervencion: Redes de Vecinos Naturales y Redes de Vecinos
Entrenados.

— Participantes: (de la figura 2) zona 5, grupos sociales y Servicios Sociales.

— Fases del proceso: localizaciéon de individuos de una poblacién que sean
considerados especialmente Utiles, estrechar los lazos entre ellos y con los servicios
sociales, (eventualmente) entrenarles en habilidades de consejo y de remision a
Servicios Sociales.

— Estrategia de la intervencién: funcionar como una red de accién temprana, reducir el
numero de demandas a los servicios sociales.

— Orientacion: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: formacion de redes de accién temprana.

Schoenfeld, 1984 y 1988

— Denominacioén de la intervencién: Terapia de Redes.

— Participantes: (las 5 zonas de la Figura 2). De 15 a 60 personas.

— Fases del proceso: sesién previa de evaluacién, convocatoria de la red, re-conexion
de la red, cambio del locus de responsabilidad.

— Estrategia de intervencion: educativa (informar a la red de los problemas del
adolescentes y de estrategias de afrontamiento adecuadas), pragmatica
(responsabilizar y organizar la red en relacién con los problemas del paciente y de sus
familia), preventiva (identificar los recursos de la red).

— Orientacion: metodologia propia de la Terapia de Redes -intervenciones
psicosociales-, (creacién de comisiones encargadas de solucionar los problemas).

— Indicaciones: problemas graves en los que los medios mas tradicionales hayan
fracasado.

Wells y Singer, 1985

— Denominacién de la intervencién: Desarrollo de las redes de ancianos
institucionalizados

— Participantes: (de la Figura 2) las zonas 1, 2, 3y 5, ancianos, familia nucleary
extensa, los Servicios Sociales y grupos sociales en general. Se entiende que en el
programa intervienen todos los ancianos de una residencia.

— Fases del proceso: desarrollo de las relaciones entre la red de ancianos
institucionalizados, creacién de nuevas redes con nuevos cometidos, creacién de
redes de residentes/profesionales de la Institucién, desarrollo de la red residentes/
familia extensa, creacién de redes de residentes/grupos sociales externos a la
Institucion.

— Estrategia: intervenciones psicosociales y educativas.

— Orientacion: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: ancianos institucionalizados.

Hutchison et al., 1986

— Denominacién de la intervencion: Creacion de Redes Muitidimensionales para
Familias sin Hogar.

— Participantes: (de la Figura 2) zonas 1y 5, familias y Servicios Sociales.

— Fases del proceso: estadio critico, estadio de estabilizacién, estadio de re-ubicacién y
seguimiento.

-~ Estrategia de la intervencién: creacién de relaciones familia sin hogar/familia extensa,
mejora de la relacién familias/Servicios Sociales, desarrollo de redes entre los
distintos Servicios Sociales.
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— Orientacién: Psicologia Comunitaria.
— Indicaciones: familias sin hogar.

Tracy y Whittaker, 1987

1)

— Denominacién de la intervencién: Programas de Apoyo Familiar.

— Participantes: familias con diversidad de problemas. No se especifica nimero.

— Fases del proceso: no se especifica.

-~ Estrategia de la intervencion: ofrecer apoyo emocional (visitas domiciliarias de apoyo),
material (cuidado pediatrico) y de informacién (escuela de padres) de forma temprana,
asi como ligar a las familias a otras fuentes formales e informales de apoyo.

— Orientacién: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: familias con problemas diversos.

— Denominacién de la intervencién: Ayudas de la Red.

— Participantes: (de la Figura 2) las zonas 1, 2, 3 y 5, familia nuclear, extensa y grupos
sociales no-profesionales.

— Fases del proceso: evaluacién de la red, reclutamiento de la red, entrenamiento de
miembros de la red, asignacién de tareas y actividades.

— Estrategia de la intervencion: apoyar y servir como fuente de recursos para familias.

— Orientacién: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: problemas infantiles y como complemento a otros servicios prestados
por Instituciones.

(*) Elencuadramiento de las distintos tipos de intervencién dentro de escuelas tradicionales
no es mas que aproximada, tiene, Unicamente, un sentido propedéutico.

Cuadro 1. Distintas modalidades de Intervencién en y con redes sociales

3.1. Tipos de intervenciones de redes:

Erickson (1984), haelegido una férmula simple para agrupar los distintos tipos
de intervenciones, distingue entre aquellas que:

A) Crean una red (aumentando el nimero de sus miembros): se utiliza esta
modalidad cuando el paciente se encuentra profundamente deprivado de vinculos
sociales o cuando éstos son especialmente perjudiciales.

Situaciones tan diversas como las de emigracién, excarcelacién, divorcio,
enfermedad crénica, ancianidad, etc., conllevan, entre otras cosas, una falta de
relaciones sociales. En estos casos la intervencion de red se organiza a partir de la
zona extensa (zona 5, ver figura 2) que es la que, por lo menos en las sociedades
occidentales, siempre existe. Su finalidad doble corresponde a su doble composi-
cién (en grupos sociales e Instituciones): completar (a través de los grupos sociales)
las otras cuatro zonas utilizando personas conocidas en la zona extensa y/o mejorar
la eficacia en la utilizacién de los servicios que ofrecen las Instituciones. En el
cuadro 1 hemos recogido intervenciones que tienen ambas finalidades: por ejemplo
la de Cohen y Sokolovsky (1978), sirven para completar la red, su denominacién,
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“Construccion de Redes”, lo indica claramente. Se trata, en este caso, de proveer al
paciente de una red sustitutoria con la que desarrollar las relaciones. En unas
ocasiones esta red toma la figura de una familia de acogida, en otras es un hospital
de dia, o un hogar protegido en el que viven pacientes crénicos (o agudos en
reinsercion). Dentro de estos nuevos ambientes los pacientes aprenden estrategias
de relacién menos perjudiciales de las que hasta entonces utilizaban.

El objetivo de Attneave (1976), (“Terapia de 1a Red Comunitaria™), es el de
mejorar la eficacia de la familia en su trato con las Instituciones mediante la
cuidadosa seleccion de las més apropiadas para cumplimentar sus problemas. El
“terapeuta”, en este caso, tiene que tener un conocimiento exhaustivo de los recursos
sociales de su medio y orientar a la familia hacia esos recursos, su funcién es, por
lo tanto, mediadora.

B) Potencian lared (aumentando la eficacia de la que ya tiene el paciente):
en estos casos el paciente dispone de una red que, por la razén que sea, no se ha
activado lo suficiente como para ayudarle a la solucién de sus problemas. El
presupuesto fundamental es que si se reorganiza de forma diferente podrd cumpli-
mentarlos. Ejemplos en el cuadro 1, son los de Auersweld (1971), Speck y Attneave
(1973), Curtis (1974), Garrison (1976), Rueveni (1979), Schoenfeld (1984 y 1.988),
Wells y Singer (1985), Hutchison et al. (1986) y, en cierta medida, también Tracy
y Whittaker (1987). En algunas se asume que el sintoma del paciente es expresion
de un funcionamiento perturbado de la red, la literatura sobre trastorno mental y red
social puede suministrar argumentos empiricos al respecto.

La intencién con que fueron disefiadas las intervenciones varia de forma
ostensible: las de Speck y Attneave, Rueveniy Schoenfeld, son contempladas como
intervenciones en crisis para emplearse cuando métodos mas tradicionales y simples
fracasaron. Se trata de utilizar los recursos del grupo cuando la familia nuclear ha
perdido el control y los profesionales quieren evitar la institucionalizacién. Por eso
se emplean redes enteras, congregdndose un nimero considerable de personas (50-
80) que ejercen ese control mediante el trabajo de comisiones creadas ad hoc para
cada problema. Este tipo de solucién es tanto mas posible cuanto mds angustiante
y grave sea el problema, lo que a su vez, quizds, justifica la alta tasa de imposicién
(control) de las comisiones, frente a las estrategias de negociacién y contrato de otras
intervenciones.

Dentro de este mismo apartado, el resto de las terapias que no son de
intervencién en crisis, realizan un tipo de intervencién compleja: potencian la red
existente, amplian el nimero de las relaciones dentro de la red, crean nuevos
contactos y mejoran la relacién de la familia con los servicios sociales y de los
distintos servicios con la familia. Esta tltima funcién fue, probablemente, introdu-
cida en el campo de la Psicoterapia por la Terapia Familiar Sistémica, reconociendo
el tipo especial de problemas que se genera en la familia y en los Servicios Sociales
cuando, por la especial naturaleza del problema del paciente, son varias las
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nstituciones que le prestan servicios.

Erickson (1984), afiade a la potenciacién un énfasis muy querido por toda la
literatura de redes: la prevencién. Las redes vecinales tienen por objetivo localizar
de forma temprana los problemas contenerlos dentro de la propia organizacién
comunitaria y, de no ceder, remitirlos a los servicios especializados. El esquema es
muy ambicioso y se reivindica como una estructuracién de la atencién comunitaria
cuyo primer escalén viene ocupado, no por servicios sociales profesionales, sino por
grupos sociales organizados de forma para-profesional y con cierta capacidad
resolutiva. El problemaimplicitoes siel tipode ayuda que da unared profesionalizada
es de la misma naturaleza, y sobre todo, ejerce la misma funcién que las redes de
servicios sociales naturales.

Afiadir, inicamente, que los tres tipos de redes personales y los tres de accion
mencionados, permiten al profesional estimar qué es lo que puede esperar y pedir
a dichas redes. Basandose en la Figura 2, Mansell Pattison (1977) ha propuesto la
siguiente categorizacion de intervenciones que llama psicosociales:

- Unidad familiar primaria (1% zona): las intervenciones posibles en esta zona:
son laterapia de pareja, la terapia familiar (de la familia nuclear) y la terapia familiar
multiple (varias familias).

- Sistema psicosocial intimo (zonas [ y 2): se interviene en estos casos sobre
el sistema psicosocial funcional. Es una terapia cuyo objetivo es cumplimentar las
necesidades de la familia extensa.

- Sistema psicosocial temporal (zonas 1 y 2): se trata de sustituir de forma
temporal un sistema perjudicial para un paciente (esquizofrénico, sociopata, droga-
dicto, etc.) por un grupo mds sano. El terapeuta no trata directamente al paciente, €s
el sistema sustitutorio el que lo hace. La intervencién de Cohen y Sokolovsky
(1978), puede ser un ejemplo (ver Cuadro 1).

- Sistema ecoldgico (zonas 3,4 y 5): se ofrece al paciente una red efectiva que
le apoye instrumental y afectivamente. La finalidad es encontrar una congruencia
de metas entre las distintas personas que le conocen. Como resultado el terapeuta
localiza zonas de recursos en lared del paciente y le ayuda a utilizarlos, funcionando
como coordinador de sistemas. La intervencion descrita por Erickson (1984), puede
ser un ejemplo (ver Cuadro 1).

- Sistema de parentesco sustitutorio (zonas 3 y 4): el problema que se enfrenta
aqui es el de la persona que carece de red social. La intervencién tiene dos subtipos:

a) Sistema sustitutorio parcial continuado: son grupos de auto-ayuda que
prestan algiin servicio en relacién con un determinado problema (alcoholismo,
drogas, divorcio, abuso de menores, etc.).

b) Sistema sustitutorio por tiempo limitado: se ofrece una red completa
sustitutoria por un tiempo limitado. Este tipo de intervencion se presta a pacientes
que estdn pasando por un periodo critico.

- Sistema asociado (zonas 4 y 5): es el tipo de ayuda que otorgan los grupos
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de voluntarios (amigos del bar, pandillas, etc.) o sistemas mas organizados (grupos
de parroquias, clubs sociales, etc.), se trata de una ayuda més instrumental que
afectiva. Los Programas de AyudaFamiliary de Ayudas alaRed descritos por Tracy
y Whittaker (1987), pueden servir de ejemplos (ver Cuadro 1).

Hurdet al. (1981), han propuesto que las intervenciones se agrupen de acuerdo
con las dos tareas clinicas mds importantes:

1. El cambio de los componentes funcionales de la red.

2. El cambio de la estructura de la red mediante el fortalecimiento (o
debilitamiento) de ciertos vinculos.

Igualmente puede dividirse la tarea clinica en:

1. El cambio de la funcién (o de la posicion) de los pacientes en la red

2. El cambio de la funcidn y estructura de la red residual.

Los cuatro criterios permiten confeccionar una matriz con 4 tipos de déficits
de lared y 4 tipos de intervencién. La Figura 3, la recoge.

CATEGORIAS DE INTERVENCION

Conducta del Estructura Aumento de
paciente de lared coordinacion Reemplazamiento
Funcién del
A
8 Ego
(4
g Funcién
: Residual B ¢
a E
(7] go
- Estructural D E
L
W
] Estru.ctura F
[a) Residual

Funcién del Ego: la funcién y los recursos de la red no constituyen un problema, pero el
paciente experimenta dificultades para cumplir los compromisos que la red le pide.

— Funcién residual: la totalidad de la funcion de la red estd perturbada, constituyendo la
conducta del paciente un reflejo de la perturbacion.

Ego estructural: los sujetos se ven restringidos en sus actividades en la red por la restriccion
de sus vinculos sociales.

Estructura residual: en el supuesto de que el sujeto que ocupa un papel central no pueda
seguir desempenando dicho papel, la red queda deprivada de funciones que son criticas,
pérdida que puede extenderse a los restantes miembros de la red.

Figura 3. Tipos de Intervencion en Redes en funcion de deficits de la red y de
categorias de intervencién. (Fuente: Hurd, et al., 1.981; pag. 253)

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N° 6-7 151



Las intervenciones serian las siguientes:

1. Problemas en la funciéndel ego (modalidad A de intervencién): el supuesto
es que el sujeto carece de las necesarias habilidades de relacién. La intervencién
busca cambiar la funcién del sujeto en la red mediante el cambio de sus rutinas de
interaccién con ella.

2. Problemas de Funciones Residuales: en estos casos los sujetos tienen
suficientes habilidades de interaccién pero carecen de la red. Se realizan dos tipos
de intervenciones (ver Figura 3):

- Modalidad B: cuya meta es coordinar y aumentar los esfuerzos de la red
social existente para generar acciones sociales significativas para el sujeto. Un
ejemplo de este tipo de intervencién es la de Garrison (1976), (ver Cuadro 1).

- Modalidad C: al sujeto carente de suficientes relaciones sociales se le
reinstala en una nueva red social, que puede ser un grupo de auto-ayuda tipo
Alcohélicos Anénimos, por ejemplo.

3. Problemas Ego-estructurales: el supuesto es que los sujetos con estos
problemas venrestringidas sus actividades en la red por la pérdida de alguna funcién
en ella (por ejemplo, por divorcio). En estos casos se acude, igualmente, a dos tipos
de intervenciones:

- Modalidad D: se le enseiia a reconocer la estructura de la red y su posicién
en ella.

- Modalidad E: se reestructura la red mediante cambios en un nimero
restringido de interacciones.

4. Problemas de Estructuras Residuales: alude a los problemas que se crean
en una red cuando quien ocupaba un papel central desaparece. Se postulan dos
modalidades de intervencion:

- Modalidad F: se trata de una remodelacién de la red por entero mediante
técnicas como la llamada “Asamblea de Red” (Speck y Attneave, 1973 y Rueveni,
1979), de esta forma se dota al paciente de una nueva matriz social.

- Modalidad G: refleja la necesidad de regenerar la red social de aquellos
individuos que la perdieron por alglin motivo, como, por ejemplo, la emigracién o
la salida de instituciones.

Finalmente, Rook y Dooley (1985), han aportado un modelo en el que las
intervenciones se ubican en relacion a tres conjuntos de variables:

1. déficits de Apoyo Social: en cantidad, cualidad y utilizacién

2. tactica a utilizar: intervencién comunitaria o intervencion individual

3. poblacién ala que se dirige la intervencion: a la poblacién en general o s6lo
a individuos estresados.

3.2. Objetivos de las intervenciones en la red social:
A tenor de lo que hemos venido diciendo en el epigrafe anterior y en el Cuadro
1, los objetivos podemos resumirlos en los siguientes:
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1. Control: es la finalidad caracteristica de las intervenciones en crisis
(Asamblea de Red, Sesién de Red, Terapia de Redes). La estrategia pasa por plantear
el problema del paciente a su red social como una forma de evitar su
institucionalizacién. Las soluciones que normalmente se ofrecen no van por la toma
de conciencia de nada, sino mds bien por forzar ciertas conductas; no se trata tanto
de negociar soluciones con el paciente, como de imponérselas. El instrumento que
utiliza la red para la realizacién de sus tareas, y para ejercer su control, son las
comisiones creadas en su seno. El proceso de solucién del problema pasa, necesa-
riamente, por las fases descritas por Schoenfeld (1984 y 1988): percepcion de lared
como formando una unidad (a través del aumento de las relaciones mutuas y del
éxito en las tareas que se imponen) y la asuncién del problema del paciente como
propio. Subsidiaria a ambas fases se produce un efecto terapéutico en toda la red,
clinicamente documentado aunque no empiricamente, de tipo, en ocasiones, pre-
ventivo.

2. Desarrollo de relaciones: el aumento de los intercambios en la red es
condicién necesaria para volverla operativa con respecto de un problema. Ciertas
intervenciones, no obstante, buscan el desarrollo de las relaciones de lared con otros
grupos sociales e Instituciones. Resultan mds importantes los grupos de auto-ayuda,
que brindan algun apoyo en relacién con un problema (Alcohélicos An6énimos,
Asociaciones de Depresivos, Asociaciones de Padres con hijos Minusvélidos, etc.),
aunque no se desprecia el tipo de apoyo que brindan ciertos grupos puramente
recreativos (clubs sociales, por ejemplo). Lo importante en estos casos es establecer
una correcta relacion funcional: que el paciente (o familia) reciba la prestacién que
brinda el grupo social. Esta es la estrategia de intervenciones como las de Tracy y
Whittaker (1987) descritas en el cuadro 1. A veces se pretende utilizar los grupos
recreativos y de auto-ayuda para reconstruir la red de un paciente que carece de ella
(o que la tiene muy empobrecida), es el caso de Cohen y Sokolovsky (1978). Sin
embargo la estrategia mas comun es lamixta: aumentar lared y establecer relaciones
nuevas; un ejemplo puede ser ¢l trabajo de Wells y Singer (1985) (ver Cuadro 1).

Con las Instituciones el problema es similar. Se trata de que el paciente (la
familia) sepa ponerse en contacto con la(s) Institucién(es) adecuadas a los proble-
mas que tienen. Aqui no se contempla la posibilidad de reconstruir la red a partir del
contacto.con ellas.

En ambos casos, instituciones y grupos sociales, es de notar que la funcién del
profesional es muy especial: no se trata tanto de ejercer una funcién de cambio
directa sobre el paciente o la familia como de mediar entre ésta y la sociedad. Su
funcién es conocer muy precisamente los recursos sociales de su comunidad, poner
a la familia en contacto con ellos y controlar el desarrollo y la eficacia de ese
contacto.

3. Coordinacién: cuando se trabaja con muchas personas, grupos sociales e
instituciones, el tema de la coordinacién es prioritario. En intervenciones como las

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol II' - N2 6-7 153




de Asamblea de Red, Sesién de Red y Terapias de Redes, se consigue a través del
trabajo de las comisiones y mediante reuniones de toda la red (o de gran parte de
ella). Los terapeutas ejercen una funcién de seguimiento del trabajo de las comisio-
nes y de asesoramiento ocasional.

En estas circunstancias de multiplicidad resulta fundamental, ademds, que no
se presten servicios paralelos o, peor ain, evitar respuestas incompatibles a un
mismo problema. Estas situaciones se presentan tanto dentro de una misma
Institucién como en tratamiento ambulatorio. En ambos casos la funcién del
profesional es la de propiciar un marco de encuentro entre los distintos profesionales
y la familia en donde se discuta qué es lo que va hacer cada uno. No se trata tanto
de coordinar profesionales (lo que suele despertar suspicacias), como de ofrecerles
el marco de discusion desde el que ellos mismos se coordinen.

4. Prevencién: ya hemos mencionado c6mo se produce la prevencién cuando
habldbamos del tema del control. Hay, no obstante, intervenciones de red que tienen
funciones estrictamente preventivas, como la Wells y Singer (1985) con ancianos
institucionalizados. O como los Programas de Ayuda Familiar y los de Ayudas de
Red, pensadas como intervenciones en situaciones de alto riesgo en las que un
problema todavia no se ha declarado. Funciona como prevencién secundaria la
intervencion de Erickson (1984) en la que se entrenan a vecinos de un barrio para
localizar, dar consejo y remitir a personas que tienen problemas. 5. Redes sustitutorias:
puede utilizarse una red para sustituir totalmente a otra que se ha deteriorado
profundamente o ha desaparecido por causas trauméticas. La intervencién de Cohen
y Sokolovsky (1978) es de éste cardcter. Las intervenciones en la que se busca una
familia por un tiempo limitado (o no) para nifios sujetos a malos tratos, huérfanos,
etc., son otros tantos ejemplos. En nuestro Pafs el programa de Familias de Acogida
puesto en marcha por la Cruz Roja tiene este sentido.

3.3. Evaluacion y técnicas de intervencion.

Finalmente nos gustaria poner de relieve un par de cuestiones técnicas a las que
ya hemos aludido pero que conviene presentar de forma sistematica. La primera se
refiere a la evaluacion. Se utilizan férmulas de evaluacion de la red muy diferentes
de las que tenemos al uso en la terapia individual, en la terapia de grupos y en la
familiar. El Cuadro 2 refleja la situacion.
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EVALUACION TECNICAS FUNCIONES DEL LUGAR CONTROL

TERAPEUTA CAMBIO
ESCUELAS
MC Deficit-Excesos Entrenamiento  Informacién=Control Terapeuta, paciente
conductas (tareas) (1) (2)
P. Dinamica Psicodinamica Toma de Analizar, interpretar  Terapeuta, paciente
interna conciencia
TF (3): MRI Soluciones Paradéjas, Estratégicas (Terapeuta),
intentadas tareas, paciente, nadie
metaforas
TF: Estructural Pautas de Tareas, Ruptura de pautas  Terapeuta, paciente,
interaccion (paradojas) (nadie)
TR: Asamblea  Fases efectored Comisiones Desencadenar y El grupo social
de Redes "ad hoc" controlar el efecto
red. Control
TR: Terapia de Estado de Comisiones informacién y El grupo
la Red coordinacién de "ad hoc" control
Comunitaria los servicios
sociales
TR: Grado de Tareas Informacién y Las Instituciones
Construccion carencia de una control
de Redes red

*): evaluacién entendida como diagnéstico
1): Realiza funciones de informacién y control en el mismo grado
2): El control es ejercido primero por el terapeuta y después por el paciente

(
(
(
(3): TF: Terapia Familiar

Cuadro 2. Comparacion entre distintos tipos de terapias: individuales, de familia y
de redes.

Ala vista de los Cuadros 1 y 2, podria establecerse la siguiente regla: si la red
es convocada para resolver el problema de uno de sus componentes, cuanto mayor
es el nimero de personas convocadas (y por lo tanto mds grave es el problema),
mayor importancia adquiere la evaluacion de la fase en que se encuentra la red en
relacién con la solucién del problema y menos sus condiciones estructurales y
funcionales. Cuando la menor gravedad del problema hace innecesario convocar a
toda la red y basta con un grupo escogido, los criterios son: evaluacién de la
interaccion del grupo (utilizando una férmula parecida a la de la Terapia Familiar
Sistémica); caracteristicas estructurales y funcionales y/o motivacién para ayudar
a quien tiene el problema. La consecuencia podria ser que cuando los grupos son
muy amplios, o en un sentido mas general, cuando se cambia la unidad sobre la que
se va a actuar hay que cambiar igualmente los elementos a evaluar, no vale la mera
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transposicion de un tipo de evaluacién vélido en una unidad para otra unidad-
paciente.

Algo parecido sucede con las técnicas de intervencion: cuanto més grave es el
problema mds se confia en la capacidad resolutiva de las comisiones creadas para
los distintos problemas del paciente. El presupuesto es que la capacidad de control,
de persuasién y de presién que puede llegar a ejercer el grupo social es mayor que
la del profesional. Cuando el problema es menor, las técnicas descansan en
relaciones contractuales entre los miembros de la red. Quizds pueda afirmarse lo
mismo: si cambiamos la unidad-paciente sobre la que actuamos (sujeto, grupo,
pareja, familia, red, etc.), paralelamente es posible que nos veamos obligados a
desarrollar nuevas técnicas ajustadas a la unidad, la mera transposicién de las
apropiadas a otra unidad pueden no servir.

4. CONCLUSIONES

1. Existe la suficiente literatura empirica sobre las relaciones entre Apoyo
Social y Salud Mental como para justificar el empleo de las redes sociales para la
solucién de los problemas y los trastornos mentales de las personas.

2. Las férmulas empleadas para analizar lo que es la red social, nos permiten
disefiar distintos tipos de estrategias dependiendo del problema del paciente.

3. Las diferentes intervenciones de red parecen apuntar a los siguientes
objetivos: control (de situaciones peligrosas para un paciente); desarrollo de
relaciones (intra-red y de la red con el exterior); coordinacién de servicios sociales
que se prestan a una familia; prevencién y sustitucion temporales o definitivas de
redes muy pobres. 4. Cuando lo que se trata es resolver un problema grave mediante
una intervencién de red, parece que se opta por: convocar a toda la red, evaluar la
etapa de la terapia y utilizar una comisién para cada uno de los problemas. Cuando
la situacién es menos grave se opta por un uso restringido de lared, evaluar aspectos
estructurales y/o funcionales y utilizar técnicas de contrato.

5. No obstante el desarrollo clinico de las intervenciones de redes subsiste el
problema de encontrar sus indicaciones. Algunos criterios parecen claros: no son
técnicas de amplio espectro (no sirven para todos los problemas); se estdn utilizando
para el tratamiento de poblaciones tradicionalmente aisladas socialmente; cuando
laabundancia de recursos socio-institucionales con que cuenta un paciente amenaza
la eficacia de una prestacién y cuando los problemas son muy graves y otras
intervenciones mds simples fracasaron.

En el presente trabajo se desarrolla lo que son las Intervenciones en Redes
Sociales. Se parte del estudio de lo que es el Apoyo Social (Apoyo Social) y sus
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relaciones con la Salud Mental, sentando con ello las bases empiricas que justifiquen
su uso terapéutico. A continuacion se analiza lo que es una red social y sus caracteris-
ticas y, finalmente, se abordan distintas formas de intervenir en redes, completando el
andlisis con un estudio de diferentes taxonomias de intervenciones.

Palabras clave: apoyo social, red social e intervencién en redes sociales.
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