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CAPITULO 1

LA FAMILIA COMO SISTEMA RELACIONAL

PREMISAS METODOLOGICAS

Para analizar la relacidn que existe entre comportamiento indivi-
dual y grupo familiar en un dnico acto de observacidn, es necesario
considerar a la familia como un todo organico, es decir, como un
sistema relacional' que supera y articula entre si los diversos com-
ponentes individuales. Por ende, si queremos observar la interac-
ciébn humana, y maés en particular la familia, siguiendo un enfoque
sistémico, debemos aplicarle las diversas formulaciones y las deduc-
ciones de los principios validos para los sistemas en general.?

En el curso del libro el lector podra darse cuenta de la diferencia
sustancial que existe entre los objetivos de la indagacidn psicologica
tradicional y los de la investigaciOn sistémica, en la que pierde im-
portancia lo que se refiere a la estructura interna de las diversas uni-
dades, tomadas aisladamente, y en cambio adquiere relieve y es ob-
jeto de busqueda lo que ocurre entre las unidades del sistema, es
decir, las modalidades segiin las cuales, momento por momento,
los cambios de una unidad van seguidos o precedidos por cambios
de las otras unidades.

Asi, partiendo de las afirmaciones de von Bertalanffy (1971),

! Se define como sistema relacional “‘al conjunto constituido por una o
mas unidades vinculadas entre si de modo que el cambio de estado de una
unidad va seguido por un cambio en las otras unidades; €ste va seguido de
nuevo por un cambio de estado en ]a unidad primitivamente modificada, y asi

sucesivamente’ (Parsons y Bales, 1953).

2 Para un estudio profundizado de esta materia remitimos al lector a los
textos fundamentales de la Teorig General de los Sistemas de von Bertalanffy
y de la Pragmitica de la Comunicacion Humana, de Watzlawick y colaborado-
res,
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para el cual todo organismo es un sistema, o sea un orden dindmico
de partes y procesos entre los que se ejercen interacciones recipro-
cas, del mismo modo se puede considerar la familia como un siste-

ma abierto® constituido por varias unidades ligadas entre si por re-
glas de comportamiento y por funciones dindmicas en constante
interaccidn entre si e intercambio con el exterior. De la misma ma-
nera se puede postular que todo grupo social es a su vez un sistema
constituido por multiples microsistcmas en interaccion dindmica.?

En este capitulo me limitaré a considerar s6lo tres aspectos de
las teorias sistémicas aplicadas a la familia, Utiles para comprender
luego el significado de una terapia relacionat:

a) La familia como sistema en constante transformacion, o bien
como sistemna que se adapta a las diferentes exigencias de los diver-
sos estadios de desarrollo por los que atraviesa (exigencias que
cambian también con la variacidon de los requerimientos sociales
qQue se le plantean en el curso del tiempo), con el fin de asegurar
continuidad y crecimiento psicosocial a los miembros que la com-
ponen (Minuchin, 1977).

Este doble proceso de continuidad v de crecimiento ocurre a
través de un equilibrio dinamico entre dos funciones aparentemente
contradictorias, tendencia homeostatica y capacidad de transfor-
macion: circuitos retroactivos actian a través de un complejo me-
canismo de retroalimentacidon (feed-back) orientado hacia el man-
tenimiento de 1a homeostasis (retroalimentacidn negativa), o bien
hacia el cambio (retroalimentacion positiva).

En efecto, la verificacion de la importancia de los mecanismos
de retroalimentacion negativa destinados a proteger 1a homeostasis
del sistema, en el ambito de familias con problemas psiquidtricos,
ha representado uno de los giros decisivos en el campo de la terapia
familiar.

3 Se define como abierto un sistema que intercambia materiales, energias
o informaciones con su ambiente.

* La unidad, particula elemental de todo sistema, cambia entonces segin
el sistema analizado: por ejemplo, en el sistema molecular la unidad es el 4to-

mo, pero st el sistema considerado es el 4&tomo, el principio de observacion
cambia radicalmente,
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Se evidencid asi que los sistemas familiares en los que se ha es-
tructurado en el tiempo un comportamiento patoldgico en alguno
de sus miembros, tienden a repetir casi automaticamente transac-
ciones dirigidas a mantener reglas® cada vez mads rigidas al servicio
de la homeostasis. ‘‘Jackson, al observar que las familias de los pa-
cientes psiquidtricos mostraban a menudo repercusiones importan-
tes (como depresidon, perturbaciones psicosomaticas, etcétera) en
el momento en que el paciente mejoraba, fue uno de los primeros
en postular que estos comportamientos, y quizds aun antes la enfer-
medad del paciente, eran mecanismos de tipo homeostatico, desti-
nados a salvaguardar el delicado equilibrio de un sistema perturba-
do” (en Watzlawick, 1971).

En el curso de los afios, sin embargo, el concepto de homeostasis
ha sido hipertrofiado y utilizado de un modo impropio o genérico,
hasta el punto de restrningir el 4mbito de expectativas respecto de
la capacidad de cambio de las familias “‘perturbadas’. La terapia
misma ha terminado a menudo por consolidar el statu guo, mas
bien que activar potencialidades creativas presentes en el sistema
familiar, aunque con frecuencia no se expresaran.®

En efecto, una de las criticas formuladas a l1a terapia familiar y a
la psicoterapia en general es la relativa al peligro de que €l proceso
terapéutico, en ultimo andlisis, readapte al individuo a modelos de
comportamiento que responden a estereotipos sociales y a roles y
funciones familiares rigidas, mas bien que producir un efecto libe-
rador en el plano individual y grupal.

Buckley llegd a invertir completamente esta tendencia a privile-

> Por regla de una relacion se entiende la estabilizacién de las definiciones
de la relacibn misma, a través de un proceso dindmico de ensayo y error.

® “En todas las familias existe un proceso de aprendizaje y de crecimiento
y es justamente alli donde un modelo de pura homeostasis comete los mayo-
res errores, porque estos efectos se hallan més cercanos a la retroaccion positi-
va>’ (Watzlawick, 1971). ‘**La diferenciacibn de! comportamiento —prosigue
Watzlawick—, el refuerzo, el aprendizaje, el crecimiento definitivo y la partida
de los hijos, todo eso indica que si bien la familia, desde un punto de vista, es-
ta equilibrada por la homeostasis, desde otro punto de vista intervienen en su
funcionamiento factores importantes y simultineos de cambio, por los cuales
el modelo de interaccion familiar debe incorporar estos y otros principios en
una configuracidbn mas compleja.”
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giar los procesos homeostaticos, afirmando que las retroalimenta-
ciones positivas son los vehiculos a través de los cuales los sistemas
sociales crecen, crean € innovan y, por consiguiente, los descnibe
como procesos morfogénicos (en Speer, 1970).

En realidad, *‘la tendencia homeostitica por un lado y la capaci-
dad de transformacion por el otro, en cuanto caracteres funcionales
del] sistema, no son respectivamente algo mejor ni peor’ (Selvini,
1975). Ambas cosas parecen indispensables para mantener el equi-
librio dindmico dentro del sistema mismo, en un continuum circu-
lar.”

b) La familia como sistema activo que se autogobierna, mediante
reglas que se han desarrollado y modificado en ¢l tiempo a través
del ensayo y el error, que permiten a los diversos miembros experi-
mentar 1o que esta permitido en la relacién y lo que no lo est4, hasta
llegar a una definicidén estable de la relacién, es decir, a la formacién
de una unidad sistémica regida por modalidades transaccionales
peculiares del sistema mismo® y susceptibles, con el tiempo, de
nuevas formulaciones y adaptaciones.

Como todo organismo humano, la familia no es un recipiente
pasivo sino un sistema intrinsecamente activo. Por lo tanto, vale
también para ella todo lo que dijo von Bertalanffy (1971) a propo-
sito del organismo activo: “El estimulo (por ejemplo, un cambio
en las condiciones externas) no causa un proceso €n un sistema

Por lo tanto, toda evaluacion en términos moralisticos resuita arbitraria
e initil, tal como es simplista considerar ia homeostasis y la transformacidn
como entidades separadas.

8 Minuchin (1977) afirma que ‘‘los modelos transaccionales que regulan el
comportamiento de los miembros de la familia se mantienen por obra de dos
sistemas coactivos. El primero comprende las reglas que rigen habitualmente
la organizacion familiar, es decir, la presencia de una jerarquia de poder —en
la cual padres ¢ hijos tienen diferentes niveles de autoridad— y de comple-
mentariedad de funciones —en la que los miembros de la pareja parental acep-
tan una interdependencia reciproca—. El segundo estd representado funda-
mentalmente por las nutuas expectativas de cada miembro de la famiha res-
pecto de los demds. El origen de estas expectativas est4 sepultado por anos de

negociaciones, explicitas e implicitas, sobre pequenos y grandes eventos ¢o-
tidianos’’,
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que de otra manera seria inerte: s6lo modifica procesos en un sis-
tema auténomamente activo’'.

Asi, todo tipo de tensidn, sea originada por cambios dentro de
la familia (intrasistémicos: el nacimiento de los hijos, su crecimiento
hasta que se independizan, un luto, un divorcio, etcétera) o provenga
del exterior (cambios intersistémicos: mudanzas, modificaciones
del ambiente o de las condiciones de trabajo, cambios profundos
en el plano de los valores, etcétera), vendrd a pesar sobre el sistema
de funcionamiento familiar y requerira un proceso de adaptacion,
es decir, una transformacidon constante de las interacciones familia-
res, capaz de mantener la continuidad de la familia, por un lado, y
de consentir el crecimiento de sus miembros, por otro. Y es justa-
mente en ocasién de cambios o presiones intra o intersistémicas de
particular importancia cuando surge la mayoria de las perturbacio-
nes llamadas psiquiatricas.

Baste observar las protfundas transformaciones ocurridas en me-
nos de un decenio en nuestro sistema social (acrecentada impor-
tancia de lo colectivo respecto de lo individual, cambio creciente y
radical en los roles vy en las funciones de la pareja tanto a nivel de
la relacion interpersonal como de la configuracién social, progresiva
disgregacion del modelo patriarcal de familia extensa con una auto-
nomf{a y diferenciacion cada vez mayor de la familia nuclear, cam-
bio de significatividad de la prole, etcétera) para comprender la
exigencia fundamental de buscar un equilibrio nuevo entre las ten-
dencias homeostaticas y el deseo de transformacion.

Tal buisqueda, en el plano de los pequefios grupos, puede llevar,
en situaciones particularmente expuestas, a descompensaciones ©
endurecimientos en uno o en otro sentido, con el consiguiente ma-
lestar individual, de pareja, y aun mas a menudo en el ambito de
los hijos.

Partiendo de estos supuestos, el primer objetivo del terapeuta
consistird en evaluar correctamente la incidencia de los factores
“perturbadores’ capaces en muchos casos de provocar una autén-
tica descompensacion en el funcionamiento familar: esta claro
que la ‘utilizacion de diagndsticos psiquiatricos o de terapias ten-
dientes a etiquetar al individuo en dificultades (ignorando su con-
texto social y los factores de presion internos y externos) terminan
por ser un ulterior elemento de descompensacidon, tanto mas dele-
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téreo porgque se lo hace actuar como tentativa de solucion del pro-
blema.’

¢) La familia como sistema abierto en interaccion con otros sis-
temas (escuela, fdbrica, barrio, instituto, grupo de coetdneos, etcé-
tera). En otras palabras, esto significa que las relaciones interfami-
liares se observan en relacidn dialéctica con el conjunto de las rela-
ciones sociales: las condicionan y estan a su vez condicionadas por
las normas y los valores de la sociedad circundante, a través de un
equilibrio dinamico.

De equilibrio dinamico habla también Lévi-Strauss cuando afirma,
a proposito de la relacidn entre grupo social y familias que lo cons-
tituyen, que tal relacidn “no es estdtica como la que existe entre la
pared y los ladrillos que 1a componen. Es mas bien un proceso diné-
mico de tensidn y oposicion con un punto de equilibrio extrema-
damente dificil de encontrar, porque su localizacidn exacta esti
sometida a infinitas variaciones que dependen del tiempo y de la
sociedad” (Lévi-Strauss, 1967).

Por consiguiente, si bien es verdad que centrar la observacion en
la familia es una opcién subjetiva, arbitraria y limitativa, sigue siendo
sin embargo cierto que ‘“la familia, en tanto instancia de socializa-
cidn —segiin la denominacion de Parsons— se ubica bastante antes
de la escuela, de los movimientos juveniles, de las pandillas de ado-
lescentes o simplemente del grupo de coetaneos, como intermedia-
ria entre lo que es propio de lo individual, de lo natural, de lo pri-
vado, v lo que pertenece a lo social, a lo cultural, a lo publico™
(Hochmann, 1973).

Por lo tanto, si partimos de la premisa de que la familia es un
sisterna entre otros sistemas, la exploracion de las relaciones inter-
personales y de las normas que regulan la vida de los grupos en los
que el individuo esta mas arraigado serd un elemento indispensable
para la comprension de los comportamientos de quienes forman
parte de éstos y para la realizacion de una intervencion significati-
va en sttuaciones de emergencia.

? ““En ciertas circunstancias los problemas surgen simplemente porque se
ha intentado errbneamente cambiar una dificultad existente, o bien —lo que
es aun més absurdo— una dificultad inexistente’’ (Watzlawick, 1974).
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DEL DIAGNOSTICO INDIVIDUAJ. AL ESTUDIO SISTEMICO
DEL COMPORTAMIENTO PERTURBADO

Si se aceptan los supuestos sistémicos antedichos, resulta clara Ja
exigencia de que se dirija la atencidn no a [a persona sino a los sis-
temas relacionales de los que participa: al pasar de lo individual a
lo colectivo, ¢l interés se traslada de hecho de la explicacion del
comportamiento individual, tomado aisladamente, a la observacion
de las interacciones que ocurren cntre los diversos miembros de la
familia y, en fin, entre 12 familia entendida como unidad vy los
otros sistemas que interactian con ella.

En un plano prictico, una observacién dedicada a estudiar los
datos y a las personas en funcion de la dindmica interactiva, mas
bien que de los significados intrinsecos, es decir una 6ptica relacio-
nal-sistémica, contrasta decididamente con la habitual vision me-
canicista-causal de los fenOmenos, que durante siglos ha dominado
nuestra cultura influyendo sobre nuestras modalidades de pensa-
miento mas cotidianas.

Afirmar que el comportamiento de un individuo es causa del
comportamiento de otro individuo es un error epistemologico, tal
como lo es decir que un nifio es “malo” en la escuela porque la fa-

milia no lo ha educado adecuadamente ( segiin una légica lineal:
defectuosa educacion familiar = mal comportamiento del nifio en
la escuela).

El error de presentar los problemas en términos diddicos de cau-
sa-efecto consiste en puntuar arbitrariamente una situacion de por
si circular, aislando un dato del contexto pragmaitico de los que lo
han precedido y de los que lo seguirin inmediatamente en el tiem-
po. Dentro de una perspectiva sistémica parece bastante limitativo
el significado de muchas intervenciones, sean farmacolégicas o psi-
coterapéuticas, fundadas sobre el supuesto de que el objeto de Ja
terapia es el individuo *‘enfermo’. En realidad, las modalidades de
abordaje que se originaron en la investigacion psicoldgica y psi-
quidtrica tradicional, en especial en el 4mbito de la infancia y la
adolescencia, se orientaron casi exclusivamente a observar al indi-
viduo como un organismo separado, considerando absolutamente
marginales todos los demas componentes que interactian con él.

El enfoque familiar, en efecto, ha sido aceptado con muchas re-
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ticencias en el sector de la infancia,'® tanto en los Estados Uni-
dos, donde se origind, como en Europa v en particular en Italia,
donde la psiquiatria infantil ha puesto siempre el acento sobre el
andlisis mds o menos prolijo de los conflictos intermmos del nifio v
de sus problemas de personalidad, prescindiendo de la observacién
profundizada de las relaciones familiares vy socicambientales del ni-
ffo mismo, consideradas de poca itmportancia o a lo sumo analjza-
das sélo en el nivel tedrico.

No se aparta mucho de este punto de vista, por lo menos en ios
resultados, el método de trabajo del equipo médico-psico-pedago-
gico en el cual aunque se ponga también el acento sobre el analisis
de las realidades contextuales del nifio, la fragmentacion de las in-
tervenciones y la jerarquizacidn rigida de los roles profesionales
lleva mas a una coleccidn tedrica, arbitraria y limitativa de los da-
tos, que a un real conocimiento de las necesidades del nifio y de su
familia.

E}l requerimiento de informaciones y la observacién directa del
contexto!'! en que se originé un determinado comportamiento ©
la confrontacidén entre modos diversos de dcfinir el problema por
parte de los directamente implicados en él, estd en verdad muy li-
mitada en 1os centros médicos, en los ambulatorios neuroldgicos y
psiquiatricos, en los centros de higiene mental, justamente porque

10 En el curso de este libro dedicaré mucho espacio al trabajo reatizado en
el 4&mbitoc de ninos v adolescentes, porgue en mi opinidn la validez de la tera-
pia familiar es directamente proporcional a la precocidad del tratamiento, res-
pecto del proceso de estructuracidén de un cierto comportatruento “*patologi-
co”, en sistemas todavia susceptibles de transformaciones significativas.

1 La importancia fundamental del contexto en que tiepe lugar toda

comunicaciébn bumana es una adquisicién reciente de la indagacion socio-
psicologica, Frases, relaciones, actitudes, estados de dnimo asumen un signifi-
cado respecto de una situacion especifica, o sea, de las circunstancias particu-
lares que, en un preciso momento, circundan a una o mas personas € influyen
en su comportamiento. No evaluar todo esto puede significar atribuir 2 un
comporiamiento dado un significado totalmente distinto, hasta llegar a consi-
derarlo anormal, insensato, malvado, absurdo, delictivo, etcétera. Resultara
tanto més incomprensible cuanto mads rigida y convencional sea la perspectiva
del observador. **Si un hombre se lava los dientes en una calle llena de gente
en lugar de hacerlo en su bano, es muy ficil Qque termine en una dependencia
policial 0 quizds en el manicomio™ (Watzlawick, 1971).



LA FAMILIA COMO SISTEMA RELACIONAL 25

la mayor parte de los profesionales creen que pueden explicar el
comportamiento ‘‘perturbado’ imaginando que el nifio o el adulto
que lo muestra esta “‘enfermo’’.

En este sentido la Idgica de la internacién en un manicomio o en
un pabellon de crénicos aparece decididamente como carcelaria y
claramente antisistémica.

La intervencion sobre la crisis, cuando se la realiza, termina in-
variablemente por conducir 2 una fase de aislamiento si el circuito
del temor vy de la consiguiente delegacion, por un comportamiento
considerado ¢on excesiva precipitacién como peligroso o anormal,
no se sustituye por un enfoque tendiente a captar sus aspectos
contextuales mas significativos v a descifrar su lenguaje en térmi-
nos relacionales, para enfrentar iuego el real problema que reside
mucho mas a menudo enfrelas personas que en la persona que re-
sulta ser la mas implicada.

El nifto en dificultades es con frecuencia objeto de observacién
seglin una modalidad no disimil de la que aplica ¢l laboratorista en
sus investigaciones: su comportamiento “enfermo” o ‘‘desviado™
serd el preparado que se analizard en el microscopio en la fase diag-
néstica,

La terapia variard ademas segtin las exigencias: unas veces s¢ ba-
sara en fdrmacos, otras s¢ oricntard segun términos pedagdgicos. o
serd mas intensiva como ¢en el caso de una terapia de juego. pero
siempre trashucira un enfoque diagnostico dirigido a aislar el 6rga-
no enfermo del conjunto de las otras relaciones significativas.

Un modo completamente distinto de plantear el problema con-
siste en considerar a la familia como un sistema del cual el nifio for-
ma parte (que s6lo ¢s obviamente uno entre varios, como la escue-
la, el barrio, el clan, etcétera) y en cuyo ambito pucde asumir un
significado el’ comportamiento “diverso’. Se prescinde asi de la
necesidad de reconstruir una historia y una evolucién cjinica con
puros fines anamnésicos: se prefiere comenzar de cero, analizando
las relaciones que existen aqui y aghora entre el nifio y la familia,
ch un Unico acto de observacioén.

Este tipo dc analisis ha sido objeto de muchas criticas por parte
de quienes han visto en €l una modalidad acritica y mas particular-
mente un enfoque que termine por desinteresarse de la historici-
dad del individuo. Se trata, sin embargo, de una crifica superficial,
en tanto a través del andlisis de las relaciones interpersonales mas
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significativas y actuales de los componentes de una familia se lie-
gard necesariamente a vincular los datos observados con la evolu-
cion histérica de la familia misma, en un cuadro sistémico, es de-
cir, no limitindose a una investigacidn etioldgica de claro cufio mé-
dico.

Hacerlo significa considerar a 1a familia como un sistema relacio-
nal. es decir, no como la suma de una serie de comportamientos in-
dividuales separados, sino como algo que, aun incluyendo todo
eso, de alguna manera 1o supera y lo articula en un conjunto fun-
cional.'?

Una vez desviado ¢l foco de una optica individual a una sisté-
mica, también la intervencion famibar resuita trunca y parcial si ho
permite incluir en su campo de indagacién las otras realidades sig-
nificativas que inferactitan con la familia: 1a escuela, e! trabajo de
los padres. el barrio, la vecindad, el grupo de coetaneos.

Tal peligro ha sido subrayado por uno de 1os mas geniales tera-
peutas familiares, Salvador Minuchin, cuando afirma que “‘el cam-
po que enfoca la terapia familiar es necesanamenfe mds amplio
que el de la psiquiatria infantil tradicional, pero incluso la terapia
familiar ha tendido a limitar sus intervenciones al ambito familiar,
sin ampliar su campo a la escuela, el barrio, 0 en algunos casos in-
cluso a la familia extensa’ (Minuchin, 1970).

En tal sentido. Auerswald divide a los estudiosos de los proble-
inas familiares en tres categorias.

1)} aquellos cuyo modo de valorar un problema sigue una epis-
temologia tradicional lineal;

2) aquellos que han desarrollado una epistemologia ecoldgica o
han virado hacia ella;

3) aquellos que estdn pasando de la primera a la segunda.

Y ademas, al describir la manera ¢n que se puede plantear un
programa de formacion para jovenes terapeutas de la familia, afir-
ma que: “La mejor manera de exponer a las personas interesadas a
situaciones en que deban razonar en términos ecoldgicos, consiste

12 La totalidad se define como 1o opuesto de la sumatividad vy es una carac-
teristica fundamental de los sistemas abiertos: el conjunto de las partes cons-
tituye algo mas y distinto de la suma de é&stas.
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en enviarlas a un gueto urbano, asigndndoles la tarea de planear co-

mo actuar con familias en dificultades y proporcionandoles simul-
tdneamente un sistema de informacién que contenga todo Io que
sabemos sobre individuos, familias y sistemas sociales, incluido el
conocimiento de la teoria general de los sistemas, de la cibernética,
de la teoria de la informacion, de la anttopologia cultural, de la
cinética de la ecologia general y social,'? de la territorialidad hu-
mana, etcétera’ (Auerswald, 1972).

En la dimensién historica v sociopolitica italiana, considero que
el modelo sistémico puede asumir significados y perspectivas dis-
tintos de los que tuvo en el contexto norteamericano, donde gio-
balmente las técnicas psiquiatricas aun mas avanzadas han termina-
do por sumergirse en la realidad sin analizarla politicamente, con
el resultado ultimo de reducir a un ambito técnico, sectorializado,
toda posibilidad de transformacion de la realidad misma. So6lo si
logramos superar la dicotomia entre el acto técnico y el acto poli-
tico y cerrar la fractura entre las lineas propias de la investigacidn
soctologica en el plano de los grandes grupos y las de la investiga-
cién interpersonal en el plano de los pequefios grupos {donde es
mas urgente el requerimiento de avuda psicolégica y terapéutica),
podremos llegar a mirar al individuo como una unidad ; sobre todo,
se restituird la subjetividad al paciente, que se¢ senfird menos dis-
tinto y cada vez mas parte viva de la colectividad social.

El concepto de enfesmedad mental individual ha entrado en cri-
sis, y junto con él, toda la psiquiatria tradicional. *‘La respuesta
parece estar implicita en la crisis: es la psicologia social, la psiquia-
tria de las familias, de los grupos, de las comunidades, la psiquia-
tria de los trastornos colectivos. Pero en este punto conviene pre-
guntarse qué le pide el sistema politico a la psiquiatria, y st por
acaso las nuevas tareas confiadas a esta disciplina no resultan bas-
tante mds importantes y, al mismo tiempo, mas peligrosas que en
el pasado’’ (Jervis, 1975).

La peligrosidad serd, en mi opinidn, particularmente acentuada
si persiste la discontinuidad entre el sistema politico y la satisfac-
cidn de las exigencias de la comunidad en lo referente a asistencia

13 para Herry Aponte e} enfoque ecoldgico-sistémico asegura que todo el
proceso de planificacidon parz una comunidad responda a las realidades v a las
necesidades de esa misma comunidad™ (Aponte, 1974),
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(incluso psicolGgica); la importancia me parece que se vincula con
la posibilidad de una superacién de! concepto de neutralidad téc-
nica, por una parte, y de que llegue a soldarse lo individual con lo
social y lo comunitario, por otra.

Lo cual replantea, en filtimo andlisis, ‘‘la exigencia de considerar
que la prictica politica y la terapia (como intervencién que se rea-
liza respecto del pequeiio grupo), son intervenciones cuya homoge-
neidad es fundamental reconocer y respetar’’ (Cancrini, 1974).

ELECCION DE UNA INTERVENCION

La familia Bianchi, en la que Gianni, hijo de catorce afios, tiene
un comportamiento rebelde y se ve implicado repetidamente en
hurtos, tanto en su casa como fuera de ella, padece un evidente es-
tado de malestar.

Tratemos de observar diferentes posibilidades de intervencién
para poder evaluar Ia manera de obtener un cambio estable del es-
tado de malestar, es decir, que resulte liberador para Gianni y para
todo el grupo familiar.

Mandar a Gianni al colegio: permitiria quizds que disminuyera
transitoriamente el estado de malestar de los progenitores; sin du-
da un menor malestar por parte de éstos y de la hermana mayor,

Marina, en el exterior, en tanto no se sentirian seflalados por los
vecinos v conocidos como ‘‘la familia que tiene un ladrén en la ca-
sa'’.

Gianni vivira su envio al colegio como un castigo, por ser la
“oveja negra’ de la familia; es probable que al volver esté resentido
contra sus familiares, y el resultado tltimo serd un empeoramiento
de su comportamiento habitual.

Enviar a Gianni a una institucién de reeducacién: acentuaria la
culpabilizacion del muchacho; también los familiares sentirian
amenazada su reputacidon social a raiz de una medida mads grave y
estigmatizante, que sdlo se toma porque se vuelve “inevitable”.

Suministrar farmacos a Gianni: seria un intento de contencién
de un ¢omportamiento socialmente inaceptable, al que se Ic aplica
una etiqueta diagndstica (caracterialidad, perturbaciones de la per-
sonalidad, etcétera) para justificar el uso del fairmaco. De esta ma-
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nera se termina por reforzar el peso de la perturbacidon, considera-
da cada vez més intrinseca a la persona, hasta hacerla inevitable.

En la mejor de las hip6tesis una intervencién farmacoldgica pro-
duciria cambios muy fransitonos, provocados de un modo magico
desde el exterior, v excluiria a Gianni y a! contexto familiar de
una busqueda y de un empeno comin en superar el problema.

Proponer a Gianni una psicoterapia individual: podria llevar a
una profundizacion de varios componentes de la personalidad de
Gianni y de sus conflictos internos o interpersonales, pero exlui-
ria, indudablemente, a los progenitores, a la hermana vy al contexto
ambiental: la busqueda del cambio estaria sdlo a cargo de Giann;
o, mejor dicho, de la diada Gianni-terapeuta.

Lo que parece criticable en el enfoque individual no es por cier-
to la profundizacién de conflictualidades internas del individuo,
sino la hipotesis conceptual segiin la cual se deben buscar las cau-
sas del comportamiento disocial de Gianni deniro de su persona,
prescindiendo, por ende. de un analisis relacional de los vinculos
familiares vy socioambicntales.

Una modalidad de intervencidn asi concebida puede tener ¢on-
secuencias notables en el plano familiar y social. Al responder al
requerimiento de una familia en dificultades con un diagnostico in-
dividual y con una propuesta de terapia que se desarrolla igual-
mente en el plano individual, se propone una explicacion de este
tipo: Gianni se comporta de un modo disocial y rebelde porque es
disocial v rebelde, v se corrobora asi con la autoridad de un “‘ex-
perto” un proceso de invalidacidn de la esencia misma de Giannt.

A la familia de 1a que Gianni proviene v cuyas dificultades €l ex-
presa, el diagndstico v la sucesiva terapia individual pueden pare-
cerle una realidad desagradable, pero en ultima instancia tranquili-
zadora, porque la “‘enfermedad” de Gianni explica las dificul*ades
de la familia, sin cuestionar a esta ultima, que sélo ha sufrido los
efectos.!'®

14 Esto resulta particularmente evidente en el caso de familias en las que
uno de los hijos esid afectado por una enfermedad orgdnica; en estos casos se
asiste a menudo a una limjtacién significativa de la autonomia del nifio y a
una amplificacién dei problema (bastante mas alld de las caracteristicas pro-
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En el plano del contexto social, por altimo, el diagndstico y la
terapia individual de Gianni legitiman una praxis y una organiza-
cidn de la asistencia basada en el modelo médico de la enfermedad
v en roles profesionales que acentian los de la tradicidn médico-
quirargica; el resultado ultimo de tal proceder es necesariamente
un proceso gradual de marginacion y de amplificacion de la diver-
sidad; la disocialidad de Gianni, una vez etiquetada, serd el 6rgano
enfermo que hay que curar y devolver curado. Familia v comuni-
dad no se sentirdn participes, en ningun nivel, de un proceso vivi-
do como maégico, y en todo caso realizado sin que se requiera una
implicacién directa de aquéllas.

Observemos ahora una infervencion sistémica, partiendo de al-
gunas premtisas generales. El terapeuta convocard a la familia en
pleno, tratando de establecer desde el primer momento una atmos-
fera confidencial y colaborativa. Muchas familias, en efecto, ya
han ensayado varios caminos en busca de la solucion del probiema,
sin obtener ninglin resultado. Pedir ayuda externa quizis signifique
para ellas una confirmacién de su incapacidad para resolver auté-
nomamenie sus propias dificultades. Es ficil que piensen que que-
daran ulteriormente expuestas a las criticas del terapeuta. E] hecho
mismo de que se las llame a la consulta como grupo resulta con
frecuencia embarazoso; alguno de los familiares puede sentirse
arrastrado contra su voluntad a una empresa de la que no piensa
obtener muchos beneficios, e incluso gquizds resulte perjudicado.
En particular, el nifio o el adolescente ‘“‘perturbado” es general-
mente el mads resentido, en tanto lo llevan a la terapia porgque €l ¢s
el “problema’ de la familia.

Sera misidn del terapeuta crear un confexto terapeutico tran-
quilizador y colaborativo evitando asumir el rol de juez que debe
pronunciar una sentencia, o el de aliado de alguno, o el rol parali-

pias del mal), ambas ligadas tanto a los supuestos culturales y al prejuicio so-
cial respecto de ciertas enfermedades (epilepsia, espasticidad, retardo mental,
mongolismo)} come a la utilizacion de la perturbacion orginica, que se realiza
en el Ambito del sistemna familiar. Un tratamiento centrado @inicamente sobre
e] nific que presenta una de estas afecciones termina oficializando su rol de
enfermo y explicando a los familiares el origen de sus conflictos, sin cuestio-
nar en lo més minimo el prejuicio social. La perturbacidn organica serd enton-
ces un pozo donde vendrin a confluir las tensiones familiares y extrafamilia-
res y de donde todos se sentirdn autorizados a extraer lo que les plazca.
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zante de defensor del que parece débil (es decir, debera conjurar
un deslizamiento de contexto desde su primerisimoQ contacto con
el sistema familiar).

Una gran mayoria de las familias ¢s derivada a terapia con un
diagnodstico, ya formulado de antemano, referente a una disfun-
cion de uno de sus miembros. Los familiares mismos, por otra
parte, aun en ausencia de tal circunstancia, se muestran fuerte-
mente condicionados a razonar segiin la 1ogica de la delegacion ab-
soluta al técnico, que deberd modificar 1o que no funciona en el
paciente identificado, o, a lo sumo, proporcionarles algunas indi-
caciones de comportamiento para salir del problema, sin esperar,
por lo demas, ningin requerimiento de participacidn directa de
ellos ¢n 1a solucidn.

Es sorprendente observar cémo una redefinicidén clara y oportu-
na de las competencias en juego puede llevar a menudo a una
transformacidén radical de ta terapia. Esta ya no sc basard sobre un
estercotipo de intervencidén técnica, orientada a buscar una solu-
¢idn sea en la habilidad o en la reputacion del médico o del traba-
jador social en general, sea en la accion milagrosa del fammaco, sino
que se fundard sobre el andlisis sistémico de los problemas reales
de la familia y sobre la activacion de todas las valencias positivas y
autoterapéuticas que todo ndcleo social posee en su interior. Serd
entonces ¢) sistema familiar el que tomard a su cargo la gestion de
los problemas relacionales que se van evidenciando y se constitui-
14 en el eje del proceso terapéutico.

Siguiendo esta logica, ya no tiene sentido razonar segin una
modalidad diagnodstica tradicional, y por ende es también mnutil
el uso de conceptos y térmminos inherentes al modelo médico. El
terapeuta relacional podra en cambio ubicarse en una primera fase
como consultor de los problemas quc la familia trae a la terapia, v
en seguida como supervisor de los esfuerzos realizados por ésta en
el curso sucesivo de la terapia.

Para realizarlo el trabajador social debe entrar a formar parte del
sistema familiar con su bagaje técnico de experiencias, pero tam-
bién con su personalidad, su fantasia, su sentido de¢l humor, su ca-
pacidad para participar en las emociones de los demds, renuncian-
do al atavio magico y falso del “curador’ '*

1% «“Cuando el terapeuta se permite transformarse en un *curador’, la fa-
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As], deberd estar tainbién en condiciones de evaluar si una inter-
vencidn terapcutica es correcta o no lo es, negando la terapia en
los casos en que ¢l “‘problema’ sea la resultante de contradicciones
sociales, enmascaradas deirds de un sintoma psiquidtrico, o bien
cuando la familia se vea forzada a aceptar, sin quererlo, una inter-
vencidn porque se {a impone algin otro (la escuela, instituto, etceé-
tera).

Volviendo ahora a la familia Bianchi, querria sefialar que los ro-
bos de Gianni se tomaran de todos modos en consideracion; el te-
rapeuta indagard empero sobre el problema en términos relaciona-
les: saber cdmo, dénde, cudndo, con quién, por qué Gianni roba
ne sera importante para hacer un diagndstico de estructura de la
personalidad del muchacho, sino mads bien para observar y explorar
los efectos de estos comportamientos sobre los otros miembros de
la familia y también fuera de ella (profesores, coetineos, parientes,
etcétera), y en seguida para ver como el comportamiento de estos
ultimos incide sobre el de Gianni v, en fin, el contexto general en
gue ocurren estas interacciones.

Por ejemplo, siguiendo una Sptica relacional, los hurtos de Gian-
ni podran representar una modalidad mds o menos explicita me-
diante la cual la madre puede cnticar el modelo educativo paterno
¢ su ausentismo en la gestidn familiar; o para el padre, la confirma-
cion de la ‘‘justa’” rebelibn del hijo ante una actitud matemna
aprénsiva y perfeccionista, o para Marina una f4cil cobertura ten-
diente a obtener mayor autonomia en el exterior, dentro de un
ambiente famibar rigido y autoritario; para Gianni, por iltimo, un
modo, aunque agresivo, de imponer sus propias “reglas’ a sus pro-
genitores, con el fin de obtener mayor libertad; en otros casos los
hurtos del muchacho pueden cumplir una funcion protectora res-
pecto de los conflictos conyugales, que podrdn asi ser desviados
mediantc el rol delictivo desempefiado por Gianni,

En un andlisis sistémico los hurtos de Gianni pueden indicar tam-
bién un malestar respecto del mundo externo, o traducir un pro-
blema mas complejo. Gianni repite el afio, se ve rechazado por la
escuela y ademas siente que ha frustrado las expectativas de sus pa-
dres a causa de su mal rendimiento escolar.

miliz entra en disfuncibn para esperar que éste cumpla su trabajo’’ (Bowen,
1966).
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Rechazo por parte de la escuela y frustracion de las expectativas
parentales. negados en el nivel paternal, termman por llevar a Gianni
al unico comportamiento auténomo de que dispone: el sintoma.

Otra fuente de malestar extrafamiliar, bastante mas grave, puede
ser la desocupacién del padre y una consiguiente inseguridad social,
en este caso los hurtos de Gianni funcionan como campana de alar-
ma de una disfuncidn social de alcance méds amplio, y la atencidén
debera centrarse necesariamente en €l nivel sociopolitico mas que
en términos estrictamente terapéuticos. Esto significa que al traba-
jador psiquidtrico se le requiere un conocimiento profundizado
del contexto social, que es donde nacc la necesidad especifica, para
comprender los limites y el significado de su propia accidn técnica;
conocimiento tanto mas indispensable si se quiere ver la situacidn
en términos correctos de relaciones entre sistemas.

Misidn de) terapeuta es por lo tanto comprender el problema en
términos relacionales mediante la contribucién de todos los miem-
bros de la famiha, y trazar en su mente un “mapa’ de la estructura
familiar, es decir, como resultante de las interacciones mas signifi-
cativas, tanto intra como extrafamiliares.

Entonces el terapeuta podri pedir a cada uno de los miembros
de la familia, incluido Gianni, que definan juntos un objetivo que
produzca un cambio estable y dé solucion al problema. También
pedird a cada uno que defina en términos concretos su propia con-
tribucién para lograr el objetivo concertado. En estos términos la
terapia ya no es algo misterioso, venido de lo alto, sino que repre-
senta mas bien el fruto de un compromiso de colaboracidon, ratifi-
cado por todos, junto con un extrafio privilegiado, que desempefia
asi la funcidén de activador y mediador de la familia.

Por ofra parte, si los componentes extrafamiliares del problema
que presenta Gianni fueran los de mayor gravitacion, sera tarea del
terapeuta, por ejemplo, proponer una intervencion basada en una
confrontacion mas clara y activa entre escuela y familia como ins-
tituciones!® o denunciar un estado de disfuncidon social insosteni-

'6 “Una contradiccién que el terapeuta tiene a menudo que manejar, &s la
de aceptal en terapia problemas cuyo mandante no estd representado por la
familia, sino por otras instituciones, por ¢jemplo la escuela. Son frecuentes
los cascs e que los padres son objeto de una especie de chantaje, ‘por ¢l bien
del nific', por ejemple cuando la aceptacion en la clase o la promocién estin
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ble: su accidn podrd consistir de nuevo en una tarea de mediaciéon
y activacion de los interlocutores mias directamente implicados en
el problema, para salir luego definitivamente del campo.

Analizar en términos sistémicos resulta sin duda mas dificil que
formular diagnoésticos individuales, asi como intervenir eficazmente
en términos relacionales es mas complejo que suministrar farmacos,
pero parece se€r el camino justo para una comprensidon mads honda
del problema.

Un enfoque relacional-sistémico requiere entonces una formacion
seriz y profunda en contacto con la comunidad, que permita supe-
Iar un mero conocimiento académico vy tedrico de las problematicas
interactivas, mediante [a superacion de viejos y rigidos esquemas
de roles profesionales, para asumir una compeiencia nueva y efec-
tiva.

Por lo tanto, si bien las motivaciones para una operatividad asi
orientada parecen alentadoras, preocupa sin embargo l1a posibilidad
de que sobre la onda de una euforia suscitada por el descubrimiento
de un instrumento operativo indudablemente eficaz, se termine
por recaer en un discurso lineal de causa-efecto, en el cual la familia
venga a representar el motivo “culpabie’ de las dificultades expre-
sadas por uno de sus miembros. En este caso se correria el riesgo
de hacer pesar sobre la familia aquel mismo diagndstico de enfer-
medad, precedentemente formulado respecto del paciente indivi-
dual. Y todo ello pese a un enfoque que en el plano tedrico finca
justamente su onginalidad en una observacidn circular de las reglas
inter e intrasistémicas.

La terapia familiar y relacional, si se la capta v conduce de un
modo correcto en el ambitoc de la comunidad, puede considerarse
como una forma de psiquiatria social,'” en la cual la intervencion
sobre la familia en particular tiende a iluminar los conflictos mads

sujetas 3 un tratamiento psicoterapéutico. En estas circunstancias el trata-
miento, sea con inclusibn del nifio o con la familia sola, resultaria incorrecto
por el simple hecho de que si una dificultad surge en un contexto, también és-
te debe ser tomado en cuenta" (Andolfi-Menghi, 1976).

17 <13 psiquiatria comunitaria es s6lo un instrumento, no un fin, para lle-
gar a la extincidn de Ia enfermedad psiquidtrica entendida como etigqueta,
marginacibn y opresidn, evitando crear un idolo en la comunidad™ {Andolfi y
otros, 1976).
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evidentes de sus miembros y a liberar al paciente identificado de las
tensiones vinculadas con su ¢ondicién de chivo emisario. v la inter-
vencidn en la comunidad a evidenciar la relacion existente entre
los problemas de esa familia especifica y los de otros nucleos socia-
les cn unintento de romper el circulo vicioso del ostracismo social.
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