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8
Explicacion negativa, restriccion
y doble descripcion:
Un modelo de terapia familiar*

Para mi, los dos hechos generales —primero, que no soy consciente del proceso de
elaboracién de las imégenes que vec conscientemente, y, segundo, que en ese
proceso inconsciente empleo el conjunto completo de supuestos que aparecen
construidos en la imagen acabada—- son el comienzo de la epistemologia empirica
(Bateson, 1980, pdg. 35).

Al establecer limitaciones sensoriales, las restricciones obran en rela-
ci6én con la informacidn sobre la diferencia. Bateson sostenia que larealiza-
cion de cualquier nuevo suceso en el “mundo viviente™ debe considerarse
una respuesta a la informacién sobre la diferencia. En este mundo, los
receptores responden (u obran en relacién) a una diferencia o una distincion
percibida. Las distinciones son fundamentales, puesto que proporcionan la
fuente de todas las respuestas nuevas. El mundo viviente es un mundo en el
que las distinciones estdn trazadas, en el que la diferencia llega a ser una
causa, “en el que nada puede comprenderse hasta que no se invoquen las
diferencias y las distinciones” (Bateson, 1980, pag. 8).

Bateson sostiene que la energia que tiene el receptor para dar una
respuesta estd alli, latente, disponible, aun antes de que serecibanlas noticias
de 1a diferencia. Las ideas o las noticias de la diferencia’ desencadenan esa
energia que estd disponible en el receptor. Esa distincién entre informacién
sobre la diferencia y energfa secundaria sélo se manifiesta en condiciones en
las cuales la ausencia de un suceso dentro de un contexto especifico desen-
cadena una respuesta.

Se analizan aquf los conceptos de explicacidn negativa, restriccién y dobl
descripcitr de Gregory Bateson. Atendiendo a estos conceptos se explican en este’:
capitulo las dificultades que con frecuencia tienen las familias para descubrir nuevas
soluciones a sus problemas. De todo ello surge un mapa terapéutico que pone el acento’
en la contribucior que puede hacer el terapenta para lograr un estado de “disposicién™:
que permita descubrir nuevas soluciones. También se examinan aqui los detalles de Ia
participacién que les cabe tanto al terapeuta como a la famitia en la tarea de afirmar fales:
descubrimientos. Un enfoque del tratantiento del contexto en el que se presentan log:
temores infantiles y la conducta obsesiva/compulsiva muestra una de las aplicaciones de
este esquema. :

Lateor{acibernética ofrece una explicacion negativa de los sucesos que |
se dan dentro de un sistema. De acuerdo con esta teorfa, los sucesos toman :
un determinado curso porgue existe una restriccion que les impide seguir
otros cursos. Bateson (1973) establece que “las restricciones de las que
depende la explicacion cibernética, pueden considerarse, en todos los casos,
factores que determinan desigualdad de probabilidad” (pdgs. 399-400). -
Desde este punto de vista, las interacciones habituales de una familia o la
conductaespecificade los miembros de una familia, pueden explicarse mejor
por la negativa, analizando las diferentes clases de restricciones. Las
interacciones, asi como la conducta, estdn determinadas exclusivamente por
tales restricciones.

Las restricciones suelen tomar formas diferentes! ¢ incluyen unared de
supuestos, premisas y expectativas que conforman el “mapa del mundo” de
los miembros de una determinada familia y que establecen reglas para
seleccionar la informacidn sobre los objetos o los sucesos percibidos, y por
comsiguiente contribuyen a crear [imitaciones sensoriales. Estas restriccio-
nes operan principalmente en el nivel inconsciente,

Pero recuérdese que cero es diferente de uno y porque cero es diferente de uno, el
cero puede ser una causa en el mundo psicolégico, el mundo de la comunicacion
(Bateson, 1972, pag. 452).

De la infinita cantidad de distinciones que el receptor puede inferir de
la naturaleza, sélo unas pocas se transforman en ideas duraderas. Esa
permanencia exige una capacidad selectiva.

Y separar lo nuevo de lo fortuito... exige contar con algiin tipo de mecanismo
selectivo que permita explicar la persistencia posterior de la nueva idea (Bateson,
1980, pdg. 49).

La capacidad de seleccionar la informacién cormrespondiente a la
diferencia y de responder a ella depende en gran medida de las restricciones
que sufra ¢l receptor, la red de supuestos®, Esa red suministra un mapa: el
contexto que permite recibir nueva informacién que le da sentido a lo
percibido. Lasnoticias (lainformacidn sobre la diferencia) de los sucesos que
*Publicado en Family Process, vol. 25: 2, 1986 ocurren “ahi afuera” se transforman en descripciones que cobran laformade
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palabras, cifras o imdgenes y llegan a constituir “historias” mediante la
explicacion. La explicacién surge del esquema o la clasificacién de esas
descripciones dentro de la red de supuestos. La supervivencia de las
novedades depende del modo en que se adapten a la red de supuestos. La
informacién que no tiene una significacién en ese contexto “se olvida o se
desdibuja”.

Para tener una significacién —y hasta para que pueda reconocérsela como una
pauta— cada regularidad debe coincidir con otras regularidades complementarias
¥ quizds con algunas aptitudes, pero esas aptitudes son tan evanescentes como las
pautas mismas... En cierlo sentido, el receptor debe estar preparado para hacer el
descubrimiento apropiado cuando éste se presente (Bateson, 1980, pag. 51).

La seleccién de una novedad que pueda sobrevivir depende de la
preparacion que tenga el receptor.

En suma, el curso de los sucesos en los sistemas vivientes estd
Unicamente determinado por las restricciones. Las restricciones obran en
relaci6n con la informacién referente a la diferencia, en el sentido de que
establecen limitaciones sensoriales. Esas limitaciones sensoriales contribu-
yenacrear una predisposicién o un umbral para la percepcidn de las noticias
sobre la diferenciay, por consiguiente, determinan qué ideas seleccionamos
de la naturaleza. La energia necesaria para dar una respuesta es secundaria,
ya estd disponible aun antes de que se reciba la nueva idea. Pero las
restricciones le limitan al receptor esa disposicién o preparacién que le
permitiria responder a ciertas diferencias o distinciones. Las restricciones
limttan la capacidad que tiene el sistema de indagar mediante el método de
pruebay error, indispensable para descubrir las nuevas ideas y paraimpulsar
las nuevas respuestas,

Terapia: 1a disposicién y la persistencia de las nuevas ideas

Para poder persistir, la novedad debe ser de una condicién tal que dure més que las
otras opciones. Aguello gue dura mds entre las ondas de [a casualidad debe durar
mds que aquellas endas que no duran tanto... La informacién puede olvidarse o
desdibujarse. Los libros de cédigos pueden perderse. Los mensajes dejan de ser
mensajes cuando nadie puede leerlos (Bateson, 1980, pags. 49-51).

Las familias que buscan ayuda terapéutica tienen problemas o males-

tares paralos cuales sus miembros fueron incapaces de encontrar soluciones.
Al investigar las soluciones intentadas por los miembros de la familia,
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normalmente los terapeutas descubren que tales intentos sélo sirvieron para
perpetuar y reforzar los verdaderos problemas que ellos crefan estar resol-
viendo.®

A pesar de que esas soluciones se mostraron ineficaces, son las mismas
que vuelven a intentarse una y olra vez. Aparentemente, los miembros de la
familia no tienen la capacidad de explorar una solucién alternativa,

Al aplicarla explicacion cibernética, este fendmeno adquiere sentido.
Habitualmente, los miembros de la familia aplican ciertas soluciones porque
hay alguna restriccién que les impide descubrir otras soluciones diferentes.
La explicacién cibernética sostiene que esos intentos de solucién que
habitualmente se aplican, estan determinados inicamente por ciertas restric-
ciones. Por consiguiente, el hecho de examinar las soluciones intentadas
antes puede suministrarle al terapeuta informacién sobre la cual poder
formular hipdtesis referentes a tales restricciones. Ese examen brinda las
claves que permiten comprender la red de supuestos de la familia.’

Las restricciones pueden adquirir distintas formas en las diferentes
familias. Y hasta pueden obrar en diferentes niveles.® Tales restricciones
establecen una predisposicién ¢ un umbraf para la seleccion de la informa-
cion sobre ladiferencia y limitan la capacidad de la familia para emprender
lanecesaria buisqueda de nuevas ideas, medianie el método de la prueba y el
error, ideas que podrian conducirlos al descubrimiento de nuevas soluciones.
Las antiguas ideas son resistentes; la nueva informacion se desdibuja.

A fin de ayudar alas familias que intentaron sin éxito descubrir nuevas
soluciones, el terapeuta se une a los miembros de la familia para formar el
sistema terapéutico, contribuye a establecer labuena disposicién del sistema
mediante la introduccidon de un nuevo “libro de cédigos™ que permite elegir
nuevas ideas, determinalas condiciones para elaborar una doble descripeion
(afin de que puedan hacerse nuevas distinciones) e interroga a los miembros
de la familia de un modo que contribuya a que las nuevas ideas perduren o
sobrevivan. Por consiguiente, el terapeuta ayuda a que las nuevas ideas
ondeen mds tiempo que las antiguas ideas. En esta terapia, el terapeuta
participa en la creacién de un contexto que impulse a la aventura y el
descubrimiento.

Un nuevo libro de cédigos

A fin de obtener los beneficios de la estabilidad, ellos pagan el precio de larigidez,
viviendo, como debe hacerlo todo ser humano, en una enorme y compleja red de
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supuestos que se apoyan mutuamente... El cambio exige diferentes tipos d
relajamiento o de contradiccitn dentro del sistema de supuestos (Bateson, 1980,
pags. 158-159).

El terapeuta contribuye a crear la buena disposicién del sistema
terapéutico mediante la introduccién de un nuevo libro de cédigos que
establezca coniradicciones y provoque un “relajamiento” de la red de
supuestos de la familia!®. Por consiguiente, participa de la creacién de un

contexto que contribuye a que el sistema terapéutico sea capaz de responder:
a la nueva informacidn, esté dispuesto a seleccionar “componentes de lo

casual” y transformarlos en descubrimientos.

El terapeuta presenta este libro de cddigos tanto implicita como”
explicitamente a medida que organiza la participacion de los miembros de fa |
familia en una cosmovision cibernética'' (como se detalla en el anélisis.

posterior) e introduce premisas especificas referentes ala perpetuaciénde los

problemas que preocupan alos miembros de la familia. Esas premisas llegan .
aser parte del “mecanismo selectivo” del sistema que “explica la persistencia

posterior de la nueva idea” (Bateson, 1980, pag. 49).

La doble descripcién

La modalidad de la indagacidn es algo evidente para mi y podria llamarse el método -

de comparacion doble o miiltiple (Bateson, 1980, pdg. 97).

Larecepcion de las noticias sobre la diferencia es una parte esencial de

la revelacion de nuevas ideas y de 1a generacidn de nuevas respuestas que.

permitan descubrir las nuevas soluciones. Para que esa recepcion de las
noticias sobre la diferencia sea posible, los miembros de la familia deben
percibir un contraste entre dos o mds descripciones. El terapeuta contribuye
a que la familia perciba tales contrastes trabajando en el desarrollo de
descripciones dobles o muiltiples de ciertos sucesos, mostrandoles a los
miembros de la familia tales descripciones, una junto a otra, ¢ invitdndolos
a sefialar las diferencias entre esas descripciones’. Todo esto suministra
noticias dela“diferenciaque hace unadiferencia” (Bateson, 1980, pdg. 453).

Los terapeutas pueden contribuir de innmumerables maneras a crear
junto con las familias un contexto que aliente la doble descripcién'. Durante
el siguiente andlisis presentaré varios métodos que me resultaron utiles.
Aunque yo presente estos métodos en una secuenciade laque puede derivarse
un mapa para la terapia, todos ellos contribuyen a seleccionar y a hacer
perdurar las nuevas ideas dentro del sistema terapéutico. He puesto a cada
método un nombre que le resulte familiar a la mayor parte de los terapeutas
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familiares, pero quizds la descripcion y laexplicacidn de los métodos pueden
resultar novedosas.

La influencia relativa

En principio, cabe esperar que se dé una “descripeién” suplementaria en cierto
sentido metafdrico, siempre que la informacién necesaria para elaborar las dos
descripciones se haya recogido ¢ codificado de manera diferente (Bateson, 1980,
pag. 79},

La Influencia Relativa exige que se establezcan dos descripciones
codificadas de manera diferente. Generalmente, en una de esas descripciones
los sucesos estdn codificados de acuerdo con la red de supuestos familiares
preexistentes y, en la otra, los sucesos estdn codificados de acuerdo con las
premisas promovidas por el terapeuta. Primero el terapeuta traza un mapa
de la extension de la influencia que ejerce el problema en las vidas de los
miembros de la familia. Les pide entonces a éstos que suministren toda la
informacién que pueda ayudar al terapeuta a comprender c6mo experimentan
cllos el problema. Esainformacién debe incluiruna descripeion de hasta gué
puntoel problema estuvo ejerciendo su dominio sobre el miembro sintomadtico
de la familia. El terapeuta les solicita a los miembros de la familia que nole
ahorren detalles y se opone atodos los intentos que éstos hagan de minimizar
o subestimar la angustiante influencia gue ejerce el problema en sus vidas.
Elhecho de hacerel mapa de lainfluenciaque el problemaejerce en las vidas
de los miembros de la familia, sucle suscitarles ideas de incompetencia,
desesperanza e incapacidad y ésta es una informacidn que generalmente se
obtiene “de manera natural”.

El terapeuta traza luego el mapa de la influencia que ejercen los
miembrosde lafamiliaenla*vida” del problema, indagando hasta qué punto
ellos fueron capaces de oponerse a la opresién que ejercia el problema sobre
sus vidas. A fin de que los miembros de la familia puedan obtener y brindar
estainformacion, el terapeuta les solicita que evoquen ideas de competencia
y capacidad. Como los miembros de la familia han estado durante largo
tiempo sometidos por el problema, tienen dificultades para hacer un inven-
tario de las ocasiones en las que ejercieron su influencia en la “vida” del
problema. Generalmente éste es un proceso que se da de manera “nonatural”,
Es necesario que el terapeuta los ayude a seleccionar esas nuevas ideas,
insistiendo con el argumento de que necesita que los miembros de la familia
lo ayuden a comprender cémo, en las circunstancias en que les toca vivir,
lograron conservar algin poder de decisién en sus vidas y cémo fueron
capaces de evitar el eclipse total'.
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A fin de ir elaborando ese inventario es dtil formular preguntas como

lasiguiente: “; Cémo pudousted evitar cometer ciertos errores que, seglinme

indica mi experiencia con familias que sufrian problemas similares, usted
podia haber cometido?” El terapeuta también puede mostrarse sorprendido
de que las cosas no hayan marchado aun peor.

Pueden formularse preguntas adecuadas aun en situaciones en las que
el problema ejerce una gran influencia. Por ejemplo, un joven (un paciente

retrasado) fue capaz de establecer que habia influide' un 3% en la‘“vida” del .

problema, cuando le pregunté cémo pudo apagar su propio cigarrillo.

Destacar el tiempo

..1as cosas experimentan cambios drdsticos, pero nos acostumbramos al auvevo
estado de cosas antes de que nuestros sentidos pucdan sefialarnos que se trata de
algo nuevo,.. No es una cuestidn trivial el hecho de que casi no nos demos cuenta
de las tendencias en nuestros cambios de estado{Bateson, 1980, pdgs. 108-109),

Generalmente los problemas se presentan en las familias dentro del -

contexto de unatendencia porlacual el problemahaido influyendo cada vez
mds a través del tiempo. Esas tendencias, en general, son imperceptibles y ese
es ¢l resultado del fenémeno de acomodacion. Dentro de ese contexto, los
miembros de lafamiliase adaptan cada vez mds y sin advertirlo ala presencia
del problema. Por consiguiente, las familias se habitian y sus miembros no
se dan cuenta de que estan participando del problema y sustentdndolo cada
vez mas.

Elterapeuta sitda el problema dentro del contexto de una tendenciay le
asigna a esa tendencia un nuevo valor al alentar a los miembros de 1a familia
amarcar distincionesentre el “estado de cosas” en un determinado momento
y el “estado de cosas” en otro momento. Para facilitar esta tarea hay que
presentar un lenguaje “temporal”'®, Las descripciones se aplican a las
tendencias de una manera que (al implicar el pasado y predecir el futuro)
destaque la accion del tiempo sobre esas tendencias. En esas descripciones
pueden incluirse términos tales como “carrera”, “estilode vida”, “el cursode
la vida”. El terapeuta puede ayudar a los miembros de la familia a hacer un
mapa del problema dentro de [a tendencia, incitdndolos a sefialar distinciones
sobre la participacién que cada uno tuvo anteriormente en el problema, laque
tiene en el presente y la que supone tendré en el futuro.

Pueden acrecentarse las distinciones entre el estado presente de las
cosas y el estado futuro, mediante una detallada discusién sobre el tipo de
participacion que seria necesaria si los rmiembros de la familia y ¢l terapenta
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tuvieran que someterse alas restricciones identificadas y trataran de ampliar
ciertas tendencias “en el estilo de vida dominado por el problema”. El
terapeuta puede pedirles pues a los miembros de la familia que demuestren
su inventiva y puede unirse a ellos para tratar de enumerar las “piedras que
aun no fueron removidas” del camino. Esa descripcion es una version
exagerada de la participacién que inadvertidamente tienen los miembros de
la familia en la perpetuacion del problema.

Plantear dilemas

...por lo menos son necesarias dos cosas para crear una diferencia (Bateson, 1980,

pag. 76).

Plantear dilemas ha llegado a ser una préctica ampliamente empleada
en la terapia familiar. E] terapeuta le plantea dilemas a la familia y, de ese
medo, sugiere que 1os miembros de la familia se encuentran en una encruci-
jada, que deben tomar alguna decisidnrespecto de los posibles cursos que han
de seguir. Larazén para presentar dilemas es con frecuencia la idea de que
existe un proyecto para crear un vinculo terapéutico. Una explicacidn
alternativa del valor que tiene el hecho de plantear dilemas es gue éstos
establecen las condiciones para elaborar una doble descripcion. El terapeuta
y los miembros de la familia tratan de establecer dos descripciones de la
participacidn mutua de todos ellos en las diferentes carreras o estilos de vida.
Estas descripciones presentadas una junto a la otra, les permiten a los
miembros de la familia sefalar nuevas distinciones.

Generalmente, los dilemas que se plantean estan relacionados con la
participacién que les cabe a los miembros de la familia y al terapeuta en los
estilos de vida y en las restricciones que se identificaron durante la terapia.
Ademds de los detalles yaestablecidos sobre lo que serd necesario en el futuro
para seguir participando en el estilo de vida del problema (opcion conserva-
dora), se desarrollauna descripcidn del tipo de participacion que tendran que
tener los miembros de la familia y el terapeuta para oponerse con éxito al
estilo de vida dominado por el problema y a las restricciones asociadas a él
(opcién radical). Luego, el terapeuta alienta a la familia a debatir sobre las
dosopciones. ;Los miembros de la familia deben continuar participando det
modo habitual —modo minado por las restricciones— o deben comenzar de
nuevo y elaborar una nueva férmula para interrelacionarse. El terapeuta
simula adoptar una posicién neutral y da argumentos a favor y en contra de
las dos opciones'”. El terapeuta, ;debe hacer descender las esperanzas de los
miembros de la familia hasta el nivel del estilo de vida problematico o debe
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ayudar a elevar el estilo de vida de los miembros de la familia hasta el nive

de sus esperanzas? :

Prediccion de Ia resaca

-..los ajustes conducen a la aclimatacion y la aclimatacién puede equivaler a |5

adiccién (Bateson, 1980, pdg. 201).

Antes de que los miembros de [a familia resuelvan el debate sobre lag K

opciones radical y conservadora, el terapeuta puede poner sobre el tapete Ia

cuestion de las consecuencias del cambio y pronosticar una “resaca” en el
caso de que se adopte Ia opeidn radical. Discutir esta cuestion le suministra

a la familia informacidn adicional sobre la propia aclimatacién al estilo de

vidadominado porel problema, poneel acentoen ladistincién entre laopeién

radical y la opcién conservadora y permite trazar un mapa de la posible

experiencia de confusion y malestar que puede sufrir la familia si decide salir:
a buscar la solucién alternativa'®. El terapeuta identifica aquello contra lo -
que deberdn luchar los miembros de la familia si deciden oponerse a las -

maneras habituales de participar recfprocamente en el problema. Esto puede
incluir la mencidn especificade las restricciones identificadas anteriormente.
El terapeuta alienta a los miembros de la familia para que éstos aprecien
plenamente esos obstdculos como pasos hacia un cambio positivo. Cualquier
intento de tomar unanuevadireccién sin comprender y considerar plenamen-
te las dificultades que implica, puede hacer que la familia no obtenga la
necesaria preparacion para afrontar la angustia que probablemente se
presente. Seguir imprudeniemente un nuevo curso equivaldria a restarle
significacidn a esa salida del antiguo estado de cosas.

Identificamos esa “angustia anunciada” como una “resaca”. Las resa-
cas pueden sabotear cualquier intento de solucién. Los miembros de una
familia que “sufrieron la influencia” o se “hicieron adictos” a determinados
estilos de vida o “carreras” durante un tiempo considerable, pueden esperar
que se presenie €sa “resaca” que se manifiesta en diferentes grados de
confusidn y malestar precisamente cuando las personas intentan oponerse a
los vigjos habitos y embarcarse en un nuevo rumbo. Los miembros de la
familia, ;deben luchar por el cambio? ;j creen que son capaces de vencer esa
“resaca”? { O deben retraerse y seguir bebiendo més de lo mismo y seguir
sufriendo la influencia de los antiguos hdbitos y restricciones?
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Lxperimentos

En contraste con la epigénesis y la tautologfa, gue constituyen mundos de
reiteracidn, existe todo el reinado de la creatividad, el arte, el aprendizaje y la
evolucidn, en el cual los constantes procesos de cambio se nutren de lo fortuito. La
esencia de la epigénesis es la repeticién predecible; la esencia del aprendizaje y la
evolucidn es la exploracién y el cambio (Bateson, 1980, pég. 52).

Si los miembros de la familia deciden que estdn preparados para
explorar un rumbo radical y le solicitan al terapeuta que los ayude a
recorrerio, comienza pues una especulacion sobre los experimentos que
pueden favorecer el trinsito en esa nueva direccién y oponerse al estilo de
vida dominado por el problema (y a las restricciones vinculadas con é1). En
cambio, si los miembros de a familia no se sienten dispuestos a afrontar las
consecuencias del camnbio y defienden los beneficios del antiguo rumbo, cabe
analizar varias ideas sobre los modos en que el terapeuta y la familia pueden
ajustar aigunos detalles del estilo de vida problemadtico y las restricciones. Si
los miembros de la familia se muestran divididos respecto del curso que
conviene seguir, €l terapeuta puede ayudar a aquellos que defienden los viejos
hébitos pidiéndoles que expliquen cémo han de impedir que los otros los
inciten a experimentar las nuevas soluciones y coma han de lograr que
aquellos que eligieron la salida radical quieran experimentar con ellos
caminos que los lleven a ampliar e} estilo de vida dominado por el problema.
A aquellos que se decidieron por la solucién radical, el terapeuta puede
preguntarles cdmo evitaran las incitaciones para continuar con los antiguos
hébitos {vinculados con las restricciones} y de ese modo convencer a los
renuentes de que vale la pena experimentar en la nueva direccion.

El terapeuta les informa a todos que en la préxima sesién volverdn a
analizar tanto los experimentos que favorecen el rumbo radical como
aquellos que favorecen el rambo conservador. Esa charla puede llegar a ser
una revisién de la participacidon que le cabe a cada uno, una revision
desprovista de declaraciones de intencién, que les demostrard tanto al
terapeuta como a los miembros de la familia cudl rumbo fue defendido con
més fuerza y con mas éxito. Esta revisidén guiard ademis al terapeutayala
familia para elegir nuevos experimentos y decidir en qué direccidn conviene
encaminarlos'®.

Responder a las respuestas

El pensamiento creativo siempre debe contener un componente casual. El proceso
exploratorio —el interminabie proceso de la prueba y el error del progreso
mental— sdlo puede alcanzar lo niteve si se lanza a recorrer los senderos que se le
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presentan casualmente, senderos que a veces, al probarlos, se los elige por 31

como la supervivencia (Bateson, 1980, pig. 203). intervencion contribuye a fortalecer las nuevas ideas; lo hace empleando un

lenguaje que dé la dimensidn temporal, hablando de “momentas de crisis”,
de “salidas”, de “embarcarse” “despegar”, etc. Lo que sigue es un breve
andlisis de este tipa de intervenciones,
: Larespuestadel terapeuta puede apuntar aque larespuesta de lafamilia
se divida en partes. Por ejemplo, puede informarles a los miembros de la

familia que para poder cambiar con éxito el curso de la vida son necesarios
tres logros. Un cambio semejante indica que los miembros de la familia (a)
se opusieron con éxito a sus modos habituales de participar en el problema
y a las restricciones especificas; (b) se embarcaron en un rumbo de vida
nuevo que responde a una formula diferente; (c) y que de algin modo se las
arreglaron para eludir la “resaca” que habitualmente provoca el cambio.

Bl terapeuta puede alentar ain mads el fortalecimiento de las nuevas
ideas destacando en detalle las respuestas de los miembros de la familia.
Puede anotar cuidadosamente cada respuesta mientras los interroga acerca
de las diversas vicisitudes. Los miembros de la familia se interesan mds por
obtener informacion sobre esos cambios si el terapeuta murmuraquedamente
mientras toma notas y los consulta frecuentemente sobre la exactitud de o
que va anotando. Durante esta etapa, con frecuencia los miembros de la
familia descubren “espontdneamente” otras facetas del cambio ocurridas
entre una sesién y otra, facetas que antericrmente no habian advertido®,

El terapeuta puede insistir para que los miembros de la familia lo
ayuden (y se ayuden mutuamente) a comprender mds cabalmente cémo se
lograron los cambios®. El terapeuta puede confesar que el repentino cambio
de direccidn lo tomé desprevenido y puede pedirles a los miembros de la
familia que encuentren el modo de explicarle mas claramente esos cambios.
Ademis, el terapeuta puede preguntarse en voz alia si los miembros de la
familia son capaces de comprender toda la significacién de los cambios y si
estdn minimizando las implicaciones de la “salida”. La dificultad que
manifiesta el terapeuta para comprender cabalmente ¢c6mo se lograron los
cambios y c6mo €l (o ella) quedd retrasado/a respecto de esos cambios, les
marca a los miembros de la familia una distincion entre, por un lado, la
participacion que tenian en el estilo de vida dominado por el problema y, por
el otro, los recursos con los que cuentan y las contribuciones hechas en busca
de nuevas respuestas. La respuesta del terapeuta sefiala distinciones que
constituyen la fuente de nuevas ideas y nuevas respuestas para los miembros
de la familia.

En lamisma linea de este método de respuesta del terapeuta al cambio,
estd la técpica comunmente adoptada de restriccién del cambio. Con

El terapeuta evalia cuidadosamente el resultado de los experimentog
asf como el resto de los hechos ocurridos, gracias a la participacién que cad
miembro de la familia tuvo entre una sesién y otra. Y responde a cualquigr
informacion que le sefiale la direccién que fue defendida con més fuerzay con
mas éxito. Esa respuesta del terapeuta (una respuesta a la respuesta de 14
familia) contribuye a elaborar las descripciones del rumbo radical y del
rumbo conservadory sefiala nuevas distinciones que constituyen la fuente d
nuevas respuestas (experimentos) de los miembros de lafamilia. Seestablec
as{ un curso de la terapia en el cual el terapeuta responde a la respuesta de
la familia, Ia familia responde a ia respuesta que el terapeuta le dio a su
respuesta; a su vez el terapeuta vuelve a responder a fa respuesta que dio la.
familia a su respuesta anterior y asf sucesivamente, :

Siqueda demostrado que el rumbo conservador lleva las de ganar®® e
terapeuta puede volver a destacar la cuestion temporal en esa direccidn,
volver a plantear un dilema {esta vez con una descripeion mas detallada de’
loqueexige laopcién conservadora y haciendo unaespeculacién m4s amplia
sobre los pasos que habria que dar para seguir ese rumbo) e incluso puede.
mostrarse dubitativo en cuanio a aceptar una nueva incitacion de los
miembros de la familia de unirse a ellos para realizar nuevos experimentos:
en favor de la direccién radical. El terapeuta puede manifestar temor de que,.
en vista del evidente compromiso de la familia con el estilo de vida
problemético, su participacion junto con la familia en nuevos experimentos
destinados a favorecer la opeidn radical, sélo sirva para ahondar la discre- '
pancia enire el estilo de vida problemdtico y las esperanzas y expectativas
familiares y hasta provoque una angustia mayor en los miembros de la
familia. Esto generalmente genera un debate sobre hasta qué punto la familia
estd dispuesta a intentar el cambio.

Cuando la respuesta de los miembros de 12 familia a los experimentos
constituye un buen comienzo de solucién?®, éstos tienen grandes dificultades
para advertir plenamente esos logros, como si la significacién de la “salida”
se les escapara. Esto ocurre principalmente al comienzo de la terapia cuando
es facil considerar triviales tales cambios. En ese momento lacapacidad y ta
preparacion que tiene el sistema terapéutico para descubrir las nuevas -
respuestas dependen, en gran medida, de la presencia del libro de cddigos del
terapeuta. Eselibro de cddigos le permite al profesional sefialar las distincio-
nes entre participaren el estilo de vida dominado porel problema y participar
en la bisqueda de la nueva direccidn. Por consiguiente, el terapeuta con su
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frecuencia esta técnica se discute dentro del contexto de la idea de resiste

cia®.

: Como los miembros de la familia han ido avanzando lentamente de acuerdo
" con la formula que ellos mismos elaboraron sobre la base de la participacién
de cada uno, el terapeuta les pide que dediquen parte de las sesiones a
informarlo, a ponerto al dia, para que éste pueda comprender mejor los
descubrimientos hechos por todos ellos”. Entonces el terapeuta puede
pedirles a los miembros de la familia, en vista del éxito obtenido, algiin
consejo que ellos consideren que podria serle Gtil a otras familias que tengan
problemas similares. Esta actitud eleva a la familia a la categoria de
“asesora’’, en marcado contraste con la categoria de “paciente”.

Enestaetapa, como los miembros de la familia ya estdn més dispuestos
a afrontar lo nuevo, la participacidn activa del terapeuta en la eleccién de las
nuevas ideas s menos necesaria, Este tipo de conducta Hlamada de “explo-
racion” adquiere un valor mas alto y el terapeuta se desliga o va siendo
gradualmente apartado del sistemna terapéutico.

Larestriceion del cambio puede entenderse también como otrorecursg
destinado a sefialar las distinciones entre 1o antiguo y lo nuevo. Al acioptaf
una posicion conservadora respecto de la naturaleza radical del cambio, e}
terapeuta establece condiciones para elaborar la doble descripcién.

Expresar sorpresa, aturdimiento, confusién y agotamiento puede resul-
tar ttil en situaciones en las cuales los miembros de la familia tienen un -
umbral elevado para recibir informacion sobre esa clase de respuesta que e} -
terapeuta busca provocar”. Una vez observada cierta mejoria (aunque a
veces puede ser Util que el terapeuta manifieste temor ante mayores cambios),
de ninglin modo es esencial ocultar el placer que se siente por los cambios.
Lacomplacenciadel terapeuta puede manifestarse mediante ritos de celebra-
cidn que sefialen el cambio y la llegada a destino a través de un nuevo curss
de vida®. .

Puede preguntirseles a los miembros de la familia cudnto terrenc creen
haberle ganado al estilo de vida dominado por el problema, al haber
emprendido el nuevo rumbo. Puede volver a evaluarse la influencia relativa
del problema en las vidas de los miembros de la familia y Ja influencia que
¢sios tienen en la “vida” del problema y comparar estos nuevos datos con los ©
porcentajes anteriores. Ademds, puede preguntirseles a los miembros de la -
familiaqué nueva comprensién alcanzaron al cambiar sus estilos de vida, qué
diferencias esperan que produzca esa nueva comprensién en el futuro y qué
les dicen esos nuevos conocimientos (que obran como sefiales en el nuevo
camino) acerca de los futuros destinos. '

También pueden hacerse preguntas que pongan el acento en las
diferencias de los sucesos ocurridos en distintos momentos, a fin de hacer
mas perceptibles los cambios. Por ejemplo: “Usted se ha creado una nueva
historia personal. ;Qué nuevo futuro cree que ha de depararle esa nueva -

historia?”; “;,Qué diferencia tendrd este futuro con el futuro que le hubiera
deparado su pasado?”’; “A medida que usted va percibiendo lo que ha
iogrado, ;qué aspectos adictonales advierte de ese cambio?”.

El terapeuta puede alentar explicitamente las respuestas de los miem-
bros de la familia a las respuestas de los demds con preguntas tales como:
“;Hasta qué punto se sintié sorprendido/a por cémo logrd él/ella iniciar el
cambio?”, “;Hasta qué punto cree que él/ella se siente sorprendido/a por
como logr6 usted inictar el cambio?”; “; Le sorprende que él/ella se sienta
sorprendido/a?”, “; Quisiera pedirle a ella que le explique cémo lo logré?”

Generalmente, el final del tratamiento no representa ninguna dificultad.

Predecir las recaidas

Para tener una significacién —y hasta para que pueda reconocérsela como un
pauta—— cada regularidad debe coincidir con otras regularidades complementarias
y quizds con algunas aptitudes, pero esas aptiludes sor tan evanescentes como las
pautas mismas... (Bateson, 1980, pig. 51).

No es infrecuente que al investigar nuevos rumbos de vida aparezcan
las recaidas. La significacion que se les atribuye a las recaidas depende del
contextoreceptor. Dentro del contexto delared de supuestos familiares, con
frecuencia se considera que las recaidas son fendmenos de “retroceso”. En
momentos de estrés como los que caracterizan las recaidas, los miembros de
lafamilia se vuelven vulnerables alas antiguas ideas programadas “hard” y
desestiman las nuevas que se vuelven borrosas para ellos.

Esta tendencia puede contrarrestarse si el terapeuta ayuda a crear un
nuevo contexto en el cual las recafdas se consideran sucesos predecibles
propios de los nuevos rumbos elegidos®, El contexto se establece si el
lerapeuta pronostica las recaldas como aspectos practicamente inevitables
del nuevo rumbo, pueste que los miembros de la familia se trasladan de un
punto de la escena a otro. En este contexto puede suavizarse el concepto de
recaida y hablar de un *bajén” que puede ser reconocido por los miembros
de la familia como parte de una pauta diferente; ese reconocimiento desen-
cadenard respuestas que han de contribuir a fortalecer [a nueva férmula
elaborada por los miembros de la familia para relacionarse unos con otros.
El terapeuta puede afirmar ese contexto invitando a los miembros de la
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familia paraqueéstosreflexionen sobre las respuestas que podifan dar aesg

“bajones” dentro de este contexto y ayuddndolos a elaborar proyectos de.

contingencia.

La conducta obsesiva-compulsiva dentro del contexto: el sistem
familiar mesmerizado

Las obsesiones son ideas, temores o dudas que penetran en la conciencia de! nifig:

sin ninguna aparente provocacidn externa y que éste siente ajenas, incoherentes

indeseables. Las compulsiones son actos repetitivos y estereotipados ejecutados:
por el nifio con la intencién de protegerse de alguna amenaza imaginaria... El nifig:
mismo se lamenta de [as ideas que llegan a su espiritu y que €l no puede controlar

o de los hechos que debe llevar a cabo para evitar que algo terrible le ocurra a &
o a ta familia (Chess, S. y Hassibi, M., 1978, pdgs. 250-251).

Laexperiencia de este estilo de vida temeroso y la participacion en é}

no se limita al nifio que manifiesta los sintomas. La conducta obsesiva

compulsivainfantil aparece en ¢l contextode lafamiliay es comin que todos |
los miembros de la familia confiesen sentirse impotentes, agoreros y’

desesperanzados. Mientras el nifio parece hechizado por los miedos, los

demds miembros de la familia se muestran preocupados por lacontemplacion
del miedo, hipersensibles a la experiencia que sufre el nifio. En suma, todos -

los miembros de la familia estin mesmerizados y el centro de atraccidén es el
temor.

Los temores del nifio llegan a ser un punto de referenciaque inflaye en

una gran cantidad de decisiones que toma la familia. Los miembros de la

familia, y particularmente los padres y el nifio sintomdtico, consideran’

cuidadosamente toda accidn que se les proponga para determinar si ésta
puede o no provocarle al nifio una angustia adicional. A medida que el nifio
se va haciendo cada vez mds dependiente de la conducta ritual destinada a

alejar los temores y a protegerio de la angustia, los demds miembros de fa |

familia también se van comprometiendo con esos ritos que, segin creen,
evitan las experiencias generadoras de temor. Por consiguiente, amedidaque
pasa el tiempo, se va estableciendo una imperceptible tendencia, segin la
cual los miembros de la familia van buscando soluciones mégicas a fin de
contrarrestar ese hechizo que consideran tan opresivo. Esas soluciones
magicas incluyen esfuerzos concertados para no mencionar nunca los
temores por sus nombres y la evitacion fébica de los contextos especificos.

Para los miembros de Ia familia, los miedos que experimenta el nifio

parecen tener vida propia, de modo que aquellos no pueden advertir la
naturaleza de las premisas y supuestos que realmente los llevan a participar

+ en la perpetuacion de las obsesiones y de la conducta compulsiva. La
- naturaleza de los supuestos que establecen el contexto en el cual se le asigna

unasignificacion atodos los sucesos nuevos, puede inferirse del modoen que
la familia busca soluciones y establece reglas tales como: “Puesto que los
ternores tienen una vida propia, para facilitar fas cosas lo mejor es adaptarse
a su presencia”; “Los miedos son mds temibles cuando se los molesta; de
modo que lo mejor es no irritarlos”; “Los miedos mas temibles se vuelven
menos temibles si se hacen los arreglos convenientes” (es decir, si se aplica
Ja magia correcta). Restringidos por tales premisas, los miembros de la
familia (entre ¢llos el nifio) colocan muy alto el umbral de percepcién de las
noticias referentes a sucesos que contradicen tales reglas. Por consiguiente,
seleccionan lainformaciénque tiene que ver con la influencia que ejercenlos
temores en la vida del nifio y responden a ella de un modo que, inadvertida-
mente, contribuye areforzar las antiguas ideas y el estilo de vida temeroso.
Esas respuestas se transforman en un hdbito y los miembros de la familia ya
no pueden emprender una bisqueda basada en el método de la prueba y el
error, indispensable para descubrir nuevas ideas y nuevas respuestas,

La siguiente exposicién brinda una guia para el tratamiento de ia
conducta obsesiva-compulsiva infantil. Este mapa se basa en algunas de las
principales aplicaciones de la teoria cibernética a la terapia.

Terapia
Establecer la influencia relativa
A fin de establecer la influencia relativa de todas las partes implicadas
se determina la influencia que tienen los temores en la vida de los miembros
dela familia y la influencia que ejercen estos en la “vida” de dichos temores.

Trazar el “mapa” de la esfera de influencia de los temores

El terapeuta solicita que se le haga un relato detallado de los miedos y
de lainfluencia que éstos ejercen en las vidas de los miembros de la familia.

Este informe debe incluir la conducta obsesiva-compulsiva y los ritos del

nifio, asf como los diferentes ajustes y adaptaciones hechos por los demés

miembros de la familia a fin de acomodarse a la presencia de los temores.
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Dos afios antes de serme derivado, John Walker®, de doce afios, comenzé
manifestar fuertes dolores de estémago asociados a una ndusea constante. Perdig
una cantidad considerable de peso y después de varios meses de investigacién s
sometié a un tratamiento contra la parasitosis. El dolor cedid, pero la niuse
persisiia y John desarrollo un abrumador temor por tos gérmenes, Como respuests
a ese miedo, el nifio comenzd a manifestar una serie de sintomas, entre ellos.:
lavarse compulsivamente las manos. Fue sometido durante un tiempo a terapia
individual y finalmente se le dio el alta, aunque adn conservaba algunos sintomas
residuales. Como a John lo inquietaban pensamientos suicidas v como la costurn
bre de lavarse compulsivamente las manos habia aumentado, el sefior y la sefiors
Walker decidieron buscar otras soluciones y fueron derivados a un ratamiento de.:
terapia familiar, '

John tenfa un aspecto pdlido, débil y desesperanzado. Los padres nos:
comunicaron gue el jovencito se quejaba continuamente de las néuseas, y que
confiaba plenamente en la medicacidn antinduseas. Por entonces el chico se lavaba
las manos aproximadamente 30 veces por dia, cada vez temfa mas asistir a la
escuela y permanentemente tenia miedo de que otros nifios lo atacaran,

John tenfa una gran dificultad para mencionar sus temores por sus nombres
y elegia cuidadosamente las palabras, de modo que sus respuestas carecfan de toda
espontaneidad. Hablamos sobre la naturaleza influyente de los temores y analiza-
mos las consecuencias que tenfa esto en su propia vida y en la vida de sus padres.
El sefior y la sefiora Walker habfan hecho todo lo que estaba a su alcance para .
evitarle la angustia y la desesperanza y temian que el muchachito nunca pudiera
recobrarse. Recientemente, en un intento de disminuir el temor de John a que otros
nifios lo atacaran, la sefiora Walker habia comenzado a Hevar ella misma a su hijo’
ala escuela. Ademds, se las habfa arveglado para estar completamente disponible -
cuando el nifio regresaba de la escuela, para que éste pudiera desahogar su
angustia y sentirse mas seguro. El seftor Walker también se habfa adaptado a la
presencia de los miedos, disminuyendo el tipo de exigencias que normalmente se
le hacen a un muchachito de doce afios™.

Trazar el mapa de la esfera de influencia de los miembros de la familia

El terapeuta les pide a los miembros de la familia que le suministren
detalles de la influencia que ellos ejercen en la *“vida” de los miedos. ;Hasta
qué punto fueron capaces de contrarrestar el estilo de vida dominados porel
temor y retener parte de su propio territorio?

Inicialmente, John y sus padres tenfan dificultades para responder sobre los
detalles referentes a la influencia que ejercian en la “vida” de los temores. Cuando
se le preguntd a John si podia describir las esferas de su vida en las cuales imponia
supropia voluntad, el muchachito se mostrd confuso y desorientado. Este concepto
no “encajaba” dentro de su libro de cGdigos; mi pregunta “no era patural”, era
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“forzada”. Le hice notar que, al venir a la sesion acompafiado por sus padres habia
“amenazado” a sus miedos y luego me enteré de que John habia llegado a la
consulta sin su medicacién antinduseas. Al insistir pidiéndole a John que me
ayudara a comprender comeo, en semejantes circunstancias habia sido capaz de
influir asf en la *“vida"” de sus temores, lo ayudé a recuperarse de su confusién.
Luego, con ayuda de Ios padres, Jobn pudo informarme sobre una cantidad de
ocasiones en las cuales €] habia logrado influir en la “vida” de sus temores.

Luego les pedi a los padres que me informaran cémo se las habfan arreglado
para lograr que los miedos no provacaran un eclipse total de la vida familiar.
Durante toda esta parte de la entrevista, John lucho visiblemente con la distincidn
entre la influencia de los temores y su propia influencia y con la idea creciente de
su propia capacidad y su propia fuerza.

Un nueve libro de cadigos: la traicion de los feroces amigos del miedo

El terapeuta presenta la Segunda Ley de los Temores*': “Los temores
nopueden sobrevivir si no tienen buenos amigos que los alimenten” y explica
que aunque los miedos parecen tener una vida propia y una voluntad propia,
necesitan sistemas de apoyo para sobrevivir. La supervivenciade los temores
depende de que se los alimente bien o no. Esta ley brinda un contexto en el
cual los sucesos pueden codificarse de un modo diferente, de manera tal que
contradigan las antiguas reglas y provoquen un “relajamiento” dentro del
sistema familiar de supuestos.

Atendiendo a esa ley, el terapeuta puede explicar la informacidn
recogida al trazar el mapa de la influencia de los miedos en las vidas de los
miembros dela familia. As{se identifican como “amigos de los miedos™, los
ritos de evitacidn del nifio y las demds adaptaciones familiares ala existencia
de los temores®.

Elterapeuta, al adoptarla posicién de unexpertoen miedos, afirmacon
autoridad que aungue los amigos de los temores son enemigos de todos los
nifios, cuando éstos estdn atrapados por sus miedos creen que esos enemigos
son sus amigos. De modo que los nifios favorecen a sus enemigos, es decir,
favorecen a los feroces amigos de los temores.

Es importante elegir el momento mds adecuado para presentar la
Segunda Ley de los Temores y para explicar la supervivencia de los miedos
atendiendo a ella. Esta presentacion debe posponerse hasta gue la familia,
con la participacion del terapeuta, cormience a seleccionar noticias referentes
a la influencia que tienen sus miembros en la “vida” de los temores.
Anteriormente, estas personas consideraron a los feroces amigos de los
miedos como sus aliados en la lucha que libraba el nifio contra sus temores
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y siel nifio y los padres no descubren nuevas ideas sobre la capacidad y Eos:
recursos con los que cuentan para dar nuevas soluciones gntes de identificay
la traici6n, es muy posible que no sean capaces de advertir esa nuevg
informacion. '

Mientras yo trazaba el mapa de la supervivencia de los miedos (enunciando'
fa Segunda Ley de los Temores) y mencionaba la cuestidn de la traicién
sibitamente John observé con sorpresa: “Esta es la primera vez que veo ung
manera definitiva de derrotar mis miedos (aunque, en el pasado, se lo habiz
alentado en varias ocasiones, paraque cesaraen su conducta obsesiva-compulsiva).
Ahora sabia que la solucién consistia en dejar de alimentar a los feroces amigos
de sus temores, fohn y la sefiora Walker comenzaron a sollozar quedadamente con
{seglin supuse) cierto alivio. John se tap6 los 0jos con las manos y permanecié en
silencio. Le pregunté en qué estaba pensando y el muchachito me respondié que
le preocupaba lo que podria pensar yo de que €1 se hubiese puesto a llorar. Entonces
le dije: “Si lloras para adentro en lugar de hacerlo para afuera, ahogards tu fuerza™.

. El estilo de vida dominado por el temor
o la Segunda Ley de los Temores?

El terapeuta y los miembros de la familia analizan el estilo de vida
dominado porlos temores y 1a predecible direccién que tornara en el futuro,
Se estudian también los detalles de la participacion que se les exigird tanto
al terapeuta como a los miembros de la familia si se continga llevando ese
¢stilo de vida temeroso (se habla incluso de la “mesmerizacion” o la
“contemplacion del miedo™) y acatando la traicién (los supuestos
preexistentes). Luego se analiza la participacién que tendrian el terapeuta y
los miembros de la familia si se elige un rumbo alternativo, radical, guiado
por la Segunda Ley de los Temores.

El terapeuta alienta luego el debate sobre las dos opciones y pronostica
[a aparicion de la “resaca” en el caso de que se ¢lija el rumbo radical. Es
notablemente dificil disipar este tipo de temores. El estilo de vida dominado
por el temor se instalé en los miembros de la familia durante un tdempo
considerable y no se lo puede debilitar hasta que se logre desafiar conéxito
lainfluencia de los feroces amigos de los miedos. Es probable que cualquier
comienzo de solucién aparezca acompaiiado de varias formas de angustia y
confusion.

Después de discutir los posibles aspectos de laresaca, s¢ promueve un
debate sobre la disposicién con que cuenta la familia para afrontarla. Los
miembros de la familia, ; estan preparados para apartarse de la influencia del
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estilode vida temeroso? ; Estdn dispuestos a embarcarse juntos con unnuevo
rumbo y resistir la resaca? ; Estdn preparados para hacer todo lo necesario
y recibir los beneficios postergados?

John y sus padres analizaron los detalles de las opciones conservadora y
radical, discutieron las diferentes facetas de la resaca pronosticada y sin pensarlo
mds afirmaron que estaban dispuestos a embarcarse con un nuevo rumbo y resistir
las consecuencias de tal decisién.

Oponerse al hechizo

Seguidamente se organizan experimentos acordes con la opcidnelegida
por la familia. Luego, esos experimentos deben analizarse en sesiones
posteriores a fin de sefialar las pruebas de que la familia tuvo éxito al elegir
determinado rumbe, En primer [ugar, las familias en las cuales los miedos
constituyen un rasgo importante, generalmente apoyan los experimentos en
favor de un rumbo radical que los aleje del estilo de vida dominado por el
temor. Bl terapeuta hace varias sugestiones y alientaese tipo de experimentos
basdndose en las descripciones ya establecidas de la participacion gue han
detenerenel nuevorumbo tanto los miembros de lafamiliacomo el terapeuta
mismo, atendiendo a la Segunda Ley de los Temores. El terapeuta puede
aportar ademas ideas especificas que por su experiencia anterior considere
ttiles*.

Durante ocho sesiones desarrollamos una serie de experimentos en favor del
rumbo radical. John decidié llevar con ayuda de sus padres un registro de la
verdadera influencia de algunos de los feroces amigos de sus miedos, es decir, la
frecuencia y los accesos de su costumbre de lavarse las manos o de tomar las
grageas antinduseas. Ese registro, llamado reconocimiento, estableceria un mapa
del territoric en preparacién destinado a oponerse al estilo de vida dominado por
los temores. Luego, los miembros de la familia participaron programando los
sintomas a fin de adormecer a los feroces amigos de los temores y darles un falso
sentido de seguridad, cierta complacencia, cuando en realidad los miembros de la
familia estaban aumentando su influencia en el estilo de vida dominado por los
miedos. Con el objeto de cultivar un saludable desprecio por la presencia de los
temores, se les presentaron a los miembros de la familia métodos destinados a
interrumpir Ia “contemplacién del miedo”. Espontdneamente surgieron muchos
otros experimentos que desafiaban el estilo de vida dominado por el temor ¥
alentaban el nuevo rambo. Por ejemplo, la sefiora Walker decidié que no era
sensatc seguir Hevando a John a la escuela y elabord un plan que le permitid
desligarse de esta tarea,
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La supervivencia del desafio

Luego revisamos cuidadosamente las respuestas que los miembros d
lafamiliadieron alos experimentos elegidos y otros sucesos ocurridos entre
las sesiones, El terapeuta responde a esas respuestas sefialando distinciones
entre lo antiguo y lo nuevo y déndole a cada desafio espontaneo al estilo da
vida dominado por el temor, e] valor de un descubrimiento hecho por log
miembros de la familia. El terapeuta los destaca y les pide a los familiares qu"é
expliquen cémo lograron hacerlos. Luego todos comentan la influencia
relativade los miedos en las vidas de los miembros de lafamilia y lainfluencia
que éstos tuvieron en la “vida” de los temores y se comparan estos datos con
los porcentajes anteriores.

Inicialmente, en respuesta a la respuesta del terapeuta, John y sus padres
reconocieron algunas de las muchas encrucijadas que afrontaron al desafiar el
estilo de vida dominado por el temor. Cada reconocimiento nos llevé a un nuevo
descubrimiento sobre cdmo se corrieron los riesgos. Por ejemplo, John reconoci
que en una ocasién comiendo fuera de su casa, mostré un profundo desprecio por
sus temores y que esto 1o [levd a aventurarse més en esa direccién. En la sesion
siguiente analizamos esas nuevas “aventuras”. Cuando los miembros de la familia
comenzaron a percibir los beneficios del nuevo rumbo elegido, el estilo de vida'
dominado por el temor, entré en un estado de compleio desorden. La vida familiar’
ya no brindaba un contexto para la mesmerizacion, sino gue, antes bien suminis-
traba un contexto para la exploracidn y el cambio.

La defuncién del estilo de vida dominado por el temor

Después de seis meses y ocho sesiones, John dejé de consumir los remedios
contra las nduseas y, si bien continuaba lavdndose las manos con bastante
frecuencia, tanto los miembros de la familia como el terapeuta consideramos que
esto estaba dentro de los Iimites normales. Johan ya no tenia pensamientos suicidas
y miraba con entusiasmo el futuro. Habia recuperado peso y se sentia nuevamente
fuerte; ademds, consideraba que estaba por encima de sus temores y habia logrado
restablecer una red de amistades. En la diltima sesién, el sefior y la sefiora Walker
comentaron un hecho reciente que en ei pasado podria haber contribuido a
producir una respuesta dominada por la “contemnplacién del temor™ pero que, en
esa ocasidn, contribuyé a consolidar el nuevo rumbo.

Las recafdas llamadas “bajones” fueron anunciadas como rasgos virtual-
mente inevitables del paso que los miembros de la famiiia habian decidido dar. Se
analizaron ios proyectos de contingencia que permitirian a ios miembros de la
familia reaccionar en tales ocasiones, renovar el desprecio por las antiguas normas
y declinar las incitaciones a participar del estilo de vida dominado por el temor,

162

Doce meses después se me informd que John estaba llevando una vida muy activa,
libre de problemas.

Conclusién

Este capftulo presenta (a) un andlisis del pensamiento sobre la “unidad
delespiritu” de Bateson, (b)un mapaaplicable ala terapia que pone el acento
en la participacién que le cabe al terapeuta en el descubrimiento y el
fortalecimiento de las nuevas ideas y (c) una aplicacidn de ese mapa que me
resultd eficaz en el tratamiento de los temores infantiles y la conducta
obsesiva compulsiva asociada a ellos.

Este enfoque terapéutico puede aplicarse a un amplio conjunto de
problemas. Pueden elaborarse muchos otros métedos por los cuales el
terapeuta contribuye a crear el contexto de la doble descripeién que permite
descubrir nuevas ideas y nuevas respuestas dentro del sistema terapéutico.

Notas

1. En este capitulo centraré la atencidén en la categoria de restricciones vinculada
con Ia redundancia, antes que con la relacionada con la retroalimentacién, es decir, en fos
circuitos cibernéticos como sistemas de restriccién (véase Bateson, 1972, “Cybernetic
Explanation”, pdg. 399).

2. Bateson oponfa este mundo ai “mundo de lo inanimado” (de las bolas de billar
y de las galaxias) en el cual bastaba con la explicacién positiva, De acuerdo con la
explicacion positiva, los sucesos toman su curso porque algo los impulsa o los conduce
en esa direccion. La explicacién positiva incluye conceptos {ales como fuerza, impulso,
impacto y transferencia de energia. En este mundo, la cantidad, antes que la distincidn,
es de importancia fundamental.

3. La tesis sostenida por Bateson es que hay una identidad entre la unidad de la
mente ¥ la unidad de la evolucidn y que las ideas son sindnimos o transformaciones de
las diferencias (véase “Form, Substance and Difference”, Bateson, 1972).

4. En varias ocasiones Bateson se refiere a esa red con las expresiones “sistema de
coordenadas”, “ideas programadas Aard” y “matriz”. Bsta red es tautoldgica.

5. “Una historia es un pequefio grupo o conjunto de ese tipo de conexiones que
nosotros llamamos relevancia” (Bateson, 1980, pig. 14),

6. Sobre un andlisis adicional de 1a investigacidn de las soluciones intentadas y la
formutacion de hipétesis referentes a 1a perpetuacidn del problema, véase Watzlawick y
otros (1974}

7. Partiende de la modalidad de la indagacion, podemos inferir qué tipo de
descubrimiento puede alcanzar el que investiga, y al saber esto, podemos sospechar que
tal descubrimiente es el que, secreta e inconscientemente desea hacer el investigador
(Bateson, 1972, pdg. 452}
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8. Por gjemplo, los sintomas de la ancorexia nerviosa, pueden considerarse determ
nados dnicamente por as restricciones que existen en el nivel del sistema familj
procedentes de creencias rigiday e implicitas, tanto en el nivel de las imdgenes especificig
establecidas por ciertos miembros como en el nivel de las normas de interaccién {véas: '
White, 1983).

9. "La diferencia que se da a través del tiempo es lo que llamarmos el ‘cambig”
(Bateson, 1972, pig. 452),

10. Este puede ser considerado un caso especial de doble descripeién. Dentro dél-
contexto ferapéulico, se exige que los miembros del sistema terapéutico mzuqum
distinciones entre conjunios contradictorios de supuestos. :

t1. Esto exige que el terapeuta reconozea que (a) s6lo vemos el producte de nuestra
percepeidn; (b) en gran medida ocultamos la naturaleza del proceso de nuestra percepcign
0 la naturaleza de nuestro conocimiento; (¢) en nuestro cardcter de lerapeutas, nuestre’
primer deber es “alcanzar la claridad dentro de nosotros mismos” (Bateson, 1972, pdg.
487); y (d) Ia epistemologia cibernética puede brindarnos “un momentineo desiello de
esclarecimiento” (Bateson, 1980, pdg. 96). '

12. Quizds sea mds correcto decir que la doble descripeién surge del sistema
terapéutico mismo. Las revelaciones que resultan y las nuevas respuestas de 1os miembros:
del sistema sefialan a los demds miembros {entre ellos el terapeuta) las nuevas distincios
nes. .

13. El grupo de Milin es famoso por los enfoques creativos elaborados para
establecer tales contextos {véase Selvini-Palazzoli y otros, 1980} ’

14, Al considerar la categoria de las restricciones relacionadas con la redundancia
mds que con la retroatimentacidn, el concepto de “inevitabilidad virtual™ puede ser (il
para explicar la presencia del probiema (los sintomas no pueden connotarse de manera
positiva), Ademds de sertitil para seleccionar las nuevas ideas. el concepto de inevitabilidad
virtual, sittia el problema dentro del contexto de las circunstancias y las condiciones dadas
{incluso las creencias), por lo tanto contradice las explicaciones “caracterolégicas” del
problema. :

15. Es ttil pedirles a los miembros de la familia que midan la influencia relativa
en porcentajes,

16. “Los drganos sensoriales del ser humano sdfo pueden recibir noticias de la
diferencia y por elio es necesario codificar las diferencias en sucesos que ocurren en el
tiempo (es decir en cambios) a fin de que aquéllas sean perceptibles” (Bateson, 1980, pdg.

79).
7. Véase Selvini-Palazzoli y otros (1980) para un andlisis del concepto de
neutralidad. Puesto que los hechos “qute no son son diferentes de los que podrian haber
sido” (Bateson, 1980, pag. [11}, la neutralidad en contexto tiene sentide. Por esto, y
porque las creencias y valores del terapueta no se pueden enterrar, considero que la
neutralidad es s6lo el nombre de una técnica,
18. Las salidas exitosas sélo a veces son angustiantes, y con frecuencia suelen ser
angustiantes para algunos miembros de la familia y no para otros. Cuando no se informa
que se haya presentado ninguna “resaca”, el terapeuta puede interrogar a la familia sobre
esa cuestién de un modo que ayude a los miembros a seleccionar ideas relacionadas con
los propios recursos y la propia flexibilidad,

19. Ya analicé esta forma de participacion terapeuta/paciente en otro lugar (White,
1984).

20. A veces ocurre que las familias sostienen que no ha habido un cambio en
ninguna direccion. En ese caso, es conveniente que el terapeuta afirme que el hecho de
gue no haya ningin cambio contribuye a reforzar la opeidn conservadora. Que nada
cambie significa mantener el mismo rambo v el terapeuta puede sefalar la diferencia
entre ese estado de cosas y lo que podria haber ocurrido.
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21. Las respuestas nuevas son, cen mucha frecuencia, completamente nuevas. San
respuestas gue no se predijeron —y no se hubiera podido hacerlo— en anilisis anteriores
sobre la necesidad de participacién del miembro de la familia con respecio a un nueve
curso de aceidn.

22. En varias ocasiones tuve la siguiente experiencia: espontdneamente, los
miembros de la familia descubrieron cambios durante los dltimos diez minutos de una
entrevista, aun cuando dichos cambios hubiesen ocurrido varias semanas antes.

23. No es necesario gue los miembros de la familia respondan de ranera acabada,
Lo verdaderamente importante es gue obtengan una “imagen” de la “imagen” que estd en
el espiritu del terapeuta.

24. Véase, por ejemplo, Papp (1980}, “The Greek Chorus and Other Techniques of
Family Therapy™.

25. En mi trabaje con familiares de personas esquizofrénicas en el Hospital
Psiquidtrico de Glenside, en algunas ocasiones me dejé caer hacia atrds de la silla
deliberadamente como respuesta a la noticia de gue un joven o una joven con esquizofrenia
habia hecho algo positivo para si. No obstante quiero hacerles una advertencia a los
Jectores: una vez calculé mal y casi atravieso la pantalla que estaba detrds de mi, ante los
ojos aterrados del equipo profesional gue me acompafiaba.

26. David Epsion, un terapeuta familiar de Auckland, Nueva Zelanda, que trabaja
partiendo de las ideas de Turner (1969) y van Gennep (1960) desarrollé muchos ejempios
de este enfogue en el tratamiento de diversos problemas.

27. Esta idea de desligar al terapeuta y a la familia al final de la terapia es bastante
comin. Por cjcmplo, Haley (1976) sostiene que s importante que los miembros de la
familia comprendan que son ellos mismos quienes suministraron los recursos necesarios
para que se diera el cambio y describe un ejeraplo en el cual un miembro de la familia
tranquiliza al terapeuta que acaba de pedir disculpas por no haber contribuide a los
cambios logrados por la familia.

28. Sluzki {1979), al discutir el proceso migratorio, representa el continuo de la
migracién como una “curva de rendimiento bajo 1a influencia del estrés” (pig. 380) ¥
sostiene que predecir la angustia que probablemente sc presente a lo largo de esa curva
es importante “a fin de legitimar esa experiencia e impedir que se le dé una interpretacion
negativa (pag. 387).

29. A fin de preservar el cardcter confidencial de las entrevistas, hemos alterado
nombres v apellidos.

30. Investigando los intentos de solucidn aplicados por los miembros de las familias
(ritos de evitacidn} es posible formular hipétesis sobre los supuestos por los cuales se le
asignasignificacién a tos sucesos que se producen en la vida familiar. Aquf, esas hipdtesis
referentes a la naturaleza de los supuestos (véase el andlisis previo) pueden formularse
en forma de reglas que estdn emparentadas con los “hechizos™.

31. En esta etapa también pueden presentarse las demds leyes de los temores,
incluyendo ta Primera Ley de los Temores de David Epston: “La intensidad de los miedos
aumenta en proporcidn directa con el tiempo transcurride hasta que se decide afrontarlos™
y la Tercera Ley de los Temores de Tngrid Storm: “Los temores no tienen sentido del
humor, insisten: en que se los tome seriamente, de modo que el gue rie logra vencerlos”
(comunicaciones personaies}.

32. No es prudente comentar directamente la participacidn accidental de los padres
en la perpetuacién de los temores. Puesto que en general los padres son muy sensibles a
la angustia del nifio y han obrado le mejor que han podido para minimizar el malestar de
su hijo, hacer comentarios directos sobre la participacién que tuvieron en la “vida” de los
miedos, puede provocarles sentimientos de culpa y hasta obrar como una restriccion mds
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que los frene en el cambio. Los padres deben darse cuenta por si mismos d
participacion habitual y responder de una manera diferente a medida que van marcando
las distinciones entre reglas o leyes contradictorias y la participacion en los estilos de v1da
correspondientes. Cuando esto ocurre, €l terapeuta puede Hamarles la atencién sobre igs
circunstancias y hacer comentarios sobre la virtual inevitabilidad de las antigugs
respuestas.

33. Minuchin y su equipo de la Philadelphia Child Guidance Clinic desarrollaron
muchos experimentos estructurales que pueden ser itiles en este tipo de tratamiento

9

Terapia conjunta para hombres
violentos y las mujeres que viven con ellos*

Referencias bibliogrificas

Este capitulo trata sobre la violencia que algunos hombres ejercen
contralas mujeres que viven con ellos. Aunque no pongamos aqui el acento
en los casos de abuso infantil y de incesto padre/hija, gran parte del andlisis
sobre la violencia masculina que aqui presentamos, asi como su aplicacidn
terapéutica, son vilidos también en esos casos. Si discutimos aquila cuestion
de la violencia masculina, ello se debe z que la abrumadora mayoria de las
victimas de la violencia doméstica son mujeres. Creo que al hablar del
contexto en ¢l que se da la violencia masculina contra la mujer debemos
considerar inevitablemente la ideologia patriarcal. La directa relacién entre
esta ideologia y la violencia masculina ya ha sido bien establecida (por
ejemplo, véase Mclntyre, 1984) v en este capitulo no analizaremos los
detalles de esarelacion.

Como estos comentarios se refieren estrictamente a la intervencién
terapéutica que puede hacerse contra la violencia de los hormbres hacia las
mujeres que viven con ellos, ese serd el foco de nuestra atencidn. Con esto
quiero decir que los comentarios no incluyen un analisis sobre laimportancia
critica que tienen la provisién y la utilizaci6n de los servicios para la mujer
(tales como las organizaciones y los refugios destinados a ayudar a las
mujeres golpeadas) ni tampoco un andlisis sobre los servicios para hombres
violentos (tales como las organizaciones de grupos masculinos destinadas a
hacer una evaluacion critica de la violencia y de la ideologia patriarcal).
Tampoco se incluyen en estos comentarios los detalles de laintervencién que
se hace necesaria cuando esos hombres persisten en su actitud violenta hacia
sus mujeres, intervenciones en las cuales se busca que el hombre asuma la
responsabilidad de perpetuarla violencia (lo cual incluye denuncias policiales
y acciones legales) y que la mujer tenga una proteccién y un apoyo que le
permitan escapar del contexto violento.
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