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PROSPECTIVA RELACIONALI
Y TERAPIA FAMILIAR

Desde hace afios, en Italia,
la terminologia mas usual, en el
paradigma sistémico-relacional,
proviene de la terapia familiar.
Debajo de las tentativas, que
han sido muchas, de criticar esta
concepcién, de un modo reduc-
cionista (nacida de la costumbre
de designar al todo por la parte)
¢sta no ha estado falta de justi-
ficacion. En efecto, es verdad
que la dptica sistémica es un mo-
delo de lectura de la realidad que
trasciende el limitado sector de
la psicoterapia; pero ademas en
lo que concierne a las ciencias
psicosociales, es cierto que el
contribuyente principal desde la
optica sistémica ha sido justa-
mente la psicoterapia familiar.

Por otro lado, tal contribu-
cion se ha visto limitado con fre-
cuencia (no tanto, a decir ver-
dad, por una eleccion de sus
exponentes, sino por la imagen
que tal «enfoque» tenia frecuen-
temente en la comunidad médica
y psicoldgica) a poner en eviden-
cia una casuistica particular-
mente grave, considerada pobre
en relacion a los métodos tradi-
cionales de la terapia individual.
De esta manera, en los textos de
psiquiatria que presentan las va-
riadas orientaciones de trata-
miento, la terapia familiar viene
todavia indicada como técnica
particularmente adaptada a los
pacientes anoréxicos.

Por otra parte, los psicotera-
peutas «sistémicos» han dedi-

cado poca atencion, al menos
hasta estos ultimos anos, al tema
de la derivacion a la terapia fa-
miliar (Cirillo, 1985).

Esta reduccion de la pers-
pectiva relacional a la terapia
familiar ha hecho sentir su peso
también en los Training forma-
tivos.

El énfasis y los esfuerzos de
quienes han creado escuela han
presentado el modelo relacional
como la llave de lectura compi-
ladora de los fendmenos psiqui-
cos; sus escuelas se han transfor-
mado, en gran parte, en cursos
de psicoterapia de familia; y, en-
tre otras cosas, estan destinados
a desarrollarse cada vez mas vis-
ta la actual necesidad de tutela
de la profesion de psicotera-
peuta.

Por citar un ejemplo, Luigi
Boscolo y Gianfranco Cecchin
han declarado siempre querer
ensefiar a sus propios alumnos
sobre todo un modo de pensa-
miento alternativo a la causali-
dad lineal, y de no autolimitar-
se a divulgar un sinfin de
herramientas utiles en las técni-
cas terapéuticas (Nicol6, 1981).
Para éste, sus esfuerzos y el de
otros directores de analogos
Training han estado inevitable-
mente condicionados en sus pun-
tos de vista, al de los psicotera-
peutas. Ademas, el material so-
bre el cual ellos forman a sus
alumnos es material prevalen-
temente clinico, deducido de
practicas terapéuticas y unido
a contribuciones bibliograficas

pertinentes, exclusivamente al
area de la psicoterapia.

Si a los cursos se han inscrito
también personas diferentes a
los psiquiatras y psicélogos (al-
gun asistente social, pedagogo,
socidlogo o médico internista)
éstos representan, no obstante,
la excepcion.

Esto, naturalmente, no signi-
fica que los ambitos de aproxi-
macion sistémica estén dedica-
dos exclusivamente a la Terapia
Familiar desinteresandose de
sistemas mas amplios que la fa-
milia. Todo lo contrario. Una
parte importante de esta equipa-
racion entre 6ptica sistémica y
terapia familiar, fue cuestionada
en los dos primeros trabajos
publicados por Mara Selvini
Palazzoli, asi como por los par-
ticipantes de dos grupos, condu-
cidos por ella, sobre macrosis-
temas. El primero sobre la
condicion paraddjica del psico-
logo en el sistema escolar (Sel-
vini Palazzoli y otros, 1976), en
el cual he participado también
yo, y el segundo, sobre organi-
zaciones diversas en las cuales
puede actuar el psicélogo (Sel-
vini Palazzoli y otros, 1981).

Es necesario recordar que los
dos grupos estaban compuestos
por ex alumnos de la Escuela de
Especializaciones en Psicologia
de la Universidad Catoélica de
Milan, los cuales, fascinados
por las ensefianzas de Selvini en
su curso sobre la Teoria Gene-
ral de los Sistemas y sobre la
pragmatica de la comunicacion
humana, discutieron con ella sus
primeros problemas profesiona-
les de psicologos escolares, fun-
cionarios o similar. Si sus rela-
ciones clinicas con los pacientes
quedaron fuera del analisis de
estos grupos, ello no significa
que los nuevos psicologos no es-
tuvieran impacientes por conso-
lidar su actividad de terapeutas,
en particular como terapeutas
de familia, dirigida de un modo
tan magistral por su docente. En
efecto, al menos algo mas de la
mitad se apresuraron en inscri-
birse al Training en Terapia de
Familia abierto en los afios in-
mediatamente posteriores por

Boscolo y Cecchin. Otros se
orientaron hacia caminos dife-
rentes. Solamente D’Ettore, Pi-
sano y Ricci mantuvieron la
identidad de investigadores rela-
cionales, sin asumir aquélla de
Terapeuta Familiar y continuaron
ocupandose de macrosistemas
(Pisano, 1984; Ricci, 1988).

El Training de la Escuela
de Milan (por quedarme en el
ambito de la realidad que conoz-
co mejor) se esforzo en mante-
ner viva en los cursillistas la
atencién a realidades mdas am-
plias que la familia, como ya
hemos dicho anteriormente. Es
un testimonio el hecho de que
los primeros dos encuentros de
alumnos y ex alumnos fueran
dedicados al problema del con-
texto («Actos», 1980, 1981).
Pero tal problema era examina-
do, en aquel lugar, desde una
acepcion extremadamente res-
tringida: la pregunta que se nos
planteaba era como utilizar en
el interior de un contexto de ser-
vicio publico técnicas elabora-
das en un centro profesional pri-
vado. El contexto analizado,
hasta entonces, era siempre te-
rapéutico.

Los autores que se dieron cita
en los encuentros eran todos
operadores que trabajaban en
servicios publicos (consultorios,
servicios psiquidtricos, servicios
para toxico-dependientes, etc.) y
no ponian minimamente en dis-
cusion su rol de terapeutas. Se
ocupaban, por contra, de como
hacer aceptable, por ejemplo, la
Terapia Familiar en ambientes
de trabajo todavia rigurosamen-
te divididos entre los responsa-
bles con orientacion orgdnica y
aquellos que se adherian a mo-
delos psicodindmicos (Peruzzi
Viario, 1982). En condiciones
de mayor presion institucional
presentaban experiencias de re-
fundacién de un servicio segun
los principios sistémicos (Selvi-
ni y otros, 1982). Por ultimo,
también se sugirieron modifica-
ciones de la técnica terapéutica
para elaborar la necesaria trans-
posicién del gabinete privado y
prestigioso a una modesta es-
tructura territorial (Ugazio, Ci-
rillo, 1981). Pero en todas sus



contribuciones queda completa-
mente ausente el problema de
como asentar, en sentido rela-
cional, actividades diversas de la
‘psicoterapia.’

EL OPERADOR SISTEMICO
Y EL ROL TERAPEUTICO

Nosotros, primeros operado-
res formados en la éptica rela-
cional de las escuelas recién
nacidas, nos consideradbamos
sustancialmente terapeutas de

familia. Si no ejerciamos de he-
cho tal rol, aspirdbamos de cual-
quier modo alcanzarlo lo mas
pronto posible. Viviamos, fre-
cuentemente, nuestro cambio
institucional como limite res-
pecto a nuestras aspiraciones y
sonabamos abrir lo mas pronto
posible un gabinete privado:
Estaba de moda entre nos-
otros, a finales de los anos 70,
la expresion «terapia de contra-
bando» (Viaro, 1980), entendi-
da como el intento de llevar a
cabo una Terapia Familiar (lo

(ue representaba nuestro maxi-
mo deseo), «a cualquier precio»
aun en las condiciones desfavo-
rables propias del marco institu-
cional. Trabajamos en ausencia
de un contexto claramente defi-
nido como terapéutico y, por
consiguiente, sin una especifica
busqueda de ayuda, origen del
acuerdo necesario en unas reglas
claras de De Hung.

En esta vision «terapéutico-
concéntrica», los psiquiatras y
psicologos de nuestra linea, que
trabajaban en instituciones com-
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plejas, en las que el equipo com-
prendia varias figuras profesio-
nales, tenian que afrontar el
problema de sus relaciones con
los colegas tradicionalmente no
terapeutas. Sobre este delicado
punto, la actitud de los opera-
dores sistémicos oscilo (y a veces
todavia oscila) entre dos posicio-
nes: por una parte, hubo el re-
chazo de los roles tradicionales,
con las atribuciones de las fun-
ciones terapéuticas a cualquisr
operador (asistente social, enfer-
meros, etc.) que hubiese entrado
en contacto con el «verbo» sis-
témico. De este modo, la pros-
pectiva relacional frecuentemen-
te acabo por representar un
puente respecto a procesos for-
mativos mas onerosos y forma-
lizados, que aglutinaba a ope-
radores frustrados en un rol
subalterno para conseguir pro-
mocionar al terapeuta. Por otra
parte, hubo la tentativa de for-
mar asi a colegas en la dptica sis-
témica, para que ésta transfor-
mase su especifica operatividad,
creando asi el asistente social o
el enfermo con orientacion rela-
cional. Este propdsito se concre-
td en resultados sélo parcial-
mente convincentes, por dos
motivos obvios. En primer lu-
gar, quien ensefia no pertenece
a la misma categoria profesional
de quien es ensefiado (psiquia-
tra y enfermero; psicologo y
asistente social, etc.), aparece,
un cierto antipatico sabor a co-
lonialismo, que suscita inevita-
bles resistencias. En segundo lu-
gar, la razonable confusién que
se suscita al ensenar a desarro-
llar una tarea a quien conoce
otra, de forma técnica y practi-
ca. Concretamente, el efecto in-
deseado de desarrollar expecta-
tivas terapéuticas en operadores
que cubren otro rol.

El grupo de los ex alumnos de
la Escuela de Milan obtienen un
claro resultado a este proposito,
la solucién propuesta por algu-
nos operadores del drea de Mo-
dena (ciudad de Italia), que acu-
naron en un trabajo (Dotti y
otros, 1981) el neologismo «Obs-
taculizacion de las intervencio-
nes». Estos acogieron la notable
distincion entre «cambio uno» y



«cambio dos» desarrollado por
Watzlawick, Weakland y Fisch
(1974), que afirmaron: «Hay
dos tipos diferentes de cambios:
uno que se verifica dentro de un
sistema dado el cual queda in-
mutado, mientras que el otro
—cuando se verifica— cambia
la organizacion misma (pag. 27).

Desde esta Optica, «la obsta-
culizacion de las intervenciones»
consistia en esencia, en atribuir
con claridad a cada intervencién
el objetivo concretamente perse-
guible, asignando a algunas ca-
tegorias de intervencion (por
ejemplo, farmacologico o asis-
tencial) el deber de obtener un
«cambio del tipo uno», y solo
las intervenciones explicitamen-
te definidas como terapéuticas
deben obtener un «cambio del
tipo dos». El operador encar-
gado de las intervenciones de
«cambio uno» tenia que delimi-
tar la capacidad del propio rol
y enviar al colega terapeuta los
que deseaban obtener un «cam-
bio dos».

A tal formula se le pueden
aplicar dos criticas. La primera,
en lo concreto resulta a menu-
do simplista para su aplicacion.
En efecto, choca con la ambi-
giiedad de la numerosa y exten-
sa masa de necesitados que no
pueden o no quieren pedir expli-
citamente una psicoterapia, pero
que la observacion atenta de su
demanda la situa en el campo
del mitico objetivo del «cambio
2». Ver, por ejemplo, el caso
frecuente de los pacientes que
formulan una peticion asisten-
cial con expectativas que el ope-
rador juzga que es pertinente,
considerandolas en relaciéon a
una intervencion psicoterapéu-
tica: «Me encuentras una casa y
mis problemas psiquicos se re-
solveran». Tales pacientes no
se dejan conducir, ni siquiera a
bastonazos, por nuestras indica-
ciones.

La segunda critica trata de
nuevo de la mitificacion de la te-
rapia que esta sujeta a tal impos-
tacion. Prevé en efecto que la
Unica via para alcanzar un «ver-
dadero» cambio sea la psicote-
rapia, por la cual el operador
mira con amargura a todos

aquellos pacientes potenciales
que «no acceden» a una solici-
tud terapéutica. Al contrario,
desmitificando esta concesion
«terapéutico-concéntrica» debe-
mos reconocer que una psicote-
rapia puede no sélo no ser ne-
cesaria, sino que ademas puede
ser contraproducente. Por otro
lado existen intervenciones dife-
rentes a la terapia, como es el
caso de la entrega familiar de un
menor, amén de eventos que su-
ceden en la vida de la gente que
pueden, en determinadas condi-
ciones, encajarse en un proceso
de renovacion.

La inaplicabilidad de la for-
mula de «la obstaculizacidén
de las intervenciones» proviene
ademas de la insatisfaccion de
aquellos operadores que, ha-
biendo elegido una profesion en
la que imaginaban ayudar a la
gente a mejorar la calidad de
vida, se encontrarian confinados
de tal modo en el ejercicio ho-
meostatico de ensefiar a los pro-
pios pacientes como gestionar lo
existente renunciando a esperar
una alternativa diferente. Entre
estos operadores, no solo se en-
cuentran nuestros colegas, los
cuales estarian comprensible-
mente obligados a dejarse im-
presionar en el espacio de la in-
tervencion «Cl»: probad, por
ejemplo, a convencer a un ilus-
tre y actualizado psiquiatra en
direccion farmacolodgica que sus
farmacos son solo sintomaticos,
y que él debe, por eso, enviar
—supongamos— a su paciente
deprimido, el cual se hard una
terapia familiar «verdaderamen-
te resolutiva».

Con bastante frecuencia nos
encontramos en ese espacio
(«Cl») también nosotros. Aun
suponiendo que los psiquiatras
y psicologos que se han ilusio-
nado con la idea de que la ingra-
ta tarea de la intervencion no ex-
quisitamente psicoterapéutica en
el area psicosocial, tenga que ver
s6lo con los asistentes sociales
o los enfermeros, también en
nuestras obligaciones institucio-
nales entra la gestiéon de una
serie de actividades que con la
Terapia Familiar (o con la psi-
coterapia breve) tienen que par-

ticipar: la organizacién de un
Hospital de dia para psicéticos
cronicos, por ejemplo, o la in-
troduccidn de nifios minusvali-
dos en la escuela, o la seleccion
de parejas que aspiran a la
adopcion, y asi sucesivamente...

Podemos conducir estas inter-
venciones con una actitud insu-
frible o de suficiencia como si no
fueran merecedoras de nuestro
empefio tedrico y practico y, por
tanto, tratandolas «a tirones»
haciendo una llamada al buen
sentido o a la institucionaliza-
cion. O lo que seria lo mismo,
con una escision verdaderamen-
te esquizofrénica, podemos re-
servar nuestra optica sistémico-
relacional a la continuidad en
Terapia Familiar y obviar estas
actividades «colaterales» recu-
rriendo a esquemas interpre-
tativos ya probados en estos
sectores (psicodindmicos, socio-
analiticos, etc.), como si cam-
biasemos de gafas cuando de la
lectura del periddico pasamos a
la contemplacion de un panora-
ma. Pero si nuestra dptica sisté-
matica es un modelo interpreta-
tivo de la realidad, una llave de
lectura, debe por tanto proveer
de instrumentos de comprension
y de intervencién también en los
«escollos» no terapéuticos de
nuestro trabajo.

EL CONTEXTO

NO TERAPEUTICO:

(ES POSIBLE MODIFICAR
LAS REGLAS SIN
DESNATURALIZARLO?

En un libro de los manuales
de Bateson (1972, pag. 54) esta
contenida, a proposito de sus
conversaciones con su hija, esta
bellisima imagen: «Es como la
vida: un juego en el que el obje-
tivo es descubrir las reglas, re-
glas que cambian siempre y no
pueden jamas descubrir». Como
la regla del juego, también las
reglas de los contextos pueden
cambiar. Ejemplificando este
concepto, cogiendo en examen
una situacion contextual no te-
rapéutica, el couseling al padre
de un nifto subnormal, utilizan-
do un caso mencionado en un
trabajo ya publicado (Cirillo,
Sorrentino, 1986).

La madre de Sarina, una nifia
Down de cinco afios, fue invita-
da al psicologo de un consul-
torio familiar donde el neuro-
psiquiatra infantil supervisé el
programa de rehabilitacion de la
pequefa. Sarina tiene un com-
portamiento fuertemente oposi-
tor, por lo cual inducirla a de-
jar a su madre, para colaborar
con la psicomotricista (y vicever-
sa, al final de la terapia), supo-
ne cada vez una tarea extenuan-
te. La sefiora, el neuropsiquiatra
y el psicologo tienen bien claro
las reglas propias del contexto
del couseling: el psicologo, en-
tonces, debera dar a la sefora
algunas indicaciones pedagogi-
cas que la ayuden a obtener de
la hija un comportamiento mas
adecuado. (Presuntamente, le
debera aconsejar el «asumir una
actitud mas firme y en conjun-
to mas aseguradora».)

El metacontexto (o sea, el co-
nocimiento de las reglas apro-
piadas al contexto), es claro y
comun a los participantes en la
relacidon. Pero esto no significa
que tal contexto exento de ma-
lentendidos en la relacion de
couseling deba revelarse efecti-
va en resultados. Entiendo que
cualquier operador esta dispues-
to a apostar diez contra uno que
aconsejar a la senora de «asumir
una actitud mas afirme y, en
conjunto, mas aseguradora» ob-
tendria el mismo resultado que
decir tres veces «abracadabra».
O sea, nada. A lo maximo, la se-
fiora nos dira que ya lo ha he-
cho, pero sin resultados o que lo
haria si supiera como. En alter-
nativa a esta eleccion fracasada,
la formula que hemos descrito
de «la obstaculizacién de las
intervenciones» llevaria consigo
un comentario de este género:
«Querida sefora, si Sarina se
comporta asi (si el sintoma vie-
ne al caso), habrd una razon
para entender la misma. Es ne-
cesario que yo tenga una charla
con la nifia, usted y su marido.
Luego veremos si todos juntos
podemos afrontar el problema
con algun coloquio». Este argu-
mento (metacomunicativo) ten-
dria el objetivo de modificar ex-



plicitamente el contexto pasando
del couseling a la terapia.

Pero como ya han notado
aquellos que trabajan con las fa-
milias de los minusvalidos, hoy
es un gran obstdculo para esta
redefinicion del contexto: la pre-
sencia de un handicap objetivo
en la nina que permite a los pa-
dres (0 mejor, como veremos, a
uno de ellos) evitar el peso de
someterse a una consulta psico-
l6gica, en cuanto el handicap se
presta como un comodo argu-
mento preconfeccionado de muy
diversas razones. Poco importa
que la gran mayoria de los ninos
Down sean dociles o educables:
sera siempre posible decir «que
Sarina es as{ porque es mon-
golica».

No podemos, entonces, modi-
ficar el contexto y contempora-
neamente sabemos, que atenién-
donos a las reglas tradicionales
del contexto de «counseling»,
nos arriesgamos a no conseguir
nada. Pero, ;dénde esta escrito
que nosotros debemos necesa-
riamente aceptar las reglas del
contexto de «counseling»? He-
mos estado, mas bien, en guar-
dia contra el riesgo de lo res-
baloso del contexto (Selvini
Palazzoli, 1970), no contra el
peligro dc caer en aquellas situa-
ciones tipicas de confusiones y
malentendidos que se verifican
en aquello que los participantes
en un contexto no perciben al no
separar los objetivos y las reglas.
Pero, {qué cosa nos impide uti-
lizar consciente y abiertamente
las reglas del contexto para dar
luz al juego familiar condiciona-
do al negativismo de la nifa ¢
intentar modificarlo? Selvini
(1985, pag. 73) nos confirma
que «dificilmente un contexto
reposa estaticamente sobre sus
reglas tradicionales», recordando
la reflexion batesoniana sobre la
coevolucion del contexto (Bate-
son, 1972, pp. 189-192).

Se abre frente a nosotros otra
posibilidad: mantener el contex-
to del counseling, aprovechando
la potencialidad, y eventualmen-
te modificando una estereotipa-
da interpretacion de las reglas.

Por lo tanto, evitaremos cual-

quier discurso metacomunicati-
vo sobre el sintoma de Sarina y
sobre la necesidad de entender
el origen. Pero invitaremos
igualmente al padre (accion de
por si no prevista en las reglas
del contexto de «counseling»,
pero no por eso prohibida) con
el objetivo declarado y real de
ver si la nifia se comporta con €l
como con la madre (sin pasar
por eso a una contratacion de
terapia).

UN EJEMPLO DE JUEGO
FAMILIAR TRATADO EN
UN CONTEXTO

NO TERAPEUTICO

Con la familia reunida (Sari-
na es hija unica de una joven
pareja pequefio burguesa),
efectuaremos una indagacion
mirando de hacer emerger el jue-
go familiar que sostiene el sin-
toma de la nina (Selvini Palaz-
zoli y otros, 1988). El hecho de
dirigir preguntas sobre diversas
areas educativas, puede consti-
tuir una contradiccion de las ex-
pectativas de los usuarios sobre
el contexto de «counseling». L.a
investigacion ira entonces con-
ducida con particular garbo vy
cautela, buscando coger las re-
laciones familiares a partir de
contenidos psicopedagogicos.
Deduciremos con facilidad que
Sarina es mucho mads docil con
el padre que con la madre, pero
tiene menos ocasiones de estar
con ¢él, dado que estad muy ocu-
pado entre su trabajo de ban-
quero y el hobby de fotografia.
A su vez, la madre esta al borde
de la exasperacion, la cual ha
dejado su trabajo de peluquera
tras el nacimiento de la nifia y

“estd obligada a tiempo comple-

to a acompanar a la pequena a
la escuela, y al tratamiento psi-
comotor que, entre otras cosas,
se realiza a media manana, cor-
tando de tal modo el horario es-
colar y aumentando de esta ma-
nera los viajes que la madre
debe hacer empleando un tiem-
po notable para llegar a la ciu-
dad desde el punto donde reside
la familia.

Se perfila entonces la siguien-
te hipotesis: el nacimiento de

una nina con un handicap y las
congexiones de cexigencias de su
rehabilitacion han sido utiliza-
das por el padre para mantener
un control pleno sobre la mujer.
Los comportamientos inacepta-
bles de la nina estan mantenidos
por la actitud permisiva y sua-
vemente colusiva del padre que
la seduce con una subterrdnea
coalicion contra la esposa. La
hipétesis  viene ulteriormente
confirmada del hecho que Sarina
es extremadamente caprichosa
también con la abuela y la tia
materna gue viven en las cerca-
nias dcl hogar, y que son, por
eso, comprensiblemente contra-
rias a ocuparse de la nina, mien-
tras que tiene un comportamien-
to bastante aceptable con los
abuelos paternos («porque alli
hay un jardin y esta mas libre»,
es la explicacidn del padre) que
viven en otra region. Sarina esta
con ellos los meses de verano, en
parte sola, mientras trabaja el
padre y, en parte, con la madre.
Durante las vacaciones del pa-
dre, que tiene la pasion por el
alpinismo, pasa dos semanas
cada ano en la montana con un
grupo de amigos.

Ahora que hemos formulado
una hipdtesis sobre el juego que
sostiene el sintoma, no podemos
utilizar las técnicas que serian
apropiadas a un contexto tera-
péutico. Este era el equivoco de
la «terapia de contrabando», en
la que sin ningun contrato tera-
péutico, ¢l operador se habria
aventurado, por ejemplo, a
prescrib#r el sintoma con una
paradoja de este género: «tu,
Sarina, te comportas asi de mal
para tener atada a la mama,
porque ha entendido que el papa
sufriria mucho si ella estuviera
mas libre dado que tu has creci-
do, y comience a trabajar, de-
jandote quizas con el abuelo o
la tia. Continua asi, por el mo-
mento el papd no podria so-
portar un cambio». Faltan las
condiciones contextuales indis-
pensables para formular una pa-
radoja terapéutica (relacién ri-
gurosamente complementaria de
un significado vital y, por tanto,
imposible de interrumpir me-
diante una metacomunicacion
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(Selvini Palazzoli y otros, 1975),
la famihia habria podido desca-
liticar la paradoja con una car-
cajada y truncar la relacion del
«counseling» y lamentarse por
la inviabilidad de las cosas ab-
surdas dichas por el psicélogo.

Para el proceso que queremos
proponer (mantener el contexto
de «counseling», pero cambian-
do las reglas), aconsejariamos
un experimento educativo, con-
secuente a nuestro contexto:
mas bien que sugerir a la madre
un cambio en su actitud, pedire-
mos al marido que le muestre a
la esposa cOmMo comportarse con
la hija, precisando concreta-
mente tiempos y modos en su
intervencion educativa. Proce-
deremos asi a involucrar gra-
dualmente al padre en la respon-
sabilidad de atender a Sarina (la
cual, teniendo una relacion pri-
vilegiada con él, respondera po-
sitivamente) y, lentamente, libe-
raremos a la madre de algunas
preocupaciones organizativas,
obteniendo también del neuro-
psiquiatra un cambio de hora-
rio, retrasando en el dia la reha-
bilitacion de la nifia, de modo
que la madre y el padre puedan
turnarse para acompafiar a la
nina. La participacion del padre
serd siempre demandada solo
con el objetivo de mostrar a la
madre como hacerse obedecer
por la pequefa; por otra parte,
el desapego de la madre sera
aconsejado para aumentar la
autonomia de Sarina, con quien
debe acabar su larga simbiosis.

Poco a poco asistiremos a
una evolucion del juego: a la pe-
quefia se le dirigen peticiones co-
herentes de obediencia y cola-
boracion en la medida en que,
también el padre se le solicita:
tranquilo por el hecho de que la
conquista de los espacios que lo-
gra su mujer, no se viven como
amenazas de fuga para con él;
los recibe del psicologo, con el
objetivo declarado de contribuir
al desarrollo de la nifia. Un afo
después de finalizado el trata-
miento (con una disminucion
casi milagrosa de los sintomas
de Sarina), la sefiora telefonea
radiante al consultorio para co-
municar al psicologo que estd



embarazada y que los andlisis la
han tranquilizado, porque el
nifio que tiene en sus entranas
estd sano. Su marido siempre
habia excluido un segundo hijo,
porque estaba satisfecho de la
relacion con Sarina y temia,
ademads, que podria sufrir de ce-
los por un eventual hermanito.
Podemos sostener, que la tacti-
ca de un nuevo embarazo repre-
senta algo m4s satisfactorio para
la adaptacién de la pareja a las
reciprocas exigencias: por un
lado, aquellas de la esposa, de
una realizacion de si misma (no
a través de la vuelta al trabajo,
sino mds bien a través de otro
hijo que espera mas «suyo»), y
por el otro, aquéllas del marido,
de control sobre su mujer (me-
diante un embarazo, en vez de
la mediacion sintomatolégica de
Sarina).

LOS OBJETIVOS DE

LOS OPERADORES EN

EL JUEGO CON

LOS «USUARIOS»

(LOS QUE USAN

LA TERAPIA) — ALUMNOS

El caso que hemos relatado
ejemplifica una situacion en la
cual el operador ha descartado
la alternativa mas comun de en-
tre las que se le presentaban: ha
desarrollado una actuacién
manteniendo las reglas tradicio-
nales del contexto, dando con-
sejos especificos no derivados de
una delicada reconstruccién del
juego (solucién condenada al
fracaso), proponiendo al «usua-
rio» un cambio de contexto (el
padre de Sarina no habria acep-
tado, sin mds, la propuesta de
una terapia, dado que se encon-
traba en condiciones de fuerza
y que el handicap de la hija,
como hemos dicho, les ofrecia
el pretexto de rechazar el trata-
miento).

El psicologo ha elegido que-
darse en el contexto inicial,
cambiando conscientemente las
reglas.

A este proposito, en Selvini
(1985, pag. 74) encontramos
una alusiéon —absolutamente
inusual en los escritos sistémi-

cos— a los objetivos terapéuticos
en el juego de la familia. La
autora recuerda que no sélo los
miembros de la familia tienen
«mensajes» (sea en el juego en-
tre ellos o en aquello que inten-
tan jugar con los terapeutas),
sino que también los terapeutas
los tienen, y enumera algunos:
obtener cambios en los terapeu-
tas para corifirmar la propia
identidad profesional, tener
nuevas ideas, publicar cosas, ga-
narse el sustento, demostrar la

validez de las propias técnicas,
etcétera. Ahora, el primero de
tales «mensajes» (obtener cam-
bios en los terapeutas para con-
firmar la propia identidad pro-
fesional) no es un objetivo sélo
de los terapeutas sino también
de los operadores psicosociales
en general, que piensan, asimis-
mo, como-operadores de trans-
formacion, ya sea trabajando en
contextos terapéuticos o en otros
(como aquel de «counseling», o
asistencial, aparentemente muy

distantes, como el contexto de
valoracion o el contexto de con-
trol). Este deseo de obtener un
cambio en los pacientes (que
cuando se realiza como el caso
de Sarina da satisfacciones al
operador) es similar al que en
este articulo hemos citado como
propio de la terapia de contra-
bando.

Determinada por la ambicion
de hacer a toda costa una tera-
pia, aun cuando no tuviéramos
las condiciones indispensables
(contextuales). Esta ambicién
partia del presupuesto de que la
Unica cosa que merecia ser he-
cha, la dnica susceptible de pro-
ducir un cambio, era la psicote-
rapia familiar. Aqui se trata de
experimentar hasta lo mds pro-
fundo los recursos que se pue-
dan encontrar en contextos dis-
tintos al terapéutico.

Recursos que, sin son correc-
tamente utilizados, se revelan
susceptibles de producir el cam-
bio deseado, resultando a veces,
bastante mads patente y eficaz
que las miticas psicoterapias, de
las cuales, lamentablemente
conocemos bien las frecuentes
debilidades.

LOS CONTEXTOS

NO TERAPEUTICOS

Y SUS INSUSTITUIBLES
RECURSOS

Remarcamos con fuerza la
observacion que ya hemos he-
cho. Diremos que muchos pa-
cientes que no se aventurarian
jamds en el contexto terapéu-
tico, formulan igualmente una
peticion de ayuda. L.a madre de
Sarina, por ejemplo, dificilmen-
te habria expresado una solici-
tud de psicoterapia, pero no
obstante se ha dirigido al consul-
torio para pedir un consejo edu-
cativo. La familia socialmente
afectada no se acercard jamds
a los servicios sociales para pe-
dir ser ayudada, aunque esté
hundida, en situacién de sufri-
miento y sin posibilidad de sa-
lida.

Si un potencial cliente no pide
algin tipo de ayuda, ello no



quiere decir que no est¢ en situa-
cion de recibirla, una vez que un
organismo lo tiene institucional-
mente a su cargo, éste pide
ayuda.

Asi, el adolescente desadapta-
do no piensa ni mucho menos
tomar contacto con un psicélo-
g0, ni siquiera en los momentos
en los que se advierte como con-
denado a un futuro dramatico;
no obstante, puede obtenerla si
esta bajo la vigilancia de los ope-
radores del USL (Servicio de
Atencién Social) por un decre-
to del Tribunal de Menores.

Las reglas del contexto que es-
tos clientes definen en la rela-
cién con nosotros, nos definen
también a nosotros mismos: no
estamos obligados, por ejemplo,
a asumir reglas tradicionales que
sostienen el contexto de control
lo cual sabrian desarrollar mu-
cho mejor los carabineros.
Estamos obligados a replicar
pasivamente las reglas estanda-
rizadas del contexto asistencial
que llevan a deteriorar mas la
situacion, por esto, en la solici-
tud de una contribucion econd-
mica, se acaba por limitarse a
informar sobre los bienes del
cliente, verificar si entra o no en
los requisitos prefijados para
una prestacién economica, como
pura rutina.

Sabemos que pedir la terapia
es la ultima movida de un jue-
go. Selvini Palazzoli (Selvini,
1985, pp. 210-211) en efecto
confirma:

«...cuando una familia se di-
rige a un terapeuta hay ya un
acto en juego, sea en el interior
de la familia o entre ella y su
ambiente. Las relaciones huma-
nas, como ya se sabe, son para
ellos formas naturales estratégi-
cas: proceden por impulsos in-
ternos entre los diversos partici-
pantes en el juego. El hecho
mismo de que una familia, en un
cierto momento, pida ayuda a
un terapeuta, no es otra cosa
que un ulterior impulso de su
juego. El recurrir a un experto
es un impulso: esto es lo valido,
es el ultimo impulso en el tiempo,
porque tiene lugar en el presen-
te. Indica que el momento pri-

vilegiado para comenzar a en-
tender el modo como funciona
una familia, es precisamente el
momento en que ella nos pide
ayuda. Para explicar mejor el
concepto recurriré a una meta-
fora. Representémonos el juego
familiar como una madeja enre-
dada, de la cual afortunadamen-
te se ve un cabo. Este cabo es el
aviso dirigido al terapeuta. EI
sostenerlo, el comenzar por alli,
es el mejor modo de lograr des-
hacer la madeja en el sentido de
comenzar «a modelar» el tipo de
organizaciéon familiar.

. Pedir un subsidio no es tam-
bién un estimulo? ¢Por qué
cuando tenemos de frente un
sintoma psiquidtrico pensamos
en términos de juego familiar y
cuando tenemos presente un
problema social pensamos ex-
clusivamente en términos socio-
logicos o econdémicos? Es, cier-
tamente, verdad que los
elementos del macrosistema so-
cial (culturales, econémicos, et-
cétera) influyen en el juego fami-
liar, aunque esto no significa
que lo anulen del todo. Por
ejemplo, frente a la peticion de
una contribuciéon economica,
deberiamos razonar asi: esta
persona pide a la institucion pu-
blica algun tipo de ayuda que
deberia reparar alguna falta de
alguien de forma precisa.

¢Quién es este alguien, que ha
venido a menos en su manteni-
miento y recurre a nosotros?
Podria ser el marido de la joven
mujer llena de rencor, la hija de
la anciana sola y amargada, los
hermanos del paciente psiquid-
trico abandonado a si mismo, o
quizd cualquier otra persona.
Porque, también, dirigirse a la
asistencia publica es el ultimo
impulso de un juego: puede sig-
nificar la tentativa de avergon-
zar al conyuge irresponsable, de
hacer arrepentirse a la hija ingra-
ta o de hacer volver a los pacien-
tes desaparecidos, o muchas

otras cosas. Entonces, nuestro.

primer ejercicio es de codificar
este impulso: no pensaremos
que un subsidio en efectivo de
200.000 liras (20.000 pesetas)
pueda resolver la inestabilidad o
la degradacion de un paciente o

de una familia. Si estamos con-
vencidos de verdad que es solo
en los contextos no terapéuticos,
donde es posible afrontar deter-
minados problemas de los pa-
cientes, e intentar darles una res-
puesta (deber que el sistema
sociosanitario atribuye a los
propios operadores para garan-
tizar el derecho de la poblacién
a la salud y a la seguridad so-
cial), debemos profundizar se-
riamente en la valoracion de los
instrumentos disponibles en ta-
les contextos. Algo ya se estd
moviendo en esta direccion: han
aparecido, por ejemplo, escritos
que describen experiencias de in-
tervencion por parte de opera-
dores que desarrollan roles no
terapéuticos (D’Adda, Gallione,
1983; Carini, Finzi, 1987; Ma-
lagoli Togliatti, Rocchietta To-
fani, 1987; Campanini, Luppi,
1988).

También yo, en un pequefio
volumen dedicado al acogimien-
to familiar (Cirillo, 1986), he in-
tentado ilustrar la fecundidad
del aprovechamiento sistémico
en dos contextos peculiares. Se
trata del contexto de valoracién
de familias que se ofrecen para
recoger nifios, frente a las estra-
tegias de aquellas familias que
aspiran a la adopcion. Quienes
consienten un acogimiento «en-
cubierto», de un menor que se
adecue a las exigencias de cada
miembro de la familia acoge-
dora.

Se trata de delimitar el con-
texto de tutela del menor, para
el cual se recurre al sistema aco-
gedor. En tal contexto, una lec-
tura pormenorizada de los jue-
gos familiares conduce al
abandono o descuido de los hi-
jos que puede llevar a proyectar
una intervencion de responsabi-
lidad global sobre estas familias
que no piden ningin tipo de
ayuda terapéutica. En otro tra-
bajo (Cirillo, Di Blasio, 1989)
han sido desarrolladas estas re-
flexiones con una diferenciacion
todavia mas precisa de los con-
textos de diagndstico y de con-
trol. Se trata de una experiencia
de trabajo con familias en las
que los padres han maltratado
a sus hijos o han abusado se-

xualmente de ellos, esta expe-
riencia ha sido desarrollada en
el Centro para el Nifio Maltra-
tado de Mildn, en estrecha co-
laboracion con el Tribunal de
Menores. Los magistrados, des-
pués de haber alejado a los ni-
flos de sus casas para proteger-
los, nos envian a los padres para
valorar su recuperabilidad en el
ejercicio familiar. ;Qué contex-
to podriamos imaginar mas le-
jano de la psicoterapia que esto,
en el cual el operador y el pa-
ciente se encuentran exclusiva-
mente bajo el signo de la coac-
cion?

Sin embargo, rigurosa pero
libremente interpretadas, las
reglas de este contexto, han
revelado contener recursos in-
esperados. La solucion creativa
que asi frecuentemente se gene-
ra, propia de las constricciones
externas, ha hecho que un con-
texto que apuradamente nos pa-
recia definible, sélo como una
contradictoria «Terapia Coacti-
va» ha evolucionado a un con-
texto bastante diferente: «Acce-
so coactivo a la terapia», en el
cual el operador atento y exper-
to puede producir en el pacien-
te un genuino deseo de cambio.

NOTAS
' Bajo este perfil, se destaca de los
otros sélo el estudio de FERRA-
Rl y otros (1980), anticipador
del actual interés por la contri-
bucién que la dptica sistémica
puede dar a la medicina (de
BERNART, 1985a, 1985b). En
verdad, en la escuela romana de
ANDOLF]I, tal interés habia sido
testimoniado por un trabajo de
Soccorst (1977), que desarro-
llard ulteriormente el argumen-
to de un articulo sucesivo (Soc-
CORSI y otros, 1984). También
SELVINI PALAZZOLI dio recien-
temente una contribucion a esta
veta de estudios (1987). De tal
aspecto nuestro grupo de inves-
tigacion no se ocupd, porque no
formaba parte de la experiencia
de los participantes.

A esta insidia no pudo sustraer-
se ni siquiera nuestro grupo de
investigacion sobre contextos no
terapéuticos conducido por un
terapeuta.





