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INTRODUCCION

Me complace escribir esta introduccién a un libro que con-
sidero obra fundamental de aquella disciplina que en la actua-
lidad se denomina terapia estratégica y que es el desarrollo
moderno de un planteamiento sistémico y ericksoniano de la
psicoterapia. Me complace igualmente haber contribuido a
esta importante obra trabajando junto con Giorgio Nardone.
Y no me ha complacido menos observar cOmo este autor,
partiendo de la formacion sistémica recibida de colegas mios y
de mi mismo, ha sabido desarrollar ideas y definir estrategias
a menudo del todo originales, incorporando nuestro modelo
sistémico a su trabajo personal.

El libro es un verdadero y auténtico manual para un enfo-
gue estratégico de la psicoterapia, en el sentido de que ofrece
una profunda y detallada exposicion gque se inicia con los pre-
supuestos tedricos y los fundamentos epistemol 6gicos de este
modelo, continGa con una presentacion sistemética de diver-
sas estrategias que tienen por fin el cambio de las situaciones
humanas y concluye con una rigurosa investigacion evaluado-
ra de los resultados obtenidos con la aplicacion del modelo de
terapia expuesto.

Ello significa que esta obra no es un simple recetario cons-
tituido por la descripcién superficial de formularios dispuestos
para uso de terapeutas, sino una compleja exposicion tanto
tedrica como practica de este nuevo enfoque de la solucion de
los problemas humanos.
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Introduccion

En concreto, el volumen se abre con mi ensayo introduc-
torio a desarrollo moderno de la psicoterapia, al que sigue la
definicion de las caracteristicas tedricas y practicas que di-
ferencian el planteamiento estratégico de las demas formas de
psicoterapia. Ello se logra mediante la exposicion de las cua-
tro prerrogativas conceptuales fundamentales tipicas de este
modelo (las llamadas cuatro «herejias», porque no concuer-
dan con las presuntas «verdades» tradicionales de la psico-
terapia): su base tedrica sistémico-constructivista, su referen-
cia a una teoria especifica de la persistenciay del cambio y la
consiguiente conceptualizacion referente a la formacion y so-
lucién de los problemas humanos.

El tercer capitulo presenta una panoramica histérico-
evolutiva que evidencia la matriz ericksoniana y sistémica de
la terapia estratégica. Se delinean también aqui algunas di-
ferenciaciones conceptuales presentes en la actualidad en las
formulaciones efectuadas por los principales autores estra-
tégicos.

El mas amplio de los capitulos, €l cuarto, esta dedicado a
la exposicion del «proceso» terapéutico usual desde el inicio
hasta el fina de laterapia, y alaexplicitacion de los «procedi-
mientos» principales (estrategias) utilizados para desbloquear
y resolver los problemas humanos. Esta explicitacion no se
limita a la simple descripcion del proceso y de las estrategias
de la terapia, sino que hace frente también a la demostracion
de su eficacia para el cambio del comportamiento y de las
concepciones de las personas, y se remite asimismo a investi-
gaciones, experimentos y ejemplos propios también de am-
bitos cientificos asi como de otros contextos distintos de la
psicoterapia.

En el capitulo siguiente se presentan dos protocolos, origi-
nales e innovadores, de tratamiento especifico, uno relativo
a las formas graves de los trastornos fébicos, el otro relativo a
los trastornos de tipo obsesivo. Los dos tipos de tratamiento
son expuestos de un modo sistemético mediante el andlisis
puntual de la terapia subdividida en cuatro estadios con ob-
jetivos especificos por alcanzar y estrategias especificas or-
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denadas a la obtencion de estos resultados. Ambos protocol os
han demostrado en su aplicacion una notable eficacia y una
sorprendente eficiencia. Por ello representan dos ejemplos de
como la terapia puede ser un rdpido y bien programado vige
del que se procura prever, ademés del comienzo, los diferen-
tes pasos sucesivos, €l punto de llegaday la duracién del vigje.
Justamente lo contrario de lo que sucede en la concepcion
tradicional de la psicoterapia entendida como un vigje al vacio
del que se conoce solo el punto de partida, sin que sea posible
prever ni las etapas del recorrido ni el punto de llegada, y
mucho menos la duracion del vige.

Tras la exposicion de estos dos modelos de tratamiento
especifico, compuesto por una secuencia programada de ac-
ciones prefijadas, que pone de relieve el caracter sistemético y
la correccion metodolégica del trabajo, se presentan, en el
capitulo sexto, cuatro casos de tratamiento inusuales y simpé
ticos. Son ejemplos que muestran cémo, en el intento de ha-
[lar la solucién focal de diversas situaciones problematicas hu-
manas, resulta indispensable, por parte del terapeuta, una
sintesis personal entre la técnica sistemética, la inventivay la
elasticidad mental.

Porgue, a veces, €l terapeuta debe, en orden a encontrar
nuevas soluciones eficaces a un problema, romper con sus
esquemas conceptuales y el propio sistema perceptivo y reac-
tivo con relacién al paciente, dejando de lado rgpidamente las
soluciones ineficaces que se habian intentado hasta aquel mo-
mento.

La exposicion relativa a los aspectos practicos del modelo,
con miras a hacer evidente la diferencia sustancial entre el
comportamiento del terapeuta que se remite a esta concep-
cién y el que es propio de la figura tradicional del psicotera-
peuta, sigue una analogia entre el enfoque estratégico de la
terapia y el juego de ajedrez. Por ello, como sucede en un
manual de ajedrez, primero se describen las reglas del juego y
el procedimiento usual de la apertura. Luego se describe una
serie de movimientos eficaces y de estrategias disponibles, a
los que sigue la exposicion de dos clases de jaque mate reali-
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zable en unas pocas jugadas para partidas especificas. Por
altimo, se proponen algunas partidas inusuales que demues-
tran como en la interaccion de movimientos y jugadas en con-
tra el juego llega a hacerse extraordinariamente complegjo y
dotado de una gama inestimable de posibles tacticas de juego.
Pero gracias a esta analogia, se pone unavez mas en evidencia
gue la terapia, al contrario del juego de ajedrez, es un juego
cuya suma final no es cero, en el que no existe un vencedor y
un vencido, sino que en él la partida acaba o con la victoria de
ambos jugadores, terapeuta y paciente, o con la derrota con-
junta de ambos. Esto lleva a pensar que cualquiera que sea €l
medio que el terapeuta pueda utilizar para ganar la partida,
aun en el caso de que parezca deliberadamente manipulador,
siempre recibe un valor ético profundo, porque su finalidad se
ordena a una répida y efectiva resolucién de los problemas
que sufre el paciente. Todo esto ayuda a despejar el campo de
las frecuentes acusaciones que se dirigen a los terapeutas es-
tratégicos, por parte de los psicoterapeutas tradicionales, de
ser desleales manipuladores de personas.

La obra se cierra con una cosa rara en nuestro sector de
trabajo, esto es, con la presentacion de una investigacion va-
lorativa, sistemética y rigurosa sobre los resultados de la apli-
cacion del modelo de terapia expuesto en una muestra abun-
dante y diferenciada de sujetos por el espacio de dos afios.
Los datos muestran que este enfoque resulta decididamente
eficaz, es decir, capaz de resolver efectivamente los proble-
mas a los que se aplica; asi como extremadamente eficiente, a
saber, capaz de obtener tales resultados en tiempos muy re-
ducidos respecto de los usuales empleados por los psicotera-
as.

Considero fundamental la lectura de este libro para to-
dos aguellos profesionales interesados en la psicoterapia ba-
sada en conceptos sistémicos y ericksonianos, pero pienso
también que esta lectura es ciertamente deseable para todos
aquellos que sienten interés por la educacion y por la solucién
de los problemas humanos, porque, aun cuando se trata de
una obra especializada, €l libro es de lectura agradable y ac-
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cesible, y las estrategias que en él se describen resultan aplica-
bles no sblo a la psicoterapia, sino también a otros contextos
interpersonales mas usuales y no clinicos.

Palo Alto. 1989 Paul Watzlawick
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SI QUIERES VER, APRENDE A OBRAR

El titulo de este capitulo ha sido tomado de un ensayo del
famoso cibernético Heinz von Foerster, quien lo considera su
imperativo estético. Aunque postulado en un contexto di-
ferente (Foerster 1973), expresa no obstante 1o que considero
gue es un aspecto importante de la evolucién de la terapia (la
omision del prefijo «psico» antepuesto a la palabra «terapia»
no es un descuido, como pienso explicar a lo largo de mi
exposicion).

No sé cémo puede haber surgido la idea exactamente con-
traria a imperativo de Von Foerster —esto es, la idea de que
para obrgxde un modo diferente sea necesario antes aprender
a ver el mundo de un modo diferente— y haya tomado luego
un valor dogmético en nuestro campo. Por muy diferentes y
hasta contradictorias entre si como puedan ser las escuelas
clasicas y las filosofias de la psicoterapia, una de las convic-
ciones que comparten resueltamente es que el conocimiento
del origen y del desarrollo de un problema en el pasado es la
condicion previa para su solucion en el presente. Sin duda
alguna, una de las motivaciones irresistibles para esta manera
de ver reside en el hecho de que se halla impresa en e modelo
del pensamiento y de la investigacion cientifica lineal, un mo-
delo a que cabe atribuir el vertiginoso progreso de la ciencia
en los Ultimos trescientos anos.

Hasta mediados del siglo XX, eran relativamente pocos
quienes ponian en duda la presunta validez definitiva de una

15
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concepcion cientifica del mundo basada en la causalidad es
trictamente determinista, lineal.

Freud. por ejemplo, no vio motivo alguno para ponerla en
duda. «Al menos en las mas antiguas y maduras ciencias, exis-
te incluso hoy dia un solido fundamento que se modifica y
mejora, pero que no se destruye» (Freud 1964). Esta afir-
macion no reviste un mero interés histérico. Vista desde la
perspectiva actual, nos hace conscientes del carécter evanes-
cente de los paradigmas cientificos, tanto si se ha leido como
s no se ha leido a Kuhn (1970).

Podria ingenuamente creerse que bastaria considerar la
historia del siglo XX para no tener ninguna duda acerca de las
consecuencias terribles producidas por la ilusién de haber ha-
[lado la verdad definitiva y. por tanto, la solucion final. Pero
la evolucién en nuestro campo, hormalmente con un retraso
de una treintena de afios, no ha llegado en modo alguno a
comprobar esta misma afirmacion. Innumerables horas de
discusiones «cientificas» y decenas de miles de paginas de li-
bros y publicaciones se han malgastado constantemente para
demostrar que. siendo el modo propio de ver la realidad el
Unico justo y verdadero, todo aquel que vea la realidad de
otro modo ha de estar necesariamente equivocado.

Un buen eemplo de este error lo constituye el libro de
Edvvard Glover. FreudorJung? (1956), en el que este eminen-
te autor emplea cerca de doscientas paginas para decir o que
podria ser dicho en una sola frase, esto es, que Jung estaba
equivocado porque estaba en desacuerdo con Freud. Esto,
cabalmente, es lo que Glover mismo afirma finalmente en la
p. 190 de la version italiana (1978): «Como hemos visto,
la tendencia mas consistente de la psicologia jungiana es la
negacion de cualquier aspecto importante de la teoria
freudiana.» Ciertamente, escribir un libro de este género de-
beria ser considerado una pérdida de tiempo, a menos que €l
autor y sus lectores estén convencidos de que su punto de vista
es el adecuado y que. por €ello, cualquier otro es erréneo.
"""Hay algo mas que el desarrollo de nuestra profesién no
debe hacernos descuidar. El supuesto dogmético de que. el
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descubrimiento de las causas reales del problema actual es
una conditio sine qua non para cambiar da origen a lo que
Karl Popper ha llamado un enunciado que se autoinmuniza,
es decir, una hipotesis que se legitima tanto con su cumpli;
miento como con su fracaso, convirtiéndose por lo mismo en
un enunciado no falsable. En términos précticos, si el mejora-
miento de un paciente es el resultado de lo que en la teoria
clésica se llama insight, entonces ello constituye la prueba de
la correccion de la hipétesis que anuncia que es necesario
hallar en el inconsciente las causas reprimidas, olvidadas. Si el
paciente no mejora, entonces €llo es prueba de que la busque-
da de estas causas no se ha dirigido hacia el pasado con su-
ficiente profundidad. La hipétesis vence en cualquier caso.

Una consecuencia correlativa a la conviccion de poseer la
verdad Ultima es la facilidad con la que quien lo cree puede
refutar toda evidencia en contrario. EI mecanismo que €llo
implica es bien conocido por los filésofos de la ciencia, pero
no generalmente por los clinicos. Un buen gjemplo lo ofrece
la recension de un libro que trata de la terapia conductista de
las fobias: la resefia culmina en la afirmacién de que el autor
del libro define las fobias «de un modo aceptable sélo por los
tedricos del condicionamiento, pero que no satisface los cri-
terios que exige la definicion psiquiétrica de este trastorno.
Por consiguiente, sus afirmaciones no pueden aplicarse a las
fobias. sino a otras situaciones» (Salzman 1968. p. 476).

La conclusion es inevitable: una fobia que mejora por
efecto de la terapia conductista es, por esta razon, una no
fobia. Se tiene la sensacion de que tal vez parece mas impor-
tante salvar la teoria antes que a paciente, y vuelve ala mente
el dicho de Hegel: «S los hechos no se adeclan a la teoria,
tanto peor para ellos» (Hegel era probablemente una mente
excesivamente superior para no hacer una afirmaciéon de este
género mas que en un tono irénico. Pero puedo equivocarme.
El marxismo hegeliano. en verdad, la tomé trégicamente en
Serio).

Por dltimo, no podemos por mas tiempo permitirnos per-
manecer ciegos con relacion a otro error epistemoldgico, como

17
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lo habria Illamado Gregory Bateson. Con demasiada frecuen-
cia descubrimos que las limitaciones inherentes a una hipote-
sis dada son atribuibles al fendbmeno que la hipétesis, se su-
pone, deberia aclarar. Por ejemplo, en el seno de la estructura
de la teoria psicodinamica, la remocién del sintoma deberia
[levar necesariamente a la sustitucion y al agravamiento del
sintoma mismo, no porque esta complicacion sea de alguna
forma inherente a la naturaleza de la mente humana, sino
porque se impone logica y necesariamente a partir de las pre-
misas de aquella teoria.

En medio de tan complicados pensamientos también po-
demos imaginar que somos presa de una fantasia desconcer-
tante: si aguel hombrecillo verde de Marte llegase y nos pidie-
ra que le explicadsemos nuestras técnicas para provocar cam-
bios en los hombres, y nosotros se las expusiéramos, ¢no se
rascaria la cabeza (o su equivalente) por laincredulidad y nos
preguntaria por qué se nos han ocurrido teorias tan compli-
cadas, abstrusas y poco concluyentes. en vez de. y ante todo,
investigar acerca de como sucede el cambio, en el hombre, de
un modo natural y espontaneo y a partir de hechos co-
tidianos? Quisiera por lo menos indicar algunos de los antece-
sores histéricos de aguella idea tan razonable y préctica que
Von Foerster ha resumido tan acertadamente con su impera-
tivo estético.

Uno de €ellos es Franz Alexander. a quien se debe el im-
portante concepto de experiencia emocional correctiva; nos
dice (Alexander y French 1946): «Durante el transcurso del
tratamiento, no es necesario —ni tampoco posible— evocar
todos los sentimientos que han sido reprimidos. Es posible
alcanzar resultados terapéuticos sin que el paciente evoque
todos los detalles importantes de su historia pasada; en reali-
dad, ha habido buenos resultados terapéuticos incluso en ca
sos en gue no ha sido liberado a la superficie ni un solo recuer-
do olvidado. Ferenczi y Rank fueron de los primeros en re-
conocer este principio y aplicarlo en terapia. No obstante, la
antigua conviccion de que el paciente sufre con los recuerdos
ha incidido y penetrado tan profundamente en la mente de los
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analistas que incluso hoy dia les es dificil a muchos reconocer
gue el paciente esta sufriendo no tanto por los propios recuer-
dos como por su incapacidad de hacer frente a los problemas
reales del momento. Los acontecimientos del pasado han pre-
parado, claro estd, el camino a las dificultades del presente,
pero toda reaccion de la persona depende, en definitiva, de
los modelos de conducta asumidos en el pasado.»

Algo mas adelante el autor afirma que «esta nueva ex-
periencia correctiva pueden proporcionarla la relacién de
transferencia, las nuevas experiencias vitales o ambas causas a
lavez» (Alexander y French 1946, p. 22). Aungue Alexander
atribuye una importancia mucho mayor a las experiencias del
paciente en las situaciones de transferencia (porque éstas no
son acontecimientos casuales, sino inducidos por el rechazo
del analista a dejarse imponer un rol parental), es no obstante
consciente de que es propiamente el mundo externo el que
suministra aquellos acontecimientos casuales que pueden pro-
vocar un cambio profundo y duradero. De hecho, en su Psy-
choanalysis and psychotherapy (Alexander 1956. p. 92), &ir-
ma especificamente que «estas intensas y reveladoras ex-
periencias emocionales nos dan la clave para la comprension
de los resultados terapéuticos enigméaticos obtenidos en un
tiempo considerablemente mas breve de lo que es usua en
psicoanalisis».

En relacién con esto, Alexander (Alexander y French
1946, p. 68-70) hace referencia a famoso relato de Victor
Hugo sobre Jean Valjean, en Los miserables. Valjean, un
crimina violento, tras su liberacion después de una larga per-
manencia en la carcel que lo habia vuelto todavia més brutal,
es sorprendido robando los objetos de plata de la diécesis. Es
conducido ante el obispo quien, en vez de tratarlo como a un
ladrén, le pregunta con mucha amabilidad por qué ha olvida-
do dos candeleros de plata que formaban parte del regalo que
él le habia hecho. Esta amabilidad cambia totalmente el modo
de ver de Valjean. Todavia bajo el efecto de la turbacidn
causada por la «reestructuracién» de la situacién operada por
el obispo, Valjean encuentra a un muchacho; Gervais, que.

19
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jugando con sus monedas, pierde una pieza de cuarenta sous.
Valjean pone el pie sobre la moneda impidiendo que Gervais
larecupere. El muchacho llora, |e pide desesperadamente que
le devuelva su moneday, al final, se va. Sdlo entonces, alaluz
de la generosidad del obispo, Valjean se da cuenta de cuan
horrorosamente cruel es su comportamiento que sélo una ho-
ra antes le habria parecido de lo mas normal. Corre tras de
Gervais, pero no llega a encontrarlo.

Victor Hugo explica: «Tuvo la vaga impresion de que la
comprension del obispo era el asalto méas formidable que ja-
mas hubiera sufrido; que su dureza habria perdurado si hubie-
se resistido a su clemencia; que si é hubiese cedido, habria
debido renunciar a odio con el que las acciones de los demas
habian Ilenado su alma durante tantos afios y que tanto le
gustaba; que esta vez debia vencer o quedar vencido y que
una lucha, enorme y definitiva, habia comenzado entre su
maldad y la bondad de aquel hombre. Pero una cosa que antes
ni sospechaba era cierta: que é no era ya el mismo hombre:
todo habia cambiado para él, y ya no estaba en su mano poder
desembarazarse del hecho de que el obispo le habia hablado y
le habia cogido la mano.»

Debemos tener presente que Los miserables es una obra
escrita en 1862, medio siglo antes de la aparicion de la teoria
psicoanalitica, y que seria algo ridiculo afirmar que el obispo
podria ser un simple analista precursor. Mas bien, lo que Vic-
tor Hugo muestra es la perenne experiencia humana del cam-
bio profundo que emerge de la accion inesperada e imprevisi-
ble de alguien.

No sé si otro eminente psiquiatra y estudioso, Michael
Balint, ha asumido explicitamente en su trabajo el concepto
de Alexander sobre la experiencia emocional correctiva. No
obstante, en su libro The basic fault (1968, p. 128-129), men-
ciona el clésico «incidente» de la voltereta, que sirve de ex-
celente ilustracion de esta experiencia. Estaba él trabajando
con una paciente, «una muchacha atractiva, vivaz, mas bien
coqueta, de unos treinta afios, cuya principal inquietud era su
incapacidad de llegar a un objetivo». Ello se debia, en parte, a
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un «temor e inseguridad paralizantes que le asaltaban cuando
se hallaba en trance de exponerse a algun riesgo, como por
gjernplo tomar una decision». Balint describe como tras dos
anos de tratamiento psicoanalitico «se le dio la explicacién de
gue aparentemente la cosa mas importante para ella era man-
tener una postura bien erguida, con los pies bien puestos so-
bre el suelo. Como respuesta, ella dijo que nunca, desde su
més tierna infancia, habia sido capaz de hacer una voltereta,
aun cuando, en el transcurso de su vida, hubiese intentado
muchas veces hacerla. De modo que le dije; "¢Y ahora?"
Entonces se levanté del divan y, con gran sorpresa suya, hizo
una perfecta voltereta sin dificultad alguna.

»Este hecho vino a ser una auténtica brecha. Siguieron
muchos cambios, en su vida emocional, social y profesional,
todos ellos en el sentido de una libertad y elasticidad mayores.
Ademas, estuvo en condiciones de hacer frente a un examen
profesional de especializaciéon de gran dificultad, superando-
lo, se prometid y se casd.»

Balint prosigue luego, por un par de paginas mas, inten-
tando demostrar que este repentino cambio significativo no
estaba, pese a todo, en contradiccion con su teoria de las
relaciones objétales. «Quiero subrayar —concluye— que la
satisfaccion no ha sustituido a la interpretacion, sino que se le
ha afadido» (p. 134).

La primera anomalia notable en la evolucién de nuestra
comprensiéon del cambio en el hombre tuvo lugar a partir de
1934, cuando Jean Piaget public6 su obra fundamental La
construction du réel chez Venfant, traducida posteriormente al
castellano en 1965 con el titulo de La construccion de lo real
en € nifo.

En esta obra demuestra Piaget, partiendo de obser-
vaciones minuciosas, que el nifio construye literalmente su
realidad mediante acciones exploradoras, en lugar de formar-
se una imagen del mundo mediante sus percepciones y luego
actuar en consecuencia. Aqui sélo nos es posible referir al-
gunos de los pasos de su enorme y detallado trabajo ordenado
a sostener esta tesis. En lo que Piaget denomina tercer estadio
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del desarrollo del concepto de objeto, entre los tres y los seis
meses de edad, «d nifio comienza a asir aquello que ve. a
llevarse ante los 0jos los objetos que toca, en suma, a coor-
dinar su universo visual con €l tactil» (Piaget 1934; version it.
1973, p. 13).

Seguidamente, en el mismo capitulo, Piaget afirma que
estas acciones llevan a un mayor grado de la supuesta perma-
nencia del objeto. «El nifio comienza a atribuir un grado mas
elevado de permanencia a las imagenes que se desvanecen,
porque espera hallarlas de nuevo no sélo en el mismo lugar en
gue se habian quedado, sino también dentro de la extension
de su trayectoria (reaccion al caer, prension interrumpida,
etc.). Pero, al comparar este estadio con los sucesivos, demos-
tramos que esta permanencia queda exclusivamente conec-
tada a la accién en curso y no implica todavia la idea de una
permanencia sustancial independiente de la esfera de la activi-
dad del organismo. Todo lo que €l nifio supone es que, Si
continla girando la cabeza o bajandola, podra ver cierta
imagen que acaba de desaparecer, que bajando la mano en-
contrara de nuevo la impresion téctil que poco antes ha ex-
perimentado, etcétera.»

Y de nuevo, ago después (p. 42-43): «En efecto, en este
estadio, el nifio no conoce el mecanismo de sus propias accio-
nes y, por tanto, no las disocia de las mismas cosas; conoce
sdlo su esguema total e indiferenciado (que hemos denomi-
nado esquema de asimilacién) abarcando en un solo acto tan-
to los datos de la percepcién externa como las impresiones
internas, que son de naturaleza afectiva y cinestésica, etc.

»[...] El universo del nifio es todavia solo una totalidad de
figuras que emergen de la nada en el momento de la accion,
para volver a la nada en el momento en que la accién ha
terminado. Se afiade a ella sdlo la circunstancia de que las
imagenes persisten mas tiempo que antes, porque €l nifio in-
tenta hacer durar estas acciones por mas tiempo que antes; al
extenderlas, o bien redescubre las imagenes desvanecidas, o
bien supone que se hallan a su disposiciéon en la misma situa-
cion en que comenzo la accion que se desarrolla.»
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--"Dificilmente puede valorarse la importancia de los descu-
brimientos de Piaget para nuestro trabajo. Con el desarrollo
gradual de los resultados de sus investigaciones. Piaget de-
muestra que no solo la idea de un mundo «externo», indepen-
diente de por si, es consecuencia de acciones exploradoras,
sino que lo es también el desarrollo de conceptos béasicos co-
mo la causalidad, el tiempo y hasta, como é dice, la eabo-
racion del universo. Si asi es, entonces, obviamente, diferen-
tes acciones pueden llevar a la construccién de diferentes
«realidades». Con todo, antes de llegar a este tema, es preciso
hacer mencién de alguna otra piedra miliar del camino evolu-
tivo de la terapia.

Puede parecer excesivamente rebuscado el que, para re-
montarnos a este punto, vuelva yo a la época en que Blaise
Pascal, en su Pensée 223, desarroll6 aquella argumentacion
gue hoy se conoce como la apuesta de Pascal. Resulta intere-
sante para nosotros, los terapeutas, porque, aunque su formu-
lacién es teoldgica, trata de un problema muy cercano a nues-
tro campo. Pascal examina la antigua pregunta de como un no
creyente puede llegar, por si mismo o a través de si mismo, a
la fe. La sugerencia es interesante: compoOrtate como s ya
fueras creyente, por ejemplo, rezando, usando agua bendita,
recibiendo los sacramentos y cosas parecidas. La fe seguira
por causa de estas acciones. Y porque hay al menos una pro-
babilidad de que Dios exista, para no hablar de los potenciales
beneficios (paz del ama y salvacion final), el riesgo en este
juego es pequefio. «;Qué pierdes en ello?», pregunta retori-
camente.

La apuesta de Pascal fue origen de innumerables interpre-
taciones, especulaciones y tratados. Séame permitido men-
cionar uno.

En su fascinante libro Ulysses and the sirens, € filésofo
noruego Jon Elster (1979; version it. 1983, p. 47-54) recoge el
pensamiento de Pascal y lo lleva a extremo para poner en
evidencia el hecho de que no se puede decidir creer en algo si
no se olvida necesariamente la decision: «La implicacién de
esta afirmacion es que la decision de creer se puede mantener
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con éxito sdlo si va acompariada de la decision de olvidar, es
decir, de la decisién de olvidar la decision de creer. Esto, no
obstante, es tan paraddjico como la decisiéon de creer [...]. El
procedimiento mas eficaz seria iniciar un Unico proceso causal
con el doble efecto de inducir a creer y de obligar a olvidar
gue esto haya comenzado alguna vez. Pedir ser hipnotizado es
uno de estos mecanismos [...]» (p. 50).

Este punto es crucial para mi tema. Olvidar a propésito es
algo imposible. Pero otra cosa es hacer algo para que la razon,
el impulso o la sugestion para esta accion venga del exterior,
ya sea como resultado de un acontecimiento casual o de una
accion deliberada o sugestion de otro; en otras palabras, por
medio de la interaccion comunicativa con otra persona.
—-"Llegados aqui debo tomar en consideracion la evolucién
dé la moderna terapia sistémica, que no pregunta ya «gpor
qué el paciente correspondiente se comporta de esta manera
extrafia e irracional ?», sino méas bien «¢en qué clase de "siste-
ma" humano este comportamiento asume su sentido y es, qui-
z&s, el unico comportamiento posible?», y «¢qué tipo de so-
lucion ha intentado este "sistema' hasta el presente?» Pero
estas consideraciones harian excesivo mi tratamiento. Me li-
mito sélo a destacar que, en este momento, la terapia poco o
nada tiene que ver con conceptos expresados por términos
gque comienzan con €l prefijo «psico»: psicologia, psicopato-
logia, psicoterapia. Puesto que no es sblo lapsykhe individual,
monédica, 10 que entra en juego, sino aquellas estructuras

supraindividuales que nacen de la interaccion entre indivi-
duos.

—> Lo que pretendo afirmar es el hecho de que, en su gran
mayoria, los problemas que queremos resolver mediante el
cambio no son problemas relacionados con las propiedades de
los objetos o de las situaciones —la realidad de primer orden.
como se ha propuesto llamarla (Watzlawick 1976; versién cast.
1989, p. 148-150) — , sino Gnicamente relacionados con el sig-
nificado, el sentido y el valor que hemos llegado a atribuir a
estos objetos o situaciones (su realidad de segundo orden).
«No son las cosas en si |0 que nos preocupa, sino las opiniones
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gue tenemos de las cosas», decia Epicteto hace unos 1900
anos.*Cas todos sabemos la respuesta a la pregunta sobre la
diferencia que hay entre un optimistay un pesimista: de una
botella en la que €l vino llega hasta la mitad, el optimista dice
gue estd medio llena; el pesimista, que estd medio vacia. Una
misma realidad de primer orden —una botella conteniendo
vino—, pero dos realidades de segundo orden bastante di-
ferentes que, en verdad, suponen dos mundos diversos.
--*¢ Desde este punto de vista, se puede decir que toda la te-
i rapia consiste en operar cambios en aquellas modalidades por
cuyo medio las personas han construido su realidad de segun-
| do orden (realidad respecto de la cual estdn totalmente con-
vencidos de que es la Unica verdadera).
3i En la psicoterapia tradicional, se intenta llegar a este re-
sultado mediante el uso del lenguaje indicativo, esto es, €l
lenguaje de la descripcion, de la explicacién, de la confron.
tacion, de la interpretacion y demaés.Este es el lengugje de la
ciencia clésica y de la causalidad lineal. No"obstante, este
lenguaje no se presta muy bien ala descripcién de los fenbme-
nos no lineales, sistémicos (por e emplo, las relaciones hu-
manas); y aln se presta menos a la comunicacién de nuevas
experiencias y percepciones, para las que el pasado no pro-
porciona posibilidad de comprensién y que se encuentran mas
alla de la construccion de la realidad de una persona deter-
minada.
¢Y qué otro lengugje existe? La respuesta nos la da, por
ejemplo, George Spencer Brown (1973) en su libro Laws of
form (Leyes de ia forma), en el giie, cas entre lineas, define
el concepto de lengugje imperativo. Tomando la comuni-
cacion matematica como punto de partida, escribe (p. 77):
«Puede ser provechoso en esta fase comprobar que la forma
primaria de la comunicacion matematica no es la descripcion,
sino la imposicién. En este sentido se puede establecer una
comparacion con las "artes" précticas, como la cocina, en la
gue el gusto de un dulce, aunque indescribible con palabras,
puede ser comunicado al lector en forma de un conjunto de
instrucciones que se denomina receta. La musica es una forma
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artistica similar: el compositor no intenta ni tan siquiera des-
cribir el conjunto de sonidos que tiene en su mente, y menos
aln el conjunto de sentimientos por su medio imaginados,
sino gque escribe un conjunto de érdenes que, si € lector las
pone en practica, pueden conducir a lector mismo a la repro-
duccion de la experiencia original del compositor.»

Mas adelante (p. 78) el autor comenta el papel del lengua-
je imperativo en la formacion del cientifico: «Hasta la ciencia
natural parece mas dependiente del imperativo de cuanto es-
tamos dispuestos a admitir. La iniciacion del cientifico consis-
te menos en la lectura de textos apropiados que en la obedien-
cia a 6rdenes como "mira por el microscopio". Pero no cae
fuera de lo normal en un hombre de ciencia el que, tras haber
mirado por el microscopio, describa a otro cientifico lo que ha
visto y discuta con € y escriba resefias y textos con dicha
descripcion.»

—>En otras palabras, si logramos motivar a alguien a que
emprenda una accién, por si misma siempre posible, pero que
alguien no ha llevado a cabo porque en su realidad de segundo
orden no veia ni sentido ni razén en cumplirla, entonces a
través de la misma realizacion de esta accion experimentard
algo que nunca explicacion o interpretacion alguna habria po-
dido inducirlo a ver o experimentar. Y con esto hemos llegado
a Heinz von Foerster y a su imperativo: S quieres ver, aprende
a obrar.

Es indtil decir que es posible resistir esforzadamente a la
exigencia de llevar a cabo una accion de este género. Un
egjemplo clasico lo constituyen los contemporaneos de Ga-
lileo, cuando rechazan mirar por su telescopio, porgue ellos
sabian, aun sin mirar, que lo que é afirmaba ver no podia
guedar comprendido entre los limites de su realidad de segun-
do orden, esto es, €l geocentrismo. Recordemos: «S los he-
chos no se adeclian a la teoria, tanto peor para ellos.»

7 Para quien conozca la labor de Milton Erickson, el con-
cepto de lenguaje imperativo, si ya no la misma designacion,
no representa nada nuevo. En la segunda mitad de su carrera
profesional, Erickson utiliz6 cada vez mas, en orden a lograr
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un cambio terapéutico, las prescripciones de comportamiento
directo a margen de los estados de trance. Siendo como era
un verdadero maestro en esquivar la resistencia, nos propor-
ciond una regla importante: «Aprende y usa el lenguaje del
paciente.»

También esto representa un alejamiento radical de la
psicologia clasica, en la que buena parte del tiempo en los
estadios iniciales del tratamiento se emplea en el intento de
ensefiar al paciente un nuevo «lengugje», esto es, los concep-
tos caracteristicos de la escuela particular de terapia a la que
se adhiere el terapeuta. Sélo cuando el paciente ha empezado
a pensar en términos de esta epistemologia, para verse a si
mismo, con sus problemas y su propia vida desde dicha pers-
pectiva, puede alcanzar, desde el interior de esta estructura de
trabajo, el cambio terapéutico. Es innecesario decir que este
proceso puede exigir mucho tiempo. En la hipnoterapia, su-
cede lo contrario:- es el terapeuta quien aprende el lenguaje
del paciente, su construccién de la realidad (como podemos
Ilamarla hoy) y luego imparte sus sugestiones en este mismo
lenguaje, minimizando asi la resistencia (y €l tiempo).

" Al margen de sus aplicaciones terapéuticas, el estudio del
lenguaje imperativo tuvo sus origenes en el trabajo del filoso-
fo austriaco Ernst Mally. En su obra Grundgesetze des Sollens
(Leyes fundamentales del deber) (1926), Mally desarrollé una
teoria de los deseos y de los imperativos que denominé légica
«dedntica».

> Otra importante contribucién al tema puede hallarse en
los trabajos del filésofo britanico John L. Austn (1962). En
sus famosas conferencias de Harvard del afio 1955, identificod
una particular forma de comunicacién que definié como «ac-
tos linglisticos performativos» (performative speech acts) o
«enunciados performativos» {performative sentences). «El tér-
mino performativo puede usarse segun un amplio abanico de
modos y construcciones, 1o mismo que el término imperativo.
El término deriva, naturalmente, de perform, el verbo que
acompafna usualmente al sustantivo action, e indica queja,
emision de una palabra es ella misma la realizacion de una
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accién, y no, como normalmente se considera, el simple decir
algo» (Austin 1962: version it. 1987, p. 6).

Por gjemplo, si yo digo: «Me prometié que mafiana me
devolveria el libro», describo (en el lenguaje indicativo) una
accion, un «acto oral» (speech act) que una persona lleva a
cabo. Pero si digo: «Prometo que mafiana te devolveré €l
libro», la afirmacion «prometo» es ella misma la promesa,
la accién. En la terminologia de Austin, el primer ggemplo (la
descripcion) se define como una «constatacion», mientras que
el segundo es un acto verbal «ejecutivo». En la cuarta leccién,
Austin subraya la diferencia que existe entre las afirmaciones
«y0 COrro» y «yo me excuso». La primera es la simple relacion
verbal de una accion: la segunda es ella misma la accién, es la
excusa. Otros ejemplos tomados de la vida cotidiana pueden
ser: «Tomo a esta mujer como legitima esposa», «bautizo esta
nave con el nombre de QueenElisabeth», «dejo en herencia
este reloj a mi hermano». En todos estos y en otros innumera-
bles andlogos actos verbales, se alcanza un resultado concre-
to, mientras que decir «esta |legando el invierno» no hace que
en realidad llegue el invierno. Naturalmente, para que un acto
verbal «performativo» se realice y sea eficaz, deben darse en
concreto muchas condiciones previas. Por ejemplo, engafios y
mentiras del pasado pueden hacerme dudar de la promesa;
la excusa no debe ofrecerse en un tono sarcastico, burlén; la
ceremonia del bautismo de una nave debe constituir un pro-
cedimiento aceptado por una determinada cultura. Pero si y
cuando estas precondiciones se realizan, a través de la expre-
sién performativa se crea literalmente una realidad, y quien-
quiera que luego se refiriera a aquella nave como si se tratara
de la Josif Salin recibiria la consideracién propia de quien se
aparta de la norma.

Con estas consideraciones he apenas rozado la superficie
del trabajo de Austin en esa drea especializada de la lingUisti-
ca, es decir, apenas he aludido a su idea acerca de «como
hacer cosas con palabras». Espero, no obstante, que las citas
reproducidas, a pesar de su brevedad, hayan mostrado su fer-
tilidad e importancia para nuestro trabajo.

28

Si quieres ver, aprende aobrar

De un efecto particularmente sorprendente para la mente
humana son las denominadas «profecias que se autorreali-
zan», conocidas por los terapeutas no ortodoxos y los agentes
de bolsa, pero no por aquellos que se dedican a las previsiones
meteoroldgicas: efectos imaginados producen causas concre-
tas; el futuro (no el pasado) determina el presente; la profecia
del acontecimiento lleva a la realizacién de la profecia (Watz-
lawick 1981).

—" Estoy convencido de que el lenguaje imperativo adquirira
un papel central en el dmbito de la estructura de las técnicas
terapéuticas modernas. Naturalmente, siempre ha ocupado
este lugar de relieve en la hipnoterapia. De hecho, ¢qué es
una sugestion hipnética sino un imperativo a comportarse
«como s» algo hubiera adquirido realidad por el hecho de
haber ejecutado la orden? Pero esto equivale a decir que los
imperativos pueden literalmente construir realidades y que.
igual que acontecimientos causales, pueden tener este efecto
no solo sobre las vidas humanas, sino también sobre cuanto se
refiere ala evolucion cosmica o bioldgica. Con relacion a esto,
muchisimo podria decirse sobre las cuestiones de autoorgani-
zacion, o lo que Prigogine (1980) llama estructuras disipativas:
pero se trata de un tema que supera los limites de mi compe-
tenciay del espacio de este ensayo. Pero, ¢por qué existe una
diferencia tan sustancial entre algo que se ha originado en mi
mismo y un impulso que procede del exterior? Pueden darse
diferentes respuestas, pero ninguna parece convincente. Que
asi es no es un secreto. Puede suceder que en nuestra propia
vida creemos los mismos trastornos que nuestros denomi-
nados pacientes crean en las suyas.

Con todo, volviendo a Pascal, hay dos palabras en su nor-
ma de comportamiento que merecen nuestra atencion. «Com-
pértate como si ya fueras creyente.» Tales palabras muestran
claramente la naturaleza por asi decir ficticia de la parte inicial
de esta tipologia de intervenciones. Y es precisamente este
carécter ficticio lo que provoca dudas. La objecion, no obs-
tante, es que, aun cuando tales intervenciones puedan tener
éxito, sus efectos no pueden ser duraderos. A fin de cuentas.
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se trata solamente de ficciones. Tarde o temprano, probable-
mente lo segundo, habrén de enfrentarse con los duros hechos
de la realidad y quedaran desbaratadas. He aqui la argumen-
tacion contraria: la idea de introducir una hipétesis «como s»
dentro de una situacion y llegar a resultados concretos no es
en modo alguno reciente; se remonta por lo menos a 1911,
cuando €l filésofo aleman Hans Vaihinger publicé Die Philo-
sophie des Als-Ob (La filosofia del como si).

Si no hubiera existido el reconocimiento por parte de Al-

fred Adler (y, en cierta medida, de Freud mismo) de la impor-
tancia de estas ideas, su aplicacion a nuestro campo podria ser
denominada terapia del como si, o terapia de los «aconteci-
mientos causales planificados».
—> Lo que Vaihinger presenta en poco menos de ochocientas
paginas es una asombrosa cantidad de ejemplos sacados de
todas las diversas ramas de la ciencia y también de la vida
cotidiana, que muestran que obramos siempre segin pre-
supuestos no probados y no probables que, no obstante, lle-
van a resultados concretos, practicos. No hay ni habra nunca
una prueba de que el hombre esta verdaderamente dotado de
libre albedrio y que, por tanto, es responsable de todas sus
acciones.

- Sin embargo, no conozco sociedad, cultura o civilizacién
alguna, pasada o actual, en la que los hombres no se conduz-
can como si éste fuera el caso, porque sin dicho presupuesto
practico ficticio resultaria imposible el mismo orden social. La
idea de la raiz cuadrada de —1 es totalmente ficticia. No sélo
es intelectualmente inimaginable, sino que viola también los
principios fundamentales de la aritmética; y sin embargo, ma-
tematicos, fisicos, ingenieros y programadores de ordena-
dores y demés aceptan sin excesivas preocupaciones esta fic-
cion en sus ecuaciones llegando a resultados muy concretos,
como la moderna electronica.

. Las reglas y los modelos de interaccién que un terapeuta
de familia o de sistemas cree que observa mas bien son leidos
por é en los fendmenos que observa: no son verdaderamente
presentes. Y, sin embargo, poner en préctica la terapia como
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si estos modelos fueran existentes puede llevar a resultados
concretos y rapidos.

>De esta manera, la pregunta no es ya «¢qué escuela te-;
rapéutica tiene razon?», sino «¢qué presupuesto de tipo como\
si produce mejores resultados concretos?»

Quizas nos hallemos cercanos al declive del dogma.

O quizas no. Con todo, se puede decir —a manera de
modalidad prospectiva sobre la evolucién de nuestro campo—
gue este modo de conceptualizar e intentar resolver los pro-
blemas humanos va mereciendo cada vez mayor atencion por
cuanto las técnicas tradicionales de la resolucion de problemas
parecen haber llegado al limite de su utilidad.

Estamos empezando a aplicar estos métodos también a las
gue pueden denominarse patologias especificas de los grandes
sistemas. No parece totalmente utOpico imaginar su apli-
cacion también a algunos de los problemas mas acuciantes y
amenazadores de nuestro planeta, como son el mantenimien-
to de la paz, o la buena conservacion de la biosfera.

No obstante, estos intentos adolecen con frecuencia de los
mismos errores fundamentales que son causa de la ruina del
trabajo clinico, esto es, el supuesto de que, siendo los proble-
mas de proporciones enormes, solo una solucién igualmente
enorme y trascendente puede llegar a tener probabilidades de
éxito.

Lo real parece ser exactamente lo contrario. Si obser-
vamos la historia de los ultimos siglos, empezando por la Re-
volucion francesa y hasta por la Inquisicién, vemos que in-
variablemente y sin excepciones las peores atrocidades han
sido resultado directo de grandiosos y utdpicos intentos de
mejorar el mundo. Lo que Karl Popper Ilama la politica de
los pequenos pasos resulta inaceptable a los idealistas y a los
idedlogos. Recordemos el aforismo que citaba a menudo Gre-
gory Bateson: «Quien quiera hacer el bien debe hacerlo en los
pequefios detalles. El bien general es la coartada de los pa-
triotas, los politicos y los bribones.»

Para convencernos, no hace falta mas que observar a la
naturaleza. Los grandes cambios son siempre catastroficos.
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Si quieresver, aprende aobrar

La neguentropia (o0 anotropia, como mi amigo ateniense
George Vassiliou prefiere llamarla para evitar la doble ne-
gacion) trabaja pacientemente, silenciosamente, a pequefios
pasos; sin embargo, es la fuerza que comporta la evolucion, la
autoorganizacion y a la cada vez mayor complejidad del
universo. Pienso que si, como terapeutas, comenzaramos a
considerarnos como «servidores de la neguentropia», desem-
pefiariamos de un modo mejor nuestra funcién, mejor de
cuanto hecemos como presuntos perfeccionadores del mundo
0 gurUs. Heinz von Foerster (1973) defini6 esta funcion en su
imperativo ético: «Obra siempre de modo que aumentes €l
nimero de posibilidades de eleccién.»

Hace muchos siglos esta misma manera de ver las cosas fue
puesta de manifiesto en un fascinante relato: tras su muerte,
el sufi Abu Bakr Shibli aparecidse en suefios a uno de sus
amigos. «;Como te ha tratado Dios?», pregunto el amigo. El
sufi respondié: «Apenas estuve ante su trono, me pregunto:
" ¢Sabes por qué te perdono?" Y dije: "¢Por mis buenas accio-
nes?' Pero Dios dijo: "No, no por tus buenas acciones". Pre-
gunté entonces yo: "¢Por mi adoracién sincera?' Y Dios dijo:
"No"; Entonces dije yo: "¢Por causa de mis peregrinaciones y
de mis viges para acanzar conocimientos e iluminar a los
deméas?" Y Dios respondié de nuevo: "No. Por nada de esto."
De modo que pregunté: "Sefior, entonces ¢por qué me habéis
perdonado?" Y respondié Dios. "Te acuerdas que un gélido
dia de invierno mientras paseabas por las calles de Bagdad
viste un gatito hambriento que desesperadamente buscaba
ponerse a cubierto del viento helado y ta tuviste piedad de él,
lo recogiste y lo pusiste bajo tu abrigo de pielesy lo llevaste a
tu casa?" "Si —dije—, Sefior, lo recuerdo." Y dijo Dios:
"Porque trataste bien aguel gato, Abu Bakr, por esto te he
perdonado”» (Schimmel 1983, p. 16).
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LAS «HEREJIAS» DEL ENFOQUE ESTRATEGICO
DE LA TERAPIA: CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA TERAPIA ESTRATEGICA

«Regla de oro: no hay que juzgar a los hombres
por sus opiniones, sino por lo que estas opiniones
hacen de ellos.»

G.C. Lichtenberg. Libro de consolacion

«El verdadero misterio del mundo es lo que se ve.
no lo invisible.»

O. Wilde. Aforismos

Llegados a este punto, creemos que €l lector tiene ya claro
gue cuanto estamos expresando aqui entra en directa colisién
con el concepto tradicional de psicoterapia y que quien se
remita a las ideas y perspectivas tedricas presentadas no es
mas que un verdadero y auténtico «hereje» respecto de las
teorias y las practicas clasicas en el campo psicoterapéutico.

Y bien; también nosotros creemos que el planteamiento
estratégico de la terapia de los trastornos psiquicos y de la
conducta es una «herejia» con relacién a gran parte de mo-
delos de psicoterapia.

Por ello, parece indispensable, antes de adentrarnos en
una exposicién mas detallada, trazar nitidamente un mapa de
aquellos puntos que caracterizan a este pensamiento «heréti-
co» con relacion a las ortodoxias tedrico-préacticas presentes
en el panorama actual de la psicoterapia.
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Las «hergjias» del enfoque estratégico de la terapia
1. Primera hergjia

«Para conocer la verdad es preciso imaginarse mi-
les de falsedades. Porque, ¢qué eslaverdad? Para
la religion, es simplemente una opinion que pervi-
ve. Para la ciencia, es el Ultimo descubrimiento
sensacional. Para el arte, nuestro ultimo estado de
animo.»

O. Wilde, Aforismos

El terapeuta que enfoca los problemas humanos desde |la
perspectiva estratégica puede ser considerado, con razén, un
«hergje» de la psicoterapia (hereje en el sentido etimol6gico
del término, es decir, «aguel que tiene posibilidad de elegir»),
por cuanto no se deja encarcelar ni por un modelo rigido de
interpretacion de la «naturaleza humana» ni por una concep-
cion metodolégica rigida y ortodoxa de la psicologia y la psi-
quiatria. El planteamiento estratégico de la terapia, que se
remite directamente a la concepcion filosofica moderna del
conocimiento constructivista (Bannister 1977: Elster 1979,
Glaserfeld 1979, 1984; Foerster 1970, 1973, 1974, 1987; Kelly
1955; Maturana 1978; Piaget 1934, 1970, 1971; Riedl 1980;
Stolzenberg 1978; Varela 1975. 1979; Waztlawick 1976, 1981),
se funda sobre la comprobacion de la imposibilidad, por parte
de cualquier ciencia, de ofrecer una explicacion absolutamen-
te «verdadera» y «definitiva» de la realidad y sobre el hecho
de que la realidad més bien esta determinada por el punto de
observacion del investigador/sujeto.*No existe una sola reali-
dad, sino tantas realidades como puntos de observacion e ins-
trumentos empleados para observar. Desde esta perspectiva
epistemol dgica, queda refutado cualquier modelo de interpre-
tacién y explicacion en sentido absolutista de la naturaleza del
hombre y de su comportamiento, puesto que cualquier mo-
delo de este tipo cae inevitablemente en la trampa de la
«autorreferencia» (atribuirse a si mismo el nombre, autojusti-
ficarse). En palabras del epistemélogo Karl Popper, ninguna
teoria puede darse su confirmacion a si mismay por sus pro-
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pios medios sin caer en la «no falsabilidad»’. Este mismo
autor, ademas, expresa elegantemente con la definicion de
«teorias 0 enunciados autoinmunizantes» el fenédmeno relati-
vo a los modelos tedricos que se inmunizan de toda posibi-
lidad de ser falsos. Asi, las teorias que son auténticos sistemas
cerrados omnicomprensivos, en cuyo seno puede hallarse la
explicacion de todo. Pero justamente por ello, estas teorias
asumen el papel de concepciones «religiosas» y no el de mo-
delos de conocimiento cientifico. Como observaba Bateson
(1980), «la ciencia es un modo de percibir, organizar y dar
sentido a las observaciones construyendo teorias subjetivas,
cuyo valor no puede ser definitivo.

Las teorias han de ser, para el clinico, no verdades irre-
futables, sino hipétesis para relacionarse con el mundo, pun-
tos de vista parciales, Utiles para describir y organizar los
datos observables, para reproducir acontecimientos terapéuti-
cos, pero que han de corregirse frente a los fracasos. A este
respecto es Util recordar que «precisamente de los psicélogos
dedicados a estudio de cdmo conocemos viene la nocion de
gue los seres humanos, en cuanto "organismos pensantes”, no
actlan directamente sobre la realidad que nos sale a paso,
sino sobre las transformaciones perceptivas que constituyen
su experiencia del mundo. Por lo que, "categorizaciones",
"esquemas", "atribuciones", "inferencias', "heuristicas" y
lenguajes constituyen los sistemas de representacion por cuyo
medio podemos realizar diversas configuraciones y expli-
caciones del mundo. A la manera como —acéptese el ejem-
plo— un telescopio y un radiotelescopio ofrecen represen-

1. A este respecto, es Util recordar al lector que «desde 1931, cuando Gédel publico su famoso
teorema de indecidibilidad. utilizando como base los Principia Mathernatica, podemos abandonar
ciertamente la esperanza de que cualquier sistema, lo suficientemente complejo como para incluir
la aritmética (o bien, como ha demostrado Tarski, cualquier lenguaje de complejidad andloga),
sea capaz de demostrar su consistencia dentro de su propia urdimbre. Esta prueba puede pro-
ceder tan sblo del exterior, basada en axiomas, premisas, conceptos, comparaciones, etc..
adicionales, que el sistema original no puede generar o probar y que, a su vez. son tan sblo
demostrables si se recurre a una urdimbre méas amplia y continuando asi en una serie infinita de
metasistemas. metametasistemas, etc. De acuerdo con los Principia Mathematica, cualquier &fir-
macion acerca de una coleccion (y la prueba de la consistencia es una afirmacion de este tipo)
implica a toda la coleccién y no puede, ni debe por tanto, ser parte de la misma» (Watzlawick,
Weakland y Fisch. 1974; version cast., 51989. p. 44, nota 5).
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Las «hergjias» del enfoque estratégico de la terapia

taciones diversas de los mismos cuerpos celestes y de sus pro-
piedades» (Selvini y otros autores 1988, p. 7).

—" El pensamiento estratégico no se funda en una teoria que,
describiendo la «naturaleza humana», prescriba en conse-
i cuencia conceptos de «sanidad» o0 «normalidad» comporta-
mental y psiquica en oposicion a los de la patologia, como
| sucede con las teorias tradicionales de |la psicoterapia. El pen-
Sarniento estratégico méas bien se interesa por la funcionalidad
del comportamiento humano frente a los problemas de la
; existenciay de la convivencia entre individuos, en los mismos
términos de percepcién y relacion que todo individuo vive
consigo mismo, con los demas y con el mundo. No se interesa
por los objetos/sujetos «en si», sino por los objetos/sujetos
«en relacién», puesto que tenemos la conviccion de que es
imposible aislar a un sujeto de su contexto interactivo. Re-
mitiéndonos a una famosa metéfora de Von Glasersfeld: ante
una cerradura, lo que nos importa no es la cerradura «en si»,
su naturaleza y su constitucion intrinseca, sino Unicamente
hacernos con la llave que la abre.

-NEI foco de atencion del terapeuta estratégico es la relacion

\ inteT"ep endiente que cada cual vive consigo mismo, con los
AAJSOJIEDI''149-7  objetivo es el buen funcionamiento
de' estas relaciones, no en términos generales y absolutos de
| -"*normalidad, sino en términos de realidad'totalmente perso-
nal, diversa de individuo aindividuo y de contexto a contexto.
De modo que siempre se adapten las estrategias alasTtla
cién y no la situacion a las propias teorias.
-> Por consiguiente, la «hergjia» es el paso de los sistemas
tedricos cerrados» a los sistemas tedricos «abiertos», del con-
cepto de «verdad cientifica» a de «probabilidad»; de la
«causalidad lineal» determinista a la «causalidad circular»
elastica; de la «ortodoxia» a la «duda metddica». En otras
palabras, a nuestro parecer, se pasa de la actitud fideista del
creyente a la actitud desengariada del investigador, en la con-
viccion de que el criterio fundamental de validez y verificacion
de un modelo terapéutico no ha de ser su «arquitectura teori-
ca», 0 la «profundidad» de los andlisis que manifiesta, sino su
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valor heuristico y su capacidad de intervencion real, medidos
en términos de eficacia y €ficiencia en la resoluciéon de los
problemas a los que se aplica

2. Segunda herejia

«El hombre es tan perfectible y tan corrompible
que puede enloquecer por medio de la razéon.»

G.C. Lichtenberg, Lib.ro de consolacion

—< Desde esta perspectiva (segunda herejia), la tarea del te-
| rapeuta se centra no en el andlisis de lo «profundo» y la bus-
. queda de las causas del problema hasta la extrapolacién de las

j verdades escondidas, sino en como funcionay como se puede

| cambiar la situacién de malestar de un sujeto, de una pareja o
\ de una familia. El paso es de los contenidos a los procesos, .
se trata de un saber cOmo mas que de un saber por qué.
—>En otros términos, la funcion del terapeuta esta en ayudar
al paciente a resolver su problema y adquirir por medio de
esta experiencia la capacidad de hacer frente de un modo
adecuado a nuevos problemas que puedan salirle a paso mas
adelante.

Primeramente se rompe el «hechizo», luego se ensefia a la
persona a construirse su propia capacidad personal de no re-
caer en nuevos «hechizos» o sistemas de percepcién y accién
disfuncionales.

Para ello, el interés especifico va dirigido a estudios y
teorias relativas al «cambio», a como éste puede acontecer
espontaneamente y a cédmo puede ser provocado deliberada-
mente (Watzlawick y otros autores 1967; Watzlawick, Weak-
land y Fisch 1974). Por ello, se presta una atencién particular
a nuestra manera de percibir larealidad y a los aspectos prag-
maticos de nuestra relacion con dicha realidad, a como, me-
diante estos procesos, se constituyen situaciones problemati-
casy, por ultimo, acomo, mediante estos mismos procesos, es
posible resolver tales situaciones problematicas.
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—» Se parte de la conviccion de que € trastorno psiquico y
comportamental estd determinado por la percepcion de la
realidad propia del sujeto; es decir, por su punto de obser-
vaciéon que hace que perciba (o mejor, construya) una reali-
dad ante la que é reacciona con una conducta disfuncional,
también denominada «psicopatolégica». La conducta disfun-
cional, a menudo, es la mejor reaccién que el sujeto cree que
puede ejercer en una determinada situacion.

Ello significa que, con frecuencia, las «soluciones en-
jsayadas» mantienen o agravan precisamente el problema
i(Watzlawick, Weakland y Fisch. 1974).

La intervencion terapéutica esta representada por el des-
plazamiento del punto de observacién del sujeto, desde su
rigida y disfuncional posicién perceptivo-reactiva a una nueva
perspectiva elastica, no rigiday con mas posibilidades percep-
tivo-reactivas. (Vuelve ahora el «imperativo ético» constructi-
vista de Von Foerster: «Obra siempre de modo gue aumentes
el nimero de posibilidades de eleccion.»)

El cambio de perspectiva produce un cambio en la percep-
cion de larealidad que cambia la realidad misma, determinan-
do, como consecuencia, el cambio de toda la situacion y de las
reacciones a ella. Todo esto significa hacer elastica, no ab-
solutista, la percepcion de los sujetos, de modo que se les
coloca en condiciones de hacer frente a las situaciones proble-
méticas sin rigidez y sin perseverar en el error. En otras pala-
bras, el sujeto adquiere la capacidad de enfrentarse a un pro-
blema recurriendo a todo un abanico de diversas posibles es-
trategias resolutivas, comenzando con la aplicacion de la que
parece mas idonea para cambiarla por otra si no funciona,
hasta llegar a la aplicacion de la solucién a problema concre-
to. Como sabia bien Nietzsche, varias decenas de afios atras,
«todo cuanto es absoluto pertenece a la patologia», por lo que
también una solucion que en una ocasion ha demostrado ser
buena y resolutiva puede convertirse, aplicada a una nueva
situacion, en una verdadera complicacion del problema. De
hecho, el sistema perceptivo-reactivo rigido de una persona
problematica se expresa a menudo en la obstinada perse-
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veranda en utilizar una estrategia que aparentemente puede
proporcionar la solucion del problema, o que en el pasado ha
funcionado en la resolucién de un problema similar, pero que,
en la situacion actual, funciona como auténtico y verdadero
regenerador del problema mismo.

O bien sucede que este sistema perceptivo-reactivo se ex-
presa recurriendo a una o varias «soluciones buenas» que se
aplican indistintamente a diversos problemas, con el evidente
resultado de que los problemas no se solucionan y aun se
complican por la creciente desconfianza en la posibilidad de
modificar la situacion. Puede parecer extrafio y paraddjico
pero, a menudo, los esfuerzos para cambiar no hacen més que
mantener inmutable |la situacién, o por lo menos reforzarla en
su problematicidad. En ambos casos, la persona se conduce
como el protagonista de la siguiente anécdota: «Un borracho
busca bagjo un farol la llave que ha perdido: un transelnte
caritativo se ofrece para ayudar al pobre achispado a encon-
trar la llave perdida. Al cabo de un buen rato de buscar sin
éxito alguno la llave bajo € farol, el sefior compasivo, algo
fastidiado, dirigiéndose al borracho le pregunta: “"Pero, ¢esta
usted seguro de haberla perdido aqui?' Y el otro replica:
"'No, pero es que donde la he perdido estd muy oscuro para
buscarla'» (Nardone 1988, p. 154).

«Las peores obras se han producido siempre con la mejor
de las intenciones», decia Osear Wilde.
r—>Esta claro, partiendo de cuanto hemos dicho hasta aqui,
| que la primera accion terapéutica que debe hacerse es la rup-
i tura del sistema perceptivo-reactivo «rigido» del sujeto me-
diante la ruptura del mecanismo retorcido de «soluciones en-
sayadas» que mantienen el problema, y de |la marafia de retro-
acciones personales que se construyen a partir de ellas. Para
luego llegar, después de este cambio, a una redefinicién cog-
noscitiva de la situaciéon y de la experiencia
Y llegados aqui, en relacion con los procedimientos y el
proceso terapéuticos y/o de cambio, pasemos a una nueva
«hergjia» respecto de los puntos de vista de las ortodoxias
tedrico-practicas en psicoterapia.
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Las «hergjias» del enfoque estratégico de la terapia
3. Tercera hergia

«Para poner a prueba la realidad, es preciso obli-
garla a andar sobre una cuerda tensa y sélo se la
puede juzgar cuando se ha vuelto acrobatica.»

O. Wilde, Aforismos

Es evidente que donde haya una teoriarelativa a la persis-
tencia y al cambio de los problemas humanos radicalmente
diversa de las clasicas concepciones psicoldgicas y psiquiatri-
cas, los consiguientes procedi mientos (estrategias destinadas a
provocar el cambio) y el proceso (las fases evolutivas del cam-
bio) habréan de ser totalmente distintos de lo que suponen las
clasicas formas de psicoterapia.

A Ladiversidad se apoya en €l hecho de que, en cuanto a los
procedimientos y el proceso de la terapia, el enfoque estra-
tégico es el resultado de aplicar al campo clinico los principios
matematicos de la teoria de los tipos légicos (Whitehead y
Russell 1910-1913), de la teoria de los sistemas y de la moder-
na cibernética (Wiener 1947; Ashby 1954, 1-956;, Bateson 1967.
1972;.Bateson y otros autores 1956; Bateson y Jackson 1964:
Foerster 1974) y se basa en concepciones de causalidad circu-
lar, de retroaccién entre causa y efecto y en el principio de
discontinuidad del cambio y del desarrollo.

» Desde esta perspectiva, que aqui por razones de limites de
espacio no podemos ciertamente resumir?, aparece absurda la
conviccion, usua por lo demas, de que los problemas o las
molestias madurados a lo largo de un amplio espacio de tiem-
po necesitan obligadamente, para ser resueltos, de un tra-
tamiento terapéutico igualmente largo. O la de que los pro-
blemas humanos que se caracterizan por un gran sufrimiento y
complejidad exigen una solucién igualmente complicada y do-
lorosa. De igual manera existe la conviccién de que un sistema
no puede hallar la solucion de un problema desde su propio

2. Nos remitimos a la lectura de Watzlawick y otros autores 1967; Watzlawick, Weakland \
Fisch, 1974; Bateson 1980.
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interior, sin incurrir en la recursividad, y provocando sélo un
cambio de tipo 1 y no ciertamente el cambio de tipo 23, que
representa la solucion concreta. Este Ultimo, en efecto, exige
salir fuera del sistema, requiere un salto de nivel que no puede
hacerse en €l interior del propio sistema donde actla el pro-
blema.

Por ello, para esclarecer este concentrado de conceptos y
referencias y qué entendemos con el término de cambio en
terapia, se hace necesaria, aun ariesgo de repetirnos, unacita
de Change (Watzlawick, Weakland y Fisch 1974), obra que,
entre otras cosas, representa el texto fundamental de nuestro
planteamiento estratégico de la terapia, a cuya lectura nos
remitimos para una mayor profundizacion teorica.

De hecho, creemos que no existe mejor ejemplo de enfo-
gue estratégico, para la solucion de los problemas, y de su
diferencia fundamental respecto de las demés formas de
psicoterapia, que el que esta representado por el «problema
de los nueve puntos».

Enunciado: los nueve puntos que se ven en la figura 1
deben unirse mediante cuatro lineas rectas sin levantar el 1apiz

Figura 1

3. «Existen dos tipos diferentes de cambio: uno que tiene lugar dentro de un determinado
sistema, que en si permanece inmodificado, y otro, cuya aparicién cambia el sistema mismo. Para
poner un ejemplo de esta distincion, en términos mas conductistas: una persona que tenga una
pesadilla puede hacer muchas cosas dentro de su suefio: correr, esconderse, luchar, gritar, trepar
por un acantilado, etc. Pero ninglin cambio verificado de uno de estos comportamientos a otro
podré findizar la pesadilla. En lo sucesivo, designaremos a esta clase de cambio como cambio |. El
Unico modo de salir de un suefio supone un cambio del sofiar, al despertar. El despertar, desde
luego, no constituye ya parte del suefio, sino que es un cambio a un estado completamente
distinto. Esta clase de cambio la denominaremos en lo sucesivo cambio 2» (Watzlawick, Weakland
y Fisch, 1974; versién cast.. "1989. p. 30s).
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del papel. Si el lector no conoce la solucién de este problema,
tome un papel e intente resolverlo antes de continuar la lectu-
ray, sobre todo, antes de mirar la solucién (fig. 2).

«Cad todos los que intentan por vez primera resolver este
problema introducen como parte de la solucion un supuesto
gue hace esta Ultima imposible. El supuesto consiste en que
los puntos constituyen un cuadrado y que la solucion debe
hallarse dentro de este ultimo, condicién autoimpuesta que no
esta contenida en las instrucciones.» Este cuadrado forma
parte Unicamente del esquema ldgico rigido del sujeto que
circunscribe el sistema de las posibles soluciones en el interior
del cuadrado. «Asi, pues, €l falo no reside en laimposibilidad
de la tarea, sino en la propia solucién intentada. Habiéndose
asi creado el problema, no importa en absoluto la combi-
nacion de las cuatro lineas que se intenta'y el orden con que
ello se haga: se terminard siempre, por |0 menos, con un pun-
to no conectado. Ello significa que se pueden recorrer todas
las posibilidades del cambio 1 existentes dentro del cuadrado,

pero que jamés se resolvera el problema. La solucion consiste
en un cambio 2, en abandonar €l campo en que se intenta la
solucién y a que no puede estar contenida, ya que, en el
lenguaje de los Principia Mathernatica, ésta comprende la co-
leccién entera y, por tanto, no puede ser parte de la misma»
(Watzlawick, Weakland y Fisch 1974; versién cast., °1989,
p. 44s). El sujeto, para solucionar el problema de los nuevos
puntos, debe salir del mismo sistema I6gico que lo enjaula en
el interior del cuadrado autoimpuesto.

«Muy pocos llegan a resolver por si solos el problema de
los nueve puntos. Aquellos que fallan y renuncian experimen-
tan por lo general una sorpresa ante la inesperada simplicidad
de la solucion (véase lafig. 2). Resulta evidente la analogia de
este ggemplo con multitud de situaciones reales de la vida.
Todos nos hemos sentido encerrados en alguna ocasiéon en
una especie de jaula 'y entonces daba lo mismo que intentase-
mos hallar la solucion de un modo sereno y l6gico o bien, lo
cual es mas frecuente, recorriendo frenéticamente circulos vi-
ciosos. Pero, como ya hemos dicho, es tan solo desde dentro
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Figura 2. Soluciéon del problema de los 9 puntos

de lajaula, desde dentro de la perspectiva del cambio 1, como
la solucién se nos aparece como un sorprendente rayo de ins-
piracion, que estd méas alla de nuestro control. Desde la pers-
pectiva del cambio 2 se trata de un simple cambio desde una
serie de premisas hasta otra serie del mismo tipo ldgico.
Una serie implica la norma de que el problema ha.defesolver-
se dentro del &mbito en que se cree ha de encontrarse la
resolucién; la otra serie no implica tal premisa. Es decir: la
solucién se descubre como resultado de examinar los supues-
tos acerca de los puntos y no los puntos en si. O bien, para
hacer la misma afirmacion términos més filosoficos: resulta
claramente distinto que nos consideremos como peones de un
juego cuyas reglas designamos como realidad, o bien como
jugadores que saben que las reglas del juego tan sélo son
«reales» en la medida en que las hemos creado o las hemos
aceptado, y que podemos cambiarlas» (Watzlawick, Weak-
land y Fisch 1974; version cast., 61989, p. 45s).

«Aqui puede resultar conveniente comparar esta manera
de resolver problemas y esta clase de cambio con los supues-
tos que constituyen las raices de las escuelas mas clésicas de
psicoterapia. Se postula en general que el cambio acontece a
través del insight de las causas que en el pasado fueron res-
ponsables de las alteraciones actuales. Mas, como muestra €l
egjemplo representado por el problema de los nueve puntos,
no existe razén convincente alguna para tal incursién en el
pasado; la génesis de los supuestos que impiden la solucién es
secundaria, el problema se resuelve, ahora y aqui, dando un
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paso que conduce fuera de lajaula. Los clinicos se van dando
cuenta cada vez mas de que, si bien el insight puede propor-
cionar explicaciones muy sutiles de un sintoma, poco hace
para mejorarlo. Este hecho empirico conduce a una impor-
tante conclusion epistemoldgica. Todas las teorias tienen sus
limitaciones, |6gicamente derivadas de sus premisas. En el
caso de las teorias psiquiétricas, tales limitaciones son atribui-
das frecuentemente a la naturaleza humana. Asi por ejemplo,
dentro de la teoria psiconalitica, la desaparicion del sintoma
sin que se solucione el conflicto subyacente que es responsa-
ble del mismo, debe dar lugar a una sustitucion de dicho sinto-
ma por otro. Mas ello no es debido a que tal complicacion
estribe en la naturaleza de la mente humana, sino que estriba
en la propia naturaleza de la teoria, es decir: en las conclusio-
nes que |6gicamente se derivan de sus premisas» (Watzlawick,
Weakland y Fisch 1974; versién cast., °1989, p. 46, nota 7).
Por tanto, desde la Optica estratégica, los problemas hu-
manos pueden resolverse mediante” es trategi'aT TDclu'esque
rompen €T sistema circular de retroacciones que mantiene
operante ei problema. De esta ruptura de un equilibrio dis-
funcional habr& de derivar el cambio en el comportamiento y
en las concepciones del sujeto, enjaulado en su situacién pro-
blemética. Ello es asi porque el cambio depende de la modifi-
cacion del sistema perceptivo-reactivo, o punto de obser-
vacion de la realidad, mantenido activo por las «soluciones
ensayadas» puestas en practica por el mismo sujeto que quiere
resolver su situacion de malestar.

—f Hay que «obligar» a paciente a salir de la rigidez de su
/perspectiva conduciéndolo a otras posibles perspectivas que
jdeterminaran nuevas realidades y nuevas soluciones, como en
el problema de los nueve puntos.

Para alcanzar esto, por tanto, no es necesario una profun-
da y larga excavacion en lo profundo a la busqueda de un
supuesto —siempre confirmador— «trauma originario»,
causa de la situacion problematica, anulado el cual deberian
desaparecer los problemas del paciente. Ni tampoco es in-
dispensable un lento y progresivo proceso de adquisicion del
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insight en busca de un hipotético estadio de suprema concien-
cia de si mismo, resolucion ultima de todo problema. Estos
son procedimientos basados en concepciones de causalidad
lineal y relacion determinista entre causa y efecto; concep-
ciones y convicciones, por lo demas, ya superadas en todas las
ciencias avanzadas, de la biologia a la fisica
—"A Se requieren mas hien prescripciones directas o indirectas
de comportamiento, paradojas, trampas comportamentales,
sugestiones y reestructuraciones que, rompiendo la rigidez del
sistema relacional y cognoscitivo que mantiene la situacion
problematica, hagan posible el salto de nivel 16gico indispen-
sable para la apertura de nuevas vias de cambio, con el consi-
guiente desarrollo personal y un nuevo equilibrio psicolégico,
Como afirma Milton Erickson (en Waztlawick, Weakland y
Fisch 1974; version cast., 61989, p. 9s), «una psicoterapia es
buscada en primer término, no para esclarecer.un pasado in-
mbdiFicable, sino a causa de una insatisfaccion”con el presente_
y un deseo de mejorar el futuro. Ni el paciente, ni el terapeuta
pueden saber en qué direccion se ha de verificar un cambio y
erTgué grado ha de tener lugar este Ultimo. Pero se precisa
cambiar la situacion actual y una vez establecido talcambio,
por pequefio que sea, se precisa de otros cambios menores y
un efecto en bola de nieve de estos cambios menores conduce
a otros mas importantes, de acuerdo con las posibilidades del
paciente. Que los cambios sean transitorios, permanentes o
evolucionen hacia otros cambios es de vital importancia con
respecto a toda comprension del comportamiento humano,
tanto con respecto a un mismo, como con respecto a los de-
mas. He considerado mucho de lo que he realizado como una
forma de acelerar las corrientes que impulsan al cambio y que
maduran ya en la intimidad de la personay de la familia, pero
se trata de corrientes que precisan de lo "inesperado”, lo
"ilégico" y 1o "subito" para desembocar en un resultado tangi-
ble».
> La consecuencia de este punto de vista (herejia absoluta)
es que el terapeuta asume la responsabilidad de influir direc-
i tamente en el comportamiento y en las concepciones del su-
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jeto que pide ayuda. A este fin, en interés del paciente, utiliza
las estrategias comunicativas y los medios més eficaces para
lograr el cambio de las situaciones probleméticas presentadas.
Sobre esta cuestién nos detendremos especialmente en el ca
pitulo cuarto. Con todo, es necesario aclarar, ya desde este
momento, que:

a) En terapia estratégica, el terapeuta mantiene la
iniciativa en todo aquello que ocurre durante €l tratamiento y
estudia una técnica particular para salir al paso de cada pro-
blema concreto. Para él, el interrogante primario en realidad
debe ser: ¢qué estrategia funciona mejor en un caso dado?
(Haley 1976, p. 1).

b) Si una terapia funciona, podemos tener la conviccion
de que aparecerén rapidamente, ya en los primeros compases
del tratamiento, determinados indicadores de cambio. Si esto
no sucede, muy probablemente la estrategia terapéutica utili-
zada no funciona y se hace necesario cambiarla por otra que
parezca mas funcional.

Cc) Se exige del terapeuta una gran elasticidad mental
unida a la posesion de un amplio repertorio de estrategias y
técnicas de intervencion terapéutica que, como veremos, pro-
vienen de sectores aplicados que no son la clasica psicotera-
pia. Ello ha de permitir cambiar el rumbo cuando los datos
manifiestan que no se va en la direccién deseada, asi como

estudiar estrategias ad hoc para el caso, modificando a veces,
con creatividad, técnicas ya utilizadas con éxito en otros casos
semejantes. Como deciamos: adaptar el tratamiento a pa
ciente y no el paciente a tratamiento.
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«Es mucho mas dificil hablar de una cosa, que ha-
cerla.»

O. Wilde, Aforismos

-"AQOtra gran «herejia», por 1o que se refiere a estrategias y
procesos de cambio, proviene del hecho de que la mayor parte
de las psicoterapias, impregnadas de la idea del «cogitocen-
trismo» (centralidad del pensamiento por respecto a las accio-
nes), se basa en el supuesto de que e obrar;,9gug_d. pensar’,
Por consiguiente, para cambiar un comportamiento erroneo o
una situacion problematica, hay que cambiar primero la ma-
nera de pensar del paciente y sdlo después es posible cambiar
su manera de obrar. De aqui la necesidad del insight, de pro-
cedimientos de andlisis del psiquismo y de todas aquellas téc-
nicas que tienden a la «concienciacion» y «racionalizacion»

del obrar.
p~Desde el punto de vista estratégico, que en definitiva es el
del constructivismo radical, este proceso debe invertirse. Es
decir, se parte de la conviccion de que, para cambiar una
situacién problemética, antes hay que cambiar el obrar y, co-
MO consecuencia, el pensar del paciente, o mejor, el punto de
observacion, e «marco» de la realidad. Y en esto vuelven a
nuestra mente Von Foerster y su imperativo estético.
Cuando hacemos referencia a nuevos aprendizajes, habla-
mos propiamente de la experiencia concreta que determina el
cambio de nuestro modo de percibir larealidad y reaccionar a
ella. A este respecto, creemos que toda la obra, ya citada,
de Jean Piaget demuestra claramente que la adquisicién de
nuevos aprendizajes tiene lugar por un proceso que va de la
experiencia a conocimiento. Sélo después de que se ha pro-
ducido el cambio, o el nuevo aprendizaje, e conocimiento
permite repetirlo y aplicarlo de nuevo con conocimiento de
causa.
-VPor consiguiente, no pretendemos en modo alguno negar
el influjo del pensamiento y del conocimiento sobre la accion,
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pero mantenemos que el cambio de una situacion perceptivo-
reactiva solo se convertird en bagaje cognoscitivo si antes pasa
por la fase de experiencia concreta. Naturalmente, por ex-
periencia no se entiende por cierto el concepto reductivo y
fisicalista de accidon sensoriomotriz, sino todo cuanto espera-
mos de nuestra relacion con los demas y con e mundo. Una
emocion fuerte determinada por la relacion/comunicacion con
otra persona es, por gjemplo, una nueva experiencia concreta
gue puede lograr que el punto de observacién de la realidad
propio del paciente se desplace. Un incidente casual en nues-
tra rutina cotidiana 0 una sugestion intensa pueden ser otros
tantos ejemplos de experiencias concretas que cambian nues-
tro marco de la realidad, es decir, la percepcién-reaccion a
aquella situacion determinada.

Asi, pues, el terapeuta estratégico se orienta pragmati-
camente a la accién y a la ruptura prioritaria del sistema de
retroaccion disfuncional que el paciente vive consigo mismo,
con los demas y con el mundo, procurando por este medio
hacer vivir concretamente al paciente nuevas experiencias
perceptivo-reactivas. Primero se intenta producir modifi-
caciones efectivas en la percepcién-accion del sujeto, para
luego pasar a la redefinicién, por lo que se refiere al conoci-
miento, de aquello que se ha experimentado, en una sintesis
pragmaética entre influjo personal del terapeuta e incentivo
continuado a la autonomia personal del paciente. En esta
perspectiva, el insight y los procedimientos de toma de con-
ciencia de cuanto se refiere a los trastornos y a las causas del
problema han de ser considerados, en los primeros compases
de la terapia, como una maniobra contraproducente por cuan-
to aumenta la resistencia al cambio. Todo sistema, por €l prin-
cipio de la homeostasis, es resistente al cambio. Tomar con.
ciencia del cambio antes de que éste ocurra significa poner en
guardia al sistema. Por esto, como veremos inmediatamente,
la ruptura del sistema perceptivo-reactivo y de las soluciones
ensayadas debe tener lugar por o comin sin que el paciente
se dé cuenta ni se le dé una explicacion de todo ello, para no.
activar la resistencia. Solo si se ha producido ya € cambio
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pueden explicarse o hacerse conscientes las «trarnpas compor-
tamentales» o los «conflictos benéficos» empleados.

Para ilustrar més la diferencia de «procedimiento» y «pro-
ceso» que se da entre la terapia estratégica y los demas enfo-
gues de la psicoterapia, serd provechoso recurrir a un gjemplo
clinico: ante un paciente agorafdbico, segin el punto de vista
tradicional de la psicoterapia, se procede a la exploracion in-
trapsiquica del miedo y sus causas en el pasado. Hecho esto,
se induce gradualmente al sujeto, por medio de racionali-
zaciones y explicaciones, a hacer frente sn més al miedo y a
las situaciones que lo desencadenan.

Por lo comun, si se sigue este proceso, se requieren varios
meses, a veces afos, para que un sujeto se libere de su infeliz
situaciéon. Segln la perspectiva estratégica, en cambio, a un
paciente asi se le podria prescribir que llevara a cabo, contem-
poraneamente a los ataques de angustia o panico, unja tarea
embarazosa y decididamente ansiégena; con el resultado de
que, normalmente, la persona vuelve ala siguiente cita con un
sentimiento de culpa por no haber llevado a cabo la tarea
asignada, pero relatando que sorprendentemente no ha pa-
decido, en aquellos dias, lossintomas por los que habia acudi-
do alaterapia. Por medio de un «conflicto benéfico», que ha
obligado a la persona a comportarse de un modo diverso, se

ha roto el sistema rigido de percepcion de la realidad que la
reducia a una respuesta automatica. A partir de ese momento,
la persona, lo hiciera conscientemente o no, habra experi-
mentado que puede dominar aguel miedo que parecia in-
domable y la terapia se vuelve répida y subitamente eficaz
para reducir los sintomas. A través de una experiencia concre-
ta, €l sujeto ha adquirido confianza en la posibilidad de mo-
dificar su situacion personal.

* Volviendo a concepto inicial, es el obrar o la experiencia
lo que produce el cambio, que posteriormente se refuerzay se
vuelve consciente.

La terapia estratégica es una partida de gjedrez entre el
terapeuta y el paciente con sus problemas, una sucesion de
movimientos que tienden a producir efectos especificos. Des-
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pues de cada «cambio», o resultado obtenido, se procede a
una redefinicion del cambio mismo y de la situacion en evolu-
cion. El programa terapéutico se desarrolla estrategia tras es-
trategia teniendo en la mira los objetivos previstos y debe
reorientarse segun los efectos observados en €l intento de cen-
trar y aplicar una estrategia que puede ser eficaz para un pro-
blema determinado o un momento determinado de |la terapia.

Igual que en el juego del ajedrez, en el que existen deter-
minadas combinaciones de movimientos para oponerse a una
determinada apertura del adversario, también existen en la
terapia programas especificos de estrategias para determina-
dos tipos de problemas que el paciente presenta (en el capitu-
lo quinto veremos dos ejemplos). Y también existen en ambos
«juegos» —d ajedrez y la terapia— estrategias particulares
para reaccionar a los movimientos del adversario, jugadas y
contrajugadas. Pero con frecuencia la creatividad del jugador/
terapeuta debe modificar el sistema de movimientos previsi-
bles para hallar nuevas, inesperadas y aparentemente il6gicas
soluciones estratégicas vencedoras en el seno de la infinita
gama de combinaciones posibles segin una interaccion co-
municativa entre dos o mas personas, de modo que la comple-
jidad del juego y el abanico de posibilidades se amplificay se
vuelve enorme. Esto deberia ademés llevar al lector a refle-
xionar sobre el hecho de que el planteamiento estratégico
no consiste simplemente en una serie de «recetas» eficaces,
sino en un modo de ver los problemas humanos que no se
interesa en la extincion definitiva de todos los problemas de la
vida del paciente (quien lo lograse no perteneceria, a nuestro
entender, a la especie humana), sino Unicamente en la so-
lucién foca de los problemas que, uno tras otro, pueden las
personas hallar en el camino de su existencia. Esto no equi-
vale a aplicar simples recetas o trucos de prestidigitador, sino
a adaptar creativamente a cada individuo en particular y a
cada contexto determinado los principios légicos de la forma-
cién y solucion de los problemas.

El desarrollo del «proceso» de la terapia se concluye con el
«jagque mate» al problema presentado al comienzo de la mis-
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may con la adquisicion, por parte del paciente, del «procedi-
miento» parajugar y vencer de forma auténoma aquel deter-
minado tipo de partida. Por lo demés, como decia Bateson
(1972), la vida es «un juego cuyo objetivo es descubrir las
reglas; reglas que cambian siempre y nunca llegan a descubrir-
se».

http://psikolibro.blogspot.com
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BREVE HISTORIA EVOLUTIVA DEL ENFOQUE
ESTRATEGICO

1. Origenes del enfoque estratégico de la terapia

«Para observar las mas simples, pero verdaderas,
relaciones entre las cosas se reguieren conoci-
mientos muy profundos. Y no es extrafio que sélo
hombres extraordinarios hagan aquellos descubri-
mientos, que luego parecen sumamente féciles y
simples.»

G.C. Lichtenberg. Libro de consolacion

Si queremos remontarnos a la matriz del enfoque estra-
tégico en psicoterapia, podemos escoger entre dos posibilida-
des.

La primera posibilidad est4 en remitirse no sélo a la ars
curandi especifica, sino a la misma tradiciéon de pensamiento
«estratégico» que posee raices mucho mas lejanas en la histo-
ria humana. Por pensamiento estratégico entendemos no una
escuela filosofica especifica, sino un enfoque del pensamiento
(liberal thinking) basado en una irreductible «elasticidad» que
niega cualquier forma de «absoluto» o de «verdad» indiscuti-
bley que, partiendo de aqui, se interesa por el funcionamien-
to de las cosas con una actitud desengafiada y pragmética. A
esto mismo se refiere precisamente el término «constructivis-
mo radical». Los precursores de este estilo de pensamiento
pueden ser hallados en el ambito de la filosofia griega, desde
los presocraticos hasta los sofistas y Epicuro, asi como, en el
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mundo oriental, en algunas opiniones relativas a la conducta
gue se dan en el budismo y € zen.

Esta corriente de pensamiento ha impregnado, por medio
de la voz y la personalidad de muchos pensadores, toda la
historia cultural de la humanidad desde el comienzo a nues-
tros dias.

Esta perspectiwa histérica y filosofica es merecedora, sin
duda alguna, de una erudita profundizacidn, que en principio
cae fuera de los fines de la presente obra y de la competencia
de sus autores.

La segunda posibilidad consiste en tomar directamente co-
mo punto de partida las més recientes aplicaciones especi-
ficas, en el campo de los trastornos psiquicos y comportamen-
tales, del pensamiento «estratégico» o0 «constructivista» relati-
vo a la «naturaleza humana» y a sus problemas.

--> Desde dicha perspectiva, es evidente que el padre de la
terapia estratégica es, sin sombra de duda, Milton Erickson.
Durante su asombrosa carrera de hipnoterapeuta y psicotera-
peuta prolongada por mas de cuarenta afos, preparé miles de
estrategias y técnicas de intervencion para la resolucion en
breve tiempo de los problemas de orden psiquico y de la con-
ducta. Erickson, que ha sido reconocido como la maxima
autoridad en el campo del estudio y de la aplicacion de la
hipnosis, ha transferido genialmente al sector de la aplicacion
clinica sus descubrimientos y observaciones relativos a los fe-
némenos de la hipnosis y de la sugestion; sobre todo, por lo
que se refiere a peculiar poder de ciertas tipologias del len-
guaje 0 comunicaciones terapéuticas, que asumen un auténti-
co y verdadero papel de sugestiones hipnéticas capaces de
llevar al paciente a cambios rdpidos y efectivos. De la labor
de Erickson, lo menos conocido hasta hace poco tiempo era el
enfoque estratégico que elabord para el tratamiento de pa-
cientes individuales, pargjas y familias, sin el recurso a uso
formal de la hipnosis, pero con un estilo siempre profun-
damente vinculado a su concepcién de la hipnosis como fe-
némeno relacional y psicosocial —libre por tanto de aquella
aura propia de misterio y «ritual mégico»—, concepciéon que
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se expresa en un estilo peculiar de comunicacién terapéutica
basado en refinadas formas de lenguaje verbal y no verbal. No
ha formulado nunca una teoria sobre la «naturaleza humana»,
0 mejor, sobre la personalidad, porque creia que todo sujeto
representa un ser irrepetible, con experiencias pesonales y
maneras de percibir y elaborar la realidad totalmente indivi-
duales. Por consiguiente, desde su punto de vista, también el
estudio clinico de un sujeto debe tener en cuenta todo esto,
poFTo que'las eistrateras'i8 inleivfadn deben adaptarse
siempre a la personalidad individual del sujeto, a su contexto

"félacional v a sus*”xl)elriencias de la vida.

-—"«lLa terapia estratégica no es una concepcion o una teoria
particular, sino un nombre para aquellos tipos de intervencién
terapéutica en los que el psicoterapeuta asume la responsa-
bilidad de influir directamente en las personas» (Haley 1973,
p. 8). En la perspectiva estratégica ericksoniana no existen
prejuicios de tipo tedrico o clausuras en sistemas rigidos que
pretendan describir de una manera exhaustiva la naturaleza
humana, aun cuando parezca claro que este enfoque de la
terapia se halla estrechamente relacionado con la formulacion
de la teoria de la comunicacion y, en especial, con la terapia
familiar de orientacion sistémica. No siendo Erickson un
tedrico, sino una persona decididamente pragmética, no ha
dejado ningln escrito acerca de su modelo personal de psico-
terapia, aunque podemos hacernos con este modelo a través
de la lectura de la gran cantidad de articulos y estudios especi-
ficos publicados por é sobre la hipnosis y los mas diversos
casos clinicos. Sus técnicas y estrategias y, Si se quiere, su
actitud pergond__en la teraprn” representan la mejor expresion
demostrativa de planteamiento estratégicoé' el tratamiento
de los trastornos psiquicos y deja conducta. Muchos autores
han intentado formalizar su enfoque terapéutico a nivel tedrico-
préctico.

—<° Pero, muy probablemente, todos estos autores (Bandler y
Grinder 1975; Bergman 1985; Haley 1967, 1973, 1985; Lank-
ton 1983; Rabkin 1977; Ritterman 1983; Rosen 1982;
Erickson y Rossi 1979, 1982; Simo6n y otros autores 1985;
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Watzlawick 1977,1985; Zeig 1980,1985,1987) han enmarcado
la labor de Erickson en el interior de sus propias concepciones
personales teorico-practicas. Por consiguiente, seria mejor
hablar de enfoques de la terapia con inspiracion ericksoniana
gue de una terapia de Erickson en sentido estricto.

Por lo que atafie a nuestro trabajo, es preciso aclarar que
seguimos la formulacién y la sistematizacién de Erickson des-
de una perspectiva interaccionista o de la pragmética de la
comunicacién. A ella, pues, nos referimos aqui con la defini-
cion de terapia estratégica.

—"El modelo estratégico, en realidad, nace de una sintesis
evolutiva entre las teorias sistémicas, el estudio sobre la fa
milia y la comunicacién realizado por el grupo de Palo Alto,
dirigido por Bateson y Jackson, y el trabajo clinico y el estu-
dio del fendbmeno hipnosis llevado a cabo por Milton
Erickson.

Como sostiene el cibernético Von Foerster (1987), la
revolucién copernicana de los afios cincuenta en psicologia
y psiquiatria, representada por la formulacién interaccional-
sistémica, no se debe Unicamente a trabajo de grupo de
psicélogos clinicos, sino que es fruto del cruce de descubri-
mientos innovadores en diversas disciplinas cientificas: la an-
tropologia, con los estudios sobre la comunicacion hechos por
Bateson, la cibernética y la fisica, con las teorias de Ashby,
Von Foerster y otros, y el estudio de la hipnosis clinica llevado
a cabo por Erickson.

-"AErickson, como afirma Haley (1973), ademés de ser el
padre de la terapia estratégica, ha sido el inspirador técnico de
buena parte de los procedimientos terapéuticos propios de la
terapia familiar sistémica. Si Bateson es el padre tedrico de
la perspectiva interaccional-sistémica en psicologia y psiquia-
tria, Erickson representa el maestro a quien hay que remitirse
para las estrategias de aplicacion clinicay para la modificacion
aTfifeve tiempo de las situaciones disfuncionales. Su trabajo
ha sido, como hemos dicho antes, una continuada investi-
gacion y aplicacion clinica de ideas e intuiciones que lo han
Ilevado a la preparacién de gran cantidad de técnicas de inter-
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vencion terapéutica que constantemente se usan en terapia
estratégica. Por consiguiente, en términos de formulacion
tedrica, el modelo psicolégico que presentamos aqui puede
definirse también como sistémico-estratéglcg™ por cuanto con-
sideramos resueltamente*"complementarios entre si el enfoque
de "la terapia sistémica de Palo Alto y los procedimientos
operativos de Erickson.

De hecho, a partir de los descubrimientos y experiencias
innovadores ya mencionados, se desarroll6 una nueva con-
cepcion de cuanto se refiere alarealidad y a su percepcion por
parte de los individuos y se cred, como consecuencia, un
nuevo modo de ver la problemética de orden psicolégico y
psiquiatrico, en relacion sobre todo con la formacion y la re-
solucion de los trastornos.

Haremos referencia aqui, por motivos de espacio, sélo a
algunos de los puntos de la mencionada voluminosa formu-
lacién tedrico-practica, analizando en particular su evolucion
hasta el modelo actual de enfoque estratégico de la terapia.

2. La revolucién sistémica en psicoterapia

En la base misma de la formulacion sistémicay de la consi-
guiente praxis aplicativa en psicoterapia, se encuentra larefle-
xion sobre el hecho de que, igua que otras conceptuali-
zaciones cientificas, las teorias psicolégicas y psiquiétricas cla
sicas se hallan impregnadas de la epistemol ogia de su tiempo y
poseen todas «la caracteristica inconfundible de las teorias
fundamentadas sobre la primera ley de la termodinamica, por
su atencién cas exclusiva a los fenébmenos de conservacion y
transformacién de la energia. El concepto de causalidad que
tales modelos implican es necesariamente de tipo lineal,
unidireccional» (Watzlawick 1976, p. 7), segin el cua un
acontecimiento A determina otro acontecimiento B, y B pro-
ducird igualmente C, y asi sucesivamente del pasado, al
presente, al futuro. De este modo, segin esta perspectiva
tedrica, todo tipo de explicacion o de investigacion de un
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acontecimiento deberd recurrir a andlisis del pasado, por
cuanto éste representa la causa del presente. Solo la compren-
sion del pasado, segun este tipo de teorias, puede llevar ala
comprension y a la modificacion eventual del presente. Pero
hacia los afios cincuenta, una nueva epistemologia muy diver-
sa empez6 a ganarse cada vez mas el consenso en el seno de la
comunidad cientifica. Dicha epistemologia, «més que en el
concepto de energia y en la consiguiente idea de causalidad
unidireccional, se funda en el concepto de informacion, es
decir, de orden, modelo, entropia negativa y, en este sentido,
en la segunda ley de la termodindmica. Sus principios provie-
nen de la cibernética, la causalidad es de tipo circular, de
naturaleza retroactiva y, desde el momento en que la infor-
macion constituye su elemento central, se orienta a procesos
comunicativos de sistemas entendidos en un sentido méas am-
plio, por tanto, también sistemas humanos; por gjemplo fa
milias, organizaciones amplias y hasta relaciones inter-
nacionales» (Watzlawick 1976, p..8).

Si se observa el comportamiento de un individuo en térmi-
nos sistémicos y cibernéticos, esto es, considerando las entida-
des personales no como objetos auténomos, dotados de un
esquema evolutivo y comportamental «determinado» propio,
sino como entidades que interactiian dentro de un sistema de
relaciones o un contexto caracterizado por un continuo y mu-
tuo intercambio de informaciones entre las entidades singula-
res que se influyen reciprocamente, entonces se modifica
completamente la perspectiva clasica del estudio de la perso-
nalidad y de la conducta humana. El andlisis de la persona, en
si, no en funcién de sus relaciones con las demés personas o
con el contexto situacional, parece insostenible. Igual que en
matematicas, donde un namero existe solo en relacion con su
funcion en un contexto operativo y en su relacién con los
demés nimeros, asi también la persona singular se expresa a
si misma y expresa su comportamiento en funcion de sus in-
teracciones con los deméas y el ambiente que la rodea.

A esta consideracion de orden general, debemos afadir €l
concepto de retroaccion, esto es, la peculiaridad de todos los
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seres vivientes que se hallan dentro de un sistema de comuni-
cacién de no ser simples emisores o receptores de infor-
macion, sino de dar y recibir siempre una retroaccion (feed-
back) en relacion con el mensgje emitido o recibido. La retro-
accion es el mensaje de retorno al emisor que establece un
juego circular de informaciones e influjos reciprocos entre el
emisor y el receptor del primer mensaje. De tal modo que se
produce una forma de causalidad circular en el interior de la
cual no existe una verdadera relacion de causa y efecto entre
el primer emisor del mensgje y el receptor, sino una forma
mas compleja de causacidn reciproca entre las variables en
juego en una relacion. Se supera de esta suerte el concepto
determinista de unidireccionalidad y causalidad lineal, que
puede expresarse gréficamente de la siguiente manera,

A->B ->C->D

a favor de una concepcién no determinista de acuedo con las
teorias epistemoldgicas contemporaneas de causalidad circu-
lar, que puede expresarse también graficamente de la siguien-

te manera

D

%c

B

N

en la que el proceso adopta una forma circular de reverbera-
cion mediante las retroacciones reciprocas entre las variables.
Una vez desencadenado este proceso circular, no existe ya un
comienzo o un fin, sino sélo un sistema de influjo reciproco
entre variables. De aqui brota la exigencia de estudiar el fe-
némeno en su globalidad, teniendo siempre presente que toda
variable se expresa en funcién de su relacion con las otras
variablesy el contexto de la situacion. Luego viene la compro-
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bacion de que la suma de las partes no esigud a todo, y de
gue & aidamiento de una sola de las variables para € estudio
de sus caracteristicas conduce inexorablemente a un reduc-
tivismo y a distorsiones de tipo cognoscitivo, que no pueden
representar cabalmente las prerrogativas de cada una de las
variables, ni pueden llevar a la reconstruccion del proceso
relacional entero. Por consiguiente, queda la exigencia de es-
tudiar los fenébmenos interactivos, porque elos son los que
determinan, junto con la peculiaridad de las variables, la ex-
presién del proceso en curso y la expresion de cada variable
en concreto. SOlo s se dala debidaimportancia a esta dinami-
ca interactivay alas reglas que la gobiernan puede obtenerse
una representacion correcta de los fendmenos individuaes y
de su procedencia.

Seglin estas referencias tedricas parece evidente € punto
de vigta innovador y alternativo de la teorizacion sistémica
respecto de las concepciones psicoldgicas y psiquidtricas clé&
sicas, orientadas hacia € analisis de lo intrapsiquico y € pa-
sado remoto como causas deterministas y unidireccionales de
la conducta actual de una persona.

De esta suerte se pasd a un modo de conceptuaizar los
acontecimientos completamente nuevo, hasta revolucionario
respecto de las vigas concepciones. Como hemos dicho, esto
sucedi6 en € seno de diversas disciplinas cientificas y gracias a
ello se llegd a un modo, aternativo e innovador, de concep-
tualizar los problemas humanos, que halld su expresion en
psicoterapia en la terapia familiar-sistémica.

Se trata de un modelo de intervencion terapéutica, que
dirige su atencion principal a la comunicacion y a momento
actual de su manifestacion y no ya a andlisis de las causas del
pasado.

Inspirador, Sn duda alguna, de la nueva conceptualizacion
fue Gregory Bateson, quien, junto con su grupo de investi-
gacion y en colaboracion con D.D. Jackson, formuld y aplicd
estas tesis a campo préctico psicologico y psiquiatrico.

Dicho equipo aplicd los principios cibernéticos y antro-
poldgicos a estudio de familias con un componente emotivo
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perturbado. Naci6 asi, de documentaciones empiricasy de un
desplazamiento de perspectiva tedrica (desde el punto de vista
clasco psiquiatrico, que enmarca € comportamiento disfun-
ciona dentro de cuadros clinicos, hasta la perspectiva antro-
polégica que intenta explicar la funcion y e funcionamiento
de aquel comportamiento en su contexto especifico), la hi-
potesis que posteriormente se transformo en teoria segin la
cual, en laraiz del trastorno «psiquico», existe una comuni-
cacion disfunciona entre @ sujeto perturbado y los demés
miembros de su grupo de referencia primaria. De esta manera
la atencion se desplazo desde € individuo, considerado como
una estructura en si, d individuo visto como sistema, interac-
tivo con los demas sistemas, en € interior de un sstema de
relaciones més complgo y estructurador («e comportamiento
psicopatol 0gico no existe en € individuo aislado, sino sdlo en
cierta clase de interaccion patol 0gica entre individuos» [Watz-
lawick y otros autores 1967; version cast., 21991, p. 23)).

De esta suerte se pasd, en psicoterapia, de lo intrapsiquico
alorelacional. Del andisishacia atrasdd pasado a estudio de
las reglas que gobiernan la interaccién en € aqui y ahora,
de la pregunta relativa a porqué dd problema, a la que se
refiere a qué es y a como modificar e problema actual, de la
extrema pasividad del terapeuta a activismo y a empleo del
influjo personal en la praxis clinica en € cambio de una situa-
cion problemética.

La terapia, por consiguiente, fue entendida como un
cuidadoso estudio de la comunicacion interpersonal dirigido a
modificar, por medio de acciones 0 prescripciones directas,
a veces paraddjicas 0 aparentemente ilogicas, € sistema de
relaciones disfunciona operante en un grupo determinado de
personas.

«Estudiando la comunicacion, es posible identificar las
"patologias’ de la comunicacion y demostrar que €ellas son
las responsables de las interacciones patologicas. Puede su-
ceder que un individuo se encuentre sometido a dos ordenes
contradictorias vehiculadas por € mismo mensagje; un mensa
je paradgjico. S la persona no puede desvincularse de este
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doble vinculo, su respuesta sera un comportamiento interacti-
vo patolégico» (Watzlawick y otros autores 1967; version
casi., 21991, p. 196).

Este es el ejemplo tipico del famoso constructo del double
bind (doble vinculo), cuya presencia el propio grupo de Ba-
teson habia observado en forma de comunicacién disfuncional
en las familias en situacién psicopatolégica. Un sujeto atra-
pado en el interior de un sistema asi de comunicacion, sea cual
sea su manera de responder al imperativo, entra con todo en
un estado de disonancia y culpa, por cuanto la estructura del
mensaje recibido no le da la posibilidad de hallar una via de
salida no ansidgena o no culpabilizadora. Este constructo que
se hallaen laraiz de la conceptualizacion de la terapia familiar
sistémica ha demostrado poseer, como Giannattasio y Nencini
(1983) refieren, un gran poder efectivo heuristico, esto es, un
significado predictivo y no solo conformador a posteriori co-
mo otros muchos conceptos en psicoterapia.

Aparte de este famoso constructo, el grupo capitaneado
por Bateson y Jackson —este ultimo fundador y primer direc-
tor del MRI de Palo Alto—, puso de relieve muchas otras
tipologias interactivas con efectos parecidos a double bind:
tacticas, juegos, simetrias y otros mecanismos de comuni-
cacion que inducen a un sujeto, por lo general a més fragil del
grupo, a la estructuracion de un comportamiento psicopato-
l6gico. De estas observaciones empiricas y de su formulacion
tedrica derivo el modelo de tratamiento familiar que se basa

justamente en intervenciones terapéuticas que tienden a des-
bloquear las situaciones de reverberacion continua de un
sistema de comunicacion disfuncional. Estas intervenciones
se basaban a menudo en el empleo de mensges paraddji-
cos, como la «prescripcién del sintoma» y otros procedimien-
tos, como los dobles vinculos terapéuticos, etc.

Una de las innovaciones revolucionarias llevadas por la
terapia sistémica a la praxis clinica con relacion a las demas
formas de psicoterapia se concreta, ademas, en el uso del
espejo unidireccional y de la grabacion en video de las sesio-
nes. Estas dos caracteristicas nos ofrecen la posibilidad de
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subrayar una vez mas la correccion metodologica y episte-
moldgica del enfoque sistémico, tanto en la investigaciéon co-
mo en los procedimientos de intervencion terapéutica.

El grupo de Palo Alto, desde el estudio preliminar de las
familias en situacion psicopatolégica, habia utilizado, dentro
del estilo antropol 6gico de Bateson, latoma filmaday el estu-
dio minucioso de las interacciones por parte de todo el grupo
de los investigadores. Al precisar luego la estrategia de la
intervencién terapéutica sobre la familia, este grupo afadio, a
la grabacion filmada, la técnica habitual del uso del espejo
unidireccional para estudiar a fondo los fenbmenos en cues-
tion, de modo que el grupo de los investigadores podia obser-
var directamente el desarrollo de la sesién y sugerir al te-
rapeuta estrategias o indicaciones por medio del interfono.
De esta manera la sesion la lleva a cabo en realidad, no solo el
terapeuta que la vive en primera persona, sino iodo el equipo
compuesto por el terapeuta y el grupo sentado detrés del es-
pejo.

Todo esto es garantia, sin duda alguna, de una praxis te-
rapéutica mas sistemética y controlada, que busca expresarse
en el trabajo de grupo. Ademas, la filmacién con el video
permite el estudio a posteriori de la interaccion clinica con la
posibilidad de tener a disposicién el material real y objetivo,
para la preparacion adecuada de las estrategias de interven-
cion.

Se entiende bien que esta praxis metodolégica, tanto en
terapia como en investigacion clinica, se distingue claramente
de todas las demas formas de praxis tipicas de otros modelos
de psicoterapia, en los que esta absolutamente prohibido en-
trar en el setting; en estos tipos de terapia, para saber mas,
debemos contentarnos con el relato del terapeuta. El cual,
por muy honesto que sea, pondra de relieve en su relacion los
detalles que su trabajo destaca, pero perderd gran parte de las
informaciones que se pueden extraer de la observacién directa
de la interaccion terapéutica. De este modo, se dara propia-
mente importancia solo a una parte del trabajo, dejando de
lado el resto, parte que serd muy probablemente aquella que
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se halla mas en consonancia con la teoria psicolégica con la
que el terapeuta personalmente se vincula

Quien tiene experiencia de investigacion observadora, sa-
be bien lo dificil que resulta recoger datos, de una manera
objetiva, incluso en el caso de observar una situacion desde el
exterior. Imaginemas, pues, |0 especialmente dificil que ha de
ser actuar en aguellos casos en que el observador se halla
envuelto por la interaccion terapéutica. Esta ultima forma de
«observacion participante» lleva muy a menudo a notables
distorsiones en la precisacion de los datos y, las mas de las
veces, ho hace mas que confirmar las hipétesis tedricas del
terapeuta. Como decia Einstein, «la teoria determina aquello
gue observamos».

Las afirmaciones tedrico-préacticas del modelo sistémico,
en cambio, se basan en estudios empiricos de la interaccién
familiar y terapéutica llevados a cabo mediante los procedi-
mientos anteriormente descritos. Por consiguiente, se puede
afirmar que esta formulacion se fundamenta en criterios epis-
temol dgicos rigurosos de acuerdo con los recientes desarrolla-
dos de la filosofia de la ciencia. De igua manera, puede decir-
se que se basa, en lo que se refiere a procedimientos de estu-
dio e investigacion, en instrumentos y metodologias observa-
bles y verificables, y esto la distingue de la mayoria de
modelos psicolégicos y psiquiétricos restantes.

3. De la terapia familiar a la terapia estratégica

Después de esta breve referencia a origen y desarrollo de
la terapia sistémica, el lector puede entender mejor de qué
manera estas teorias y préacticas aplicativas han llegado a en-
trecruzarse con los estudios sobre la hipnosis y la praxis clinica
de Milton Erickson y, como deciamos antes hablando de las
estrategias del cambio, como se combinan entre si el trabajo
del gran hipnotizador y la formulacién teérico-practica del
grupo de Palo Alto.

Con relacion a ello hay que recordar que, dentro del fa
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moso proyecto sobre el estudio de la comunicaciéon de Gre-
gory Bateson, Jay Haley y John Weakland estudiaron exten-
samente el tipo de comunicacion terapéutica de Erickson, sus
estrategias terapéuticas, asi como sus ideas referentes a las
probleméticas psicologicas y psiquiatricas. Erickson, por
aquellos afos, se hallaba en la fase culminante de su carrera
de hipnotizador y psicoterapeuta, pero sobre todo era famoso
por sus casi milagrosas terapias, que se basaban en estrategias
inusitadas y decididamente opuestas a los procedimientos
psicoterapéuticos clasicos, de los que se diferenciaban no sélo
por su originalidad operativa, sino también por su eficacia y
eficiencia. Estas caracteristicas propias de su modo de hacer
terapia le habian creado una fama como de mago, que le echd
encima las iras y las acusaciones de la medicinay psiquiatria
norteamericana tradicional de aquel periodo, que probable-
mente lo consideraba un elemento «perturbador»,

N E| modojdeldiaceftejapm propio de Erickson representd
para el grupo fundador de la perspectivVsistémTca un materiai
clinico fundamental. Se observo, en efecto, que el gran te®
rapelita, HFurTaianera intuitiva 'y empirica, habia preparado
y utilizado estrategias terapéuticas que venian a ser la apli-
cacion directa y antecedente de muchas de las formulaciones
tedrico-préacticas que el grupo de Bateson y Jackson habia
formalizado como modelos. Se observé, por ejemplo, que
Erickson, basdndose en su experiencia de hipnotizador, utili-
zada en terapia formas paraddjicas de accion y prescripcion,
poniendo en préactica, como un gran maestro, formas de «do-
ble vinculo» terapéutico; que recurria alasorpresay a empleo
de la resistencia y que, a la manera de un gran ilusionista,
ponia al paciente en una situacién tal que su Unica salida posi-
ble era la superacion del problema en cuestion. A través del
empleo de la hipnosis, por tanto, habia llegado a expresar de
un modo excepcional y personalizado una forma de psicotera-
pia en total concordancia con la formulacién tedrica interac-
cional y sistémica. Un plateamiento, en realidad, que le per-
mitia curar, con éxito y en un tiempo breve, a individuos,
pargjas y familias.
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A partir de ahi y tras decenios de experiencias de apli-
cacion terapéutica de las mencionadas teorias de la comu-
nicacion, el planteamiento estratégico de la terapia se ha con-
solidado gradualmente como una perspectiva teérico-practica
especifica que viene a ser una evolucion de la terapia familiar.

Con relacion a la terapia familiar-sistémica clésica, la di-
ferencia estd en una mayor atencion focalizada sobre el pro-
blema que se presenta, sobre cuanto lo sostiene y la manera
de modificar rgpidamente la situacién, mas que sobre la in-
teraccion familiar y la reorganizacion de su sistema ralacional.
Pero, obviamente, ambas perspectivas son, a menudo, inter-
secantes y complementarias. De hecho, por lo comin, me-
diante la resolucion del problema que presenta el paciente o
los pacientes, se modifica la interaccién familiar, asi como,
modificando el sistema relacional, puede llegar a resolverse el
problema especifico. La pregunta fundamental que se hace
el terapeuta debe ser: ¢qué estrategia funciona mejor para
este problema concreto? A partir de ella, y tras haber com-
prendido el funcionamiento de todo el sistema, decidira si ha
de tratar al paciente individual 0 més bien alafamilia, si ha de
intervenir directamente sobre el sistema familiar o si mas bien
ha de trabajar Unicamente con el sujeto.

Dicho esto, hay que aclarar también que no existe un
Unico modelo de terapia estratégica; de hecho, en el &mbito
del enfoque estratégico de la terapia, se han desarrollado di-
versos modelos de intervencion terapéutica. Sin embargo, in-
tentando un reagrupamiento a modo de sintesis, los dos mo-
delos mas consolidados y que més han influido en el pensa-
miento y el trabajo de los autores estratégicos son el de Haley
(1967, 1973, 1976; Montalvo y Haley 1973; Madanes 1981) y
el modelo MRI de Palo Alto (Weakland y otros autores 1974;
Watzlawick, Weakland y Fisch 1974; Watzlawick 1977; Herry
Weakland 1979; Fisch, Weakland y Segal 1982). Ambos mo-
delos proceden de las experiencias de autores que han forma-
do parte del grupo originario de Bateson para el estudio de la
comunicacion y que han mantenido una estrecha relacion de
colaboracion con Milton Erickson; son autores que, partiendo
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de dichas experiencias y fundandose en su trabajo personal de
terapeutas e investigadores, han formalizado dos plantea-
mientos estratégicos que resultan consonantes en muchos
aspectos, pero que se diferencian por algunas peculiarida-
des tedrico-précticas que ahora intentaremos resumir bre-
vemente.

Para Haley y su grupo, el problema esta determinado so-
bre todo por la incongruencia jerarquica en el seno de la fa
milia y por las subsiguientes consecuencias disfuncionales de
actos que llevan el marchamo de alianzas y juegos de poder.
El sintoma es considerado una metéfora del problemay, ala
vez, representa la solucién, eso si insatisfactoria, que el sujeto
le ha dado.

La terapia se centra en la gestion del poder (los sintomas
mismos se consideran instrumentos de poder) mediante la
reorganizacion de las jerarquias en el interior del sistema fa-
miliar. El terapeuta se inscribe directamente en el interior del
juego de poder familiar y busca deliberadamente reorgani zar-
lo de un modo més funcional (Haley 1976, p. 80).

«Una manera de concebir el planteamiento esta en impar-
tir directrices que apunten directamente a la meta, como, por
ejemplo, la de acompafiar a la escuela a nifio que rechazair a
ella. Parala familia en la que la intervencion directa no surti-
ria ningun efecto, el terapeuta se repliega sobre un modelo
alternativo que motivara a la familia a logro del objetivo. Si
tampoco esto llegase a producir el efecto deseado, €l te-
rapeuta lo intentard4 todavia por otros medios» (Madanes

1981; version it., 1987, p. 40).

El estilo terapéutico es marcadamente directivo. Este
planteamiento considera fundamental «la superacion de las
crisis de paso situadas en diferentes estadios de la vida fa
miliar.

«Haley (1973) ha distinguido seis estadios sucesivos:

»a) €l periodo del noviazgo;

»b) €l periodo inicia del matrimonio;

»C) €l nacimiento y la relacién con € hijo;

»d) el periodo intermedio del matrimonio;
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»€) la separacion de los padres por parte de los hijos;

»f) lajubilacion y la veez.

»En este planteamiento, resulta de particular interés €
momento en que un joven abandona la casa paterna (Haley
1985). Se piensa que los graves fendmenos patol 6gicos (esqui-
zofrenia, delincuencia, drogodependencia, etc.), que frecuen-
temente ocurren en esta fase, son fruto de las dificultades que
el ser humano puede hallar en e momento en que considera
cerrado un estadio del ciclo de la propia existencia. De hecho,
todas las categorias diagnosticas tradicionales, consideradas
en € contexto de la situacion familiar del individuo, pueden
redefinirse en términos de las dificultades que se hdlan en €
paso de unafase aotrade ciclo vita» (Madanes 1981; version
it., 1987, p. 35).

Los problemas o sintomas son vividos como modalidades
comunicativas entre individuos en € interior de un determina-
do contexto social, y los sistemas patol 6gicos son descritos en
términos de jerarquias disfirnciondes® que deben reorganizar-
se en un orden funcional.

En la perspectiva dd MRI, e problema esta determinado
por e mecanismo de acciones y retroacciones desencadenado
y mantenido por las «soluciones ensayadas» que € paciente
0 los pacientes han utilizado a hacer frente a los trastornos o
sintomas actuales. En esta Optica, se considera fundamental la
conceptualizacion que € paciente o los pacientes logran de su
problemay lo que han intentado hacer, basados en esta con-
ceptualizacion, para resolver € problema.

En otros términos, € terapeuta debe hacerse con una clara
descripcion del problema, o de las «soluciones ensayadas»
y de las reacciones a mismo. Después, estudiara la estrategia
de intervencion basandose en los datos del «diagnostico» y de
acuerdo con la idiosincrasia del sujeto o de los sujetos en
tratamiento.

La intervencion, las mas de las veces basada en prescrip-
ciones de comportamiento, debe interrumpir y alterar el ciclo
repetitivo de perpetuacion del problema. Segin e grupo del
MRI, incluso un minimo cambio en € interior de un sistema
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rigido produce una reaccion en cadena que acaba modificando
todo e sistema.

En esta perspectiva, a construir el problema terapéutico y
las diversas estrategias, hay que orientarse hacia objetivos
aparentemente minimos. Ello ofrece la ventgia de reducir
notablemente la resistencia a cambio dd paciente o los pa
cientes. Como ha descrito Hoffman (1981), e modelo brief
therapy del MRI se caracteriza por la economiay la elegante
parsimonia de intervencién. «S € terapeuta identifica bien la
secuencia dentro de la cua € sintoma es parte vital, un pe-
gueiio cambio detalladamente estudiado puede ser suficiente
para producir un gran efecto» (1981, p. 213).

La directividad del terapeuta es muy sutil y hay que disfra
zarla, basandola en una no directividad aparente o una one-
down position. También las prescripciones y las directrices
terapéuticas estan, las més de las veces, disfrazadas o en-
cubiertas, aparentemente orientadas o un efecto trivial, aun-
gue en realidad tienen como finaidad un cambio concreto y
real de la situacion problematica.

En sintesis fina, podemos afirmar que, en ambos mo-
delos, procedimientos terapéuticos iguales tipicos del plantea-
miento estratégico de la terapia se orientan con mucha fre-
cuencia a centros de interés diversos, seguin lo requieren las
distintas concepciones de los autores sobre los elementos que
mantienen activo el problema.

El modelo de terapia expuesto en esta obra ha de enten-
derse, alaluz que proyectan mas de veinte afios de aplicacion
de estas formulaciones y gracias alas aportaciones mas recien-
tes de la investigacion en e campo de la terapia (sobre todo
por lo que se refiere a la eficaciay eficiencia de las estrategias
orientadas a cambio de las situaciones probleméticas), como
una sintesis evolutiva del planteamiento estratégico de la te-

rapia.
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4

LA PRAXIS CLINICA EN TERAPIA ESTRATEGICA:
PROCESO Y PROCEDIMIENTOS

«No puedo decir con certeza si sera mejor cuando
sea diverso, pero puedo decir que es necesario que
cambie si es que ha de mejorar.»

G.C. Lichtenberg, Libro de consolacion

Antes de adentrarnos en la exposicion de la praxis clinica,
conviene afianzar algunos de los conceptos fundamentales de
nuestro enfoque de la terapia.
~>La relacion entre terapeuta y paciente, en terapia estra-
tégica, no es una especie de «amistad a pago», ni mucho me-
nos una relacion de «consuelo» o «confesion», sino una espe-
cie de partida de gjedrez jugada entre el terapeutay el pacien-
te con problemas. Igual que en el juego del gjedrez, hay un
sistema de reglas de juego, un proceso de fases evolutivas y
una serie de estrategias consolidadas para situaciones especi-
ficas con el fin de llegar con éxito a fina de la partida.

En este capitulo se expone, punto por punto, igual como
hacen los manuales de gjedrez, el «proceso» usual de la te-
rapia, desde el primer encuentro entre terapeuta y paciente
hasta la conclusion del tratamiento.

En esta exposicion se presentard también al detalle una
serie de estrategias consolidadas y de técnicas terapéuticas
especificas, es decir, se expondran los procedimientos usuales
gue van desde la apertura de la partida hasta el jaque mate
final.
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Con ello, no queremos ciertamente ser exhaustivos en lo
que se refiere a repertorio de las posibles estrategias de apli-
cacion, puesto que las combinaciones de jugadas y contra-
jugadas en una partida son innumerables y dependen de la
interaccion entre los dos que juegan: terapeuta 'y paciente.

Pero es preciso recordar que existe por 10 menos un aspec-
to importante que hace insostenible la analogia entre terapiay
juego del gedrez y que incluso resalta su desemejanza hasta
lo estridente: este aspecto representa la caracteristica funda
mental de uno y otro tipo de «juego».

El gedrez es un juego de «sumaigua acero» (Neumanny
Morgenstern 1944), es decir, un juego que prevé forzosamen-
te un vencedor y un vencido; mientras que la terapia es un
juego de «suma distinta de cero», esto es, un juego en € que
no existen vencedores y vencidos, sno que es forzoso
que venzan o pierdan ambos jugadores. En realidad, s €
terapeuta logra resolver los problemas del paciente, esguivan-
do su resstencia a cambio, ambos terminan vencedores: €
terapeuta satisfecho de si profesionalmente y e paciente con-
tento por haberse liberado de sus problemas. Si laterapiafdla
y € paciente pierde la partida, son ambos los que resultan
perdedores, por cuanto e paciente conserva sus problemas sin
solucionar y € terapeuta la frustracion y € desengafio pro-
fesional. Por ello sostenemos que, cualquiera que sea la estra
tegia que @ terapeuta utilice para vencer con la mayor rapidez
posible su partida con los problemas del paciente, incluso en
el caso de que recurra a formas de estrategia manipuladoras,

cinicas y aparentemente deshumanizadas, ésta no dga de te-
ner un profundo valor ético.

Proceso y procedimientos de la terapia

-> Laterapia estratégica es una intervencion terapéutica nor-
mamente breve’, orientada a la extincion de los sintomas y a

4. Por terapia breve, entendemos aqui una intervencién que dura menos de veinte sesiones.
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la resolucién del problema o de los problemas presentados
por el paciente 0 pacientes. Este planteamiento, como ha de
hacerse todavia mas claro por lo que sigue, no es reducible a
una terapia superficid sintomética, Sino que es una reestruc-
turacion y modificacion del modo de percibir larealidad y de
las reacciones comportamentales derivadas del paciente o pa-
cientes.

Como ya hemos referido, se parte de la conviccion de que
la resolucion de los problemas requiere la ruptura del sistema
circular de retroaccion que mantiene la situacion probleméti-
ca, la redefinicion de la situacion y la consiguiente modifi-
cacion de las percepciones y de las concepciones del mundo
gue constrifien a la persona a respuestas disfuncionaes.

Desde esta perspectiva, e recurso a noticias o infor-
maciones acerca del pasado o acerca de la denominada «histo-
ria clinica» del sujeto representa solo un medio para poder
disponer de las mejores estrategias de resolucion de los pro-
blemas actuales, y no un auténtico procedimiento terapéutico
como es en e psicoandisis.

—"El terapeuta, desde su primer encuentro con el paciente,
en vez de estudiar su pasado, centra interés y valoracion en:

a) qué sucede en d interior de las tres clases de interac-
ciones interdependientes que € sujeto vive consigo mismo,
con los demés y con  mundo;

b) cdmo funciona € problema que se presenta en € in-
terior de este sistema relacional;

c) como d sujeto haintentado, hasta € presente, combatir
o resolver € problema (soluciones ensayadas);

d) cdmo es posible cambiar esta situacién problemética de
la manera més rapida y eficaz.

Después de haber construido una 0 més hipotesis sobre los
puntos citados, y después de haberse puesto de acuerdo con €
paciente respecto del objetivo, o los objetivos, de la terapia,
se determinan y se aplican las estrategias para la resolucion

del problema presentado.

S € tratamiento funciona, se observa, por lo comun, una
dara’ reduccion de los sintomas, desde |os primeros compases
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del tratamiento, asi como un cambio progresivo en las ma-
neras como € paciente se percibe a si mismo, alosdemasy al
mundo. Esto quiere decir que su punto de observacion de la
realidad e]va~desplazando graduaimente desude la rigidez, ti-
picadel sistema perceptivo-relaciona que alimentaba la situa-
cién problemética, hacia la elasticidad de la percepcion de la
realidad y su instalacién ante €ella, con un progresivo aumento
de ja autonomia personal yjle la autoestima que se debe al
v hecho de comprobar que es posible resolver € problema.
*~"\"Pasando ahora a tratar de la terapia, paso por paso, para
exponer megor € desarrollo de su proceso, podemos esque-
matizar sus fases de la siguiente manera™;
1) Primer contacto e iniciacion de la relacion terapéutica.
2) Definicién del problema (sintomas, trastornos...).
3) Acuerdo sobre los objetivos de la terapia.
4) Individuacion del sistema perceptivo-reactivo que man-
tiene e problema.
5) Programacion terapéutica y estrategias de cambio.
6) Conclusion dd tratamiento.
En los puntos que siguen, tratamos por extenso de cada
una de estas seis fases de la terapia. Para una explicitacion
directa, nos remitimos a la exposicion de los casos clinicos.

1. Primer contacto e iniciacion de la relacion terapéutica

El primer contacto con € paciente constituye un momento
de gran importancia para € tratamiento. Ya Aristételes decia
gue un buen inicio es la mitad del trabajo. En esta fase de
apertura de la terapia, e objetivo primario no es otro que €
de crear una relacion persona que se caracterice por € con-
tacto, la confianza y la sugestién positiva, dentro de la cua
pueda llevarse a cabo tanto la investigacion diagnostica como
las primeras maniobras de adquisicién de capacidad de inter-

5. Este esquema es una reelaboracion de las fases del tratamiento estratégico extraida de
Weakland y otros autores 1974 y de Nardone 1988.
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vencion.JPor ello, la estrategia fundamental consiste en obser-
var, aprender y hablar €l lenguaje del paciente. En otras paa*
bras, el terapeuta debe entrar en sintonia con las modalidades
de representacion de la persona que esta pidiendo ayudiL ji”-
to quiere decir que debe adaptar su lenguaje y sus acciones a
las «iméagenes del mundo» y a estilo comunicativo de*aden”
te. Por gjemplo, s este Ultimo es una persona racional inten-
samente ligada a categorias légicas, € terapeuta deberd ha-
blar y actuar en términos extremadamente 10gicos y racio-
nales, Sn ninguna concesion a laimprovisacion de la fantasia;
mientras que s se halla ante una persona imaginativay poéti-
ca deberd hablar en términos imaginativos, creativos y poco
relacionados con categorias rigidamente I6gicas. Como bien
se entiende, esta maniobra inicia es justamente lo contrario
de lo que usualmente acontece en psicoandlisis, donde es €
paciente quien debe aprender € lenguge y las teorias psicoa
naliticas para ser introducido y poder iniciar e tratamiento.
~> Desde nuestra perspectiva, este primer paso es fundamen-
tal porgue solo aceptando aquello que € paciente nos ofrece y
hablando su mismo lenguge se logra establecer  clima de
contacto interpersona y de sugestion positiva que hace posi-
ble «manipular» y cambiar de rumbo sus acciones; asumir, en
otras palabras, capacidad terapéutica y circunvalar su resis
tencia al cambio. Como cuando un buen vendedor, para po-
der colocar su mercancia, acepta tranquilamente cualquier co-
saque le digad clientey muestra su buena disposicién atodas
sus pretensiones sin contradecirlo, hasta que, con pacienciay
recurriendo a una especie de persuasion pasiva, logra que
aquél le compre la mercancia, aungque deba echar mano de
esta técnica para @ indeseable fin de engatusar ala gente. Un
buen terapeuta, en su primer contacto con €l paciente, debe
hacer més o menos lo mismo, aunque con € fin positivo de
inducirlo a una gran motivacion y confianza, sugestionarlo
de un modo positivo y conducirlo, Sn que deba renunciar a
sus convicciones, a llevar a cabo, en € transcurso de la te-
rapia, acciones que incluso son totalmente contrarias a sus
concepciones actuales. Para un tratamiento mas profundo de
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esta estrategia comunicativa en terapia, remitimos a la
p. 88ss, mientras pasamos ahora a la descripcién de la segun-
da fase del tratamiento que, entre otras cosas, es contempo-
rénea de la primera e interfiere con ella

2. Definicion del problema

Al proceder de la manera que acabamos de describir, en
orden a una indagacién focd de la problemética que el pa-
ciente presenta, es fundamental aclarar de un modo concreto
el problema y el sistema interactivo disfuncional que lo man-
tiene. Desde la primera sesion, el terapeuta debe centrar el
problema basadndose en la observacion de la personay de la
explicacion que ella hace de su trastorno del modo més claro y
definido posible, de forma que pueda identificar concre-
tamente las matrices pragméticas del problema actual. A ve-
ces, esta operacion no resulta facil de realizar en poco tiempo,
porgue las personas son a menudo vagas en la descripcién de
sus problemas y resulta necesario profundizar bien en el co-
nocimiento de la realidad que vive el sujeto, antes de poder
definir e problemajunto con él y pasar a la fase més activa del
tratamiento. Pero esto no debe causar ninguna crisis a te-
rapeuta, porque las sesiones de clarificacién del problema, si
se llevan a cabo siguiendo la técnica antes indicada del «calca-
do»® del estilo comunicativo de la persona sometida a tra-
tamiento, son ya auténticas formas de intervencién terapéuti-
cay no es raro observar, ya en esta primera fase de explo-
racion, mejoras sintomaticas. A este respecto, es provechoso
recordar a los clinicos e famoso «efecto Hawthorne»’, fe-
némeno que los psicélogos sociales conocen bien, para refle-

6. Bandler y Grinder (1975) lian definido asi la estrategia comunicativa del hablar el mismo
lenguaje que el paciente. Cf. p. 86.

7. El denominado efecto Hawthorne es el resultado de una investigacién llevada a cabo en la
ciudad de Hawthorne, en 1927, por Elton Mayo, publicada en 1933. En este trabajo, los autores
lian demostrado el sorprendente efecto que puede ejercer la expectativa creada por quien se
propone como aquel que mejorard la situacion de los (pie recurran a su intervencion.
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xionar sobre la circunstancia de que el simple hecho de saber
gue alguien cuida de nosotros puede influir positivamente en
nuestra situacion. Ademas, una vez conseguida una imagen
mas clara y concreta del problema, resulta mucho més facil
hallar una solucion més rapida y eficaz. El tiempo, por tanto,
gue aparentemente se pierde en la fase denominada de diag-
nostico se recuperard en la fase estrictamente operativa.

Por cuanto se refiere a la definicion y valoracién deUpro-
blema presentado, el terapeuta debe tener en cuenta algunas
caracteristicas generales de los problemas humanos que per-
miten analizar y enmarcar mejor la situacion especifica ante la
cua se halla

Segun Cireeiiberg (1980), existen tres categorias generales
de problemas en que se debaten las personas:

a) la interaccion entre el sujeto y si mismo;

b) la interaccion entre el sujeto y los demas. [

A estas dos categorias generales, afladimos una tercera
categoria de problematicas:

¢) la interaccion entre e sujeto y € mundo. Entendemos
por mundo el ambiente social, los valores y las normas gque
regulan e contexto en medio del cua vive e sujeto,

A nuestro entender, con solo que una de estas tres catego-
rias de interaccién no funcione bien, las restantes dejaMn de.
funcionar correctamente. De hecho, |as tres areas de relacion,
componentes ineludibles de la existencia de todo individuo, *
interactan entre si y se influyen reciprocamente, segin una
forma circular de interdependencia. Pero lo importante, en la

perspectiva de la terapia foca de los problemas presentados,
es observar como funciona esta circularidad y si una de las tres
dimensiones afecta mas directamente al paciente, porque, en
ta caso, ésta habra de ser la primera &rea de intervencion a
través de la cua se modificara todo el sistema perceptivo-
reactivo, tipico de la situacion problemética del paciente.

Para ello, a definir concretamente el problema, el te-
rapeuta debe hallar la respuesta a la siguiente serie de pregun-
tas que, a nuestro parecer, representan una linea orientativa
compendiada de investigacion diagnéstica estratégica:
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¢Qué pautas de comportamiento habitual del paciente se
observan?
¢Qué identifica el paciente como problema suyo?
¢De qué modo se manifiesta el problema?
¢Con quién aparece el problema, o0 se enmascara o bien no
aparece?
JCuando se manifiesta normal mente?
¢Dénde y en qué situaciones?
¢Con qué frecuencia e intensidad se manifiesta?
¢En qué contexto/s aparece?
¢Qué se ha hecho y qué se ha hecho correctamente (ya sea
solo o0 con otros) para resolver el problema?
¢Qué tipo de equilibrio domina el problema? ¢Para qué
sirve? ¢Cud es su funcién? ¢A quién o qué beneficia?
7(;Quién podria resultar dafiado por la solucion del proble-
a-

Creemos, en términos de eficiencia terapéutica, que, una
vez conocidos y aclarados estos interrogantes, el terapeuta
esta en disposicion de programar y poner en préctica con éxito
las estrategias orientadas a la ruptura del circulo vicioso de
acciones y retroacciones que mantienen el problema.

3. Acuerdo sobre los objetivos de la terapia

->La definicion de los objetivos de la terapia, que a primera
vista puede parecer como algo obvio, a nuestro entender re-
presenta una exigencia pragmatica importante que ejerce una
doble funcion:

a) Por una parte, ésta es una buena guia metodoldgica
para €l terapeuta, en cuanto representa un enfoque de la pro-
gramacion terapéutica hacia una orientacién precisa, con una
serie de objetivos por alcanzar gradualmente que garantizan
una verificacion progresiva y el control del trabajo.

b) Por otra parte, la definicién de los objetivos representa
para el paciente una sugestion positiva, en cuanto la ne-
gociacion y el acuerdo acerca de la duracién y los fines de 1a
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cura poseen el poder de reforzar y aumentar su colaboracion y
confianza en el éxito terapéutico.

El paciente se siente parte activa del proyecto de cambioy
tiene la impresion de que es € quien controla el desarrollo de
la terapia. Ademas, cuando el terapeuta concierta el objetivo
gue ha de ser alcanzado, transmite a paciente el siguiente
mensaje: «Creo que puedes y que eres capaz de lograr 1o que
nos proponemos», o hien: «Pienso que lograras resolver tus
problemas.» Este tipo de mensagje gerce una sugestion inten-
sa en direccion al cambio y moviliza, normalmente, en el pa-
ciente fuertes reacciones positivas de colaboracién.

* A este repecto, los experimentos de Rosenthal* sobre el
efecto que gerce la expectativa del experimentador en la con-
ducta de los sujetos del experimento demuestran el enorme
poder que pueden tener las expectativas que una persona
transmite a otra con relacion a su conducta y a sus posibilida-
des. Estos experimentos demuestran también que, si dichas
expectativas son positivas y confiadas, pueden mejorar bas-
tante la capacidad del sujeto en la gecuciéon de las pruebas
exigidas. Por lo demas, en hipnoterapia, se ha sabido siempre
gue cuanto mas expresa € hipnotizador su seguridad y sus
expectativas en lo que se refiere a lograr que el sujeto entre en
trance tanto més fécilmente cae éste en cucho trance.

Como consecuencia de estas reflexiones, el acuerdo sobre
los abjetivos de la terapia no puede ya considerarse como algo
obvio, por lo que no se debe perder el tiempo.

-+ Por ultimo, al concertar los objetivos y a programar la
terapia, es muy importante también que el terapeuta constru-
ya una escala gradual y progresiva de pequefios objetivos, que
den la sensacién a paciente de que el tratamiento no es de-
masiado acuciante y ansidgeno. Y ello porque no hay que
hacer sentir al sujeto un impulso excesivo hacia € cambio,
sino que hay que dar la impresién de que se trata de una

8. Rosenthal (1966), con sus famosisimos experimentos, lia demostrado de manera inequivoca
coémo influye el experimentador sobre el experimento que lleva a cabo. O mejor, cémo influye,
por medio de sus expectativas, en la conducta y el rendimiento de los sujetos del experimento,
tanto si son ratones como s son seres humanos.
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praxis sistemética y precisa con objetivos concretos por alcan-
zar que no han de parecer excesivamente apremiantes. De
otro modo se corre el riesgo, dando la impresion de querer
correr demasiado, de desviar el tratamiento. De hecho se ha
observado que, si se pide ir despacio, se obtiene paraddjica-
mente una mayor velocidad en la promocion de cambios,
mientras que, si se pretende acelerar demasiado, no se obtie-
ne mas que € entumecimiento de la resistencia y la reduccion
en el proceso del cambio o hasta la huida de una terapia que
provoca temor.

4. Individuacién del sistema pereeptivo-reactivo que man-
tiene e problema

Después de realizar las tres primeras fases del tratamiento
siempre en el transcurso de los primeros encuentros, el te-
rapeuta debe estudiar atentamente la situacion que presenta
el paciente y hallar los puntos cardinales en que ésta se apoya.
Es decir, ha de saber dar con los puntos de apoyo més prove-
chosos en que sostenerse para obtener el cambio de la situa-
cion problemética. Por tanto, ademaés de definir claramente el
problema recurriendo a cuanto se ha dicho en la fase 2 (véase
apartado 2), es necesario observar con precision cOmo se
aguanta el problemay cud de los factores que lo sostienen ha
de ser considerado como el foco en e que hay que intervenir
con mayor probabilidad de éxito.

De la experiencia clinica procede la indicacion de que,
muchas veces, los mismos intentos de resolver el problema
precisamente lo sostienen. La solucion, repetidamente inten-
tada, del problema inicia se convierte asi en el verdadero
problema.

En realidad, como en la anécdota citada del borracho que
busca la Ilave perdida, lo que hace que la situacion sea proble-
matica, mas ala del hecho de la pérdida de la llave que de por
si no es un hecho «patoldgico», es la solucién que e borracho
pone en préctica: esto es, buscar la llave bgo el farol, ali
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donde, por lo demés, sabe que no la ha perdido. La perse-
verancia obstinada en una respuesta asi al problema conduce
a la manifestacion patoldgica. Por lo general, luego este tipo
de solucion se generaliza y pasa a otras situaciones que, de
esta suerte, se convierten en probleméticas. En estos casos,
para producir rapidamente el cambio, hay que intervenir
acerca de las soluciones disfuncionales utilizadas por €l pa-
ciente para resolver el propio problema. Con este fin, el te-
rapeuta debe identificar la soluciéon fundamental y redundante
puesta por el paciente e intervenir directamente en ella
Otro importante foco de la valoracién, en esta fase de la
terapia, esta representado por la cuidadosa valoracién de las
interacciones sociales que pueden influir en las soluciones en-
sayadas por el paciente o afladirse a ellas. Esto es importante
para ver si es necesario intervenir directamente sobre estas
secuencias interpersonales, ademéas de sobre las soluciones
ensayadas, 0 si ha de ser méas ventajoso intervenir sélo en la
reorganizacion del sistema relacional supuesto, dejando de
lado las soluciones ensayadas por el sujeto que quedarian so-
metidas a cambio del sistema en conjunto.
—) Para expresarlo con mayor claridad, pretendemos decir
con esto gque el terapeuta ha de valorar cuidadosamente, caso
por caso, si es més eficaz alterar el sistema pereeptivo-reactivo
I disfuncional del paciente individual interviniendo directamen-
te sobre é y produciendo, por reacciéon en cadena, la modifi-
cacion de todo el sistema relacional interpersonal, o bien si es
maés eficaz intervenir sobre el sistema de relaciones interper-
; sonales familiares, ampliando la terapia a mas sujetos, de mo-
do que, como consecuencia del cambio de las secuencias in-
teractivas de varias personas, cambie también el sistema per-
eeptivo-reactivo de la persona individual problematica.
~". Como hemos dicho con anterioridad, es necesario obser-
| var cud de las tres éreas de relacion, la del sujeto consigo
i mismo, la del sujeto con los deméas o la del sujeto con €
mundo, ofrece mayores ventgas como foco primero de inter-
vencion terapéutica para, luego, basados en esta observacion,
escoger el tratamiento individual, indirectamente sistémico, o
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| el tratamiento directamente sistémico que implica la resolu-
| cion de los sintomas dd individuo.
> Nos urge, pues, reafirmarlo una vez méas. en vez de inves
tigar supuestos factores intrapsiquicos 0 presuntos «traumas
originarios» en el pasado, € terapeuta se interesa por las ac-
ciones concretas de la persona en su presente y de las retro-
acciones personales y sociales que él recibe. Es evidente que
las acciones de un sujeto derivan, en gran parte, de sus dispo-
siciones emocionales y sus concepciones de la realidad, pero
existe la conviccién, como hemos ya aclarado anteriormente,
de que también éstas se maodifican efectivamente s6lo median-
i te experiencias vividas de un modo concreto. Para ello, al
I identificar qué es lo que mantiene el problema, y en la sucesi-
i vaordenacién de estrategias de cambio, hay que tener presen-
te que la intervencion terapéutica ha de ser algo que produzca
I una experiencia concreta de cambio.

Consideramos que el terapeuta, si ha seguido correc-
tamente las fases del tratamiento aqui expuestas, estd ya en
disposicién de dar con las mas ventajosas palancas que han de
inducir el cambio y de programar sobre €llas las estrategias ad
hoc para el caso.

5. Programacion terapéutica y estrategias de cambio

Antes de referirnos a los procedimientos terapéuticos que
normalmente se utilizan en terapia, conviene aclarar que, des-
de nuestro punto de vista, no es posible diferenciar nitida-
mente las estrategias terapéuticas especificas de todo el resto
del tratamiento. Esto es asi porque la comunicacion y la in-
teraccion paciente-terapeuta representa, en todo caso, una
contribuciéon a cambio. De hecho, a veces, la sola comuni-
cacion que se da entre paciente y terapeuta, segun las modali-
dades anteriormente descritas, puede producir ya efectos te-
rapéuticos.

Ademas, el proceso mismo de la terapia, tal como se pro-
pone, es ya de por si una estrategia terapéutica. Por tanto, la
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distincién que establecemos aqui entre proceso y procedi-
mientos es una especie de distincion explicativa, pero en reali-
dad los dos componentes del proceso terapéutico forman un
sistema indivisible en la préctica clinica

Hecha esta obligada aclaracién, cabe presentar algunas de
las més consolidadas estrategias que se emplean en terapia,
pero antes de hacerlo es indispensable reafirmar un supuesto
fundamental del enfoque estratégico de la terapia; a saber: la
terapia debe adaptarse al paciente y no el paciente a la terapia.

Sobre esta base, el terapeuta, a preparar las estrategias,
se remitird a las técnicas ya utilizadas con éxito en aguel tipo
concreto de problema, pero, partiendo de las caracteristicas
peculiares de la persona problematica, seleccionara, o cons-
truira ex novo, los procedimientos ad hoc para aquel caso
determinado.

Por ejemplo, la misma estrategia general deberd cambiar
radicalmente segln se aplique a un sujeto, 0 sujetos, perte-
necientes a un grupo socia o cultural de bao nivel, 0 a un
sujeto, o sujetos, de alto nivel socia o cultural. No solo esto,
sino que tendra que ser diversa segun se aplique a una persona
sumamente fantasiosa y poética 0 a una persona marca-
damente hiperracional. Como deciamos anteriormente, es ne-
cesario aprender el lenguaje del paciente y presentar la inter-
vencion en este mismo lenguaje o sistema representativo. De
modo que una intervencién no ha de ser nunca igua a si
misma, por cuanto ha de modificarse segin sean las prerro-
gativas peculiares perceptivas y comunicativas de cada perso-
na distinta. Ademas, si una estrategia no funciona, debera ser
sustituida, o complementada, rapidamente por otros recursos
terapéuticos.

Otra importante reflexion preliminar, por cuanto se refie-
re a la planificacion de las técticas para producir cambios, esla
relativa al hecho, ya observado, de que es muy provechoso
centrar la atencion del paciente en cambios aparentemente
triviales, en pequefios detalles de la situacion. Se persigue con
ello no dar la sensacién al paciente de que se le somete a
exigencias excesivas en lo que se refiere a la percepcion dé sus
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propios recursos personales, evitando asi una posible resisten-
cia suya al cambio.

En realidad, estas acciones minimas, seleccionadas por el
terapeuta, deben ser estrategias indirectas o encubiertas que
han de producir un cambio mucho mayor que € que prevé €l
paciente, porque, dentro de un sistema, incluso el cambio de
un pequefio detalle produce, segin las leyes propias de la
teoria de los sistemas, un desequilibrio y una modificacion en
el interior del sistema. El pequefio cambio, de hecho, provoca
una reaccion en cadena de modificaciones en el interior del
sistema que se ordenan a la busqueda del reequilibrio
del sistema mismo. Esto quiere decir que los cambios mi-
nimos, 0 aparentemente triviales e inocuos, poseen un poder
considerablemente explosivo, al que debe recurrirse con toda
legitimidad en terapia.

"> Cuando, mediante una progresion de pequefios cambios,
el terapeuta ha conducido a la persona a la modificacion de
sus acciones disfuncionales y de sus «imégenes del mundo», la
terapia ha alcanzado su objetivo.

I—"En fin, antes de exponer directamente los procedimientos
terapéuticos, es fundamental aclarar también que su eficacia
depende, ademéas de su validez especifica para sintomato-
logias 0 problemas particulares, sobre todo del influjo perso-
nal o del carisma del terapeuta. Es éste un factor que, a nues-
tro entender, es determinante en terapia. En otras palabras,
la eficacia de una estrategia depende mucho del marco de
sugestion con que se la presenta a paciente para inducirlo a
una gran, y a veces involuntaria, colaboracion terapéutica,
esto es, a una predisposiciéon para el cambio. Para crear este
ambiente de sugestion y carisma, €l terapeuta ha de aprender
a utilizar aquello a que nos hemos referido, a comienzo del
libro, con los conceptos de «lenguaje imperativo», segun la
definicion de Spencer Brown, y de «actos verbales performa-
tivos», en la acepcion de Austin (véase p. 25ss). Este tipo de
comunicacién terapéutica, cuya mejor leccién ha sido el enfo-
gue hipnético de la terapia hecho por Erickson, constituye
una de las prerrogativas fundamentales de |la terapia estratégi-
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ca. Esta particular forma sugestiva de comunicacién es lo que
definimos como lUpnoterapia sin trance. Recurriendo delibe-
radamente a €ella, el terapeuta asume, en provecho dd pacien-
te, la responsabilidad de utilizar los procedimientos eficaces y
eficientes de sugestion hipnética para influir en la situacion
problemética presentada y cambiarla rapidamente.

Puestas estas premisas necesarias, podemos pasar a la des-
cripcion de algunos de los procedimientos terapéuticos utili-
zados con mayor frecuencia en nuestro enfoque de los proble-
mas humanos.

> Las estrategias destinadas a la solucion de tales problemas
pueden dividirse gi dos grandes categorias orientadas a la
intervencion:

1) Acciones y comunicacién terapéuticas.

2) Prescripciones de la conducta.

5.1. Acciones y comunicacion terapéuticas’
5.1.1. Aprender a hablar €l lenguaje del paciente

El primer procedimiento que debe tratarse en la categoria
de las acciones que €l terapeuta realiza a lo largo de las sesio-
nes es agquel que, ciertamente, representa un estilo de co-
municacién fundamental en terapia estratégica, ya repeti-
damente citado en nuestra exposicion. Es decir: aprender y
emplear e lenguaje del paciente.

Esta técnica fundamental de comunicacion proviene, en su
version aplicada a la psicoterapia, de la hipnosis ericksoniana.

El gran hipnotizador paso al lenguaje terapéutico modali-
dades comunicativas utilizadas por é para la provocacion del
trance. De hecho, en la induccién hipnética, se cultiva el esti-
lo perceptivo y comunicativo del sujeto, asumiendo de una

9. Con esta categoria de intervenciones nos referimos a las maniobras terapéuticas y a la
comunicacion entre terapeutay paciente durante la sesion. En la préctica, a todo lo que acaece
dentro de la sesion.

http://psikolibro.blogspot.com




La praxis clinica en terapia estratégica

forma lenta y progresiva el control hasta inducirlo a aban-
donarse y caer en trance.

Bandler y Grinder (19756) definen esta estrategia comuni-
cativa como la técnica del calcado. Dichos autores habian es-
tudiado esta forma de comunicacion en el comportamiento
terapéutico de Milton Erickson. Observaron que éste adop-
taba, en los primeros contactos con sus pacientes, su mismo
lenguaje y sus mismas formas de representarse la realidad. Y
no sblo esto; en su estilo como hipnotizador imitaba incluso el
lenguaje no verbal de sus pacientes, de modo que les hacia
sentirse en total comodidad para asumir poco a poco el poder
de influir decisivamente en ellos con sus sugestiones y pres-
cripciones.

Pero € poder y la eficacia de esta técnica de persuasion no
son un descubrimiento de Erickson, por cuanto fueron ya bien
conocidos por la retérica clasica. Aristoteles, por gjemplo, en
su Retérica para Algandro, afirmaba, de acuerdo con los so-
fistas, que si se quiere persuadir a alguien hay que hacerlo por
medio de sus mismos argumentos. La psicologia experimen-
tal, por su parte, ha demostrado hace tiempo la existencia de
una predisposicién en los seres humanos a sentirse atraidos y
sufrir el influjo de las cosas que ven como semejantes o fa
miliares a ellos mismos.

Este conocimiento es utilizado de un modo insistente y con
una finalidad no ciertamente noble —mientras que si lo es la
de ayudar a la persona a resolver sus propios problemas— por
los profesionales de la persuasién de masas. Robert Cialdini,
psicologo social, dedicado durante largos afios a estudio de
las estrategias de persuasion, en una investigacion hecha so-
bre ventas de contratos de seguros, ha destacado experimen-
talmente que «los clientes tienden con mayor facilidad a sus-
cribir el contrato cuando e vendedor presenta alguna se-
mejanza con ellos en algun aspecto determinado: edad, re-
ligidn, ideas, lenguaje, etc.» (Cialdini 1984; version it., 1989,
p. 137), sn observar que los vendedores de seguros han sido
adiestrados a seguir e imitar el lenguaje y las ideas del cliente,
con el fin de hallar aquellos puntos de contacto interpersonal
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gue sirven para lograr la firma de un contrato. EI mismo in-
vestigador ha hecho estudios, con resultados positivos, sobre
el empleo de dicha técnica comunicativa para ganarse la sim-
patia de las personas. Cialdini explica también como algunos
anuncios publicitarios de gran éxito se han construido calcan-
do la imagen social y € lengugje usual del consumidor del
mensaj €.

Teniendo en cuenta estos datos, resulta evidente que en
psicoterapia es importante utilizar una técnica comunicativa
gue permita hallarse prontamente en disposiciéon de influir en
el comportamiento de los demas. Los pacientes piden sentirse
influidos para cambiar su situacion problemética actual, pero
normalmente oponen inconscientemente cierta resistencia al
cambio. Con esta estrategia de comunicacion, la posible resis-
tencia disminuye.

No obstante, prerrequisito para que este procedimiento
comunicativo produzca tales efectos es que se ponga en prac-
tica con gran naturalidad y sin que parezca ser una maniobra
artificiosa; de otra forma puede producir el efecto contrario a
deseado, porque las personas creen que se les est faltando a
la consideracion y oponen mayor resistencia. Por ello, el te-
rapeuta ha de adiestrarse bien para utilizar esta técnica de
pragmética de la comunicacion.

Este procedimiento técnico recuerda mucho el adiestra-
miento de un actor por cuanto el terapeuta debe aprender a
administrar su propio estilo comunicativo y sus propias carac-
teristicas expresivas hasta lograr adaptarlas con naturalidad a
los diversos contextos relacionales que se crean en las interac-
ciones con los diferentes pacientes.

En tal sentido, es indispensable un buen entrenamiento en
el que se prevea la observacion y el estudio de situaciones
terapéuticas simuladas, la utilizacién de aparatos de video pa-
ra poder observarse luego uno mismo, hasta lograr que la
técnica se convierta en una forma espontanea de comuni-
cacion interpersonal.

Consideramos que €l trabajo formativo de cara a la prag-
matica comunicativa es también un éptimo gjercicio para cul-
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tivar la elasticidad mental, en cuanto, si una persona aprende
a adaptar su lenguaje a diversas situaciones, contextos y esti-
los personales, aprende también a desplazar continuamente
su punto de vista de la realidad. Prerrogativa, esta Ultima,
esencial para poder ser capaz de resolver tanta variedad de
problemas humanos.

5.1.2. La reestructuracion

— > La reestructuracién es una de las mas sutiles técnicas de
i persuasion. Reestructurar quiere decir codificar de nuevo la
'‘percepcion de la realidad por parte de una persona sin cam-
jbiar el significado de las cosas, aunque si su estructura. No se
;cambia el valor semantico de lo que la persona expresa, sino
gue se cambian los marcos en los que se inserta este significa-
do. Obviamente, si se cambia el marco se cambia también, de
manera indirecta, el significado mismo. Esto es asi porque,
jponiendo un mismo suceso dentro de contextos diversos y
imirandolo desde perspectivas diversas, €l suceso cambia por
‘completo e valor.

La realidad, hemos repetido muchas veces a lo largo de
esta exposicion, queda determinada por el punto de obser-
vacion desde donde la mira € sujeto; si se cambia el punto de
observacion, cambia también la misma realidad.

Al reestructurar una idea 0 una concepcion de una perso-
na, no se pone en discusion la idea o la concepcidn, sino que
se proponen diversos recorridos logicos y distintas perspecti-
vas de enfoque de las mismas. No se cambia el contenido del
cuadro, sino sélo su marco, pero, cambiando el marco se a-
tera el contenido mismo del cuadro. Para aclarar la estructura
y la €eficacia persuasiva de este procedimiento, pongamos un
ejemplo de tipo histérico. Durante el siglo XV, e poder im-
perante de la Iglesia catélica se enfrent6 a problema del culto
pagano al agua que se practicaba en los campos toscanos. La
gente del lugar profesaba y practicaba cultos especificos di-
rigidos a las divinidades del agua de algunas fuentes a las que
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se atribuian poderes sobrenaturales'®. Las autoridades ecle-
sidsticas intervinieron de manera decidida, reprimiendo
violentamente aquellas creencias y destruyendo los lugares de
culto pagano surgidos junto a las fuentes milagrosas. Se cuen-
ta, por ejemplo, que san Bernardino de Siena hizo destruir
por los soldados, en torno a 1425, un templo pagano que
habia sido levantado en el lugar en que se halla la antigua
iglesia de Santa Maria delle Grazie, en Arezzo, después de
gue sus sermones contra aquel culto pagano no hubieran dado
resultado.

Pero ni siquiera e recurso a la represion violenta sirvié
para eliminar el culto a las divinidades del agua. Entonces, el
santo y otros hombres de Iglesia, recordando, quizés, lo que
habia hecho san Gregorio Magno algunos siglos antes, dieron
con la solucion del problema y pusieron en préactica la jugada
decisiva. Hicieron construir sobre las ruinas de los templos
paganos, dedicados a las divinidades de las fuentes de agua
milagrosa, iglesias consagradas a culto de Nuestra Sefiora
(como, por egjemplo, Santa Maria delle Grazie, en las cerca-
nias de Arezzo, o la capilla de la Madonna del Parta, en
Monterchi). Ellos mismos comenzaron a promover el culto de
aquellos lugares, afirmando que las fuentes poseian virtudes
milagrosas por efecto de la presencia de la Virgen. De hecho,
reestructuraron, de un modo verdaderamente genial, la per-
cepcion religiosay las creencias populares, Ilevando a la gente
a culto cristiano de la Virgen.

Analicemos la maniobra. En una situacién en la que ni las
predicaciones ni la represion violenta habian obtenido resul-
tado alguno, tuvo éxito un movimiento estratégico que conti-
nuaba por la misma linea de las creencias y los cultos popula-
res, pero que introducia en ellos una variable nueva que cam-
bié por completo la perspectiva de la percepciéon de los fe-
némenos gque habian sido el motivo del culto. Asi se llegb a

10. Este culto al agua, como sabemos hoy dia por reconstrucciones antropolégicas (Dini
1980), procedia de antiquisimas tradiciones sagradas populares vinculadas a la importancia funda-
mental del agua en el ciclo vital de la naturaleza y de los hombres.
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modificar totalmente el tipo de culto, que de pagano se cam-
bi6 en cristiano.

Un gjemplo clinico de una maniobra de este género puede
ser la reestructuracion de la percepcion de ayuda y apoyo por
parte de un paciente fobico™. A un paciente de este tipo se le
dice que, sin género de duda, ahora é necesita y no puede
prescindir de la ayuda de los que le rodean. Pero se le explica,
igualmente, mediante una disertacion acerca de los mensgjes
dobles dentro de la comunicacién interpersonal, que dicho
apoyo, aparentemente Util, puede agravar su sintomatologia.
En realidad, la fuerza del miedo que lo lleva a pedir ayuda
cambia de rumbo en direccion a la anulacion del comporta-
miento de demanda de ayuda.

> Las reestructuraciones pueden ser actos comunicativos pu-
ramente verbales, o bien también determinadas acciones del
terapeuta que conduzcan a la persona a un desplazamiento de
la perspectiva. Asi como pueden producirse también efectos
de reestructuracion mediante prescripciones de comporta-
miento, como veremos mas adelante.

¥ La reestructuracion, ademas, puede tener diversos niveles
de complejidad, que abarcan desde simples redefiniciones
cognoscitivas de una idea o de un comportamiento hasta com-
plicadas reestructuraciones paraddjicas, pasando por el uso de
met&foras y sugestiones evocativas.

Podemos afirmar también, en sentido general, que cada
una de las estrategias terapéuticas descritas en este apartado
representa una forma de reestructuracion en cuanto todas
tienden, mediante diversos procedimientos, a modificar el
punto de vista y la conducta del paciente. Hay quien afirma
(Sim6n y otros autores, 1985, p. 286), ademas, que la rees-
tructuracion, en su forma verbal de didlogo, es la maniobra
central de todas las formas de psicoterapia, por cuanto a he-
cho de tener que cambiar el «mapa mental» del sujeto en
tratamiento resulta ser el factor comun de todas las interven-

11. Esta maniobra se discutira detalladamente en €l capitulo cuarto a exponer el protocolo del
tratamiento de los trastornos fobicos. '
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dones terapéuticas. EJI 1o que nos concierne, creemos que la
reestructuracion nada tiene que ver con las interpretaciones
de la realidad, o con €l trabajo de atribuir significado a las
emociones. Esta estrategia persuasiva no actla directa y
prioritariamente sobre |os aspectos semanticos de la represen-
tacién de la realidad, sino sobre la estructura perceptiva, en la

cual se basan luego las representaciones y las conductas subje-
tivas.

i \ El terapeuta estratégico, en lo que atafie a la semantica,
*7 no ofrece explicaciones afianzadoras sobre el significado de

las cosas, no ofrece certezas interpretativas, sino que, a con-

trario, utiliza la sutil arma de la duda. Las maniobras verbales
de reestructuracion, en efecto, han de suscitar dudas que
ocupen €l lugar de la habitual rigidez percéptivo-rcactiva de
los pacientes, dejando a descubierto falos en sus sistemas
cognoscitivos y comportamentales. EI mayor poder de la duda
respecto de la explicacién légica racional, a modo de elemen-
to que saca de su quicio las rigidas posturas mentales, 1o ex-
presa bien Newton Da Costa'?, profesor emérito de légica de
la Universidad de Sao Paulo, en € Brasil. Sostiene este autor
que, para lograr cambiar la opinién de una persona, resulta
mucho mas eficaz insertar dudas en su ldgica, que demostrar
de una manera cabal y I6gico-racional la inexactitud o disfun-
cionalidad de sus ideas o comportamientos.

La duda es una carcoma; una vez dentro, trabgja solay
crece lentamente devorando el espacio de las |6gicas preexis-
tentes.

La duda moviliza la entropia del sistema, produce una
lenta y devastadora reaccion en cadena, que puede llevar al
cambio del sistema mismo.

-i> Creemos, pues, de acuerdo con Simén y otros autores
(1985), que la reestructuracion del «mapa mental» del pacien-
te es en verdad el objetivo de toda psicoterapia, pero creemos
también que la reestructuracién, como técnica empleada en el
planteamiento estratégico, es algo totalmente diverso de la

12. Comunicacién personal, Arezzo, mayo 1989.
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busqueda del insight, tipica de otros enfoques terapéuticos.

El arte de la reestructuracién como técnica de persuasion,
ademds, no es ciertamente un descubrimiento nuevo y mucho
menos propio del &mbito terapéutico. De hecho, también esta
arma oratoria era bien conocida en e ambito de la retdrica
clasica, y practicada sobre todo por los sofistas que eran maes-
tros en esa maniobra verbal persuasiva

Sin embargo, volviendo a épocas méas cercanas a nosotros,
la demostracion de como pueden cambiarse las percepciones-
reacciones de un sujeto no actuando directamente sobre el
significado racional que él atribuye a las cosas, sino utilizando
formas de reestructuracion, procede de investigaciones en
psicologia social.

Se ha demostrado experimentalmente, por g emplo, que
exponer una mercancia en €l aparador a un precio bago y
ventgjoso respecto de su valor real comercial, utilizar, por
tanto, como arma de persuasién una demostracion racional
I6gica, es bastante menos eficaz, para la venta, que exponerla
a un precio claramente superior a su valor real (Ciadini
1984). Es decir, es mas ventgjoso utilizar como arma persuasi-
va no la légica racional, sino la aparente no logica del «d esta
cosa cuesta tanto, debe poseer ciertamente alguna cualidad
oculta que no tiene aquella que cuesta menos». Pero esto no
es otra cosa que una reestructuracion eficaz, mediante el alza
del precio, de la percepcién que el comprador tiene de aquella
mercancia.

—7 Pero la demostracion experimental més eficaz de como, en
efecto, ciertas sugestiones comunicativas poseen una fuerza
explosiva de cambio proviene de un experimento llevado a
cabo por E. Langer, psicéloga de la Universidad de California.

En una cola de espera para hacer fotocopias en la bibliote-
ca, la peticion, por parte de una estudiante, de que se le per-
mita no respetar el orden de la fila produce efectos diferentes
segun sea su formulacién: «"Perdona, tengo cinco paginas.
¢Puedo usar la fotocopiadora? Porque tengo mucha prisa.”
La eficacia de esta peticion —con— explicaciéon ha sido cas
total: el 95 % de los interpelados la han dejado pasar delante
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en la fila Compérese este porcentaje de éxitos con los resul-
tados obtenidos con la simple peticion: "Perdona, tengo cinco
paginas. ¢Puedo usar la fotocopiadora?' En esta situacién
conseguia sblo el 60 %. A primera vista parece que la diferen-
cia decisiva entre las dos formulaciones consista en la infor-
macion afladida contenida en las palabras "porque tengo mu-
cha prisa"'. Pero una tercera férmula experimentada por la
profesora Langer ha demostrado que las cosas no eran exac-
tamente asi. Por lo que parece, |0 que constituia la diferencia
no era la serie entera de palabras con sentido completo, sino
sblo la primera: "porque". En vez de dar una verdadera razén
para justificar la peticion, la tercera formulacién se limitaba a
usar el "porque" sin afadir nada nuevo: "Perdona, tengo cin-
co paginas. ¢Puedo usar la fotocopiadora? Porque tengo que
hacer fotocopias." El resultado fue que, una vez mas, cas
todos (93 %) dieron su consentimiento, aun cuando no habia
ninguna informacion nueva que explicase su condescenden-
cia. Como el piar de los polluelos basta para desencadenar la
respuesta automatica de la pava madre, aun cuando provenga
en realidad de un aparato mecanico, asi también la palabra
"porque” lograba desencadenar una respuesta automética de
asentimiento por parte de los sujetos de Langer, aunque tras
la palabra "porque" no llegaba ninguna razon particularmente
decisiva» (Cialdini 1984; version it., 1989, p. 12).

Este experimento muestra a las claras que es posible mo-
dificar las reacciones de las personas mediante la reestructura-
cion de una situacion para nada ldgica o racional, asi como €l
poder propio de ciertas formas sugestivas de comunicacion de
esquivar las resistencias y las convicciones |6gico-racionales.

La reestructuracion no es, pues, un modo directo de atri-
buir significados, sino una técnica de desquiciamiento de la
I6gica rigida de un sujeto. Ella abre nuevos horizontes y po-
sibilidades de cambio a la aparente inmutabilidad de las cosas
enjauladas en la logica preexistente.

El terapeuta, cuando reestructura una realidad, debe,
acomodandose a las modalidades representativas del pacien-
te, llevar a éste a ver las cosas desde puntos diversos de los
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gque ha utilizado anteriormente. Para lograr esto, recurre a
técnicas de sugestion, armas retoricas clasicas y paradojas 16-
gicas; técnicas capaces en definitiva, si se utilizan bien, de
alterar, aunque sea s6lo momentaneamente, la percepcion
de la realidad del sujeto, para abrirle nuevas vias perceptivas
y nuevas posibilidades de reaccion ante aguella realidad.

5.1.3. Bvitar las formas linglisticas negativas

La tercera estrategia de comunicacion terapéutica que va
mos a exponer ahora se relaciona directamente con la primera
y la segunda ya explicadas, hasta puede decirse que no es mas
qgue una puntualizacién de las mismas.

La préctica clinica ha puesto en evidencia que e uso de
enunciados negativos respecto de la conducta o las ideas del
paciente tiende a culpabilizarlo y a producir reacciones de
rigidez y rechazo.

También en la préctica de la hipnosis se ha observado que
las férmulas negativas producen rigidez y resistencia en la
persona que ha de ser hipnotizada y, de hecho, durante una
induccién de trance, se tiende siempre a traducir toda orden
negativa en una forma positiva.

> Partiendo de aqui, en terapia, en lugar de criticar y negar
la actuacion del paciente, aun cuando sea ésta absolutamente
erronea o disfuncional, vemos que resulta mucho mas eficaz
gratificar a la persona y, por medio de esta gratificacién, im-
partir ordenes orientadas a la modificaciéon de su conducta.
Pongamos un ejemplo: ante unos padres extremadamente hi-
perprotectores, que con sus cuidados familiares castradores
no han hecho mas que llevar a hijo a la inseguridad y a la
fragilidad psicologica, la maniobra del terapeuta ha de consis-
tir en felicitarles y darles satisfaccion por los grandes esfuerzos
que han hecho a ocuparse de un hijo tan problematico y por
los grandes sacrificios vividos para protegerlo de tantos posi-
bles peligros que ofrece el mundo. «Y asi como hasta ahora lo
habéis hecho bien, de ahora en adelante lo haréis todavia
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mejor y tengo la certeza de que sabréis hallar la manera de
que él asuma ahora su responsabilidad.» Y aqui €l terapeuta
prescribira acciones y comportamientos claramente contrarios
a la conducta precedente de los padres. De este modo, en
lugar de culpabilizar a ambos padres por su error educativo y
por su hiperproteccién castradora diciéndoles: no hagéis esto,
no hagais aquello, os habéis equivocado en esto y en aquello
otro, etc., se utiliza su carga de intervencion transformandola,
mediante una recodificacién en forma positiva'y una prescrip-
cion directa, con miras a una conducta educativa correcta y
funcional que llevara a la resolucion del problema.

En este ejemplo, el procedimiento terapéutico mezcla tres
técnicas diversas: la evitacion de las formas negativas, la rees-
tructuracion y la prescripcion. Por lo coman, esta maniobra
produce participacion y colaboracion orientadas a cambio,
aun en sujetos sumamente desconfiados o entumecidos en sus
posiciones, y sobre todo no provoca reacciones negativas pro-
venientes de la culpabilizacion del paciente con relacién a sus
propias acciones. El hecho de que sus acciones sean disiun-
cionales es algo implicito en la peticion de ayuda, por lo que
no precisa en modo alguno que €l terapeuta lo ponga de re-
lieve.

La persuasion orientada a las masas y a las ventas utiliza
también esta técnica de pragmatica de la comunicacion. En
realidad, cualquier vendedor profesional conoce bien la regla
de «no llevar nunca la contraria a cliente», o la de no decir en
modo alguno «que no lleva raz6n o que se equivoca». Sino
gue sabe que mas hien debe procurar que €l cliente se crea
siempre que acierta y que tiene la razon incluso cuando, gra-
cias a solicito trabajo del vendedor, se comporta de una ma-
nera que se opone a la que ha manifestado con anterioridad.
Esto, igua que otros gjemplos, muestra que un instrumento
de persuasién puede llegar a ser un arma terrible en manos de
quien lo usa con fines de manipulacion fraudulenta. Por lo
demas, cualquier instrumento eficaz puede emplearse para
el bien o para el mal; del hombre depende utilizarlo para el
mejor de los fines.
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5.1.4. El uso de la paradoja y la comunicacién paraddjica

('icemos que e recurso a la paradoja en terapia represen-
ta la piedra clave, a menudo extraordinariamente eficaz, en
las situaciones perceptivo-reactivas rigidas y que se caracteri-
Zan por la presencia de sintomatologias comportamentales re-
dundantes. Por este poder suyo, dicho procedimiento te-
rapéutico desempefia un papel fundamental en el plantea-
miento estratégico.

La paradoja, como bien sabe €l lector, es un tipo de tram-
pa légica en la que tropieza toda la légica racionalista cl&
sica®. En realidad, saca a la légica aristotélica de los quicios
de lo «verdadero o faso» y desbarata la Optica maniquea de
las parejas de opuestos (blanco-negro, hermoso-feo, correcto-
erréneo) utilizados como categorias que describen la realidad.
En € ambito de la filosofia del conocimiento, la paradoja
l6gica ha derrumbado todo intento tranquilizador de enjaular
la realidad dentro de un sistema racional absoluto de descrip-
ciones o interpretaciones.

Aplicada al especifico contexto terapéutico, la paradoja
posee la propiedad de desquiciar los circulos viciosos y recu-
rrentes de «soluciones ensayadas», que €l paciente presenta
de forma obstinada, por la simple razén de que pone en crisis
el sistema preexistente de percepciones de la realidad y reac-
ciones ante ella

Historicamente, la paradoja hizo su ingreso forma en te-
rapia con Viktor Frankl y su formulacion de la «intencion
paraddjica» (1960), como estrategia terapéutica. Pero los que
formularon sisteméticamente la funcién de la paradoja en la
formacion y en la solucién de los problemas fueron Bateson y

13. La paradoja ldgica consiste en una clase de enunciados que resultan ad mismo tiempo
verdaderos y falsos, correctosy erréneos, etc. El ejemplo clésico de paradoja es la tic Epiménidcs
el cretense: "Miento» (el supuesto es que todos los cretenses mienten). Con este enunciado se
construye una trampa l6gica, tanto si es falso como si es verdadero, tanto si es correcto como si es
incorrecto. En la comunicacion interpersonal se constituye esta forma de trampa légica cuando,
dentro de la misma frase comunicativa, estdn presentes dos mensajes contradictorios, por lo que
quien recibe este tipo de comunicacion se encuentra en la misma condicién de quien desea decidir
s Epiménidcs dice verdad o falsedad.
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su grupo (1956), quienes, como ya hemos referido, obser-
varon que la comunicacion paraddjica se hallaba en la raiz
misma de la constitucion de las sintomatologias psiquiétricas y
gue, recurriendo a ella, se podia intervenir eficazmente en
dichas problematicas. En otros términos: estos autores in-
vocaron un vigjo adagio de la medicina: Smilia similibus cu-
rantur (lo semejante se cura con cosas semejantes).

Existen diversas maneras de utilizar las paradojas en te-
rapia, que van desde las prescripciones paraddjicas, de las que
nos ocuparemos explicitamente en uno de los apartados su-
cesivos, a las formas de acciones y comunicaciones paradgjicas
a lo largo de las sesiones, de las que nos vamos a ocupar
inmediatamente. Creemos que los g emplos que siguen lian
de aclarar mejor que cualquier disquisicion en qué consiste
ese tipo de acciones comunicativas en terapia.

El primer ejemplo se refiere a caso de un sujeto, definible
segun los tradicionales cuadros clinicos psiquiétricos como
«obsesivo-hipocondriaco», €l cual manifiesta obsesivamente
el terror de estar afectado por una enfermedad gravisima e
incontrolable. Para nada han servido los exdmenes médicos
con diagndstico negativo; el sujeto continda en la conviccién
de tener una enfermedad grave y transforma cualquier sefial
propioceptiva corporal en un sintoma indicador de su miste-
rioso mal. Obviamente, se halla aterrorizado y busca apoyo,
ayuda y afianzamiento en todos y, en especial, en € te-
rapeuta. Lo que sigue es la transcripcién de un breve inter-
cambio de frases de un coloquio grabado durante un encuen-
tro con uno de los autores:

Paciente: Doctor, estoy deshecho, me siento mal. jEstoy aterrorizado!
Hay un ma dentro de mi, lo siento crecer, me moriré pronto. Nadie me
quiere creer, pero estoy gravemente enfermo. Sudo siempre, siento como el
corazon late con fuerza. Y ademés, ya se lo he dicho a mi mujer: alguien me
ha echado e «mal de ojo». Usted no va a creer en estas cosas, pero es
verdad, me lo ha dicho una bruja... Nadie me quiere creer, pero me come
por dentro.

Terapeuta: jHum!... (con actitud seria y pensativa). Estoy convencido de
gue usted esta verdaderamente enfermo y hasta de que su enfermedad es
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realmente extrafia. Sabe, hay muchas clases de ma de ojo. A usted, proba-
blemente, le han echado € «ma de ojo de la muerte» (ligera pausa).

Si, creo que esta usted verdaderamente muy mal, y cada vez peor; inclu-
so, si lo miro bien, hasta me parece que esta cambiando de aspecto ahora
mismo.

Usted estd mal, es verdad, lo veo como si estuviera a punto de ponerse
muy mal. Sabe, estos males tic ojo son terribles (cierta sonrisa).

P.: Pero, doctor, jque me esta diciendo! Entonces, es que me muero. Y
entonces jes verdad! jEstoy gravemente enfermo! ¢Y como es posible, doc-
tor, que todos los andlisis médicos que me han hecho hasta ahora no me
hayan encontrado nada? ¢Esta usted convencido de lo que me ha dicho?
¢Que estoy enfermo y que se ve que me han echado e ma de ojo?

T.: Seguro (sonriendo ligeramente).

I'.: Doctor, no me lome usted el pelo. Yo, ahora, no me siento mal;
incluso, a hablar con usted, he dejado de sudar y me siento mas tranquilo.
Pero, digame, ¢es posible que a los cuarenta afios el cerebro nos gaste estas
malas pasadas?

Este ejemplo clinico muestra cdmo en tales situaciones, en
las que no funciona ninguna forma de confrontacién [6gico-
racional, el recurso a la paradoja resulta eficaz para romper €l
mecanismo repetitivo de las fijaciones.

Generalmente, se logra que el paciente primero se impre-
sione y exprese sorpresa, permaneciendo aténito ante ciertas
afirmaciones gque confirman su terror; luego é mismo comien-
za atranquilizar al terapeuta sobre su estado de salud y afirma
gue los exdmenes médicos demuestran que no tiene nada. En
algunos casos, después de estas reacciones, puede comenzar a
sonreir comprendiendo el «conflicto benéfico» que el te-
rapeuta ha usado. Pero, y esto es o mas importante, en aquel
momento se ha roto su mecanismo obsesivo de percepcion y
reaccion distorsionadas y el paciente puede comenzar a cam-
biar su punto de vista y sus actuaciones con respecto a pro-
blema.

La ldgica en que se basa este tipo de intervencion paradé-
jica queda bien aclarada con el gemplo de su utilizacion fren-
te a actos compulsivos irrefrenables, cuya realizacion se pres-
cribe.

De esta forma, se crea la paradoja de hacer voluntario un
sintoma que, como tal, ha de ser algo incontrolado e involun-
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tario’, con el efecto de que llega a anularse, pues desde €l
momento en que un sintoma se convierte en voluntario pierde
por completo su valor sintomético.

En la comunicacion terapéutica, cuando uno se hala fren-
te a una situacion mental obstinadamente rigiday obsesiva, en
lugar de oponerse a ella mas bien hay que secundarla, Ilevan-
dola en su intensificacién hasta la exasperacion y a un punto
tal que se anula por si sola. El mecanismo es e mismo que
esta presente en la intervencion de prescripciones del sinto-
ma. Se pone en accion el poder desestructurante de la parado-
ja incentivando deliberamente, en el coloquio, los mecanis-
mos distorsionados con los que € paciente percibe la realidad.
Y asi, igua como el intento de estar voluntariamente conten-
tos genera depresion y el esfuerzo por dormirse mantiene des-
pierto, € llevar a paciente arealizar intencionalmente, con el
refuerzo de la actitud del terapeuta, aguellos procesos menta-
les distorsionados y aparentemente incontrolables hace que
éstos, perdiendo su espontaneidad, pierdan también el valor
de sintoma y desaparezcan.

El segundo ejemplo explicativo, no clinico, expresa una
tipologia ligeramente diversa de accion y comunicaciéon pa-
raddjica, pero dotada del mismo poder desencadenante de
cambio.

Se refiere esto a aquellas situaciones interpersonales en las
que, en la interaccion, una accion y/o un mensaje paradgjico e
imprevisto, por cuanto ilégico respecto de la previsibilidad
habitual de los acontecimientos, trastornan la situacion. Esta
accién no parece ni verdadera ni falsa, se manifiesta aparente-
mente inconciliable con la situacion y obliga, a quien la re-
cibe, a un cambio repentino de los esquemas de la conducta.
La enorme eficacia de esas maniobras interpersonales esta
bien descrita por un extrafio hecho acaecido hacia finales de
los afios treinta, en Austria, del que, vista la peculiaridad del
acontecimiento informaron ampliamente los periddicos de la
época. «Un individuo candidato a suicidio se arroj6 a Da-
nubio, desde un puente; un guardia, llegado al lugar del si-
niestro suceso atraido por los gritos de las personas que se
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hallaban presentes, se ech6 € fusl alacaray lo apunté contra
el aspirante a suicidio, gritandole: "Sa de ahi o te disparo.”
El joven salié del agua renunciando a suicidio.»

En realidad, con € gesto paraddjico, e guardia puso a
aspirante suicida en una situacion en la que los esquemas de
prevision ldgica saltan en pedazos. Esta reestructuracion in-
ducida de la realidad lo lleva a cambio radical de su compor-
tamiento y de sus esquemas mentales.

En la actividad clinica, igua como en la vida, estos tipos
tic movimientos paraddjicos, aparentemente jlogicos y ab-
solutamente imprevistos por el paciente, producen répida-
mente e sallo de nivel |6gico indispensable para e cambio
concreto de la situacion.

Partiendo de estos ejemplos y reflexiones, queda clara la
funcion de la paradoja como elemento desquiciador de las
situaciones rigidas y obsesivas tipicas de muchos pacientes.
Por esta prerrogativa suya, € recurso a la paradoja, en sus
multiples variantes, resulta sumamente eficaz sobre todo en la
fase primaria tic una intervencion terapéutica estratégica, que
es donde ha de romperse el sistema de redundancias, percep-
ciones, acciones y retroacciones que mantiene el problema
operante.

5.1.5. Uso de la resistencia

Una de las técnicas mas refinadas de las derivadas de la
paradoja, y que ha logrado gran aplicacién en terapia, es el
aprovechamiento terapéutico de la resistencia.

Por cuanto se refiere a la resistencia, a contrario de la
clasica interpretacion que hace de €ella el psicoandlisis, cree-
mos que es funcional emplear su fuerza con fines terapéuticos.
Es decir, creemos provechoso que la resistencia misma pri-
mero se prescriba paraddjicamente y luego se utilice. Se pro-
cede creando un «doble vinculo» terapéutico, que se manifies-
ta colocando a paciente en una situacion paradgjica, en la
gue su resistencia, o0 su rigidez para con €l terapeuta, llegue a
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Ser una prescripcion y sus reacciones un avance en la terapia.
De modo que la funcidn prioritaria de la resistencia queda
anulada mientras que se utiliza su fuerza para promover el
cambio; la resistencia prescrita, de hecho, deja de ser resis-
tencia y se convierte en cumplimiento, como en el siguiente
caso de un paciente dificil y desconfiado, a quien el terapeuta
dice: «Mire usted, habria buenas posibilidades de resolver su
problema y existen técnicas especificas para ello. Pero, vistas
las actuales circunstancias y sus caracteristicas personales,
creo que usted no es capaz de librarse de él.» De esta forma,
el paciente que se oponia al tratamiento se ve puesto en una
situaciéon paradgjica. Por lo general, la reaccién del paciente
es una agresividad no expresa hacia el terapeuta, que se ma-
nifiesta en la realizacion de aguello que € terapeuta ha decla-
rado que €l no es capaz de hacer. Pero el caso es que todo esto
lleva a una promocién de la colaboracion terapéuticay a la
anulacion de la misma resistencia

Igual como en ciertas artes marciales orientales se utiliza,
mediante un atento estudio de las palancasy de la fuerza de la
gravedad, la fuerza del adversario para ponerlo fuera de com-
bate, asi también en esta técnica se reorienta la fuerza de la
resistencia al cambio en direccion a cambio mismo.

Los hipnotizadores expertos expresan bien esta estrategia
cuando «reestructuran» la resistencia del sujeto a abandonar-
se en forma de sugestion a una profundizaron en el trance.

Por ejemplo, ante un sujeto que expresa resistencia a po-
nerse en trance moviendo los dedos de una mano o moviendo
una pierna, el hiptonizador experto respondera: «Muy bien,
su mano (0 su pierna) responde, ahora comenzara, mas ra
pidamente, hasta que sentird un gran cansancio, unas enor-
mes ganas de descansar, etc.» De este modo redefine la resis-
tencia y orienta su fuerza en direccion a la induccion del
trance.
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5,1.6. Uso de anécdotas, relatos y lenguaje metaférico

Otra importante modalidad de comunicacion terapéutica
es el uso de metaforas y el recurso, durante el coloquio cli-
nico, al relato de anécdotas, breves historias o episodios acae-
cidos a otras personas. Esta estrategia comunicativa posee la
prerrogativa de permitir la comunicacién de mensajes aprove-
chando la forma indirecta de la proyeccion e identificacion
que, por lo comdn, una persona pone en practica ante los
persongjes y las diversas situaciones de un relato.

Esta modalidad de comunicacidn terapéutica minimiza la
resistencia, en cuanto la persona no es sometida a exigencias
directas 0 a opiniones directas sobre su modo de pensar y
comportarse. EI mensaje llega en forma velada y bgo
apariencia de metéfora. Por e emplo, se puede comunicar a
un sujeto fobico-obsesivo el funcionamiento del mecanismo
contraproducente del estar auscultdndose constantemente,
aumentando asi la angustia hasta el ataque de panico, narran-
do el cuento del ciempiés «d cual, cuando se detuvo a pensar
cuan dificil era andar de forma ordenada y elegante con cien
pies a mismo tiempo, ya no supo andar mas». Después se
puede exhortar a sujeto a probar el siguiente egjercicio:
«Ahora, cuando salga de aqui, haga como el ciempiés. cuando
baje las escaleras, concéntrese pensando en lo dificil que es ir
bajandolas, mantener el equilibrio paso a paso, poniendo el
pie en €l sitio justo. Por lo general, cuando se hace esto, la
gente comienza a tropezar y ya no sabe andar.» Este tipo de
mensaje evocador es de mucha més eficacia que cualquier
explicacion cientifica precisa para producir en el sujeto sensa-
ciones y emociones que abren una brecha en su rigida percep-
cion de la realidad y su reaccion ante ella.

Utilizando esta técnica se «esparcen» sugestiones dentro
de un relato o son comunicadas en forma metaforica, de modo
gue no implican directamente al paciente, pero tales suges-
tiones, por su poder evocador, son verdaderas y auténticas
andanadas de cafén para el redundante sistema conceptual y
comportamental del paciente.
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Y En términos estrictamente linglisticos, puesto que se
aprovecha lafuncién poética del mensaje (Jakobson 1963), el
énfasis hay que ponerlo en el poder evocador de estas formas
de comunicacion. Todos hemos experimentado este efecto le-
yendo una poesia que nos toca de un modo especial, 0 un
texto narrativo que nos ha interpelado, o bien contemplando
una pelicula. Hemos experimentado la sensacién de ser justa-
mente nosotros los protagonistas de la poesia, de la narracién
o de la pelicula. Aun siendo muy conscientes de que no es mas
gue una ficcion, experimentamos pese a €ello determinadas
emociones evocadas por aquel tipo de comunicacién recibida
y, por su medio, vivimos una experiencia rea y concreta.
Erickson, una vez mas, ha sido quien ha sabido indicar el
camino que hay que seguir para provocar, en terapia, este tipo
de experiencia. Ha pasado a la psicoterapia lo que no era méas
gue un viejo conocido de los hipnotizadores. De hecho, para
un hipnotizador es habitual inducir a trance a un sujeto por
medio de narraciones de historias evocadas, como es también
habitual transmitir sugestiones bgjo la forma de metéfora.

Pero sin querer disminuir en nada la genialidad de
Erickson, ha de decirse que la eficacia y e poder de esta
estrategia de persuasion es un conocimiento empleado en di-
versos contextos desde hace muchisimos siglos.

El lenguaje evocador es, desde siempre, el tipo de co-
municacién preferido de los grandes lideres religiosos, de los
revolucionarios y los dictadores, asi como de los escritores y
poetas. Baste pensar en las pardbolas de Cristo o las anéc-
dotas de Buda o, més cercano a nosotros en el tiempo, en el
estilo propagandistico de Mussolini y Hitler.

Quien trabaja en el campo de la publicidad, para aducir
todavia un ejemplo més del poder del lenguaje evocador para
inducir a concepciones y comportamientos nuevos, conoce
bien que, en la campaia publicitaria de un producto, el pri-
mer trabajo fundamental que hay que hacer es la invencién de
un eslogan que evoque fantasias y sensaciones.

Pero aun a quien se mantenga todavia escéptico en lo que
se refiere a poder que posee este tipo de lenguaje para in-
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ducir a las personas a determinados comportamientos, le ha
de ser ciertamente dificil resistirse a la rigurosa demostracién
hecha a respecto por e famoso socidlogo David Phillips con
la formulacion del «efecto Werther» (1974, 1979, 1980).

Este fendmeno tiene una larga e interesante historia.

La publicacién de la novela de Goethe Los sufrimientos
del joven Werther, que narra el vehemente desengafio amoro-
so y € suicidio del joven protagonista, produjo un efecto per-
turbador. Ademés de un gran éxito para el autor, el libro, con
su gran impacto y amplia divulgacion, provoc6 por toda Euro-
pa una oleada de suicidios por imitacién. Tan potente fue este
efecto que en varios paises las autoridades prohibieron la cir-
culacion del libro.

El trabajo de investigacién de Phillips sigue las huellas del
«efecto Werther» en los tiempos modernos.

Su estudio demuestra que, inmediatamente después de un
suicidio de primera pagina, aumenta vertiginosamente la fre-
cuencia de suicidios en aquellas zonas en las que e hecho ha
obtenido gran resonancia.

Segin las estadisticas sobre suicidios en los Estados
Unidos de 1947 a 1968, en los dos meses sucesivos a un
suicidio de primera pagina, se produjeron por término medio
58 suicidios més por encima de la cifra normal. Pero, ademas,
se presentd una impresionante semejanza entre las condicio-
nes del primer suicida famoso y las de quienes se suicidaban
posteriormente, 0 sea: s €l suicida famoso era anciano,
aumentaban los suicidios de ancianos; si €l suicida pertenecia
a un determinado grupo social o a cierta profesion, aumenta-
ban los suicidios en estos mismos ambientes.

Pero Phillips no se ha detenido en esta constatacion; de
hecho, procediendo a mismo andlisis de posibles «efectos
Werther» en otros &mbitos distintos del suicidio, ha demostra-
do que dicho efecto funciona también para otras acciones,
como actos de violencia o, a contrario, actos heroicos. La
condicion previa es que sean actos que reciben publicidad y
que el receptor sea una persona semejante, o se sienta se-
mejante, al protagonista del episodio narrado.
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Parece evidente, ateniéndonos a este estudio, el poder
evocador del mecanismo de proyeccion e identificacion, del
gue hemos hablado anteriormente, y de su €eficacia para pro-
vocar conductas de emulacién por parte del receptor ded men-
sge que se sienta semejante a protagonista del suceso na-
rrado.

Puesto que en psicoterapia nos interesa provocar el cam-
bio de la conducta y de las concepciones del paciente, nos
parece que no debemos desentendernos del poder extraor-
dinario que tiene la narracién de anécdotas, relatos o episo-
dios relamente acaecidos, y que se adeclien a la realidad pro-
blemética del paciente. Induciran en el sujeto, através de los
mecanismos descritos, cambios electivos de sus esquemas de
accion respecto del problema que, a su vez, llevaran también

al cambio consiguiente de sus esquemas perceptivos y cognos-
citivos.

5.2. Prescripciones de comportamiento

L as prescripciones de comportamiento, que han de seguir-
se en la vida cotidiana fuera de la sesion en € intervalo que
media entre un encuentro y el siguiente, desempefian un pa-
pel fundamental en terapia estratégica.

Como hemos expuesto anteriormente, para «cambiar» hay
gue pasar por experiencias concretas: las prescripciones de
comportamiento desempefian la funcion de hacer vivir estas
experiencias concretas de cambio, més ala del setting te-
rapéutico. Esto dltimo es un factor que merece suma aten-
cion, porque el hecho de que el paciente actie de forma ac-
tiva, sn la presencia directa del terapeuta y en su actividad
habitual cotidiana, es la mejor demostracién que puede darse
a si mismo con relacién a su capacidad de cambiar la situacién
problematica. Que luego haga determinadas cosas inconscien-
temente por efecto de las «trampas comportamental es»
usadas por €l terapeuta no cambia lo que haya podido probar-
se a si mismo, por cuanto, a sabiendas o0 inconscientemente,
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ha hecho algo que antes era incapaz de hacer. Una vez vivida,
esta experiencia se constituye en prueba tangible e indiscuti-
ble, concreta y real,"de la posibilidad de superar las propias
dificultades.

Esto lleva, evidentemente, a la apertura de nuevas pers-
pectivas de percepcion y reaccién ante la realidad problemati-
ca; en otras palabras, a la ruptura del mecanismo de acciones,
retroacciones y «soluciones ensayadas» que mantienen la si-
tuacion problematica.

Las prescripciones de comportamiento pueden dividirse
esquematicamente en tres tipologias: 1) directas; 2) indirectas;
3) paradgjicas.

5.2.1. Prescripciones directas

Son aguella clase de indicaciones directas y claras de ac-
ciones que hay que hacer y que tienden a la resolucién del
problema presentado o al logro de uno de los progresivos
objetivos del cambio. Este tipo de intervencion es (til cuando
se trata de personas muy colaboradoras y que oponen escasa
resistencia a cambio, para las que resulta suficiente darles la
clave de la resolucion del problema, prescribiéndoles la ma-
nera de comportarse frente a la situacién problemética para
gue logren desactivar los mecanismos que la mantienen
operante.

Tomemos, como gjemplo, el caso de marido y mujer que
no paran de discutir, en e que aparece claramente que el
origen de las continuas discusiones es el hecho de que, con la
mejor de las intenciones, cada cua pretende corregir los pre-
suntos errores en la conducta del otro. Es facil entender que
esta situacion ha de llevar a una formidable escalada de las
peleas. De hecho, asi se establece un juego de nunca acabar
de acciones y reacciones tendentes a corregirse reciprocamen-
te. En esta situacion, si uno de los cényuges parece mas co-
laborador, sera suficiente, para disminuir €l juego sin fin de
las correcciones y las contracorrecciones, explicar con cla-
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ridad la situacién a esta persona y encomendarle la tarea de
romper la cadena quedandose sin reacciones de oposicion
frente a las conductas correctivas del conyuge, o hasta dando-
le la razon.

La otra funcién habitual de las prescripciones directas es la
de consolidar, en la fase siguiente a la ruptura del sistema
disfuncional que domina el problema, mediante acciones
conscientes progresivas, la capacidad del paciente de hacer
frente con éxito alas situaciones antes probleméticas. A td fin
se prescribe directay explicitamente a sujeto la tarea que hay
gue hacer, y se le explica el programa progresivo de prescrip-
ciones directas.

5.2.2. Prescripciones indirectas

Son aguellas imposiciones de comportamiento que enmas-
caran su verdadero objetivo. Es decir, mediante €ellas se pres-
cribe hacer algo con € fin de producir otra cosa distinta de lo
gue se ha declarado o prescrito. Este tipo de prescripciones
utiliza la técnica hipnética del desplazamiento del sintoma:
por lo general, se atrae la atencion del paciente hacia alguna
otra cosa problematica que reduzca la intensidad del proble-
ma presentado.

Para esclarecer mejor esta técnica, se la puede comparar
con la técnica del prestidigitador, €l cua Ilama la atencién del
publico hacia alguno de sus movimientos mas evidentes,
mientras realiza el truco a escondidas, produciendo asi un
efecto espectacular y aparentemente magico.

Por ejemplo, €l paciente fébico a quien se prescribe reali-
zar, ante la presencia del sintoma, una tarea ansidogena y em-
barazosa, como es anotar con detalle sus sensaciones 'y pensa-
mientos en aquel momento para luego poderlos presentar a
examen del terapeuta, por lo comin vuelve con el sentimiento
de culpa de no haber llevado a cabo aquella prescripcion em-
barazosa. Pero refiere también que, extraiamente —y no se
explica como ha sucedido—, aquella semana no ha tenido los
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sintomas fébicos. Evidentemente, ha sido tanto €l agobio o el
ansia por llevar a término la tarea asignada, que no ha ma-
nifestado el sintoma ante cuya presencia deberia haber reali-
zado la tarea.

En otras palabras, la atencién se ha desplazado del sinto-
ma a la tarea, produciendo la neutralizaciéon de la manifesta-
cion problematica mediante un «conflicto benéfico».

Pero lo més importante es que se ha demostrado, a través
de una experiencia concreta, que é es capaz de controlar y
anular sus sintomas.

Estas intervenciones, debido a su propiedad de evitar la
resistencia a cambio en cuanto llevan a las personas a hacer
algo sin que, mientras lo hacen, se den cuenta de ello, desem-
pefian un papel fundamental en la primera fase de un tra-
tamiento estratégico. Permiten realmente una rapida y eficaz
ruptura de la envarada situacion de acciones y retroacciones
disfuncionales.

5.2.3. Prescripciones paraddjicas

Derivan directamente de las observaciones y reflexiones
hechas anteriormente acerca de la utilizacion de la paradoja
en terapia. Ante un problema que se presenta como espon-
tédneo e irrefrenable, por ejemplo, coacciones de repeticion,
obsesiones 0 comportamientos compulsivos, resulta muy
eficaz prescribir el comportamiento sintomatico mismo, ya
gue de esta manera se coloca a la persona en una situacion
paradgjica de tener que realizar voluntariamente aquello que
es involuntario e incontrolable y que siempre ha intentado
evitar. También en este caso, la gecucion voluntaria del sin-
toma anula al sintoma mismo, que en calidad de tal ha de ser
algo espontaneo e incontrolable.

Por ejemplo, a un paciente con manifestaciones de rituales
prenocturnos, como son tener que controlar repetidas veces
gue las llaves del gas o del agua estén cerradas, o tener que
colocar de un modo siempre igual y exacto los zapatos antes
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de dormir, se le prescribié: a) hacer todas las noches, volun-
tariamente y con suma atencion, el gesto de cerrar los grifos 'y
las llaves de paso del gas 'y del agua un nimero determinado
de veces con cada una de las manos; b) poner los zapatos
como siempre los habia puesto, pero invirtiendo la direccion
de la punta. Con estas prescripciones, se obtuvo, al térmi-
no de dos semanas, la extincion completa de los rituales pre-
nocturnos.

Las prescripciones paraddjicas, igua que las indirectas,
poseen un gran poder de evitacion de la resistencia 'y por €llo
son de gran utilidad en la fase prioritaria de ruptura del siste-
ma que controla el problema.

—-"Para que las prescripciones, en todas sus formas, puedan
ponerse en précticay resulten eficaces, se requiere estudiarlas
atentamente y presentarlas a paciente como verdaderos y
auténticos imperativos hipnéticos, recurriendo a las técnicas

I de comunicacion terapéutica descritas en el apartado anterior.
Como ya hemos tenido ocasion de afirmar, en verdad esti-
mamos crucial, con miras a su eficacia en psicoterapia, €l em-

* pleo de un lenguaje hipnético o directivo™. De otra forma,
los pacientes raras veces ejecutan las prescripciones, en espe-
cid las indirectas y paraddjicas. Quizas sea éste el motivo por
el que algunos terapeutas se lamentan de la poca eficacia de
los métodos prescriptivos y paraddjicos.

Por consiguiente, las prescripciones deben ser impuestas
en un lenguaje pausado y medido, repitiendo varias veces el
imperativo, y han de presentarse a paciente en los Ultimos
momentos de la sesion. Es evidente la analogia con la técnica
de la induccion al trance hipnotico.

En efecto, igual que en la induccion hipnética, cuanto més
logre el terapeuta cargar con sugestion la prescripcion, tanto
mejor serd puesta ésta en practica y mayor serd su eficacia

Por cuanto se refiere a la eficacia de esta estrategia te-
rapéutica y de su funcionamiento con miras a producir cam-
bios, creemos que hemos hablado ya de ellay la hemos puesto

14. Para una mayor profundrzacion de este tenia, cf. Watzlawick 1977.

http://psikolibro.blogspot.com




La praxis clinica en terapia estratégica

suficientemente de manifiesto en la primera parte de este tra-
bajo, por lo que pensamos que no conviene repetirnos. En lo
gue se refiere, por lo demas, a su eficacia como arma de
persuasion en contextos diversos del de la terapia, hay que
notar que su historia es antiquisima. Baste pensar en los ritua-
les de iniciacién tribal y religiosay en las ceremonias de acep-
tacion social que han sido siempre constantes en la historia de
la humanidad.

Si tuviéramos que tratar del recurso a las prescripciones de
conducta en la historia de la psicoterapia, la exposicion nos
llevaria lgjos y se haria necesario redactar otro libro; pasemos
por alto, pues, tal cuestion. Pero, para ulteriores g emplos de
esta estrategia terapéuticay de sus electos, nos remitimos a la
lectura del siguiente capitulo del presente libro, que se refiere
a la casuistica clinica.

Sin embargo, antes de concluir, es de gran importancia
aclarar que, después de haber realizado cada una de las pres-
cripciones, hay que proceder siempre a redefinir el resultado y
a felicitar a paciente por la capacidad que ha demostrado. Se
le hace tomar conciencia del hecho de que los problemas
gue le parecian invencibles pueden superarse con cierta co-
modidad y que é mismo lo ha demostrado con las acciones
gue ha llevado a cabo. Las prescripciones pueden formularse
seguin diversas modalidades y abarcar las més diversas clases
de acciones: simples tareas que han de realizarse en casa,
rituales complicados, o0 acciones que aparentemente nada
tienen que ver con el problema presentado por el paciente. Lo
importante es que el terapeuta, al imponer las prescripciones,
se esfuerce por hallar, con inventiva y fantasia, la llave justa
gue ha de abrir la puerta blindada que representa el sistema
disfuncional de acciones y retroacciones, en que se hala in-
merso e paciente. -

110

6. Conclusion del tratamiento

El dltimo encuentro en una terapia estratégica reviste un
papel muy importante: el de ser la Gltima pincelada y el marco
definitivo de la obra realizada. Su objetivo es consolidar de-
finitivamente la autonomia personal de la persona tratada. A
este fin, se procede a una recapitulacion y a una explicacion
detallada del proceso terapéutico desarrollado y de las estra-
tegias que se han utilizado. De este modo, se ofrece a la per-
sona un conocimiento claro incluso de determinadas técnicas
extrafias utilizadas en el tratamiento (érdenes indirectas, su-
gestiones, prescripciones paraddjicas).

Se considera indispensable esta redefiniciéon final, con mi-
ras a que €l sujeto alcance una autonomia personal completa,
en la conviccion de que esta Ultima requiere, para consolidar-
se, la conciencia de que la realidad «psiquica y de la conduc-
ta» se ha cambiado gracias a una intervencién sistematica y
cientifica, y no por artes mégicas extrafas.

Pero, sobre todo, hay que poner de relieve la capacidad
gue ha demostrado el sujeto a realizar con constancia y te-
nacidad-el «duro» trabajo que le ha exigido la solucién del
problema, y la capacidad que ha adquirido de superar por si
solo, ahora, otros problemas eventuales.

Consideramos que es fundamental este incentivo para el
mantenimiento de una autonomia personal propia y para la
adquisicion de una correcta autoestima, y pensamos que ha de
asumir la forma de una sugestion positiva para el futuro.

A este fin, es también provechoso recordar que, en el
transcurso del tratamiento, se intenta no crear dependencia
en modo alguno. De hecho, después de cada pequefio cambio
obtenido, se procede con cuidado a felicitar al paciente por su
empefio y su capacidad personal a combatir e problema.
Ademas, el tratamiento a plazo breve induce, desde el co-
mienzo, a paciente a la asuncion de sus responsabilidades
incluso para que la terapia tenga éxito. La manipulacion, por
parte del terapeuta, de la situacion y de su influencia personal
ante el paciente se orienta a que adquiera, de la manera mas
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rapida posible, la capacidad de reaccionar correctamente en
cuanto se refiere a problema presentado. Por ultimo, hay que
destacar que, a lo largo de esta intervencién, se han activado
caracteristicas y cualidades propias del paciente, que ahora él
conoce de un modo consciente y esta en condiciones de saber
utilizar. Nada se ha afladido que el paciente no tuviera Ha
aprendido a percibir la realidad y a reaccionar ante ella utili-
zando positivamente sus propias dotes personales, gracias a
experiencias guiadas por el terapeuta, pero ahora es absolu-
tamente capaz de actuar solo.

5

DOS MODELOS DE TRATAMIENTO ESPECIFICO

«Todo se aprende lio para exhibirlo, sino para
utilizarlo.»

G.C. Lichtenberg, Libro de consolacién

Después de haber presentado y discutido la tipica praxis
clinica estratégica en el desarrollo de su proceso y en sus pro-
cedimientos terapéuticos més consolidados y usuales, parece
provechoso ofrecer dos ejemplos de tratamiento especifico
para determinados trastornos. Es decir, dos protocolos te-
rapéuticos construidos ad hoc para dos tipologias especificas
de problemas. En otros términos, asi como en los manuales de
ajedrez se encuentran ejemplos tipicos de jague mate que
puede realizarse en un reducido nimero de movimientos, asi
también en terapia es posible disponer, para determinadas
tipologias de problemas, de una serie planificada de estra-
tegias que llevan a la solucién de los mismos; es decir, un
jague mate especifico para determinadas sintomatologias
psicol6gicas. Es evidente, sin embargo, para evitar equivocos,
gue una programacion terapéutica especifica de este género
prevé siempre una adaptacion de las mismas estrategias a las
distintas peculiaridades personales de cada sujeto y de su con-
texto interpersonal.

Presentamos a continuacion los modelos especificos de
tratamiento de trastornos fobicos, como por ejemplo ataques
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de panico y agorafobia, y de trastornos obsesivos, como ritua-
les compulsivos y fijaciones obsesivas.

Los dos protocolos de tratamiento han sido preparados
partiendo de una base empirica, es decir, de la aplicacion a un
grupo de sujetos con los trastornos mencionados, de una hi-
poétesis de programa terapéutico y de estrategias especificas.

Los efectos de este programa y de estas estrategias han
sido posteriormente estudiados y evaluados y, a partir de €llo,
se ha adaptado o modificado una y otra cosa.

Se ha repetido varias veces € mismo procedimiento y las
estrategias han sido estudiadas también por medio de gra-
baciones en video de las sesiones. Esta metodologia ha permi-
tido gjustar progresivamente el punto de mira, respecto de las
primeras hipotesis de protocolo terapéutico, para centrarla en
las estrategias terapéuticas més eficaces y eficientes para esta
clase de trastornos y su carécter progresivo mas idéneo, desde
los primeros movimientos hasta el definitivo «jague mate» del
problema. Los dos protocolos expuestos aqui constituyen la
forma actualmente mas selecta a que hemos llegado en nues-
tro trabajo de investigacion, construccion y puesta a punto de
planos estratégicos especificos de tratamiento. Estos progra-
mas terapéuticos, en su forma mas avanzada, se han aplicado
a una muestra de sujetos que presentaban las dos clases de
problematica que tomamos para analizar. Los resultados nos
parecen decididamente satisfactorios tanto en la eficacia como
en la eficiencia de la terapia.

Precisados estos puntos respecto del procedimiento de
preparacién de los protocolos, podemos pasar a la exposicion
de los dos modelos de tratamiento, a la que seguird, para cada
caso, la presentacion de los datos de la investigacion de
evaluacién del resultado obtenido tras su aplicacion a la men-
cionada muestra de pacientes especificos.

Ambos modelos de tratamiento son de tipo individual,
eleccion motivada por la mayor eficiencia, surgida en el trans-
curso de nuestra experiencia clinica, de este planteamiento de
la terapia para las dos formas especificas de trastorno tratado.
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1. El tratamiento de los trastornos fénicos
11 El problema presentado

El tipo de trastorno presentado por los pacientes someti-
dos a nuestro protocolo terapéutico puede dividirse esque-
maticamente en dos categorias descriptivas del problema, se-
gun la gravedad de la sintomatologia fébica.

La primera categoria de trastornos la representan graves
formas de agorafobia y ataques de panico; la segunda, formas
menos graves con € mismo cuadro clinico, a las que se
anaden, no obstante, fuertes crisis caracteristicas de angustia
y temor.

Para aclarar mejor el concepto de formas graves de agora-
fobia y ataques de panico, podemos referirnos a aquel tipo de
problema psicolégico que puede ser definido como «miedo al
miedo». Todos los sujetos tratados que presentaban este tipo
de problema habian llegado, por causa de su incontrolable
miedo, a abandono de toda actividad que exigiera un minimo
esfuerzo, responsabilidad o exposicién personal (trabajo, de-
porte, aficiones, fiestas, etc.). Eran incapaces de salir solos
igual que eran incapaces de quedarse solos en casa. Cualquier
minimo estimulo fisico ambiental lo transformaban ellos en
una sefia de alarmay era un desencadenante de terror. De la
misma manera, cualquier estimulo propioceptivo 0 sensacion
corpérea era transformada en sintoma de una enfermedad y
desencadenaba crisis de panico. La situacion habia llegado a
ser insostenible, tanto para la persona concreta como para los
que la rodeaban (cényuge, familia, amigos, etc.), quienes de-
bian procurar no abandonar nunca a sujeto y soportar todas
sus fijaciones fébicas.

Las sintomatol ogias ofrecidas por los sujetos de la segunda
categoria descriptiva representaban situaciones decididamen-
te menos graves. Los casos tratados no habian Ilegado, en su
problematicidad fébica, a abandono de las habituales activi-
dades laborales, familiares 0 domésticas que los sujetos conti-
nuaban desarrollando, aungque con fatiga y con un nivel de
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productividad extremadamente reducido. Todos estos casos
manifestaban con mucha frecuencia ataques de angustia y te-
mor inmovilizadores que, a veces, no iban precedidos de
ningin estimulo aparentemente capaz de desencadenar las
reacciones fébicas. En esos momentos determinados, las per-
sonas eran incapaces de hacer nada para desbloquear la situa-
cion. Ademas, la sintomatologia se hacia cada vez pesada y
més frecuente en los Ultimos meses.

12. El protocolo del tratamiento

Para dejar en claro € proceso de este tratamiento y los
procedimientos terapéuticos empleados en él, es conveniente
presentar un esquema resumen del tratamiento mismo. El
proceso terapéutico se subdivide en cuatro estadios que se
caracterizan, como ya hemos mencionado, por los objetivos
prefijados, que han de alcanzarse antes de pasar al estadio
sucesivo de la terapia, y por las estrategias terapéuticas especi-
ficas para cada fase del tratamiento.

Esquema del tratamiento

Primer estadio: de la primera sesién a la tercera.
Objetivos: a) obtener confianza y colaboracién; b) romper
el sistema rigido de percepcion de la realidad; c) demos-
trar, en la practica, que el cambio es posible.
Estrategias: 1) empleo del lenguaje del paciente; 2) rees-
tructuracion del problema; 3) prescripciones indirectas; 3)
redefinicién de los efectos y los cambios.

Segundo estadio: de la tercera sesion a la quinta.
Objetivos. a) refuerzo de la capacidad de cambio; /;) cam-
bio efectivo de la situacién; c) reestructuracién cognosci-
tiva
Estrategias: 1) prescripcion paraddjica; 2) reestructura-
cion; 3) go slow technique.
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Tercer estadio: de la quinta sesién en adelante.
Objetivos: a) lograr que la persona experimente direc-
tamente situaciones de superacion gradual del problema;
b) redefinicion de la percepcién de si mismo, de los demas
y del mundo.
Estrategias: 1) prescripciones directas de conducta acom-
panadas de sugestiones particulares; 2) redefiniciones de la
situacion después de la realizacion de cada prescripcién.
Cuarto estadio: dltima sesion.
Objetivo: incentivo definitivo a la autonomia personal y
consolidacion de la misma.
Estrategias: 1) explicacién detallada del tipo de trabajo
desarrollado conjuntamente y de las técnicas utilizadas; 2)
redefinicion conclusiva de las capacidades demostradas al
hacer frente y resolver el problema (sugestién positiva de
cara a futuro).

Primer estadio: de la primera sesion a la tercera

~> La primera sesion representa una fase sumamente impor-
tante en el tratamiento de los sujetos fobicos, por cuanto estas
personas experimentan la urgencia de hallar una posibilidad
de resolver su problemay, si no tienen enseguida la sensacion
de haber encontrado el buen camino, huyen y van en busca de
otra cosa. Por esto, es fundamental empezar cuanto antes con
las maniobras terapéuticas focales, comprometiendo rapida-
mente a la persona dentro del proyecto de cambio.

Teniendo en cuenta esto, en la primera sesion, después de
haber escuchado atentamente la descripcion del problema 'y
de haberse puesto de acuerdo en lo que se refiere a los fi-
nes de la terapia, utilizando en esta fase la mencionada técnica
del «calcado», de modo que se establezca una colaboracion
terapéutica funcional, se ha procedido a la primera maniobra
terapéutica.

Es ésta una reestructuracion del sistema de relaciones in-
terpersonales que vive el paciente fébico.
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Por lo comun, esta clase de personas vive una situacion
relacional que se caracteriza por un solido sostén socia que le
proporcionan el conyuge, los padres, los amigos y otras fi-
guras, que tienen el buen fin de lograr que € sujeto fébico se
sienta protegido y tranquilo por causa de su pronta interven-
cion apenas entra el sujeto en crisis y pide ayuda. La situacion
es de ta indole que esta clase de soporte socia funciona como
una «solucion ensayada» que en realidad perpetta el proble-
ma. Es decir, en lugar de ayudar a sujeto a superar sus pro-
pios temores, esta actitud y conducta socia alimentan la situa-
cion problematica conservandola activa, en cuanto mantienen
a sujeto enjaulado dentro de sus convicciones de no poder
lograr el solo una reaccién positiva ante e miedo.

De esta consideracion deriva que el primer paso de la te-
rapia debera consistir en |la ruptura de este sistema interper-
sonal de mantenimiento del problema. Para obtener esto, el
objetivo del primer movimiento se centra en el modo de per-
cibir dicha realidad por parte del sujeto individual y en sus
reacciones habituales. Afirmamos que su problema, como to-
dos los problemas, requiere sin duda de la ayuda de los de-
mas. Pero, si queremos dar solucién a esta situaciéon dramati-
ca, debemos partir de la comprobacién de que el soporte y la
ayuda que se le da no alcanza ciertamente a cambiar su situa-
cion. Se contintia diciéndole que no sélo no ha de contar con
el sostén y la proteccion de los demas como solucion del pro-
blema, sino que més bien ha de comenzar a pensar que aque-
lla ayuda le resulta peligrosa y nociva, porque puede agravarle
el problema. Aun cuando por el momento le sea imposible
prescindir de ella

Continuando con el mismo tono, se procede a una especie
de disertacion tedrica sugestiva tendente a explicar que las
personas que rodean a paciente son ya partes integrantes del
sistema disfuncional y que, a estar implicadas en e mismo
problema, no pueden en realidad aportar nada para el cambio
de la situacion.

Lo que producen, con su sostén y ayuda, es solo la confir-
macion de su incapacidad y de su dependencia respecto de
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ellas. Y esto funciona de una manera tan sutil que la situacion
no tiene mas salida que empeorar todavia maés.

No obstante, hay que reafirmar que, por e momento, a él
no le queda mas remedio que recurrir a los demas.

Como €l lector habra entendido bien, esta primera rees-
tructuracion tiende a canalizar el miedo del paciente, incen-
tivandolo con miras a provocar reacciones que rompan su Sis-
tema de relaciones interpersonales, el cua contribuye a man-
tener operante el problema del miedo y de su inseguridad.

F—> De hecho, redefiniendo € sostén y la ayuda de los demas
/como algo que aumenta sus sintomas, se remueve la perspec-
1 tiva del paciente de cara a percibir su vida relacional actual.
I Ahora puede contemplarla no ya como ancora de salvacion,
| sino como algo peligroso y nocivo.

v Insertar esta nueva percepcion en la mente del paciente
quiere decir desencadenar en é e miedo de ser ayudado,

i porque ser ayudado significa agravar los propios sintomas.

*En realidad, se cambia €l rumbo de la fuerza del trastorno
fébico en direccion a la anulacion de la red disiuucional quelo

| sostiene.

Es muy importante, ademds, destacar en esta reestruc-
turacién el hecho de que, pese a cuanto se ha afirmado, cree-
mos que el paciente no puede, a principio, prescindir de la
ayuda de los demas. Esta es una imposicion paraddjica que
generalmente aumenta la receptividad del paciente, el cua
querra demostrar al terapeuta que puede prescindir in-
mediatamente de la ayuda que le resulta nociva y colaborar
con é a la resolucién de sus propios problemas.

-ATras esta primera accién terapéutica, que normalmente
ocupa gran parte de la sesién, se ha pasado a la provision de la
primera prescripcion de conducta que ha de realizarse en el
contexto de la vida de cada dia, aunque afirmando que por
el momento se estd sdlo en una fase de indagacion y que la
tarea asignada no es mas que una técnica investigadora, que
debera ser llevada a cabo a la letra en orden a permitir un
mejor conocimiento de la situacion. Se actlia asi para evitar
gue el paciente, al poner en préactica su tarea, se entretenga a
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calcular sus efectos y se cree, de esta suerte, una atencion
excesiva a su respecto que podria inhibir la eficacia de la pres-
cripcién. Esta, s se ordena como una simple técnica de diag-
néstico, no provoca aquellas expectativas y reacciones.

- o> | a prescripcion se presenta de la siguiente manera: «Cada

vez que usted entre en crisis, que experimente un momento de
panico, que sienta como le sube la angustia, etc., aun cuando
le ocurra cien veces a dia, se sacara usted del bolsillo este
"diario de a bordo" que le entrego y anotara en él todo lo que
i le pasa, siguiendo al detalle todas las instrucciones y |lenando
i cada uno de los epigrafes que se contemplan en dicho diario.
i En la proxima sesion, me dejara ver las paginas concernientes
a la semana anterior y yo las estudiaré.»

El «diario de a bordo» es un pequefio cuaderno dispuesto
para este proposito que se entrega al paciente, junto con la
prescripcion: se trata de un tediosisimo formulario de cas
doce columnas que se refiere a la fecha, lugar, situacion, pen-
samientos, acciones, sintomas, etc., que, para ser rellenado,
precisa de cinco minutos cada vez.

En todos los casos presentados, el efecto de la prescripcion
ha sido més o menos el mismo. A la segunda sesion, la perso-
na ha comenzado diciendo: «Doctor, debe usted discul parme,
no he hecho la tarea que me impuso. Pero, parece extrafio,
esta semana no he tenido ninguna crisis.» O bien: «Sabe, doc-
tor, es extrafio, me encuentro decididamente mejor; he tenido
algin momento critico, pero muy pocas vecesy no sé explicar-
lo, pero al escribir se me pasan en seguida la angustia y
miedo.»

¢Qué ha sucedido? ¢Como es posible que se produzca ta
cambio?

El sistema rigido de percepcion de la realidad que constre-
fila a la persona a determinadas respuestas disfuncionales se
ha roto. La red contraproducente de soportes sociales ha que-
dado anulada. Se ha roto el «encantamiento».

-> La explicacion més probable de este fendmeno parece ser,
a nuestro entender, la siguiente: la tarea prescrita y la rees-
tructuracion, hecha durante la sesion, obligan al paciente a no
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utilizar las «soluciones ensayadas» habituales que, en vez dg
resolver el problema, o complicaban (por gjemplo, inlentarji
toda costa no pensar en lo que se siente, 0 buscar la ayuda de
los demas). El hecho de tener que anotar escrupulosamente
cualquier acontecimiento o pensamiento, ademas, ha puesto a
los pacientes en una situacion completamente distinta de la
reaccion al miedo, porque, al tratarse de una tarea embara-
zosa que ha de hacerse y escribirse, el sujeto fébico huye del
apuro desvinculandose de las reacciones originarias. En otras
palabras, a miedo lo sustituye un apuro, desbloqueandolo.
Una vez mas se recurre a la fuerza misma del sintoma para
anular el sintoma mismo.

En la segunda sesion, después de que el paciente haya
contado cuanto le ha acaecido durante la semana, se ha pa
sado a una accion terapéutica que refuerza el efecto de la
maniobra precedente: la redefinicion de la situacion. Es decir:
«El problema no es, pues, tan grande como aparece, si ha
bastado una prescripcion tan trivial como ésta para modificar
la situacién. Entonces sus trastornos no son tan invencibles,
no son tan inevitables; usted puede cambiar realmente, lo ha
demostrado esta semana.» Y alo largo de toda la sesion se ha
insistido en esta redefinicion del problema. Con ella, ademés
de la ruptura del sistema rigido de respuestas disfuncionales,
se obtiene una consolidacion inmediata de la confianza del
paciente en sus propias capacidades. Es decir, se empieza a
desplazar su punto de observacion consciente de la realidad
desde una perspectiva disfuncional a otra méas funcional.

Llegados aqui, si la respuesta a las primeras acciones te-
rapéuticas ha sido Optima, al fina de la segunda sesion se ha
pasado al segundo estadio del problema terapéutico y, en caso
contrario, se ha mantenido la prescripciéon por otra semana
maés para proceder, luego, a repetir laredefinicion en la sesion
tercera; siempre y cuando se haya llegado, en estos casos, a
efecto deseado.
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Segundo estadio: de la tercera sesion a la quinta

En los dltimos minutos de la segunda o tercera sesion, se
ha procedido, en todos los casos, a la asignacion de una nueva
prescripcion de conducta; precisando mas, a una prescripcion
paraddjica del tipo «sé espontaneo». Es decir: «Ya que usted
se ha comportado con tanta decision durante las semanas pa-
sadas para combatir su problema, ahora le doy una tarea que
le parecera ain més extrafia 'y absurda que la que ha llevado a
cabo hasta ahora. Pero, como hemos acordado, debera po-
nerla en préctica. Por lo demas, pienso que me merezco algo
ee su confianza, ¢no cree? Asi pues, supongo que usted tiene
en casa un despertador, uno de aquellos que suenan de forma
tan antipética. Bien, cada dia, a la misma hora, la que ahora
decidiremos de mutuo acuerdo, tomara este despertador para
darle cuerda y hacerlo sonar media hora mas tarde. Durante
esta media hora, usted se encerrard en una habitacion de su
casa y, sentado en un sillon, hard esfuerzos por encontrarse
mal, se concentrara en las peores fantasias que se refieran a su
problema. Pensara en los peores miedos hasta producirse vo-
luntariamente una crisis de angustia y panico, quedandose asi
por toda la media hora. Cuando suene el despertador, parara
usted el ruido e interrumpira la tarea, dejando los pensamien-
tos, las sensaciones-que se ha provocado, y reanudara su ac-
tividad normal cotidiana.»

Los efectos de esta prescripcién paraddjica han sido de dos
clases. La primera: «Doctor, no he logrado sumergirme en la
situacion, he hecho esfuerzos, pero todo me parecia tan ri-
diculo que hasta me han venido ganas de reir.» La segunda:
«Doctor, he logrado hacer lo que me mandé tan bien que he
tenido las mismas sensaciones que tenia antes de visitarme
con usted; he sufrido muchisimo, luego por suerte ha sonado
el despertador y todo ha acabado.»

Hay que observar que, en ambas clases de respuestas, en
el transcurso de lajornada, fuera de la media hora durante la
cual se realizaba la tarea, la mayor parte de los pacientes no
habia tenido ningin momento de crisis y algunos sblo algin

«
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gue otro episodio esporadico de angustia facilmente controla-
ble.

En la sesion siguiente, después del relato del paciente so-

bre el efecto de la prescripcion, se ha procedido a redefinir
una vez mas la situacion. En el caso de la primera respuesta,
4a redefinicion ha sido: «Como ha podido comprobar, se
puede anular su problema precisamente provocandolo volun-
tariamente. Es una paradoja, pero sepa usted que a veces
nuestra mente funciona mas con paradojas que con ldgica
Usted esta aprendiendo a no caer mas en la trampa de su
trastorno y de sus "soluciones ensayadas”, que complican los
problemas en vez de resolverlos.» Y por toda la sesion se ha
seguido con este mismo tono. En el caso de la segunda res-
puesta, la redefinicién ha sido, en cambio: «Muy bien, usted
estd aprendiendo a modular y administrar su trastorno. Si
usted es capaz de provocar los sintomas de uria manera volun-
taria, también ha de ser capaz de reducirlosy anularlos.» Y se
ha seguido de igual manera durante toda la sesion.

En ambas situaciones, por consiguiente, la redefinicién se
ha centrado sobre el refuerzo de la conciencia y confianza
relativas al cambio y a la resolucion completa del problema.

El paciente ha tenido la irrefutable demostracién concreta
de la eficacia del trabajo que esta haciendo junto con el espe-
cialista. Esto lo lleva, por una parte, a una excepcional cola-
boracion terapéutica y, por otra parte, a un ulterior cambio
progresivo de percepcion de la propia realidad. Ademas, se
ha tenido cuidado de atribuir la responsabilidad del cambio a
las capacidades personales del paciente, presentando a te-
rapeuta como a un estratega que utiliza técnicas concretas
para hacer emerger aquello que la persona posee, pero que
ésta no sabe utilizar. Esta consideraciéon estimula increible-
mente a quienes siempre se han considerado ineptos y que en
ello se han visto confirmados por cuantos los rodean. De mo-
do que se centrala atencién sobre €l incremento de su compe-
tencia personal y de su autoestima.

Ahora, a unas semanas del comienzo, la situacion ha cam-

biado radicalmente: en ninguno de los casos a que nos referi-
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mMOoSs en esta exposicion existen ya los sintomas atenazantes e
inmovilizantes. Pero el paciente no puede considerarse cu-
rado alun. En esta fase es sumamente importante reducir la
euforia, poniendo en guardia a la persona acerca de la peli-
grosidad de una curacion excesivamente répida (go slow)®™. Y
por esto es necesario frenar y pensar que, si se empuja de-
masiado a fondo el acelerador, es f&cil salirse de la carreteray
recaer en el problema. Lo importante, ahora, es consolidar lo
obtenido y asi se pasa a siguiente estadio de la terapia.

Tercer estadio: de la quinta sesién en adelante

Llegados a esta fase de la terapia, el paso sucesivo ha sido
la programacion de prescripciones directas de conducta, ba
sadas en una escala progresiva de situaciones ansidgenas, a las
gue se expone sucesivamente el paciente. Esto presenta una
cierta analogia con lo que se hace en las desensibilizaciones
sistematicas de la conducta, pero a cada prescripcion directa
se le afiade una sugestion que lleva inexorablemente a la per-
sona a realizar la tarea ansiogena.

Por ejemplo, a una mujer de treinta y tres afios que, en ese
momento de la terapia, habia elegido como primera tarea
directa ansiégena conducir un coche, se le pidié que describie-
ra detalladamente un episodio de panico en automévil que
recordara muy bien. La mujer explicé que una vez, tiempo
atras, conduciendo por el campo en las cercanias de Arezzo,
tuvo ta crisis de angustia que se vio en la necesidad de parar y
pedir ayuda. La ayudé un automovilista que la acompafio al
servicio de urgencias mas préximo. Después de aquel episodio
le habia sido verdaderamente imposible salir con el coche por
caminos que no fueran urbanos. La prescripcion directa fue la
siguiente: «Bien, yo creo que usted, ahora, siguiendo ala letra
mis instrucciones, después de lo que ha sido capaz de hacer las
semanas pasadas, podra con toda certeza superar esta primera

15. (lo slow teciinique, en Brief therapy. Ci. Fisch y otros jtutores, 182
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prueba. Pero haga, como siempre, exactamente aquello que
le pido. Mafiana, después de comer, vaya a garaje, ponga €l
coche en marcha, arranque y vaya arecorrer el mismo trayec-
to que aquella vez que me ha explicado. Pero, en lugar de
hacerlo en la misma direccion, esta vez lo hard en direccion
contraria (primera sugestion). Y, ademés, déeme pensar.
Usted sabe, seguramente, que hacia la mitad del trayecto hay
una pequefia desviacion que lleva a aquella tienda en la que
venden directamente fruta recogida en los campos del entor-
no. A mi me encantan las manzanas, y asi usted tomara aquel
desvio y me ir4 a comprar la manzana méas grande y madura
gue halle en la tienda. Después me la traerd inmediatamente
aqui, al estudio. Yo estaré ocupado y no podré recibirla, por
lo que llame usted a la puerta, me entrega la manzanay ya nos
veremos a la proxima sesién (segunda sugestion).»

La mujer, a dia siguiente, llamé a la puerta radiante y
sonriente y con una enorme manzana. Durante la sesién, ala
otra semana, refirid entusiasmada que todos los dias, cada
tarde, habia ido a darse una vuelta en coche aventurandose
cada vez més lejos sin el mas minimo temor y hasta divirtién-
dose muchisimo.

En realidad, ala paciente se le asigné una tarea ansiégena
ensamblada entre dos sugestiones: la primera, relativa a la
tarea misma; la segunda, relativa a una tarea independiente
pero que, para ser realizada, exigia la previa realizacion de la
primera tarea. De forma que la atencion de la persona se ha
centrado en la segunda tarea y no en la primera, realmente
ansiogena. Pero una vez hecho todo, la persona se da cuenta
de que ha superado realmente el miedo. Entiende el truco,
pero también se ha demostrado a si misma, con una accion
concreta innegable, que puede superar realmente sus dificul-
tades.

A diferencia de la clésica desensibilizacion de tipo conduc-
tista que muchas veces queda bloqueada, porque la persona
rechaza llevar ala préctica las prescripciones directas de com-
portamiento, con este sistema se llega a obtener, por medio
de un «conflicto benéfico», la gecucion incluso de prescrip-
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ciones que, presentadas solas, seria imposible poner en préac-
tica. Asi como un prestidigitador o un ilusionista desplaza la
atencién del observador mientras hace el truco, asi también
en este tipo de maniobra terapéutica se esquiva el bloqueo
ansioso.

En el tercer estadio, el tratamiento se desarrolla con la
gjecucion de las prescripciones directas de conducta relativas
a la escala de situaciones ansiogenas concordadas. Es impor-
tante recordar que, después de cada prescripcion, se ha pa-
sado, igual que en las primeras fases de la terapia, a la redefi-
nicién de las capacidades reales demostradas por |la persona al
superar las situaciones que antes la habrian puesto en crisis.
Ademas, a medida que se ha ido avanzando en €l tratamiento,
las sugestiones que acompafiaban a las prescripciones han sido
reducidas hasta dejar sitio sblo a las prescripciones de com-
portamiento directas.

Por lo general, procediendo de esta manera, hemos lle-
gado a un punto en que el mismo paciente afirma sentirse en
disposicion de hacer frente sn problemas a cualquier situa-
cion, por més ansiégena que haya sido anteriormente. Enton-
ces es e momento de pasar a la Ultima fase del tratamiento: la
conclusion.

Cuarto estadio: Ultima sesion

La dltima sesién, como ya hemos explicado, desempefia la
funcién de ser la pincelada final y e marco adecuado de
la obra hecha, con €l objetivo de consolidar definitivamente la
autonomia personal del paciente. A este respecto, se ha pro-
cedido a un epilogo y a una explicacion detallada del proceso
terapéutico desarrollado y de las estrategias utilizadas, expli-
cando bien su funcionamiento. Reafirmando siempre que el
cambio ha tenido lugar gracias a las dotes personales del pa-
ciente. El terapeuta solo ha activado estas caracteristicas per-
sonales ya presentes, no ha afiadido nada, incluso porque esto
seria de todo punto imposible.
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Partiendo de aqui, hemos concluido afirmando que el pa-
ciente ya ha aprendido a utilizar bien sus propias dotes perso-
nales y que, por consiguiente, ahora ya no tiene ninguna ne-
cesidad del terapeuta.

Nos hemos puesto de acuerdo sobre las modalides del
follow-up (seguimiento) y nos hemos despedido del ahora ex
paciente.

1.3. Eficacia y €ficiencia dd tratamiento
1.3.1. Muestra

El protocolo de tratamiento expuesto hasta aqui ha sido
aplicado a 41 sujetos; todos €ellos representaban las tipologias
descritas de trastornos foébicos.

La muestra se componia de 24 mujeres y 17 hombres, con
una edad media de 31 afios, a partir de un minimo de 18 afios
para el sujeto masjoven y un maximo de 71 para el sujeto de
mayor edad. El grupo socia de pertenencia de los sujetos era
muy poco homogéneo, igual que sus ocupaciones profesiona-
les que abarcaban desde el docente a profesional, a médico,
a obrero, a la mujer ama de casa y a estudiante.

Por consiguiente, podemos afirmar que la muestra era re-
presentativa de realidades personales muy diversas asimila-
bles s6lo por su sintomatologia fobica, asi como significativo
era a nivel estadistico el nimero de casos tratados.

1.3.2. Eficacia®®

La eficacia se ha evaluado considerando: a) la valoracion
del resultado final de la terapia; b) si, a distancia de cierto
tiempo, los resultados obtenidos se han mantenido o, a con-

t6. Para una amplia explicacién del concepto de eficacia, nos remitimos a capitulo que trata
de la investigacion evaluadora, p. 171.
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trario, se han presentado recaidas sintométicas o han reapa-
recido sintomas sustitutivos de los originarios.

Basandonos en este criterio metodol6gico, los resultados
del tratamiento han sido los siguientes:

Treinta y dos casos completamente resueltos. Es decir, cas
con una total resolucion del problema al find de la terapiay la
ausencia de recaidas en € transcurso de un afio.

Sete casos muy mejorados. Esto es, cas con remision
completa de los sintomas al fina de la terapia, o que han
demostrado en los correspondientes follow-up (seguimientos)
la presencia de esporadicas y ligeras crisis de angustia, pero
répidamente controladas.

Dos casos poco mejorados. Es decir, con reduccion par-
cid de la sintomatologia a final del tratamiento, que han
referido en el follow-up la presencia de frecuentes momentos
criticos de angustia y miedo. Pero estos momentos criticos han
sido definidos por los sujetos como mucho menos fuertes que
los anteriores a la terapia.

Ningdn caso sin modificar.

Ningin caso que haya empeorado.

Esto significa que el tratamiento ha obtenido un éxito total
en el 78 % de los casos. este éxito hay que referirlo al fina del
tratamiento, aunque haya habido ligeras recaidas con €l tiem-
po, en el 17 % de los casos; poco éxito en el 5 % de los casos,
tanto a fina del tratamiento como posteriormente.

1.3.3. FEficiencia®’

La duracién media del tratamiento ha sido de 15,6 sesio-
nes, con un minimo de 6 sesiones para el tratamiento més
breve y un méximo de 34 para e més largo. Para valorar
mejor la eficiencia, podemos subdividir los tratamientos con
resultado positivo, es decir, los casos resueltos 0 muy mejora-

17. Para una amplia explicacion del concepto de eficiencia de la terapia, nos remitimos a
capitulo que trata de la investigacion evaluadora, p. 177.
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dos, en cuatro grupos: las terapias que han durado de 6 a 10
sesiones, de 21 a30y de 31 a 34 (véase € cuadro resumen de
los resultados).

De esta clasificacion de los datos resulta que cas e 80 %
de los casos ha recibido un tratamiento de menos de veinte
sesiones.

Cuadro resumen de los resultados del tratamiento
de los trastornos fobicos

Eficacia n.° %
Casos resueltos 32 7S
Casos muy mejorados 7 17
Casos escasamente mejorados 2 5

Casos sin modificar
Casos empeorados
Total de casos tratados 4 100

Eficiencia. Duraciéon media del | tratamiento: sesiones 15,6

n.° de casos resueltos 0

Duracion del tratamiento . n’ casos%s
0 muy mejorados

De 6 a 10 sesiones 9 23

De 11 a 20 sesiones 22 57

De 21 a 30 sesiones 6 15

De 31 a 34 sesiones 2 5

Reflexiones sobre los resultados

Los datos relativos a los resultados obtenidos con la apli-
caciéon de nuestro modelo de terapia de los trastornos fobicos
demuestran ampliamente su notable eficacia. De hecho en €l
95 % de los casos, a fina del tratamiento, se ha logrado la
desaparicion de los sintomas presentados, aunque luego, en
algunos casos, es decir, en 7 casos, ha habido posteriores li-
geras mejorias controladas. Hay que notar, por tanto, que
solo enun 5 % de los casos se han obtenido escasos resultados
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v que no hay ningun caso que haya quedado inalterado o que
haya experimentado empeoramientos como consecuencia del
tratamiento.

Por dltimo, el dato que nos parece mas destacable de este
tipo de tratamientos es su sorprendente eficiencia. En reali-
dad, s consideramos que cas & 8 % de los casos ha sido
tratado con menos de 20 sesiones, esto es, en el tiempo de 4-5
meses, y s 1o comparamos por las psicoterapias, resulta
evidente la enorme capacidad de este protocolo de tratamien-
to para producir resultados efectivos en tiempos cortos.

2. Kl tratamiento de los trastornos obsesivos
2.1.Elproblemapresentado

Los sujetos de la muestra a la que se ha aplicado el tipo de
tratamiento que se expone aqui presentaban todos formas
mas bien graves de neurosis obsesiva con presencia de reper-
torios de acciones compulsivas.

Las personas acusaban fuertes fijaciones y manias y esta-
ban obsesionadas por tener que repetir continuamente al-
gunos «rituales» 0, en ciertos casos, por tener que repetir y
controlar varias veces cada accion llevada a cabo con € fin de
verificar su dudosa correccién. Su pensamiento se centraba
continuamente en intentar no tener esas extranas ideas en la
cabeza, pero cuanto mas se esforzaban por no hacer ciertas
cosas 0 no pensar en ellas, mas se veian en la situaciéon de
hacer las repeticiones y los rituales y de pensar de un modo
cada vez mas retorcido. Pero, seguramente, algin ejemplo
ilustrara mejor el tipo de problema que dichos sujetos presen-
taban: 1) un joven contable, que se veia obligado, por su
fijacion obsesiva de no equivocarse, a controlar y controlar de
nuevo hasta el infinito los sucesivos numeros de las facturas y
demés material de trabajo, hasta que se derrumbé y tuvo que
dejar temporalmente el trabajo; 2) un joven obsesionado por
la idea angustiosa de ser homosexual, que se sometia a una
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diaria contemplacion maratoniana de peliculas y revistas por-
nograficas para medir y verificar su excitacion ante e sexo
femenino o0 masculino; 3) una mujer perseguida por la convic-
cion de haber atropellado a un peatdn, que se veia constre-
fiida a volver a lugar del presunto «delito» con otra persona
que le confirmase que no era verdad aquello que creia; 4) un
marido obsesivamente convencido de que la mujer lo trai-
cionaba, y que llegaba a hallar la retorcida confirmacion de su
sospecha en el méas nimio acontecimiento para nada pertinen-
te a aquella posible realidad y que se veia obligado a seguir a
su mujer por todas partes y a controlar todos sus movimien-
tos; 5) una muchacha que para poder dormir debia realizar,
antes de ponerse en la cama, €l control ritual de cenar todas
las llaves de paso, las puertas y las ventanas de la casa, re-
pitiéndolo unay otra vez; luego, durante la noche, se desper-
taba y debia volver a empezar de nuevo aquel control ritual.

En todos los casos citados, la situacion habia llegado a ser
insostenible y muchos de los sujetos de la muestra se habian
visto en la necesidad de interrumpir sus actividades laborales
habituales. Las fijaciones obsesivas, ademés, habian llegado
al punto de no al€jarse ya casi para hada de la mente de estas
personas; cesaban un poco tras la ejecucion de los diversos
repertorios de acciones compulsivas, pero volvian prepotentes
a escena poco después.

2.2. El protocolo del tratamiento

Para mostrar con claridad el proceso y los procedimientos
terapéuticos empleados, consideramos provechoso presentar
(igual que en la exposicion del tratamiento de las fobias) un
esquema del tratamiento. También en este caso, €l tratamien-
to se subdivide en cuatro estadios progresivos que se carac-
terizan por los objetivos prefijados y las estrategias especificas
terapéuticas.
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Esquema del tratamiento

Primer estadio: de la primera sesiéon a la tercera.
Objetivos: a) obtener confianza y colaboracion; b) romper
la cadena obsesiva de pensamientos y acciones; c) producir
un primer cambio pequefio concreto.
Estrategias: 1) secundar las obsesiones del paciente; 2) re-
estructuracion paraddjica y técnica de la confusién; 3)
prescripcion del sintoma; 4) relato de anécdotas e histo-
rias.
Segundo estadio: de la sesion cuarta a la sexta
Objetivos. a) incentivo y retuerzo del primer pequefio
cambio concreto; b) desplazamiento de la atencion de si
mismo hacia los demés; c) ulterior progreso en cambios
concretos.
Estrategias: 1) Paradoja del «ve despacio»; 2) prevision
paraddjica de recaidas; 3) prescripcion del «antropologo.
Tercer estadio: de la sexta sesién en adelante.
Objetivos: a) consolidacion progresiva de la capacidad de
no recaer en las obsesiones; b) redefinicion de la percep-
cion de si mismo, de los demas y del mundo.
Estrategias: i) redefinicion de la actual situacion; 2) pres-
cripcion de la «férmula mégica» (en algunos casos).
Cuarto estadio: ultima sesion.
Objetivo: consolidacion definitiva de las capacidades y de
la autonomia personal del paciente.
Estrategias: 1) explicacion detallada del trabajo realizado;
2) redefinicion conclusiva de la decision y capacidad de-
mostrada por el paciente.

Primer estadio: de la primera sesién a la tercera

El primer encuentro con el paciente se ha centrado, como
de costumbre, en la adquisicion de la capacidad de interven-
cién mediante la constitucion de una atmésfera de contacto y

aceptacion interpersonal.
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Para este fin, con los pacientes obsesivos, aln més que con
los otros tipos de pacientes, es fundamental secundar, y acep-
tar manifiestamente sus fijaciones y sus maneras retorcidas de
pensar. De otra forma, se produce inmediatamente una re-
lacion contraproducente; de hecho, el terapeuta que intenta
convencer a paciente del caracter absurdo de sus convic-
ciones y, a partir de aqui, procura cambian.su manera de ac-
tuar, pone en funcionamiento lo mismo que intentan hacer,
respecto de las personas obsesivas, sin éxito alguno, cuantos
se guian por el «sentido comln», esto es: utilizar la logica
ordinaria, aplicandola a cosas que no funcionan de acuerdo
con esta légica, con € efecto de no producir en € sujeto
obsesivo ningun tipo de cambio, sino sélo la sensacion de no
ser comprendido en modo alguno.

> )»Al contrario, la actitud que —como confirman nuestros
trabajos con tales sujetos— resulta mas benéfica es la que se
funda en una lé6gica paraddjica, que se concreta, en € primer
encuentro, en la demostracion activa de la aceptacion de sus
fijaciones estrafalarias, tomando en seria consideracién la po-
sible sensatez de sus absurdas convicciones y buscando incluso
una especie de justificacion partiendo del supuesto de su posi-
ble utilidad.

Como consecuencia de esta conviccion, a definir el pro-
blema y a intentar el acuerdo respecto de los fines del tra-
tamiento, se ha utilizado la estrategia usual comunicativa del
«calcado», junto con el radical descarte de afirmaciones y
opiniones manifestadas que pudieran contradecir el punto de
vista del paciente, y hasta mas bien se ha secundado y refor-
zado este Ultimo, en el transcurso de la sesién, por medio de
una reestructuraciéon particular del problema.

Se ha procedido, de hecho, en la parte fina de la sesion, a
una elaborada, tortuosa, pedante y poco clara reestructura-
cion del trastorno presentado, con el recurso de citas de he-
chos e ideas, orientada a demostrar que, a menudo, estos
trastornos pueden desempefiar un papel importante o una
funcion determinante en la personalidad humana. Pueden ser
una dote acrecentada, un don reservado a pocos seres hu-
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manos atentos y sensibles para con los demas. Y se ha termi-
nado con la sugerencia de reflexionar, durante la semana,
sobre esta posible realidad.

En la practica, se redefine el sintoma presentado sembran-
do la duda acerca de que éste pueda ejercer un papel positivo,
de gue posea un objetivo positivo que hay que investigar.
Todo esto significa complicar, aln més, la ya complicada red
de pensamientos del paciente, conducirla a su exasperacion
paraddjica y, a mismo tiempo, orientar a sujeto hacia una
nueva y sorprendente perspectiva de analisis de estas reali-
dades.

11 hecho de crear confusion mental en e paciente median-
te razonamientos méas complicados y elaborados que los suyos
y de insertar la duda absurda del posible caracter positivo de
sus sufrimientos ha producido los siguientes efectos:

En la segunda sesion, los pacientes han referido dos tipos
de reaccion que pueden aclararse mediante extractos de las
grabaciones: «Doctor, ¢sabe? He pensado toda la semana pa-
ra qué sirven estas ideas mias y estas acciones mias extrafas,
pero no he entendido nada. Pero he de decirle que he tenido
la mente més tranquila todos esos dias.» O hien: «Doctor,
creo que he entendido que estas acciones que hago sirven
realmente para algo, pero no sabria decir para qué; pero debo
decir que me he sentido algo mejor, he tenido menos fi-
jaciones.»

" El efecto de la reestructuracién paraddjica ha consistido,
pues, en disminuir, aunque fuera poco, la tension obsesiva
complicandola alin més, pero orientandola en su complejidad
hacia un oscuro y misterioso posible sentido positivo de los
trastornos que padece el sujeto. Esto ha permitido centrar la
atenciéon sobre algo diverso de lo habitual, cosa que se ha
logrado de modo que €l sujeto, en vez de intentar no pensar y
no actuar de forma compulsiva, esforzandose por controlar
aquellos impulsos, ha concentrado su atencion en la posible
utilidad de los sintomas o trastornos. Obviamente, esta inexis-
tente utilidad no ha podido ser identificada, pero la busqueda
complicada en este sentido ha hecho disminuir, por efecto de
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la paradoja, e mecanismo obsesivo de las «soluciones en-
sayadas», como son intentar no pensar y por ello pensar aln
mas o intentar no actuar de una cierta manera y, por ello,
hacerlo alin mas. Como deciamos anteriormente, intentar vo-
luntariamente hacer algo de forma espontanea inhibe la es-
pontaneidad y hace imposible realizar o que se querria hacer
con todo el esfuerzo. En las personas obsesivas, €l intento
obsesivo de controlar las obsesiones produce el efecto del
mantenimiento y del incremento de las mismas. Desactivar,
aunque solo sea un poco, este mecanismo produce una dismi-
nucion rapida de la tensién.

En la segunda sesion, tras e informe del paciente, se ha
procedido al refuerzo de la hipétesis de un papel funciona
positivo de los sintomas para la personalidad del paciente me-
diante otra serie de razonamientos y suposiciones, todavia
mas complicada y retorcida, para llegar, en los Ultimos mi-
nutos de la sesién, a la asignacion de una prescripcion de
comportamiento del tipo paraddjico, que no tiene otro fin que
incidir directamente en los comportamientos compulsivos.

"Para ser exactos, una prescripcion del mismo sintoma verda-
dero y real, formulada como sigue: «Bien, basandonos en lo
gue hemos dicho hasta aqui, ahora yo le asigno una tarea
concreta que usted tendra que realizar Sn hacerme preguntas
0 pedirme explicaciones, porque esto le ayudard a usted a
solucionar las dudas acerca del papel positivo de su trastorno,
por lo que debera apafiarselas por si solo. Asi pues, quiero
que usted, cada vez que se encuentre en la situaciéon de te-
ner que hacer aquello que siente obligacion de hacer, en vez
de resistir y no hacerlo, lo repetira voluntariamente diez ve-
ces, jexactamente diez veces! Ni una mas ni una menos. jDiez
veces exactamente!»

*>Esta prescripcion se ordena como una auténtica sugestion
hipnética, con un lenguaje pausado, cadencioso, repetido y
redundante por cuanto se refiere a especificar exactamente
el comportamiento que hay que seguir. Para aclarar mejor el
contenido de las prescripciones, digamos que, por eemplo,
en el caso del contable que controlaba continuamente los nu-
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meros progresivos de las facturas, el joven habria debido con-
trolar cada vez diez veces; en el caso de los rituales prenoctur-
nos, la mujer deberia repetirlos siempre diez veces; o bien, en
el caso del joven obsesionado por € miedo a su homosexua-
lidad, e muchacho deberia mirar las fotos y los fotogramas
mas perturbadores de un film siempre diez veces. Por ultimo,
la sefiora aterrorizada por €l miedo de haber arrollado a a-
guien deberia pasar diez veces por € hipotético «lugar del
delito», cada vez que tuviera la duda.

Ln la tercera sesion, € informe mas frecuente ha sido:
«Doctor, he hecho con empefio la tarea que me impuso, pero
no lograba hacer diez veces la misma cosa; hasta alguna
vez no lo he hecho ni una sola Usted me habia dicho,
ademas, gue llegaria a entender la utilidad de mis problemas,
ipero contindo sin entender nada!» Algunos han referido, in-
cluso, no haber sido nunca capaces de repetir las acciones o
los rituales, porque nunca se habian visto en la obligaciéon de
hacerlos y no habian tenido ganas de hacerlos voluntariamen-
te. Pero también estos pacientes continuaban sn entender el
papel positivo de sus problemas.

La maniobra terapéutica ha consistido, después de estos
informes, en reafirmar la importancia de llevar a término
exactamente diez veces aquella determinada accién, de otra
forma ellos no podrian esclarecer el papel positivo de los sin-
tomas ni llegarian a ejercer su control. Por ello se ha mante-
nido la prescripciéon todavia para otra semana, destacando
que se estaba comenzando a asumir €l control de la situacion.

Al find de la sesion, mientras se les acompafiaba hacia la
puerta, se les explicaba a los pacientes la siguiente historieta:
«Segln un antiguo cuento, una vez una hormiga pidié a un
ciempiés, sabe usted, uno de aquellos animales que se mueven
tan bien y con tanta elegancia con cien pies a un mismo tiem-
po: "¢Quieres decirme cédmo hacer para andar tan bien con
tantos pies a la vez? Explicame cémo lo haces para controlar-
los todos a un mismo tiempo." El ciempiés comenz6 a pensar
sobre aguello y ya no logr6 moverse ni caminar mas.»

Tras esta breve narracion, se ha saludado a los pacientes y
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se les ha invitado a reflexionar sobre el significado de la histo-
rieta.

Segundo estadio: de la cuarta sesion a la sexta

En la cuarta sesion, la mayoria de los pacientes han expli-
cado que se sentian decididamente mejor, que habian tenido
sélo algun que otro episodio de obsesion y de repeticion de
acciones y que, cada vez que sentian el impulso a hacer aque-
Ilas determinadas cosas, apenas comenzaban a realizarlas de
forma voluntaria, perdian las ganas de hacerlas. Ademas, mu-
chas de estas personas han declarado haber estado pensando
mucho en el ciempiés y haber entendido que ellos mismos
habian caido en la misma trampa, pero no podian explicarse
por qué ahora las cosas estaban cambiando. ¢Cémo era posi-
ble que hubiesen disminuido, y hasta desaparecido en algunos
casos, aguellos impulsos irrefrenables?

A partir tic agqui, hemos redeiinido la situacién, explican-
do con todo detalle el truco analizado y que la paradoja del
«S& espontaneo» puede producir problemas, pero que puede
ser utilizada también para erradicar otros, pongamos por caso
los suyos. En especial, nos hemos demorado hablando de la
clara posibilidad de la resolucion del problema en cuestion.

Pero, tras estas afirmaciones, se ha declarado también que
en aguel momento era necesario ralentizar el proceso del
cambio: «S apretamos el acelerador demasiado a fondo, nos
saldremos de la carretera.» Y se ha afirmado ademas: «Pienso,
sabe usted, que es previsible alguna recaida en las préximas
semanas, porque ciertos trastornos pueden volver prepotentes
después de haber sido anulados. Aun mas, le diré que pienso
que, en los proximos dias, usted experimentara una intensa
repeticion de los mismos sintomas. Continle, no obstante,
haciendo esto que ha aprendido.»

Como es facil prever, a la siguiente semana solo muy po-
cos han relatado la recaida prescrita; la mayoria han vuelto
afirmando que no habian tenido ninguna recaida y hasta que
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se habian sentido algo mejor, con menos pensamientos fijos y
cas sin repertorio de acciones repetitivas.

En los dos casos del informe, e movimiento sucesivo, tras
una nueva redefinicién de la situacion y de la manifiesta po-
sibilidad de cambio y solucién del problema, ha consistido, en
el caso de personas con recaida, en prever otra recaida, aun-
gue mucho mas leve y, en los demas casos, en prever la recai-
da prevista y no acaecida en la semana anterior.

A todos, luego, les ha sido dirigida la siguiente prescrip-
cion: «Bien, ahora que hemos desactivado aquellos mecanis-
mos que usted sabe, podemos comenzar a usar en sentido
positivo su sensibilidad y su gran capacidad de atencién. En
los proximos dias, quiero que usted, cuando salga de aqui,
haga aquello que por lo general hace un antrop6logo cuan-
do va a estudiar una cultura determinada. El antrop6logo ob-
serva atentamente la manera de comportarse de las personas,
su sociedad, su cultura. Quiero que usted haga lo mismo ob-
servando y estudiando el comportamiento de las personas que
ve en su entorno, que le salen a paso. Estoy convencido de
que, con su sensibilidad y capacidad de atencidn, descubrira
cosas interesantes de las que me hablara en la préxima se-
sion.»

Esta prescripcion, denominada «prescripcion del antro-
pologo», tiene como objetivo producir el desplazamiento de
la atencién del sujeto de si mismo hacia los demas. Es decir,
sirve para que la persona evite estar demasiado atenta a cuan-
to puede acaecer dentro de si mismay a sus propias acciones,
mecanismo que por lo comdn funciona como una profecia que
se determina a si misma, desplazando la atencion sobre la
observacion y el estudio «antropoldgico» de las demas perso-
nas.

A la sesion siguiente, la mayoria de pacientes ha referido
no haber tenido ninguna recaida y ha descrito con vivacidad
muchas tipologias de comportamiento humano. Es, quizas,
sorprendente la cantidad de informaciones y reflexiones que
los pacientes comunican, después de la «prescripcion del an-
tropologo», con relacién a su observacion y estudio del com-
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portamiento de los demas. Algunos incluso han referido ha-
ber observado en otras personas comportamientos sintomati-
cos y haber descubierto que hay mucha, gente con problemas,
cosa que no podian suponer antes, pensando que eran ellos
los Unicos en tenerlos.

La sesién se ha destinado por entero a reflexiones que €l
informe del paciente ha estimulado y a dar animos para conti-
nuar en la indagacién cognoscitiva de los demas, reforzando
con opiniones favorables la capacidad demostrada por el su-
jeto a llevar a cabo esta tarea no fécil y reafirmando la gran
utilidad que, paralainteraccién con los demas, puecte tener su
capacidad de investigacion evaluadora.

Tercer estadio: de la sexta sesion en adelante

En algunos casos, a la sesién siguiente, por lo general |a'
sexta 0 la séptima, la situacion obsesiva quedaba reducida a
la minima expresion, por lo que se ha procedido a una redefi-
nicion de la situacion tendente a subrayar la capacidad que €l
paciente ha demostrado al combatir sus propios problemas
colaborando de un modo excepcional con el terapeuta. En
estos casos, se ha comenzado a ampliar el tiempo que media-
ba entre una sesion y la siguiente, con la clara intencion de
reforzar la autonomia personal y demostrar que se tenia una
mayor confianza en las habilidades adquiridas por la persona.
En las sesiones sucesivas se ha proseguido con ulteriores re-
definiciones positivas de la situacion y del cambio obtenido
hasta llegar a fina de la terapia.

En la mayoria de casos, no obstante, en la sesién siguiente
a la segunda semana de la «prescripcion del antrop6logo», la
situacion ha sido otra. Los sujetos habian reducido a la mi-
nima expresion los repertorios de acciones obsesivas y ya no
eran esclavos de fijaciones, pero continuaban teniendo la ten-
dencia frecuente a pensar demasiado las cosas, complican-
dolas, haciéndolas dificiles y, por lo mismo, preocupantes.
Por tanto, pese a que no manifestaban comportamientos ob-
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sesivos, mantenian con todo una inclinacion obsesiva en su
manera de analizar la realidad, con tendencia a pensar mucho
y a obrar poco.

"~> Para estas situaciones, se ha pensado una forma peculiar
de intervencién: la prescripciéon de la «férmula mégica» (en
p. 157ss se refiere de qué manera nacié la prescripcion).
—v De hecho, se ha asignado la tarea de transcribir cinco ve-
ces, siempre que ocurriera una reflexion complicada, la frase
inglesa: Think little and learn by doing! (Piensa poco y apren-
de de lo que haces).

Esta tarea ha sido asignada sin explicar el significado del
enunciado. Algunos sujetos sabian inglés y 1o han entendido
inmediatamente; a los demas se les ha sugerido que alguien se
lo tradujera.

En todo caso, la prescripciéon ha consistido en escribir cin-
co veces, en un folio que el terapeuta les habia entregado,
la mencionada frase cada vez que el paciente se hallara en la
situacion de estar pensando demasiado una cosa 0 una Situa-
cion.

Nadie ha realizado la orden. Por esto la hemos definido
irénicamente como «férmula mégica». Cas todos han relata-
do que, solo con pensar que tenian que escribir aquella frase,
se han sentido liberados de considerar unay otra vez las cosas,
empezando a actuar con mayor desenvoltura y menos compli-
cadas reflexiones antecedentes.

- A nuestro entender, la importancia de esta intervencion,
en e momento-de dar la estocada final a mecanismo obsesivo
de percepcion y reaccion ante larealidad, se basa en el mensa-
je irénico que transmite y en el hecho de que la persona que
quiera realizar aquella tarea, después de haber obtenido en
las semanas anteriores notables éxitos en el combate con los
propios problemas, se ve puesta en la situacién de tomarse a si
misma con ironia, que en definitiva significa autodefinirse co-
mo imbécil. Al quererlo evitar, la persona esquiva hasta los
residuos de su temperamento obsesivo. Entonces, también en
estos casos, se ha procedido a progresivas redefiniciones po-
sitivas del cambio realizado y de las habilidades demostradas
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al enfrentarse a problema, disminuyendo la cadencia de las
sesiones hasta llegar a find del tratamiento.

Cuarto estadio: Ultima sesién

En la Ultima sesion con los pacientes obsesivos, se ha he-
cho exactamente o mismo que se ha referido con relacion a
los pacientes fobicos, por lo que, para evitar antipéticas re-
peticiones, nos remitimos a p. 126s.

2.3. Eficacia y €ficiencia del tratamiento
2.3.1. Muestra

El protocolo del tratamiento expuesto hasta aqui ha sido
aplicado a 24 sujetos, los cuales presentaban las tipologias
descritas de trastornos obsesivos. Esta muestra se componia
de 10 mujeres y 14 hombres, con una media de edad de 29
anos, a partir de un minimo de 17 afios, para el sujeto méas
joven, y un maximo de 51 afos para el sujeto de mas edad. El
grupo social de pertenencia de los sujetos era muy homogé-
neo, igual que sus profesiones. empleados, profesores, pro-
fesionales, médicos, agentes de comercio, estudiantes, etc.
Particularidad de esta muestra es que no comprendia a nin-
guna ama de casa.

La muestra, aunque representativa de realidades perso-
nales muy diversas unidas por sintomatologias del mismo tipo,
no es a nuestro entender bastante significativa todavia desde
el punto de vista estadistico, por cuanto el nimero de casos
tratados no es por el momento suficientemente elevado.
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2.3.2. Eficacia

Utilizando los mismos parametros empleados para la va
loracion de la eficacia del protocolo del tratamiento de los
trastornos fobicos, los resultados han sido los siguientes:

Diecisiete casos completamente resueltos, esto es, con so-
lucién completa del problema al final de la terapiay sin recai-
das por espacio de un afio.

Ningln caso muy mejorado, es decir, casos con remision
completa de los sintomas al final de la terapia, pero respecto
de los cuales se han declarado recaidas ligeras o esporadicas
en d follow-up.

Seis casos poco mejorados, es decir, casos con reduccion
parcial de la sintomatologia a final de la terapia, que han
referido la presencia de momentos obsesivos, episodios bas-
tante frecuentes, aunque definidos por los mismos sujetos co-
mo mucho menos intensos y frecuentes que la sintomatologia
anterior a la terapia.

Un caso sin modificar, es decir, un caso en €l que la terapia
se ha interrumpido después de diez sesiones, porque no habia
producido ningin cambio.

Ningin caso empeorado, es decir, ningin caso que, como
consecuencia del tratamiento, haya manifestado un empeo-
ramiento de los trastornos presentados al comienzo de la te-

rapia.

2.3.3. Eficiencia

La duracion media del tratamiento ha sido de 16,1 sesio-
nes, desde un minimo de 7 sesiones, para laterapia mas corta,
a un maximo de 31 sesiones para la terapia mas larga. Pero
también en este contexto, para ofrecer una imagen mas clara
de la eficiencia de la terapia, podemos subdividir en los cuatro
grupos de siempre los tratamientos realizados que han obteni-
do un resultado favorable (0 sea, los casos resueltos o muy
mejorados): tratamientos que han durado de 7 a 10 sesiones,
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de lia 20; de 21 a 30 y hasta 31 sesiones (véase el cuadro
resumen de los datos). De esta clasificacion de los datos resul-
taquecas e 94 % de los casos ha sido tratado en menos de 20
sesiones.

Cuadro resumen de los resultados del
tratamiento de los trastornos obsesivos

Eficacia n.° %
Casos resueltos 17 71
Casos muy mejorados

Casos escasamente mejorados 6 25
Casos sin modificar 4
Casos empeorados ~
Total de casos tratados 24 100

Eficiencia. Duracion media del tratamiento: sesiones 16,1

n.° de casos resueltos|n." casos %
0 muy mejorados

Duracion del tratamiento

De 7 a 10 sesiones 9 53
De 11 a 20 sesiones 7 41
De 21 a 30 sesiones 1 6

Hasta 31 sesiones

Reflexiones sobre los resultados

Los datos relativos a los resultados obtenidos con la apli-
cacion de nuestro modelo de terapia de los trastornos obsesi-
vos demuestran una eficacia satisfactoria, ya que en e 71 %
de los casos tratados se ha alcanzado la completa remision de
los sintomas presentados al inicio de laterapiay en ellos no se
han manifestado recaidas.

Hay que observar un mayor porcentaje, con relacion al
tratamiento de los trastornos fobicos, de los casos escasamen-
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te mejorados y la presencia de un caso sn modificar en ab-
soluto.

En cambio, por cuanto se refiere al tiempo empleado para
obtener tales resultados (eficiencia), también este protocolo
de tratamiento, igual que el anterior, ofrece resultados decidi-
damente sorprendentes, si se comparan con los tiempos nor-
males de la psicoterapia para los trastornos en discusion. De
hecho, €l 94 % de los casos con resultado positivo ha recibido
un tratamiento de menos de 20 sesiones.

J

1,/Como conclusién de este capitulo, nos parece importante
reflexionar sobre la importancia epistemolégica que desem-
pefia en psicoterapia, como en cualquier otro tipo de inter-
vencion terapéutica, la necesidad de estudiar y preparar un
plan especifico de intervencion para e problema que el pa-
ciente presenta.

Por lo demas, toda disciplina que quiera tener un minimo
caracter cientifico, en su metodologia de investigacién, ha de
preparar cuidadosamente sus propias técnicas de estudio e
intervenciéon de acuerdo con los objetivos que se proponga,
pero no adaptar los objetivos a sus teorias o0 técnicas.

Desde este punto de vista, parece absurda la conviccion,
frecuente entre los psicoterapeutas, de que, para resolver to-
da clase de problemas psiquicos y de la conducta, valen las
mismas técnicas psicoterapéuticas inmutables de siempre. Es-
ta postura entrafia la consecuencia de que parece indispensa-
ble adaptar € trastorno presentado a la teoria 'y a la técnica
del terapeuta.

Basandonos en lo explicado, creemos que solo pueden es-
tablecerse buenos planes especificos de tratamiento para de-
terminados trastornos, pero no existen panaceas universales.

Creemos, por ultimo, que una de las orientaciones funda
mentales de la futura investigacién en psicoterapia ha de con-
sistir en el estudio y la preparacion de programas especificos
de tratamiento, eficaces y eficientes.
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-Antes de censurar, habria que intentar vei s no
es posible dar una justificacion.»

G.C. Lichtenberg, Libro de consolacion

Después de haber presentado la praxis clinica estratégica
habitual y dos modelos especificos de tratamiento, aplicados a
una muestra especifica de sujetos, consideramos provechoso
describir algunos tipos especiales de intervencion terapéutica
hechos sobre sujetos que presentaban clases particulares de
problemas, para poner en evidencia, mas ala de las estra-
tegias y técnicas presentadas hasta este momento, cuan am-
plio y abierto a las mas dispares acciones es el campo de las
posibles intervenciones y que, ademas, a veces, en este con-
texto, es el destello creativo, que logra aceptar con un deter-
minado movimiento inesperado e imprevisible —y no la fria
técnica— , lo que es capaz de trastornar €l rigido sistema de la
patologia para abrirlo a cambio.

Siguiendo aln la analogia de los manuales del juego del
ajedrez, después de haber presentado las reglas y las estra-
tegias més usuales para obtener el jaque mate y vencer la
partida y dos series particulares de jugadas para lograr € ja-
gue mate de forma rpida en ciertas partidas de determinado
carécter, parece necesario, en orden a representar toda la
formidable gama de posibles combinaciones de jugadas y con-
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trajugadas en la interaccién gque se produce entre dos jugado-
res, mostrar algunas peculiares partidas realizadas, que mues-
tren la creatividad que, a veces, el juego requiere.

Todo esto, a nuestro entender, no se halla en contradic-
cién con cuanto hemos dicho en el capitulo anterior, sino que
representa un complemento, por cuanto creemos que existen
dentro del dambito de los problemas humanos tanto situacio-
nes semejantes que, dejando a salvo la originalidad de cada
una de ellas, al parecer pueden tratarse segin un modelo de
terapia comun y més bien predeterminado, como situaciones
absolutamente atipicas que exigen, para su tratamiento, inter-
venciones decididamente originales.

Pero a menudo, a partir precisamente de estas interven-
ciones originales es como se disponen estrategias terapéuticas
innovadoras, aplicables luego, con las adaptaciones conve-
nientes, a otras situaciones probleméticas. Por lo demas, en €l
proceso de crecimiento de una disciplina cientifica es necesa-
rio contar tanto con el contexto de justificacion como con el
contexto de descubrimiento.

1. Caso 1. la terapia sin lugar de terapia

Como caso clinico primero especial, queremos presentar
una intervencion terapéutica verdaderamente insolita y que
seguramente provocara alguna reaccion entre los lectores que
estén firmemente convencidos de la necesidad, en psicotera-
pia, de disponer necesariamente de un setting.

Habia sido invitado a una ciudad del norte de Italia para
dar un curso de conferencias dirigidas a educadores. Al fina
de una de estas conferencias, un joven educador me pidié una
entrevista privada. Era una mujer joven de veinticuatro afios,
que me suplicé que me ocupara de ella porque hacia cas dos
anos que sufria frecuentes ataques de panico que le producian
un blogqueo total y hasta, a veces, desvanecimientos. Cont6
gue esas crisis habian comenzado como consecuencia de una
serie de averiguaciones ansiégenas médicas, a las que habia
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tenido que someterse por sospechas de una enfermedad grave
gue luego resulté inexistente. A partir de entonces comenzé a
acusar crisis de panico. Estas empezaban a ser cada vez méas
intensas y frecuentes, hasta el punto de que, hacia algunos
meses, habia tenido que suspender el trabajo. La primera
respuesta que le di a aguella mujer fue que seria dificil inter-
venir, por cuanto la distancia entre los respectivos lugares de
residencia era decididamente notable. Y esto haria dificil se-
guir bien el caso. Pero aquella mujer no se desanimoé y dijo
gue seria capaz de ir a fin del mundo para hacerse curar.
Reaccioné replicando que podria darle direcciones de colegas
terapeutas mas cercanos, pero puso €ella tanta insistencia que,
asi, como por juego, tomé la decision de intentar algo no
usual. Le dije: «QOiga, creo que podremos solucionar sus pro-
blemas rapidamente y sin demasiados viges por parte de us-
ted. Yo tengo que venir todavia seis veces mas a esta ciudad.
Bien, en esas seis ocasiones, nos podemos ver antes 0 después
de la conferencia, aunque sea comiendo un bocadillo, e
iremos avanzando con la terapia de sus problemas.»

La joven educadora quedd aténita y sorprendida por la
disponibilidad del instructor y de la aparente absurdidad de
la idea de proceder a un tratamiento psicoterapéutico en
aquellas condiciones inusuales.

Y asi pusimos en marcha, inmediatamente, en aguel mis-
mo lugar (el vestibulo del aula de conferencias), €l tratamien-
to de los problemas de la joven educadora.

De hecho, siguiendo punto por punto el protocolo del tra-
tamiento de los trastornos fébicos, presentado en el capitulo
anterior, se llevd a cabo la primera reestructuracion (miedo
de la ayuda) y se asigno la primera prescripcion de comporta-
miento (el «diario de a bordo») (véase p. 119-120).

El segundo encuentro tuvo lugar dos semanas despuésy se
desarroll6 en un restaurante durante la hora de comer. La
mujer refirid haber puesto en practica la prescripcion del
«diario de a bordo» algunas veces (entregando las hojas con
las anotaciones) en concomitancia con los ataques de panico,
pero éstos habian sido bastante menos que los acostumbra-
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dos. Dijo, ademas, que se habia dado cuenta, anotando los
episodios, que a escribir su angustia y temor disminuian.
Afirmo, por ultimo, que se habia impuesto la obligacién de no
pedir ayuda a nadie, ni a los familiares ni a su novio.

Se pasd, por consiguiente, a redefinir de la manera acos-
tumbrada la situacion (véase p. 120s) insistiendo sobre todo
en el hecho de que los problemas no parecian ya tan invenci-
bles e inevitables como antes.

Después de esto le prescribi: 1) mantener todavia la tarea
del «diario de a bordo»; 2) la orden parad¢jica de la media
hora diaria (véase p. 122).

Id tercer encuentro lo mantuvimos en el vestibulo del aula
de conferencias, unos diez dias después. Hila refiridé que habia
tenido sblo dos episodios de panico, mas bien ligeros y reduci-
dos y controlados por medio de la escritura del «diario de a
bordo». Por lo que concierne a la media hora, refirido que no
habia sabido hallarse mal y que, a hacer esfuerzos por pensar
en la enfermedad y en el miedo de sentirse mal, la mente se le
iba a otra cosa totalmente distinta, y hasta se veia pensando
en cosas divertidas y episodios felices de su vida

Se procedi6, entonces, a una nueva redefinicién usual del
problema y de los efectos provocados por las prescripciones
(véase p. 1239) y a refuerzo de su confianza en la posibilidad
concretamente demostrada de solucionar sus sintomas. Por
altimo, se mantuvieron todavia las dos prescripciones de com-
portamiento.

El cuarto encuentro tuvo lugar dos semanas después, tam-
bién en un restaurante durante la hora de la comida. Aquella
joven mujer refirid que durante aguellas dos semanas no ha-
bia padecido ningun episodio critico de panico; solo algun que
otro momento de angustia que ni tan siquiera habia anotado,
porque le parecia tan leve respecto de las crisis anteriores
gue no creia que mereciera tal atencién. Explicd, ademas, que
durante la media hora diaria no lograba de ninguna manera
hacerse sentir miedo, mas bien le pasaban por la cabeza sélo
cosas positivas que con gusto habria hecho.

En aguel momento, después de haber redefinido, todavia
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segun la modalidad acostumbrada, la situacién como cla
ramente cambiada y haber puesto de relieve sus grandes dotes
personales demostradas, se procedi6 a quitar las dos prescrip-
ciones anteriores y a sugerir a la mujer que reanudara su tra-
bajo escolar, asignadndole la tarea de cumplir la «prescripcion
del antropo6logo» (véase, p. 138), tanto en la escuela con sus
colegas y los nifios como fuera de €ella con sus familiares, las
amistades y también las personas extrafas con las que se en-
contrara casualmente.

Después de un par de semanas, mantuvimos el ultimo en-
cuentro «terapéutico», una vez mas durante la comida en €l
restaurante. La mujer contd que habia reanudado el trabajo
sn ninguna clase de problemas y que hasta el hecho de
ocuparse de los nifios, observandolos y estudiandolos, la ha-
bia llevado a muchas reflexiones positivas, igual como,* por €l
hecho de observar y estudiar a sus colegas, habia descubierto
algunas cosas extrafias en algunos de ellos; lo cua le habia
producido el efecto positivo de no sentirse ya la Unica «bestia
rara.

En este momento se llevé a término la redefinicién del
cambio radical de la situacion y se puso en préactica la estra-
tegia usual de la Ultima sesion (véase p. 126s). Solo se le pidid
a la mujer que llamase por teléfono para informar de su pro-
pia situacion un mes después. Ella, puntual, telefoned dicien-
do que no habia experimentado ningin nuevo ataque de pé&
nico y que se sentia tan bien como pocas veces en su vida.

Esta claro que no cabe esperar ninguna conclusién razona-
ble de un solo caso tratado. Pero creemos que este gemplo
debe hacer reflexionar a los terapeutas sobre el hecho de que,
para lograr el cambio, no resulta tan indispensable mantener
la rigida exigencia del setting tradicional de la psicoterapia con
sesiones de frecuencia determinada, en una habitacion pre-
cisa, con € divan o € sofd, la media luz, etc.

Por lo demas, ya Freud habia demostrado lo mismo en la
solucion de los problemas psicosexuales de Méfiler.

Freud, de hecho, curé los problemas de Mahler, gran
amigo suyo, en el tiempo de un solo dia entero que pasaron
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juntos, vendo ambos a comer y paseando los dos por Viena
(Fachinelli 1983).

En este caso, Freud contradijo sus propios dictdmenes re-
lativos al setting psicoanalitico, pero llevd a cabo, por cierto,
una espléndida intervencion terapéutica breve y focal.

2. Caso 2: reedructurar la importancia de ser hermanos

Un psiquiatra, que ya no podia decirse joven, se dirigio a
nuestro Centro con la peticion de poder hacer un training. De
los coloquios preliminares aparecié una situacion critica y la
demanda de formaciéon se transform6é en una demanda de
ayuda.

La situacion era la siguiente. Narr6 que no se habia casado
porque nunca habia podido hacerlo: su sumisién morbosa,
primero a una madre castradora, luego a una hermana mayor
soltera, que a la muerte de la madre habia adoptado el papel
de autoridad familiar, no le habia permitido hacer aquella
opcion de vida. En la actualidad, tras la muerte de la herma-
na, vivia la misma morbosa sumisién respecto de su hermano
menor afectado por trastornos paranoicos.

Los dos hermanos habian crecido con la indiscutible su-
mision y morbosa relacion a esas dos figuras femeninas fa
miliares. Cada mujer que llegaban a conocer entraba en co-
lison con su situacion familiar, porque o no aguantaba la
confrontacion con la hermana o, en caso contrario, si podia
ponerse a su altura, tarde o temprano no podia evitar fuertes
fricciones con la mujer de la casa y tenia las de perder.

En pocas palabras, ambos hermanos habian vivido en la
imposibilidad de realizar su propia vida afectiva. Ademas, €l
psiquiatra declar6 que el hermano era un «paranoico» (segin
sus cuadros clinicos clasicos) y presentaba estados de delirio
eufdrico y de omnipotencia contrapuestos a estados de pro-
funda depresion; sin embargo, el estado dominante era el de
omnipotencia explosiva e hiperactividad.

En el momento presente, tras la desaparicion de la ultima
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mujer de la casa —la hermana habia muerto hacia unos dos
anos—, el hermano «paranoico» habia asumido el papel de
figura familiar dominante, ocupando plenamente el lugar
de la hermana desaparecida e interviniendo de manera violen-
tay explosiva en cualquier intento que hiciera su hermano de
instaurar una relacion afectiva.

El justificaba sus intervenciones contra las relaciones del
hermano afirmando que las mujeres con las que solia tratar no
eran dignas de él. Las definia como mujeres sin alma, super-
ficiales, sin vida interior e interesadas Unicamente por el di-
nero y la posicién de su hermano. Por estas razones, é se
sentia con el deber de intervenir para evitar que su hermano
diera un ma paso.

Durante los Ultimos afios, €l psiquiatra vivia una tormen-
tosa relacién con una mujer, la cual habia tenido que sufrir
primero las vejaciones de la hermana mayor, que varias veces
la habia agredido, y luego las del hermano que la insultaba y
hasta la agredia de manera violenta cada vez que trataba con
ella. La situacion habia llegado al punto de que, igua que en
las anteriores historias afectivas, nuestro paciente se hallaba
en la alternativa de tener que escoger entre quedarse dentro
de su morboso sistema familiar, abandonando a su compa-
fiera, o romper con su sistema familiar y lanzarse a la relacion
afectiva. Pero ahora la situacion se habia complicado por €l
hecho de que se habian quedado solos, los dos hermanos,
como nucleo familiar, y ademés €l psiquiatra era muy cons-
ciente de los problemas de su hermano y temia una grave
caida psiguica suya en caso de una ruptura o un abandono por
su parte. En otras palabras, se sentia verdaderamente crucifi-
cado por la situaciéon pseudochantgjista en que el hermano lo
mantenia inconscientemente. Pero, por otra parte, el psiquia-
tra valoraba mucho la relacién afectiva con la mujer, a la que
consideraba como su Ultima oportunidad para construir una
familia, habida cuenta que ya no erajoven. Ademas, la mujer
insistia en que él tenia que elegir entre estar con ella defini-
tivamente y bagjo e mismo techo o quedarse con el «herma-
nito» e interrumpir su relacion.
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En suma, nuestro psiquiatra se encontraba en la clésica
situacion descrita por la metafora del asno indeciso, €l cual,
estando en mitad del rio con las dforjas llenas de esponjas
gue cada vez le pesan mas por € agua que las va impregnan-
do, no acaba de decidir si camina hacia la orilla que tiene
delante o vuelve hacia la que tiene detrés, hasta que termina
arrastrado por la corriente. Ante este dilema y en situaciones
complicadas, la primera maniobra terapéutica consistio en va-
lorar atentamente como funcionaba la relacion morbosa entre
los dos hermanos para poder descubrir las posibles palancas
de cambio.

Id psiquiatra cuidaba farmacol égicamente de su hermano,
el cua obviamente no se habia dado nunca cuenta de su pro-
pia enfermedad mental, de una manera afable y en absoluto
autoritaria sufriendo las manias de él y su superioridad, inclu-
so porgue siempre habia preferido no contarle a su hermano
la situacion real en que se encontraba. Este, en cambio, en su
arrolladora euforia y omnipotencia, dominaba por completo
lavida familiar y socia de ambos, y Ilevaba ademés una activi-
dad profesional en el més absoluto caos en la que me-
nudeaban los problemas que el hermano psiquiatra se afanaba
por aplacar silenciosamente uno tras otro. De hecho, la situa-
cién parecia absolutamente paraddjica, por cuanto el herma-
no «paranoide» era quien poseia el poder real de regentar la
vida de ambos y hasta de inmiscuirse en la vida afectiva 'y en
la carrera profesional de su hermano psiquiatra. Era él quien
lo empujaba a seguir nuevos cursos de formacion y a parti-
cipar en congresos. El era quien pretendia buscar la compa-
flera adecuada al hermano. Era él, en su delirio de omnipo-
tencia, quien asumia resueltamente el control de cualquier
actividad social que incumbiera a cada uno de ellos.

La terapia se desarroll6 de la siguiente manera: se acordd
con €l psiquiatra que intentariamos una maniobra particular
para la cua se hacia necesaria la presencia de ambos herma-
nos en la sesion siguiente. El debia explicarle a otro que ello
resultaba necesario para su training, sin declarar para nada los
objetivos terapéuticos del encuentro.
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(Cuanto sigue es la transcripcion directa de algunas partes,
las mas significativas, de la sesion grabada en video, y la sinte-
sis de la misma y de didlogos posteriores.)

La conversacion comienza con la explicacién por parte del
terapeuta del motivo de la convocatoria del hermano do-
minante; dice que ello es indispensable para la formacion
psicoterapéutica del hermano psiquiatra. Luego prosigue ex-
plicando la importancia de intentar ayudarle, porque, tenien-
do problemas de inseguridad e inestabilidad emotiva, no dis-
pone del carisma necesario para ejercer con éxito su profesion
de psicoterapeuta y, para resolver este problema, se requiere
gue su hermano le ayude.

El hermano dominante, en un primer momento, perma-
nece sorprendido por tales afirmacionesy se culpabiliza por su
exuberancia («cuando digo mi opinién lo arrollo, pongo la
directa, pero él, introvertido como es, sucumbe...»), mientras
gue luego declara la necesidad de esta actitud para con su
hermano. Habla de hecho de la vida sentimental del hermano,
dice que en e pasado ha «malgastado» ocho afios con una
enfermera y que su actual comparfiera no tiene carécter y cul-
tura suficientes, por lo que afirma que se siente en el deber de
ayudarlo a encontrar una mujer adecuada. El psicologo lo
interrumpe y le dirige preguntas sobre su vida afectiva v,
cuando el sujeto dice que ha pasado algunos afios con una
mujer casada, le pregunta si cree que se trata de afios «mal-
gastados». Ante la respuesta negativa, le sugiere que reflexio-
ne sobre la diversa importancia dada a sus historias afectivas
comparada con la que da a las de su hermano.

Entonces se introduce la siguiente reestructuraciéon me-
diante una manifiesta reflexion sobre los caracteres diferentes
de ambos hermanos:

Terapeuta (dirigiéndose al hermano dominante): De las diarias que he
tenido con su hermano y con usted, me parece evidente que tienen como
dos velocidades diferentes y dos estilos de comunicacién distintos. Usted es
muy fuerte, exuberante, afirmativo; su hermano de usted es introvertido,
sumiso, conciliador. Es evidente que su hermano, en este tipo de dimensio-
nes familiares, se puede sentir arrollado por la excesiva velocidad de usted.
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Sabe usted, la diferencia entre ustedes dos es semejante a aquella que hay
entre un acorazado y un barco mercante. El acorazado es una nave de
guerra potentisima y veloz, mientras que €l barco mercante es una nave
lenta, resistente a la carga, pero que no puede desarrollar grandes veloci-
dades. Ahora imagine que ustedes dos son un acorazado que lleva a remol-
gue un barco mercante. Si el acorazado acelera demasiado, €l barco mer-
cante no aguanta la velocidad y puede romperse o volcar y hundirse en
las aguas (pausa). Por ejemplo, ahora usted se escapa por |la tangente de las
mujeres; calma, jno vayamos tan aprisal (pausa). Se requiere camay com-
prension, porque si no...

Hermano: Nos hacemos dafio el uno a otro.

7' Se perjudican mutuamente.

H.: Por ejemplo, por lo de estas chicas que estoy buscando...

T.. jCorrecto! Pero es evidente que la muchacha ha de gustar a su
hermano.

/1.: Claro, en definitiva la elige él... El problema es que ahora él esta
con otra 'y no sé como hacer que deje a esta mujer tan poca cosa.

T.: Usted sabe qué hacer. Pero si ahora su hermano esta viviendo una
relacion que le compensa, ¢por qué quiere quitérsela? jTambién usted
ha estado durante afios con una mujer equivocada! Y, no obstante, algo ha
recibido, ¢no?

/1.: Creo que si.

7. Ahora su hermano se encuentra en una situacion semejante. Recuer-
de que usted es como el acorazado que arrastra por detras el barco mercan-
te: si va demasiado aprisa puede volcarlo y hasta romperlo en mil pedazos.

H.: Entonces, no podemos hablar de ello...

T.. Si, sélo que con otra actitud. Con una actitud més eléstica. Todos
somos distintos, afortunadamente, y es preciso que sepamos respetar la
diversidad, los ritmos diferentes. A veces es dificil aceptar que el otro es
diferente a mi, sobre todo si siento mucho afecto por el otro.

H.: A mi me gustaria para mi hermano una mujer que pudiera llenar-
lo...

T.. Perdone, pero ¢tiene usted mujer?

H.: No.

T.: ¢No cree que su hermano piensa que usted se siente solo? El, por lo
menos, tiene una mujer...

/- Si..., lo pienso...

T.: Entonces ustedes han de crear una familia, pero abierta, no cerrada,
como ahora. Ustedes han vivido siempre juntos creando un vinculo algo
demasiado fuerte, aunque hermoso. Pero, para poder mantenerlo asi, inclu-
SO para que vaya a mas...

/l..- Es preciso un profundo respeto.

T.: Disponibilidad reciproca, ¢me explico?

H.: Si.

Reestructurar la importancia de ser hermanos

T.. Y no se escape por la tangente de las mujeres. Disponibilidad reci-
proca significa también que no sea usted el que hable siempre; degje hablar
también a su hermano (pausa). La primera vez que estuvieron aqui, conmi-
go, su hermano no hablé en todo el rato.

H.: Es verdad.

T.: Recuerde lo del acorazado y el barco mercante: a las personas se las
ayuda solo s lo piden, y no hay que arrollarlas.

H.: Entonces no deberia haber venido. Si yo no lo hubiera solicitado, él
no habria venido. Entiendo. Mi finalidad ha de ser impulsarlo, pero nunca
arrollarlo. Esta es la cuestion.

T.. Exacto. Estimular, nunca arrollar. Les sugiero esto por la inseguri-
dad y la inestabilidad de su hermano, porque si é no resuelve estos proble-
mas no serd nunca un buen psicoterapeuta.

H.: Oiga, doctor, ¢cuanto tiempo serd necesario para los problemas a
gue ha de enfrentarse?

T.. No me pida magia tan pronto. Le he dicho que hay que ir poco a
poco; ahora piense en ello (pausa). También usted tendra que encontrar
soluciones (pausa). Hay que hallar juntos el camino exacto, ¢entiende? Le
pido que colabore, porque creo que ha de ser muy (til para ambos.

En la siguiente sesion, € psiquiatra refirié con entusiasmo
gue su hermano, durante la semana, no habia interferido en
modo alguno en su vida afectiva'y no se habia mostrado ni tan
sblo deprimido o agresivo, sino més bien especialmente dispo-
nible y atento en lo que a él concernia.

Entonces se prescribié al psiquiatra que organizara unas
vacaciones con su compafiera para analizar las reacciones de
su hermano, en relacién con las cuales la maniobra sucesiva,
llevada a cabo en el transcurso de una nueva sesion, fue como
sigue:

T.: Muy bien, usted ha demostrado hallarse a la altura de las circunstan-
cias; he comenzado a ver en su hermano algo més de resolucién y esto debe
agradecérselo a usted, porque ha sabido darle més responsabilidad...

H.: Gracias, doctor, usted me ha hecho reflexionar y estoy muy satisfe-
cho de que mi hermano pueda ser una persona todavia més decidida. Pero,
doctor, con aguella mujer...

T.. De €ello queria hablarle, precisamente; creo que usted tiene que
esforzarse en encontrar una mujer mas adecuada para su hermano, pero
mientras no la encuentre deje que se divierta un poco con esta que no vae
mucho. ¢De acuerdo?

H.: De acuerdo, doctor. Vera como le encuentro la mujer adecuada.
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A la vuelta de sus vacaciones, € psiquiatra conté que el
hermano se habia portado perfectamente con él, no se ha-
bia sentido mal «voluntariamente» en ausencia suya, como
habia sucedido todas las veces que |0 habia «abandonado» por
algunos dias, obligandolo a volver inmediatamente. Se habian
mantenido en contacto telefénico con mucha frecuencia, pero
habia habido tranquilidad.

Le fue sugerido al psiquiatra, entonces, que organizara, si
era posible, una cena en casa con su compafiera, su hermano y
una amiga de su compariera.

De hecho, se trataba como de un cuarteto «adolescente»,
compuesto por el hermano con novia que procura una posible
novia a otro hermano, de entre las amigas de su novia.

El psiquiatra manifesté miedo de que este proyecto no
llevara a nada mas, por parte de su hermano, que a rechazo
de participar en la cena o bien, aln peor, a una explosion de
su agresividad contra su compafiera.

Con todo, se llegb a prescribir decididamente aquella si-
tuacion.

La noche, segun refirié el psiquiatra a la siguiente sesién,
transcurrio a su entender extraordinariamente bien. El her-
mano se avino rapidamente con la amiga de su compafiera,
con la que se mostré amabilisimo; durante toda la noche man-
tuvo un aire divertido con sus salidas y su desbordante vitali-
dad. Hasta repitieron la misma situacion de convivencia ague-
lla misma semana. Incluso el hermano sugirié a psiquiatra
invitar de nuevo a casa a las dos mujeres para una cena mas
intima en dias' sucesivos.

En aguel momento, el toque fina de este particular tipo
de intervencion consistio en convocar de nuevo a hermano
dominante y felicitarle vivamente por su habilidad demostra-
da en la colaboracién con el terapeuta para solucionar los
problemas del hermano psiquiatra, el cual ahora, a haber
alcanzado una mayor estabilidad emotiva y resolucién, seria

capaz de llevar a cabo €l training pedido a comienzo.

No se hizo ninguna referencia a las mujeres y a aquellas
cenas, 0 a la inversién radical de la situacién inicia (era €
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hermano psiquiatra quien habia hallado para él la compafiera
adecuada). El psiquiatra ahora tenia la posibilidad de realizar
su propia vida afectiva sin abandonar a hermano, pero tam-
bién este Ultimo, con aguellos emparejamientos, habia con-
traido con é una nueva relacién de complicidad: la compli-
cidad masculina del juego del galanteo. Basada en esta nueva
relacion, su situacion habia cambiado radicalmente.

Creemos que esta intervencién singular sobre un problema
humano particular representa un ejemplo: a) de cbmo es posi-
ble intervenir en problemas sin declarar la accién que se esta
realizando; b) del poder, a veces explosivo, del arte de la
reestructuracion y de pequefias e indirectas maniobras; c) de
la exigencia, a veces fundamental, de poner objetivos limita
dos en nuestra intervencion como terapeutas; de hecho, en
este caso no nos habiamos propuesto trabajar directamente y
de una manera focal sobre los trastornos paranoicos de uno de
los hermanos, en busca de una curacion suya profunda y de-
finitiva, sino que la intervencién se habia centrado solo en el
cambio concreto de la vida relacional de los dos hermanos,
procurando que tuviera otras caracteristicas de mayor correc-
cién y satisfaccion. Por tanto el objetivo se habia limitado solo
al desbloqgueo de una absurda situacién interpersonal y a su
sucesiva reorganizacion funcional; no se habia tomado en
consideracion una excesivamente laboriosa y, a nuestro
parecer, peligrosa, por improbable, curacion del sujeto pa-
ranoico. Muchas veces, no obstante, son las pequefias cosas
las que producen grandes efectos.

3. Caso 3: la utilidad del error; la invencion
de la «férmula magica»

El caso clinico especial que vamos a describir hace re-
ferencia a la ideacion de un tipo particular de prescripcion
muchas veces utilizada, luego, en el tratamiento de los sujetos
obsesivos. Lo que ofrece interés, a nuestro entender, es que
esta «invencion» ha sido fruto de un error del diagnostico y de
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la valoracion y de los procedimientos terapéuticos consiguien-
tes no precisamente adecuados al caso. Partiendo de un error,
se ha producido una situacion que ha llevado a un descarte
decisivo de las maniobras terapéuticas, que han debido
adecuarse a la particularidad de la situacién que se ha consti-
tuido, exigiendo esto aquel destello singular y creador que
pudiera producir el desquiciamiento real del problema. Como
sin el error inicial esto no habria sucedido, creemos que, a
veces, el error, si € terapeuta lo acepta con flexibilidad,
puede ser un camino de descubrimiento y un empuje «ne-
guentrépico» productivo del desarrollo de la terapia.

Ningun terapeuta es infalible, pero muchos no aceptan
equivocarse. En cambio, aceptar y analizar los propios errores
lleva a mejorar muchisimo la capacidad de intervencién.

El caso se refiere a una persona que se presenté pidiendo
una terapia: era una mujer joven que manifestaba una intensa
sintomatologia fobica. Empleada de veintiséis afios, declard
gue se habia visto obligada a suspender su trabajo hacia unas
dos semanas por la presencia acuciante de crisis de angustia y
de ataques inmovilizadores de panico, que le hacian imposible
desempefiar su trabajo como contable en una empresa.

La mujer presentd su propia sintomatologia, con propie-
dad de lenguaje y con una sorprendente claridad intelectual,
describiéndola ella misma como una perfecta sintomatologia
fobica y dando de €lla una representacion detallada y exhaus-
tiva, aduciendo ejemplos de sus ataques de panico y de su
estado de angustia. Refirido que habia estudiado sus propios
sintomas en libros de psicologia.

El terapeuta cay6 en el engafio de este «perfecto» auto-
diagnostico e inicié enseguida las maniobras terapéuticas si-
guiendo punto por punto el protocolo del tratamiento de los
trastornos fébicos (véase p. 116).

En la segunda sesion, la mujer conté que habia estado
mejor y que, anotando sus ataques de panico en el «diario de
a bordo», éstos desaparecian. Entreg6 al terapeuta el diario
gue habia recibido en la primera sesion, completamente Ileno
de anotaciones, junto con otro diario que habia comenzado
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por propia iniciativa siguiendo el modelo del primero, tam-
bién lleno de anotaciones. Esto sorprendié no poco a te-
rapeuta que, con todo, no dio mucha importancia al asunto y
procedio siguiendo el tratamiento usual de los trastornos f6-
bicos.

En la tercera sesion, la paciente refirié que sus sintomas
continuaban disminuyendo tanto en frecuencia como en in-
tensidad, pero entreg6 todavia dos cuadernos llenos de anota-
ciones. El terapeuta record6 a la mujer que debia interrumpir
la gjecucion de diario y prosiguié con la terapia habitual.

En la cuarta sesion, ella contd, respecto de la prescripcion
de la media hora (véase p. 122), que no lograba de ninguna
manera sentirse mal o sentir angustia durante la misma, pese a
gue se esforzaba por pensar en las peores situaciones o fanta-
sias, y hasta afirmé que le venian ganas de reir al recordarlo.
Declaré, ademas, que en aguel momento se sentia en dispo-
sicion de intentar |a reanudacion del trabajo. Pero lo divertido
del caso era que, pese a que la prescripcion le habia sido
retirada ya dos sesiones atrés, también esta vez habia entre-
gado los dos «diarios de a bordo» completamente llenos de
anotaciones, diciendo que escribir la hacia sentir decidi-
damente mejor, la descargaba.

Entonces se le presentd al terapeuta cierta duda, incluso
por el hecho de que, controlando los diarios de a bordo, se
habia dado cuenta de que la mujer no anotaba sblo |os episo-
dios criticos, sino todo cuanto le pasaba por la cabeza: pensa-
mientos, emociones, ideas, etc. Sin embargo, puesto que la
situacién sintomatica iba mejorando, €l terapeuta prosiguié
todavia con el tratamiento usual.

En la quinta sesion, la joven empleada explicé que habia
reingresado a trabgjo sin grandes problemas; habia experi-
mentado algin episodio de angustia, pero en forma contro-
lada. Pero entregd una vez més los dos cuadernos llenos de
anotaciones, afirmando, ante la pregunta del terapeuta acerca
de cudl era para ella la funcion de aquel pesado gercicio co-
tidiano, que para ella era fundamental escribir porque sentia
que de esta suerte no tendria manifestaciones fobicas. Estas
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fueron sus palabras textuales: «Doctor, sabe usted, para mi es
importantisimo escribir, aunque me cuesta mucho trabajo y
me lleva mucho tiempo, porque entiendo que asi controlo mis
miedos. Siento que escribir mantiene lejos mis ideas terribles;
es como si escribiendo lograra mantener alejadas fuera de mi
ciertas cosas.»

Entonces el terapeuta tuvo una auténtica iluminacion por
lo que se refiere a este comportamiento que parecia incon-
gruente con el diagndstico de sujetos fébicos y las acostum-
bradas reacciones de tales sujetos a tratamiento seguido, y se
dio cuenta de que se hallaba ante un sujeto basicamente ob-
sesivo. La mujer no habia interrumpido la realizacion del
diario porque estaba obsesivamente convencida de que cesar
en esta tarea habria producido el retorno de sus miedos y
crisis de panico. De hecho, la redaccion del «diario de a bor-
do» se habia transformado en un ritual obsesivo para tener
alegjados los sintomas. Esta consideracion se consolidé, luego,
con la profundizacion en algunos aspectos de la vida personal
de la mujer, dejados de lado anteriormente con el impetu del
tratamiento aparentemente eficaz y dando por bueno el per-
fecto diagnostico de fobia que la paciente misma habia ofre-
cido al terapeuta. De hecho, esta investigaciéon llevo a la
observacién de que la persona habia llegado a las crisis fobicas
como consecuencia de un largo periodo durante el cual ella se
habia visto obligada a realizar repetidas veces, durante lajor-
nada, algunos rituales de conducta. Estos, en su actividad
laboral, la conducian a una extremada inseguridad, a contro-
lar todo infinitas veces y a ho estar nunca segura y tranquila
respecto de sus acciones, hasta que comenzaron a presentarse
las crisis de péanico.

Por tanto, los ataques de pénico eran sélo el sintoma mas
explosivo de una raiz sintomatica obsesiva de los problemas
de lajoven mujer. Consiguientemente, la hipétesis diagndsti-
ca inicial, desviada por el autodiagnéstico de la paciente, no
era correcta y el tratamiento seguido, partiendo de aquel
diagndstico, habia llevado a mejoramientos concretos en la
conducta de la persona mediante una «rituahzacion obsesiva
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prescrita». Pero esto no podia considerarse ciertamente como
un éxito, porque probablemente, quitando el «ritual», la s-
tuacion se habria derrumbado de nuevo. El terapeuta entrd
claramente en crisis, no sabiendo cémo desenredar aquella
intrincada situacion que se habia constituido también debido a
su intervencién. Decidioé tomarse tiempo y, sin explicar nada
de lo que habia entendido en aguel momento, declaré a la
mujer que, si lo creia conveniente, podia continuar tranqui-
lamente escribiendo y entregandole los cuadernos de anota-
ciones.

El problema en aguella situacion era el siguiente: ¢como
intervenir sobre el temperamento obsesivo sin desajustar
aguella cierta mejora comportamental obtenida mediante un
tratamiento inadecuado? ¢COmo quitar el ritual obsesivo,
producido por la terapia, sin crear otros problemas?

Con estas atormentadas reflexiones llegd a madurar en la
mente del terapeuta una idea un tanto extrafia, pero eficaz.

A la siguiente sesidn, después de haber escuchado el infor-
me de la paciente, feliz con su situacion que iba mejorando, y
después de haber recibido los enésimos «diarios de abordo»,
colmados de anotaciones, €l terapeuta asigné a la paciente la
siguiente prescripcion: «Muy bien, pero podemos hacer to-
davia méas. Y para lograrlo, usted, como siempre, debera ha-
cer a pie delaletralo que le ordenaré. Viendo laimportancia
gue tiene para usted el escribir sus pensamientos y sus ideas,
asi como describir sus emociones y sus momentos criticos,
le asigno el deber de escribir, en este cuaderno que ahora le
daré, diez veces, siempre que le vengan ganas de escribir algo
para mi, la frase que ahora voy a escribir en la primera pagina
del cuadernillo. Es una frase en inglés; usted sabe algo de
inglés, ¢no? Pero ahora, como de costumbre, no me haga
preguntas; las explicaciones referentes a la tarea se las daré
después de que la haya puesto en préactica. Por ahora, jhagalo
y bastal»

En la primera pagina del cuaderno el terapeuta escribio
Think little and learn by doing! (Piensa poco y aprende de lo
gue haces).
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A la séptima sesion, la mujer volvié inquieta y refirio ha-
berse sentido tratada como una imbécil. Porque, escribiendo
la frase ordenada, se habia dado cuenta de la estupidez de
aquello, visto el significado del enunciado. Por consiguiente,
habia hecho la tarea solo dos veces y luego la habia dejado vy,
ademas, habia arrancado las dos péaginas en las que habia
redactado las anotaciones. Afirmd, por dltimo, que todas las
veces que le venian ganas de escribir para el terapeuta, se
sentia automaticamente una imbécil y por esta razén no habia
escrito nada.

La prescripcion, a pesar de la reaccién indignada de la
paciente, fue mantenida por otra semana, sin explicaciones.

En la octava sesién, la mujer refirié que no habia escrito
nada y que ni tan sélo habia tenido ganas de escribir para €l
terapeuta. Pero o méas importante, en esas dos semanas, era
qgue la paciente habia continuado experimentando cierto
bienestar y en aquel momento contaba que se sentia resuel-
tamente bien, con la presencia sélo de reacciones angustiosas
esporadicas, pronto reducidas y controladas. Y esto sin ne-
cesidad de recurrir a «ritual obsesivo» de las anotaciones en
el «diario de a bordo».

La terapia duré ain dos encuentros mas, habidos a una
distancia bastante méas espaciada, tendentes a la redefinicion
conclusiva referente a la autonomia personal adquirida por €l
sujeto.

-~ Podemos concluir esta exposicion de un caso particular,
reafirmando la necesidad, en terapia, de examinar continua-
mente la propia intervencion terapéutica. Y s ésta resulta
inadecuada, hay que tener suficiente flexibilidad mental y
capacidad de modificarla y reorientarla segin requiera el ca-
so. A veces esto puede llevar, como en el caso descrito, ala
programacion de estrategias nuevas y eficaces.

-> El error, pues, como el desorden, se convierte en un
elemento de ruptura de un equilibrio preexistente, que puede
llevar, si se aceptay utiliza, a la constitucion de nuevos equili-
brios més eficaces en el interior mismo del sistema, en este
caso de un sistema terapéutico.
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Un joven de veintinueve afios, alto, rubio, guapo, fasci-
nador y rico, galanteador y amado de muchisimas mujeres,
con fama de ser un auténtico play boy, se presenta en deman-
da de ayuda por su problema que cadifica de «dramatico».
Cuenta que hace casi un afio que no logra tener una ereccion
satisfactoria ni tampoco, por consiguiente, la posibilidad de
penetrar y alcanzar una relacién sexual positiva. El joven no
podia explicarse en modo alguno cémo podia haber surgido
este problema, teniendo en cuenta que habia estado con mu-
chisimas mujeres y habia tenido muchisimas relaciones sexua-
les positivas en el pasado. Pero, en los Ultimos tiempos, cada
vez que estaba por tener una relacién sexual, tenia una erec-
cion normal hasta el momento de la penetracion, luego aqué-
lla le disminuia hasta el total aflojamiento de su miembro, de
modo que se veia en la necesidad de interrumpir todo, cons-
ternado, confundido y humillado.

Nuestro play boy refirié también que, por mucho tiempo,
habia estado bajo los cuidados de un sexdlogo, €l cua le habia
prescrito que probara muchas técnicas, entre las que se conta-
ban la abstencion prolongada antes de una relacion, la pene-
tracién con el pene flaccido, la estimulacién manual y oral por
parte de la compafiera, coitos en las mas extrafias posiciones y
el uso de f&rmacos excitantes. Pero nada de todo esto habia
producido resultado alguno; cada vez que intentaba una pene-
tracion, su sexo volvia a la flaccidez. En e momento de la
peticion de terapia, €l joven se encontraba en un estado de
profunda depresion y sintomatologia obsesiva con relacion a
problemay estaba convencido ya de la imposibilidad de resol-
verlo, habida cuenta de todos los intentos de solucion fallidos
Ilevados a cabo hasta entonces. De la investigacién diagnosti-
ca, resulté que todo habia comenzado como consecuencia de
haber leido, en el pasado, en un periddico, un articulo relativo
a una teoria segun la cual todos los denominados play boys, es
decir, aquellas personas que experimentan muchas relaciones
sexuales con muchas personas distintas sin probar necesaria-
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mente amor, sino viviendo el hecho como un juego super-
ficial, tarde o temprano se volvian impotentes o eyaculadores
precoces. En resumen, segun esta teoria, dichas personas an-
tes 0 después tenian que manifestar problemas psicosexuales.
A partir de entonces, él habia empezado a pensar en esta
posibilidad, comenzando por tener ciertas dudas sobre la ver-
dadera eficiencia sexual. Y como puede muy bien entender el
lector, habia empezado a controlar, cada vez que tenia una
relacion, su eficiencia sexual, de modo que cay6 en el clésico
efecto de |la paradoja del «sé espontaneo». En otras palabras,
como en el cuento del ciempiés (véase p. 136), que nNo supo
andar més desde el momento en que empezé a pensar lo dificil
gue era hacerlo con cien pies a la vez, € joven play boy,
cuando empez06 a pensar y a controlar sus propias capacidades
sexuales, acabo por inhibirlas. De modo que entré en el juego
paraddjico del controlar cada vez més y, por consiguiente,
inhibir cada vez méas, hasta que la duda de poder tener un
problema se convirtié en una realidad. De hecho, la profecia
se habia autorrealizado a si misma®.

Esta hipétesis diagnostica quedaba confirmada también
por el hecho de que él contaba que, en las fases preliminares
de la relacion, todo iba bien, habia ereccién, pero en cuanto
se disponia a la penetracion (que para é era la auténtica
prueba de la eficiencia efectiva) su miembro volviase flaccido
y todos sus esfuerzos mecanicos o imaginativos para repro-
ducir la ereccién no lograban efecto alguno.

Llegados a esta valoracion del problemay del sistema per-
ceptivo-reactivo que lo mantenia operante y cada vez mas
complicado, se analiz6 atentamente la situacién comporta-
mental actual del sujeto para poder preparar la operacion
terapéutica.

El joven, en los Ultimos meses, rehuia cualquier relacion
sexual por miedo a caer en el papel humillante del impotente,
al que ya se habia acostumbrado, por lo que, cuando le su-

18. Con relacion a mecanismo de las profecias que se determinan a si mismas, cf. Watzlawick,
1981: version it., 1988, p. 87-105.
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cedia que se quedaba solo con una mujer, inventaba cualquier
excusa y huia victima de su miedo, pero cada vez més depri-
mido por esa situaciéon frustrante. Ademas, lo grotesco del
caso era que, siendo en verdad guapo y~deseable por las mu-
jeres, el que evitara cualquier intimidad sexual era interpre-
tado, por las mujeres que se acercaban a él con interés, como
el comportamiento de «guapo misterioso», u «hombre del
misterio», 10 cual servia para aumentar notablemente el de-
seo. Por tanto, se hallaba en una situacion paraddjica, porque
muchas mujeres, reforzadas por el deseo de aquel misterioso
hacerse desear, casi |0 asaltaban seduciéndolo, mientras que
él seveia en la necesidad de tener que huir de tales galanteos y
seducciones consciente de su incapacidad sexual y horrorizado
por tener que revelar su impotencia

A partir de esta base valorativa, durante la tercera sesion
se ided la siguiente estrategia terapéutica:

Terapeuta: Muy bien, creo que he entendido su problema y creo tam-
bién que podemos hacer algo para solucionarlo. Pero no sé si usted sera
capaz de hacer lo que le pido. Sin embargo, yo ahora se lo propongo, creo
gue puedo ayudarlo siempre y cuando, como hemos acordado, usted haga
al pie de la letra lo que le pido.

Paciente: Haria cualquier cosa por resolver mi problema, doctor. Di-
game usted y yo lo haré.

T.: De acuerdo. Quiero, pues, que, desde hoy hasta nuestra préxima
cita, que esta vez sera dentro de dos semanas para darle tiempo para hacer
lo que le pido, haga exactamente la siguiente tarea: debe salir con tres
mujeres diferentes, en el espacio de esos quince dias; a usted no le sera
dificil hallarlas, ¢no? Tendra que invitar a cada una de ellas a cenar fuera de
casa, en un local elegante e intimo, y comer a la luz de las velas platos
exquisitos. Tiene que crear una atmosfera romantica y seductora, de la que
yo, me parece, poco le puedo ensefiar visto su gran historial como seductor.
Después de la cena, entrada la noche, debera llevar la situacion hasta el
extremo de la relacion sexual, pero jesto es muy importante!, después de
unos juegos amorosos preliminares, usted debera interrumpir la actuacion y
tendra que explicar por completo y al detalle su problema, pidiendo discul-
pas a su compafiera por tener que marcharse por el hecho de que usted no
puede intentar darle ninguna satisfaccion erética. Luego, puesto que su
compariera ya ha sido puesta a corriente de su desgracia, y usted no tendra
ya que preocuparse por hacer una plancha, realice la relacion sexua tal
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como le venga; ahora ya ha explicado usted su problema y no sentira ver-
guenza, y un poco de placer es posible que lo tenga. ¢No cree?

P.: Doctor, usted me pide que declare mi impotencia. Pero asi lo van a
saber todos.

T.. Bien, ya le decia yo que no sabia si usted estaba dispuesto a hacer
lodo lo que se le pediria; quizés no esta en disposicién de hacerlo.

P.: No, no he dicho esto. Si ha de servir para algo, lo haré. Decidido.
Igual tarde o temprano terminardn todos por saberlo.

Como el lector habra entendido bien, a la situacién pa-
raddjica del paciente se ha respondido con una prescripcion
mas paraddjica todavia. El tener que declarar la propia im-
potencia inmediatamente antes de tener una relacion sexual
significa desvelar el terrible y embarazoso secreto de uno mis-
mo, pero significa también liberarse de la tensién tipica del
tener que lograr algo a toda costa, imponiéndose ser volun-
tariamente espontaneo en la ereccién, esfuerzo que de cos-
tumbre produce €l efecto paraddjico de inhibir la reaccién
espontanea.

En cambio, declarar antes la presunta impotencia de uno
mismo anula la «solucion ensayada» descrita, produciendo
por lo general el efecto de un extrafio relgjamiento emocional
y la libre expresion de la respuesta comportamental espon-
ténea, en este caso la ereccion. Asi ha sucedido también en el
caso de nuestro play boy, quien en la cuarta sesion refirié cas
incrédulo haber sido capaz de espléndidos y duraderos coitos
con cada una de las tres mujeres invitadas y seducidas. Estaba
estupefacto por el hecho de que, tras haber declarado total-
mente confuso y humillado su problema de impotencia, habia
sido capaz de sostener maravillosamente, y al contrario de
cuanto habia declarado, relaciones sexuales. Las mujeres, por
su parte, creian que habia pretendido tomarles el pelo a ha-
cerles aquella declaracion de impotencia seguida de una con-
tradictoria potencia sexual, y quedaban convencidas de que
se trataba de uno de sus trucos y juegos de seductor para
lograr acrecentar su participacion. De hecho, é explico que
las tres mujeres habian quedado muy impresionadas por su
confesién y manifestaron tan gran dulzura y disponibilidad
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que la situacion er6tica no hizo més que ganar en ternura y
belleza.

A nuestro joven play boy se le explico a detalle el tipo de
actuacion seguida y la clase de paradoja, de autosugestion
primero y de «solucion ensayada» luego, en que se habia me-
tido y encerrado durante todo su periodo problemético. Des-
pués de ello se determinaron dos citas, por asi decirlo, de
control, a una distancia de quince dias la primeray de un mes
la segunda, y se concluy6 el tratamiento.

Creemos que este caso es un gjemplo de como a veces, en
terapia, actuaciones o prescripciones muy simples pueden
producir efectos muy potentes, sdlo a condicién de que in-
cidan sobre las palancas que son responsables de la situacion
problematica.

No nos hemos planteado qué tipo de relacion morbosa
pudo tener aquel joven con su madre, ni tampoco qué terri-
bles traumas infantiles tuvo que pasar aquel hombre, ni s-
guiera qué dudas sobre su identidad sexual podia estar experi-
mentando nuestro paciente, sino que hemos centrado el in-
terés en hallar la solucién foca de su problema. Y esto sin
preguntarnos el porqué, pero analizando cual es, como fun-
ciona y pensando en cdmo cambiar la situacion problematica.
Si luego, tras la solucion del problema, el paciente desea efec-
tuar un largo vigje interior en busca de tantos posibles e hi-
potéticos «porqués» o explicaciones causales, siempre estard a
tiempo de hacerlo, pero lo hara liberado ya de su problema
concreto.
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LA INVESTIGACION EVALUADORA

«Aprender a tener siempre présenle con lucidez
que nadie es perfectamente feiz es quizas e ca
mino mas direeto para llegar a ser perfectamen-
te feliz. No hay nadie, es verdad, totalmente fe-
liz, pero hay muchisimos grados de sufrimiento;
éste es e mal.»

G.C. Lichtenberg, Libro de consolacion

Una de las criticas més repetidas que se dirigen a plantea-
miento estratégico en psicoterapia es la carencia de datos re-
lativos a los resultados efectivos de esta manera de hacer te-
rapia. En realidad, los investigadores dedicados a la valora-
cién comparada de los resultados referentes a diversos tipos
de psicoterapia lamentan el hecho de que los autores estra-
tégicos no hayan presentado nunca, de un modo sistematico y
comparable, datos relativos a los resultados de su labor te-
rapéutica.

Dicha critica se hace mucho mas grave cuando se afirma,
partiendo siempre de la ausencia de datos sisteméticos, que
este planteamiento de la terapia parece excesivamente tauma-
tdrgico y mégico para ser considerado un modelo repctible y
creible de psicoterapia. Todo esto, sin duda alguna, hay que
imputarlo a la poca importancia y atencion que hasta el mo-
mento presente han otorgado los autores estratégicos a la pre-
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sentacion de datos relativos a los resultados de la aplicacion
de su modelo de terapia, tal como es usua Yy tipico en la
investigacion psicolégica y social. La realidad es que estos
mismos autores han preferido dar con toda la razon mayor
espacio a las perspectivas tedricas innovadoras y a las refina-
das y quizas excéntricas tipologias de intervencion terapéuti-
ca, las cuales, s se las compara con los procedimientos te-
rapéuticos de otros modelos de psicoterapia, pueden a me-
nudo parecer como tipologias demasiado eficaces y cas mé&
gicas.

Lo que podria extrafiar aln mas a un observador exterior
al debate entre las psicoterapias es como el planteamiento
sistémico y su desarrollo estratégico, que fundamentan sus
teorias y sus praxis aplicativas en una rigurosa metodologia de
investigacién observadora (el uso de la grabacion en video,
del espejo unidireccional, del trabajo en equipo, etc., para lo
que se remite a capitulo tercero), pueden ser tan deficientes
respecto de un aspecto fundamental del rigor metodol 6gico,
como es € de la valoracion y presentacion sistematica de re-
sultados. Podria incluso parecer que esta refinada construc-
cién tedrico-préctica haya despreciado la exigencia de presen-
tar los datos relativos a los propios resultados de una manera
aceptable por la comunidad de investigadores. Rarosy limita-
dos son, en efecto, los intentos de presentar sistematicamente
los resultados efectivos de la terapia, como por ejemplo los de
Weakland y otros autores (1974).

La prueba de esta estridente disonancia, entre la abundan-
te cantidad de bibliografia sistémicay estratégica por lo que se
refiere a las teorias y procedimientos terapéuticos y la caren-
cia de presentaciones sisteméticas de los datos sobre resul-
tados efectivos de las terapias, la ofrece con claridad la ausen-
cia, en la bibliografia de investigacion comparada sobre los
resultados de las psicoterapias, de referencias directas al enfo-
gue sistémico y estratégico. Los pocos datos que hacen re-
ferencia a dicho enfoque o no son tomados en consideracion,
porque son muy pocos, o hacen cuerpo comdn con los datos
relativos a los resultados de las psicoterapias eclécticas®.

170

Criterios metodol dgicos

Por lo deméas, de acuerdo con Sirigatti®®, si los autores
sistémicos y estratégicos desean que los demas investigadores
tengan en cuenta sus resultados, deben presentarlos a la co-
munidad cientifica tal como exige la investigacion social, de
modo que sean también comparables con los datos relativos a
las demas tipologias de psicoterapia.

Partiendo de estas reflexiones y con la intencion de librar-
nos de esta clase de criticas que, entre otras cosas, reputamos
justificadas, presentamos, en las paginas que siguen, un estu-
dio valorativo de los resultados de la aplicacion del enfoque
estratégico, descrito hasta aqui, a una muestra de sujetos méas
bien numerosa y heterogénea.

Pero antes de proceder a la exposicion y discusion de
los datos, es importante detenernos en la consideracién de los
criterios metodolégicos de este estudio valorativo, de modo
gue clarifiguemos las opciones epistemol 6gicas de las que de-
penden los criterios utilizados.

1. Criterios metodolégicos
1.1. El concepto de €ficacia de la terapia

La valoracion de los efectos o del resultado obtenido me-
diante la intervencion terapéutica es, sin duda alguna, uno de
los argumentos méas espinosos a que ha de enfrentarse la
psicoterapia.

Esta dificultad se debe a hecho de que las diversas escue-
las de psicoterapia poseen criterios diferentes entre ellas para
establecer la eficacia de la terapia, 1o cua es consecuencia
inevitable de las diversas perspectivas tedricas que a veces
adoptan posiciones contrapuestas.

Por ejemplo, para un analista jungiano, la eficacia de la
terapia serd el logro de la «individuacion» personal, mientras

—~ 19. Para una visién de conjunto puesta al dia de la bibliografia de investigacion comparada
sobre resultados de la psicoterapia, cf. Garfield 1980, Sirigatti 1988.
20. Comunicacion personal, Siena 1988. il
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gue para un conductista el éxito terapéutico estara represen-
tado por la «extincién» del sintoma de la conducta.

Y este es s6lo-uno de los numerosos ejemplos posibles de
disparidad de concepcidn referente a los objetivos de la te-
rapiay ala valoracion del resultado en relacién con la eficacia
o0 la no eficacia del tratamiento. Es ldgico que diferentes
teorias sobre la personalidad humana prevean también distin-
tos objetivos por alcanzar y que estos objetivos distintos pre-
vean a su vez modalidades de valoracion del resultado diver-
sas entre si.

Una vez més, son nuestras percepciones y concepciones
las que determinan nuestras observaciones.

y>-"" otras palabras, es la concepcién tedrica sobre la «na-
turaleza humana» a que nos referimos lo que determina nues-
tros criterios de valoracion de lo que ha de considerarse sano
0 insano, normal o patolégico, y por tanto también el consi-
guiente concepto de «curacion» y los objetivos de la terapia.
Como consecuencia de ello, dentro del programa de la psico-
terapia existen muchos conceptos diversos de «curacion» asi
como muchos conceptos distintos de eficacia del tratamiento.
->Sin embargo, como afirma Sirigatti (1988, p. 230), parece
gue, en la actualidad, existe un cierto acuerdo en lo tocante a
definir como eficaz un tratamiento cuando éste lleva a

mejoria sintomatica;

mejoria productiva en el trabajo;

mejoria del equilibrio y del deseo sexual;

mejoria en las relaciones interpersonales;

aumento de la capacidad de hacer frente a los habituales

conflictos psicoldgicos;

aumento de la capacidad de reaccionar al estrés cotidiano.
-} El planteamiento estratégico de la terapia, como se ha
explicado en el capitulo segundo, no hace referencia a una
teoria que describa en clave definitiva los conceptos de nor-
malidad y anormalidad, y mucho menos a una teoria sobre la
«naturaleza humana» que describa todas y cada una de sus
caracteristicas; mas bien tiene que ver con la filosofia del co-
nocimiento constructivista, que, basandose en la idea del ca-
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récter irreductible de la naturaleza y la conducta humanas a
una Unica y omnicomprensiva descripcion y explicacién, se
interesa por las maneras adecuadas para que la relacion con
nuestra realidad sea més funcional. Desde esta perspectiva
tedrica, la eficacia de una intervencién terapéutica puede es-
tar representada por la resolucion del problema especifico que
el paciente presenta.

El concepto de «curacion» no ha de considerarse como €l
logro de un hipotético, por improbable, estado de absoluta
ausencia de problemas, sino como la superacion del problema
especifico que vive el sujeto, en un determinado momento y
contexto de su vida. Por consiguiente, la valoracién de los
efectos de la terapia puede considerarse ciertamente en con-
sonancia con los criterios antes descritos, en los que los inves-
tigadores se hallan de acuerdo, pero reafirmando el hecho de
gue no puede hacerse ninguna generalizacion absoluta y que
el éxito o e fracaso han de ser vistos desde los objetivos
gue nos proponemos. Por esto, en terapia, el éxito sera la
resoluciéon efectiva y permanente de los problemas presen-
tados por el pacientey el logro de los objetivos propuestos de
acuerdo con é como finalidad de la terapia.

> Ademas, e éxito o €l fracaso pueden existir a diversos
niveles y, por tanto, es conveniente considerar no sblo las
categorias de casos «resueltos» y no resueltos, sino también
las categorias relativas a los casos muy mejorados 0 poco me-
jorados, asi como es importante valorar la posibilidad de em-
peoramientos como consecuencia de la terapia (véase Sirigatti
1988, p. 221). El criterio de eficacia utilizado en este estudio
valoradvo se define en el apartado siguiente.

Eficacia del tratamiento

Para valorar la eficacia del tratamiento hemos utilizado
dos pardmetros: 1) La eficacia demostrada por el tratamiento
en su ejecucion, es decir, la valoracion del resultado find de la
terapia. ¢Se han alcanzado a fina de la terapia los objetivos
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prefijados y acordados con el sujeto que pide ayuda? ¢Se han
resuelto los problemas presentados por el paciente y han des-
aparecido a fina del tratamiento? 2) La eficacia del tra-
tamiento en el tiempo. O sea, s los resultados obtenidos al
fina de la terapia se mantienen en e tiempo 0 S mas bien se
presentan recaidas. O bien, si han aparecido trastornos susti-
tutivos de los originarios.

Para este fin se ha procedido a tresfollow-up (seguimien-
tos) a distancia de tres meses, seis meses y un afo desde €l
find del tratamiento. Estos follow-up han sido realizados en-
trevistando, ademas de a paciente individual, a su familia o su
compafiero o compafiera. La entrevista se ha estructurado
segun los puntos que cita Sirigatti (1988) y los objetivos pre-
fijados y acordados a comienzo de la terapia.

Consideramos que un caso esta resuelto, y por consiguien-
te que puede decirse que €l tatamiento ha tenido éxito si, y
solo si, ademas del resultado positivo de la eficacia 1, se ha
obtenido también una respuesta positiva al criterio 2. En otras
palabras, cuando la desaparicion de los sintomas y de los pro-
blemas al fina de la terapia se mantiene en el tiempo, sin que
se manifiesten recaidas o sintomas sustitutivos de los origi-
narios. '

Basandonos en este criterio metodolégico, se ha articu-
lado la valoracion de los efectos de la terapia en las siguientes
cinco categorias de resultado del tratamiento.

Casos resueltos. Esto es, casos con completa resolucion del
problema al final de la terapiay con ausencia de recaidas en €l
espacio de un afo.

Casos muy mejorados. Esto es, casos con remision com-
pleta de los sintomas al final de la terapia, que han demostra-
do en los follow-up un claro mejoramiento de su situacion,
pero también la presencia de ligeras recaidas esporédicas, ra-
pidamente controladas.

Casos poco mejorados. Esto es, casos con reduccion par-
cid de la sintomatologia a final del tratamiento, que han
referido en losfollow-up la presencia de frecuentes momentos
criticos y recaidas sintométicas. Aun cuando estas situaciones
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han sido definidas por el sujeto como mucho menos intensas
gue las anteriores a la terapia.

Casos sin cambio alguno. Esto es, casos en los que €l tra-
tamiento no ha llevado, en el tiempo de las diez sesiones, a
ningun cambio de la situacion problematica presentada por €l
paciente. En estos casos, se hainterrumpido el tratamiento en
la décima sesién con la conviccién de que, s no se ha logrado
cambiar nada en diez sesiones, es muy improbable que se
logre incluso con un periodo de tiempo mas largo de tra-
tamiento.

Casos empeorados. Esto es, casos en los que el tratamien-
to ha llevado a un empeoramiento de la situacion del pa-
ciente.

Ademas de definir y medir la €eficacia en sus diversas po-
sibilidades, a nuestro entender es muy importante valorar
también la eficacia de una intervencién terapéutica diferen-
ciandola en relacion con las diversas tipologias de los proble-
mas tratados. Esto quiere decir que es necesario, para una
mejor valoracion de la eficacia de un modelo de terapia, me-
dir a qué tipos de problemas hace frente el modelo con mayor
o0 menor eficacia, 0o sea, la eficacia diferencial.

Para esto, los datos que luego se presentan se han clasifi-
cado seguin ocho categorias de trastornos, 1o cual significa que
la valoracion de la eficacia, ademas de ser estudiada sobre la
muestra entera de los sujetos tratados, se ha diferenciado te-

niendo en cuenta las diversas tipologias de problemas tra-
tados. Las ocho categorias de trastornos o tipos de problemas
se han establecido clasificando en agolpamientos diagndsticos
la muestra de los casos tratados. La definicién del problema o
del trastorno, a veces no univoca, se ha hecho mediante la
consideracion de la sintomatologia preponderante o dominan-
te manifestada por el paciente.

La clasificacion hecha es la siguiente:

Trastornos foébicos.
Trastornos obsesivos.
Trastornos sexuales.
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Problemas de pareja

Problemas de identidad y relacion.
Trastornos depresivos.

Desdrdenes alimentarios.

Psicosis 0 presuntas psicosis.

Esta clasificacidn, realizada seglin una base empirica, es
reducible a las habituales clasificaciones tipicas de la biblio-
grafia diagndstica psicolégica y psiquiatrica (D.S.M. 111) para
todas las categorias de trastornos presentadas, menos la de los
trastornos de pareja, los cuales, quizas porque son problemas
puramente relaciénales, no son contemplados por esta biblio-
grafia sobre clasificaciones diagnosticas.

Hay que recordar, sin embargo, que el planteamiento sis-
t€émico y estratégico de la terapia se distancia de las clasifi-
caciones nosogréficas tradicionales y de los cuadros clinicos
psiquiétricos en cuanto se considera que son reductores de la
complejidad propia de los sistemas humanos. Preferimos ha-
blar de tipologias de problemas y de su solucién. La clasifi-
cacidbn que presentamos aqui, que podria parecer contradic-
toria con estas posiciones epistemoldgicas, se ha hecho con el
fin de permitir la comunicacion de resultados mas ala del
ambito de aquellos que se remiten al punto de vista sistémico.
Consideramos, ademas, que éste es el Unico modo de aceptar
una comparacion entre los resultados de este modo de hacer
terapia y los de otros modelos.

*> La presente subdivision segun tipologias de problemas, d
ser relativa a la muestra casual de casos tratados en €l espacio
de tiempo que va de enero de 1987 a septiembre de 1988, en €l
Centro de terapia estratégica de Arezzo, no representa cier-
tamente una distribucion equilibrada de casuistica. Por tanto,
para algunos tipos de problemas tratados, la casuistica es su-
ficientemente numerosa, mientras que, para otros tipos de
trastornos, el nimero de casos tratados es muy reducido, por
lo que no parece que pueda lograrse una valoracién completa
o fiable a nivel estadistico de la eficacia diferencia de la te-
rapia. Sin embargo, esto no impide la posibilidad de extraer
informaciones interesantes y Utiles también de esta subdi-
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vision articulada de la valoracién de la intervencion a partir
del tipo de problema tratado (véase cuadro 1, pag. 180).

En conclusion, de la presentacion de los datos segun la
mencionada modalidad es posible extraer conclusiones signi-
ficativas por lo que se refiere a la eficacia general del modelo
terapéutico, a las que hay que afiadir las valoraciones diferen-
ciales que, aun no siendo totalmente fiables para todas las
categorias de trastornos, vista la escasez de casos tratados,
ofrecen no obstante indicaciones mas especificas sobre la ca-
pacidad de intervencion del modelo de psicoterpia propuesto
en este trabajo.

12. El concepto de eficiencia de la terapia

Uno de los aspectos valorativos de |la psicoterapia referen-
te a los resultados menos investigado y menos considerado es,
como observa Garfield (1980), su eficiencia, es decir, la re-
lacion costes/beneficio de la terapia.

Y no obstante, esta propiedad desempefia un papel tedrico
y social muy importante; pues, de hecho, hay una buena di-
ferencia entre resolver determinados problemas en tres meses
0 en tres anos.

La diferencia esta en el costo a que se da lugar y sobre
todo en el hecho de que una persona cuanto antes resuelve sus
problemas que la han llevado a la terapia tanto mas pronto
vivird mejor, mejorando la calidad de su existencia y volvién-
dose mas feliz. Pero, cosa extrafia, como dice también Gar-
field (1980), lo que a parecer deberia ser una regla de ética
profesional fundamental para cualquier tipo de préctica te-
rapéutica, a saber, el intentar resolver lo antes posible los
problemas y los sufrimientos de la persona en demanda de
ayuda, no ha hallado entre los psicoterapeutas mucha consi-
deracion. El mismo autor explica esta actitud, aparentemente
incomprensible, de escasa atencion por parte de la mayoria de
psicoterapeutas a la eficiencia de su trabajo clinico, con €
hecho de que durante muchos decenios el pensamiento psico-
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terapéutico ha estado dominado por la idea de que, para ser
eficaz, la terapia debe ser larga, profunda y fatigosa

-* Pero esta concepcion, tipica de las teorias psicoterapéu-
ticas tradicionales, ha quedado solemnemente desmentida por
la investigacién sobre la eficacia comparada de la psicotera-
pia. De hecho, los datos demuestran con claridad que no hay
diferencias significativas entre los resultados obtenidos con
terapias a largo plazo y los obtenidos con terapias a corto
plazo (Avnet 1965, Muench 1965; Shlien 1957; Luborsky vy
Singer 1975; Garfield y otros autores 1971; Butcher y Koss
1978; Harris y otros autores 1963, 1964; Phillips y Wiener
1966; Gurman y Kniskern 1978). Incluso, en algunas de las
investigaciones realizadas, resulta mayor la eficacia que han
demostrado las terapias a breve plazo con relacion a la demos-
trada por las terapias a largo plazo. Por consiguiente, el que
no se tenga en cuenta la eficiencia del tratamiento parece que
depende solamente de la resistencia a cambio de las propias
convicciones por parte de aquellos psicoterapeutas que se re-
miten a las teorias tradicionales en psicoterapia.

Es evidente que para dichos psicoterapeutas es mas impor-
tante salvar la propia teoria sagrada que curar pronto y bien a
sus. pacientes.

Después de haber aclarado, por pura necesidad, estos
puntos, parece evidente que la consideracion atenta de la
eficiencia del trabajo clinico ha de ser un factor importante de
estudio cuando se quiera analizar y valorar la capacidad real
de intervencién de un modelo de terapia. De hecho, una vez
hemos establecido la eficacia de una terapia, cuanto mas
eficiente sea ésta tanto mas ha de ser tenida por positiva. En
otras palabras, el tiempo empleado para obtener un resultado
cualifica alin més el resultado mismo; en realidad, la relacion
entre coste y beneficios de una intervencion serd tanto mas
positiva cuanto més breve sea el tratamiento para obtener la
resolucion efectiva y permanente de los problemas presen-
tados.
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Eficiencia del tratamiento

Para medir la eficiencia del tratamiento de nuestro tra-
bajo, hemos recurrido a una clasificacion semejante a la utili-
zada para describir su eficacia (véase cuadro 2, pag. 181).

La eficiencia se ha medido en términos de duracién media
del tratamiento, tanto a nivel general de toda la muestra como
a nivel diferencial para cada tipo de trastorno. Ademas, la
eficiencia se ha valorado con mas precision separando de
la muestra total de casos tratados los casos considerados con
éxito positivo, es decir, los completamente resueltos y los muy
mejorados (véase cuadro 3, pag. 182).

Asi que, tras haber definido los criterios metodol 6gicos
del estudio valorativo, podemos pasar ya a la exposicion di-
recta de la investigacion y de sus resultados.

2. Exposicion de la investigacién
2.1. La muestra

La muestra estd representada por todos los tratamientos
realizados en el Centro de terapia estratégica de Arezzo. des-
de enero de 1987 hasta septiembre de 1988.

Puesto que el Centro es una empresa privada, los sujetos
tratados son personas que se han presentado autbnomamente
para ser tratadas, y representan una muestra por asignacion
casual.

La Unica variable comin a todos los sujetos es la peticién
de terapia en e mismo Centro, y e que a todos se les ha
aplicado el mismo planteamiento estratégico de la terapia.

Los casos tratados son 132, aunque se presentaron pidien-
do terapia 149 sujetos (17 [11 %] han abandonado la terapia
dentro de las tres primeras sesiones, por |0 que no son consi-
derados casos tratados sino casos drop-out).

La muestra se compone de 53 hombres y 79 mujeres; la
media de edades es de 26 afios, a partir de un minimo de.
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8 afios hasta un maximo de 71. El grupo de pertenencia social
y las actividades laborales de los sujetos son de o més dispa-
ratado y heterogéneo. La Unica observacion, a todas luces
obvia, que es preciso hacer es la circunstancia de que todos los
sujetos podian permitirse pagar la no exigua nota de honora-
rios de un Centro de psicoterapia privado, y esto apunta en
direccion al hecho de que ninguno de ellos se hallaba en serias
dificultades econdmicas.

2.2. Resultad os

C luniro 1
Eficacia del tratamiento. Periodo 1987-1988. «Follow-up» a un afio
Tioo de Cas | Caxsmy | Caspom| Cassn | Cess Cas
o resdtos | mgoredos | mgarados | modificar | empaoredos tratados
pretleTa n°% |n° % [Nn°% | n° % |n% % | n° %
Trastornos fébicos P 78| 7 7| 2 5 41 100
Trastornos obsesivos 7T 7 x| 1 4 24 100
Trastornos sexuales 0 67 2 13| 5 20 - - | 15 100
Problemas de pargja 9 100 9 100
Problemas de identidad
y relacion 8 & 3 2 2 14 100
Trastornos depresivos 8 & 2 10 100
Desordenes dimentarios | 4 67 1 171 1w 6 100
Psicosis o presuntas
psicosis 2 BB 7 54 2 |2 1B 13 100
Total NV 6 19 14|19 4 4 3| - - | 12 100

2.3. Reflexiones sobre los resultados

La presente valoracion de los resultados de la aplicacion
del modelo de psicoterapia presentado en este estudio para la
muestra descrita nos lleva a extraer algunas conclusiones que
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Cuadro 2
Duraciéon media del tratamiento. Total casos tratados
Tipo de Nmero de DuraC|on_ media Du,raf:lon Dufafclon
tratamiento minima maxima
problema casos . . .
(sesiones) (sesiones) (sesiones)
Trastornos fobicos 4 156 6 A
Trastornos obsesivos 24 16.1 7 31
Trastornos sexuales 5 120 5 P
Problemas de pargja 9 164 5 A
Problemas de iden-
tidad y relacion “ 131 5 3
Trastornos depresivos 10 176 6 40
Destrdenes alimentarios 6 140 7 2
Psicoss o presuntas
psicosis 13 22,6 10 43
Tota = media 159 media 6.4 media 34.8

nos hacen reflexionar tanto acerca de la capacidad de inter-
vencion de este modelo especifico como acerca de los temas
generales de la investigacion valorativa en psicoterapia.  *

1) La €ficacia del tipo de tratamiento queda claramente de-
mostrada y su porcentaje general de éxito se presenta decidi-
damente elevado. De hecho, los resultados positivos del tra-
tamiento se refieren a un 83 % de los casos tratados.

Ademas, esta eficacia resulta todavia mayor en lo tocante
a determinadas formas especificas de trastornos, como por
gjemplo los trastornos fébicos (agorafobia y ataques de pa-
nico), en los que ésta alcanza el 95 % de casos con éxito
terapéutico.

Si confrontamos estos datos con los resultados referidos
por la bibliografia de investigacion especializada en la eficacia
de las diferentes formas de psicoterapia (Andrews y Harvey
1981; Bergin y Strupp 1972; Garfield 1981; Giles 1983; Lu-
borsky y Singer 1975; Sirigatti 1988; Strupp y Hadley 1979),
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Cuadro 3
Eficiencia del tratamiento. Duracién media:
casos resueltos y muy mejorados

Tipo de Casos resueltos | Casos muy mgorados Total casos

problema n." duracion media| n.° duracion media| n.° duracion media
Trast. fébicos | 32 143 7 182 39 162
Trastornos

obsesivos 17 125 7 125
Trastornos

sexuaes 10 142 2 130 2 136
Problemas do

pargja 9 (>4 9 I(-4
Problemas de

identidad

y relacion 8 108 u 155
Trastornos 3 203

depresivos 8 187 8 ; 187
Desbrdenes

dimentarios 4 137 4 137
Psicoss o

presuntas

pScoss 2 420 9 319

7 218

Tod NV medial78 | 19 media 183 | 1 media 178

que valora el porcentaje de éxito positivo de las psicoterapias,
variable, segun sean los planteamientos y las investigaciones,
de un 50 % a cas el 80 % de los casos tratados, es evidente
gue el planteamiento de la terapia, utilizado en € trabajo
analizado por esta investigacion valorativa, posee una eficacia
superior a la media. Ademas, esta eficacia, como hemos di-
cho, ha superado también el limite de \osfollow-up a un afo
vista, desde €l fina del tratamiento.

2) La €ficacia del tratamiento se mantiene en el tiempo. De
hecho el porcentaje de las recaidas es notablemente bgjo y los
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resultados obtenidos a fina del tratamiento se han mante-
nido, en la mayoria de casos, hasta el tercero de losfollow-up,
a la distancia de un afo, haciendo improbables eventuales
futuras recaidas, y tampoco ha podido observarse la aparicion
de sintomas sustitutivos. Esto desmiente, de acuerdo con
cuanto afirma Garfield (1980), la suposicién, compartida por
muchos terapeutas, de que las terapias breves son super-
ficiales y sintométicas y que, por ello, suponen inevitablemen-
te recaidas en el problema originario (o en desplazamientos
del sintoma) a cierto tiempo de distancia.

3) La eficiencia del tratamiento es la caracteristica que, no
obstante, nos parece diferenciar de manera mas positiva los
resultados obtenidos mediante el planteamiento estratégico,
de los obtenidos mediante otros procedimientos psi coterapéu-
ticos. Es decir, el tiempo empleado para obtener resultados y
la consiguiente relacion costes/beneficios que de ello deriva.
Existe sin duda alguna, por cuanto se refiere a la eficiencia,
una gran diferencia entre una terapia que dura un promedio
de 14 sesiones y otra que dura un promedio de 835 (el pro-
medio de la duracién de los tratamientos psicoanaliticos anali-
zados por el Menninger Foundation Psychotherapy Research
Project, en Garfield 1981). El verdadero costo, referente a la
duracion mas o menos larga de la terapia, no es, a nuestro
entender, e econdmico, sino el existencial relativo a la ca-
lidad de la vida del paciente. Este puede tener la oportunidad
de vivir mejor, cambiando su situacion sintomética en espa-
cios de tiempo breves. Por gemplo, la diferencia real y con-
creta entre tratar las fobias graves de un paciente agorafébico
en 14 sesiones (unos tres o cuatro meses) o bien en 150 sesio-
nes (unos tres o cuatro anos) reside en el hecho de que, en la
primera hipétesis, el paciente después de unos pocos meses
vive decididamente mejor, libre de sus problemas, mientras
que, en la segunda hipétesis, vive mal, dominado por sus pro-
blemas, por espacio de més de tres aflos y medio. Esto signi-
fica que su vida se mantendra problematica por mas tiempo,
cuando de otra forma podria haberse vuelto menos proble-
matica en menos tiempo. Citando todavia una vez mas a Gar-
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fidd (1980), parece indispensable valorar, en el interés real
del bienestar del paciente, qué tipo de intervencién, aparte de
ser eficaz, expone a sujeto a menos costes, tanto en sentido
econémico como existencial. Valorando esto, segin dicho
autor, en relacion con los problemas especificos presentados,
habria que orientar €l tratamiento en la direccion de los pro-
cedimientos hipotéticamente mas eficientes. Si estos procedi-
mientos no funcionan, o no bastan para resolver totalmente
los problemas del paciente, entonces serd licito pasar a pro-
cedimientos menos eficientes, pero que podrian ser més efica-
ces para aquel determinado problema. Ya que, obviamente,
no todos los problemas humanos pueden resolverse en espa-
cios cortos de tiempo; pero, para tener seguridad al respecto
hay que probarlo primero. Por esto, una metodologia correcta
exige que se inicie probando si puede funcionar un tratamien-
to breve; pero, si ta tratamiento no funciona o no basta, se
puede pasar, si éste es €l caso, a un tratamiento a més largo
plazo.

Garantizada la eficacia de una intervencién terapéutica, su
eficiencia se convierte en un aspecto que debe ser tenido en
gran consideracion, porque asi lo exige el respeto ético a la
persona que pide ayuda y su derecho de estar bien lo antes
posible. Y si, para obtener esto es necesario utilizar estra-
tegias «manipuladoras» 0 «conflictos benéficos», como en
muchos de los procedimientos descritos en el presente vo-
lumen, creemos, basandonos en cuanto hemos afirmado an-
tes, que éste es el més ético y correcto de los comportamientos
terapéuticos, por cuanto su fin conduce a obtener o més réa-
pidamente posible la solucion de los problemas del paciente;
en otras palabras, su bienestar. La «manipulacion» y € «con-
flicto benéfico», por consiguiente, no son inhumanos instru-
mentos de tortura, sino estrategias para evitar la resistencia
del paciente a cambio y para llevarlo a sentirse mejor con los
menores costes posibles existenciales y econémicos.
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