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cAPlITULULO

El enfoque interaccional:
Gonceptos perdurables del Mental Research Institute (MR])

Wendel A. Ray » Paul Watzlawick

“No existe no interesarse, el miembro de una familia sdio es refativamente independien-
le, y ya sea que lo reconozca o no, permanentemente responde a jas evaluaciones que
{os otros reffejan’.

Jackson. 1959.

“Una y otra vez ha sido necesario aprender la feccitn de que el observador influye en lo

que observa, y es claro... que la leccin deberd ser aprendida una vez més... En el campo

de la salud mental, no sélo debemos contar con ef efecto natural de las propias parciali- -
dades del chservador, sino que también tenemos que tratar con una segunda variable: ef J
efecto de esta parcialidad sobre el paciente™.

Jackson, 1969,

MBRIl: Quiénes somos

Hace poco mas de 50 afios, en octubre de 1952, Gregory Bateson y su equipo, formado en aquel
entonces por John Weakland y Jay Haley, comenzaron el primero de una setie de cuatro proyectos de
investigacién que se extenderian a lo largo de una década. El tema: la naturaleza de las paradojas en los
procesos de comunicacién. Establecido en Menlo Park, California, V.A. Hospital, el psiquiatra William
Fry pronto se unié al grupo. Gregory Bateson esclichd a Don Jackson dar una charla sobre el tema de la
homeostasis familiar y en enerc de 1954 se unié al equipo (Jackson, 1968; Baleson, 1954),

Durante la siguiente década estos investigadores hicieron historia, creando la Teoria de la Comunicacién
0 de las Interacciones de la conducta humana y ayudando a proyectar los campos de [a cibernélica
aplicada a la comprensién de la conducta humana, a la terapia familiar y de pareja con orientacién
Interaccional y més tarde, a la terapia breve.

. Lo que de algin modo es meos conocido es que Don Jackson fundé el Mendal Research Institute (MRI)
en 1958 con el propdsito explicito de continuar la investigacion pionera comenzada por Gregory Bateson
Y su equipo, en lo que desde entonces se ha dado a conocer como el "Grupo de Palo Alto” {Jackson,

1959, 1963a; escritor del staff, 1958a y b; Weakland, 1979). Desde el principio otros tres miembros -

del equipo de Bateson (Weakland, Haley y Fry) se convirtieron en investigadores fundadores asociados.
Gregory Bateson trabajaba como consultor mientras que su mujer Lois, una trabajadora social clinica,
trabajaba como investigadora asociada. Virginia Satir, MSW, se uni¢ al equipo como primera Directora de
Formacidn. Continuaron las contribuciones pioneras a la teorfa y a la terapia familiar:

“El Instituto ha establecido que fa familia se puede tratar como una unidad terapéutica y el conceplo
cada vez gana mas reconocimiento. También ha demostrado que en ciertos casos este método es mds
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expedito, econdmico y efectivo gue Ia psicoterapia individual v provee material para el estudio de fa
organizacién familiar” (Boletin de Noticias del MRI, 1963),

Definicidén ode los enfogues interaccionales

La Teorfa de la Comunicacién o de las Interacciones estd constituida por un conjunto de conceptos in-
terrelacionados que, fomados en conjunto, proveen una logica coherente para comprender la naturaleza
de la conducta humana (Bateson, 1951 y 1955; Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1956 y 1963;
Bateson y Jackson, 1964; Jackson, 1952, 1954, 1955, 1957a, 1958 y 1965 a y b; Watzlawick,
1964; Watzlawick, Beavin-Bavelas y Jacksen, 1967; Ray, 1989, 1995 y 2004). Cuatro de los princi-
pios mds fundamentales ser&n esbozados en breve.

Las orientaciones clinicas méas ampliamente reconocidas que derivan directamente de la Teorfa de las
interacciones, o que han recibide mucha influencia de ésta, incluyen la Terapia Familiar Conjunta de
Jackson (Jackson, 1957b, 1959 y 1961; Jackson y Weakland, 1959 y 1961; Jackson y Watzlawick,
1963), el método de Virginia Satir de ia Terapia Familiar Conjunta (Satir, 1964, 1965y 1972); I3 Tera-
pia Familiar Estratégica de Jay Haley y Cloé Madanes {Haley, 1963, 1973 y 1974; Madanes, 1981 y
1984); la Terapia Breve del MRI (Walzlawick, Weakland y Fisch, 1974; Weakland, Fisch, Watzlawick y
Bodin, 1974; Fisch, Weakland y Segal, 1982; Weakland y Ray, 1995), la Terapia Familiar Estructural
de Minuchin y Montalvo {Minuchin, 1974; Minuchin y Fishman, 1982); la Terapia Familiar Sistémica

_ de Milan (Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1978; Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1287; Cecchin,

Lane y Ray, 1992, 2002 y 2003), la Terapia Breve Centrada en Soluciones de de Shazer y Berg (De
Shazer, 1982 y 1985: de Shazer y Berg, 1985), la orientacién cibernética de Keeney (Keeney, 1983;
Keeney y Ross, 1986; Ray y Keeney, 1993), v las orientaciones posmodernas-narrativas de Lynn
Hoffman, Harry Goolishian y Harlene Anderson, Michae! White y otros (Anderson y Goolishian, 1988;
Hofiman, 1971, 1981 y 1994; White, 1989), Aunque todos estos modelos de préctica surgen de la
Teorla de la Comunicaci6n o de las Interacciones, cada uno aplica principios de la teorfa con diferencias
de énfasis en ocasiones leves ¥ en otras significativas.

—-

¥
"Viendo” los procesos de interaccion

Durante las primeras investigaciones v las subsiguientes, el equipo de Bateson tomé lo que en retros-
pectiva serfa una decisién trascendental —elegir en forma intencional e inflexible no viilizar las concep-
tualizaciones existentes genéticas, biolégicas o psicodindmicas individuales para entender la conduc-
ta- (Weakland, 1981; Jackson, 1963). En cambio, el equipo aplicé una combinacién de I metodologla
de la antropologla cultural (Weakland, 1951 y 1961), la teoria Interpersonal de HS Sullivan (1945}, v
conceptos tales como retroalimentacion y causalidad ¢i reular —es decir, recurrente—, tomados de los cam-
pos de la cibemética, la teorfa de la informacién, y 1a teoria general de los sisteras, para revolucionar
nuestra comprensién de la naturaleza de la interaccion humana en el momento presente.

De acuerdo a Weakland, usar el método antropoldgico cultural para entender la conducta subone:

"La observacidn de primera mano de alguna zona elegida de la conducta humana, cualguiera que ésta
sea. Despugds, se empieza I3 descripcidn de manera relativamente simple, no-sefectiva y no-estructis-
rada. s decir, excepto por ef enfoque general en fa interaccién humana Y en ofros conceplos recfores
muy generales, existe un minimo de presuposiclones acerca de o que es importante notar Y qué, en

forma correspondiente, deberfa ignorarse, Luego de un cierfo tiempo de este tipo de observacidn y .

descripcitn, se empiezan a observar similitudes, recurrencias e interrefaciones a nivel conducitual, que
conducen naturalmente a la construccidn de olras afirmaciones descriptivas que apuntan a concep-
tualizar, generalizar y notar patrones de relacion. Viene en auxilio de esto prestar atencion a las afirma-
ciones respecio de fas clasificaciones, regularidades y relaciones que hacen los “nativos” —ya sea gue
sean miembros de una tribu primitiva o miembros de la familia de un paciente con un trastorno men-
tal- pero que no se restringen a éstas, A medida Que continda este proceso, se produce la construceion
gradual de un sistema descriptivo de la conducta en cuestidn que es cada vez mds abstracto y general,
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y asf se desarrolfa la afirmacion tedrica. Pero esto tiene lugar en contacto estrecho con los dalos de fa
observacion en brulo, partiendo de éstos y volviendo a éstos repefidamente. También, el cuadro que
asl se consiruye tiende, considerablemente, a ser hollstico antes que alomista, y a Ser una caracteriza-
cidn positiva, en cualquier nivel de generalidad que se establezca. Con esto quiero decir que, al estar
cercanamente basado en Ja descripcidn y fa inferrelacién de datos conductuales observados, habla
principalmente en términos de lo que ef objeto de estudio es esencialmente, en lugar de lo que no es...
£n todo este trabajo, como queda impifcito més arriba, ef antropbiogo es él mismo tanio el observador
principal como el organizador principal de las observaciones; intenta ser cuidadoso, preciso y objetivo,
pero no eslar ausente. Utiliza al méximo sus propias habilidades percepluales y concepluales y las de
sus informantes para la construccion gradual de una explicacion cada vez més abarcadora, coherente,
consistente y general de la conducta social humana” (Weakland, 1967).

Ademas de aplicar el método cultural antropoldgico, otra influencia primaria en la creacitn de la Teoria
de la Comunicacién o de las Interacciones supuso que Don Jackson le infundiera al funcionamiento
del proyecto su acabada comprension de la teorfa Interpersonal de la conducta humana de Harry Stack
Sullivan. Sullivan definié a la psiquiatifa como:

“El estudlio de los procesos que involucran a dos personas o que tienen lugar entre éstas.., el campo de
fas refaciones interpersonales, bajo lodas y cada una de fas circunsiancias en que existan estas rela-
ciones... parece que una personalidad nunca puede aislarse del complejo de refacianes interpersonales
€n que una persona vive y tiene su ser” (Sullivan, 1945).

El conceplo de angustia es central en la teorfa de Sullivan, quien la definié como una experiencia sin-
gularmente perturbadora que es el producto del intenso rechazo, negado, velade confusamenie por la
ambigitedad, por parte de otros significativos en una relacién actual importante; las personas dependen

* de estos otros signlficativos para su supervivencia. El prestigio frente a estos otros importantes es vital. La
angustia se experimenta siempre que una persona ha actuado de una forma gue sUs ofros significativos
-en particular los que tienen funcién parental- no consideran aceptable, ¥ puede ser tan debilitante que
una persona haré casi cualquier cosa para evitar o atenuar la experiencia.

Otros aspectos del pensamiento de Sullivan que, a través de Jackson, ayudaron a que el equipo de Ba-
teson diera forma a su concepcion de la Teorfa de la Comunicacién, inclufan el enfoque en la conducta
observable, su insatisfaccion con la posibilidad del lenguaje orientado individualmente a describir los
fenémenos interpersonales, el reconocimiento de la importancia vital de las experiencias de vida reales
del cliente para entender la conducta, la Importancia que le otorgaba al terapeuta como observador
participante (Sullivan, 1945) y su énfasis en la necesidad de que cada individuo se adapte a las circuns-
tancias —es decir, al contexto- y a las relaciones de las que forma parle.

La teorta interpersonal de Sullivan, en especial su concepto de angustia, que puede ser considerado un
precursor directo de Ia teorfa del doble-vinculo y de la homeostasis famitiar, tuvo una influencia profun-
da sobre Jackson y produjo un cambio en su carrera, A su vez, el conocimiento operacional que tenia
Jackson de la teorfa interpersonal de Sullivan, Junto al uso que hacla el equipo del método antropoldgico
culturat, tuvieron una enorme influencia sobre la Teorfa de la Comunicacién o de las Interacciones que
habfa sido creada por el equipo de Bateson {Ray, 1999).

Una diferencia esencial entre Sullivan y Jackson es que Sullivan trabajaba con individuos con trastornos
mentales aislados del contexto de sus familias, concibiendo su brillante Teor(a Interpersonal por medjo
de Inferencias de lo que deben haber sido las relaciones interpersonales pasadas como para inhibir tan
gravemente a los pacientes. En contraste, Jackson amplié Ia teoria de Sullivan, centrandose en el vinculo
real entre un Individuo y otros individuos, en el presente como dato primario. Este cambio fundamental
en la concepcién de la causalidad, pasar de contemplar las causas pretéritas de la conducta a centrar
el énfasis principal en ia relacién entre el portador def sintoma v los otros significativos en el presente,
prepard el terreno para una reconceptualizacién radical de cémo las dificultades para vivir se originan y
se perpetdan.

Centrarse en la interaccion en el presente supone abrazar la complejidad de Ia comunicacién. De acuer-
do a Jackson y Weakland (1961):
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“En la comunicacidn humana real nunca tiene Jugar un mensaje tnico y simple... Ia comunicacion
siernpre y necesariamente Stipone una multiplicidad de mensajes, de diferentes niveles, a la vez. Estos
pueden fransmitirse a través de varios canales como por ejemplo las palabras, el tono y fas expresio-
nes faciales, o por medio de la variedad de significados y referencias de cualquier mensaje verbaf en

complefas. No hay dos mensajes, en diferentes niveles de comunicacién, que puedan ser exactamente
Iguales; sin embargo, pueden ser similares o diferentes, congruentes o incongruentes”.

Implicancias de centrarse principalmente

en {a naturaleza de Ia interaccion

Hay dos conceptos que forman ef trabajo preliminar de donde derivan todas las otras premisas de la
interaccién: cambiar [a unidad de observacion de lo que se supone ocurre en el inteior de una persona
como explicacion causai, a ubicar el enfoque principal en [a relacién entre las personas; y pasar de una
concepeién lineal causal de la causalidad a otra circular ¢ recumente.

Foco DE LA INDAGacian. L ReLacion, AaueLLo aue ND ES "Y0 N1 *“To"

La Teoria de las Interacciones sostiene que la conducta —foda conducta- tiene sentido cuando se Ja
considera en términos de c6mo encaja en relacién a la conducta de los otros. Desde una perspectiva
interaccional, el enfoque principal siempre est4 en la relacién entre los individuos en el contexto preseqn-
te, en claro contraste con lo Gue ofras teorias m4s individuales Suponhen que ocurre en el interior de Jas

Basdndose en el pensamiento de Sullivan, Jacksen se refirié a este cambio en la orfentacién conceptual
cemo a un puente de una sola direccion que conduce a una comprensién radicalmente diferente, es
decir, relacional y contextual, de la conducta. “Fs probable que fo que queremos decir con ef #rmino
individuo cuando tornamos en cuenta al sistema familiar sea bastante diferente de lo que ef término
describe en fa actualidad” {Jackson, 1967a), Desde I3 perspectiva interaccional no se descarta el térmi-
no “individuo”, sino mas bien se lo entiende en términos de relacién.

En nuestra opinién, la definicién del seff, de la relacién y del otro son un todo indivisible. En especial
no aislamos ni abstraemos al individuo def individuo-en—esta-relacién-conkeste-otro. Este enfoque estd
implfcito en todo el presente trabajo y cualquier tendencia a leerlo de ofro modo s6lo conducirg a Ia
confusién {1965).

Los enfoques interaccionales, en lugar de desechar el cardcter tinico del individuo, como algunos han
sugerido (Nichols, 1987), tortan absolutamente en serio el efecto profundo y omnipresente que tenemos

psicologfa individual ni de las presunciones bioldgicas, Mas bien, “fa idea de refacién o de COMPromiso
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es crucial y, por lo que yo sé, las relaciones estén cargadas emocionaimente, Asl, ef grupo no niega fa
situacidn intrapsiquica —simplemente no hace uso de elfa—. Efegir esta direccién en ocasiones ha cau-
sado criticas... Creo que esto se debe a que nosotros no empezamos con la historia del desarrollo y asf,
pareciera que fa estamos evitando. Vincular lo intrapsfquico con fo evofutivo, con el estado interaccional
actual del individuo simplemente es demasiado para nosotros en este momento. Dejamos a un lado
esos dalos asf como fas observaciones neurofisiolégicas— todos los datos son importantes pero no todos
son relevantes para la teorfa inmediata que estamos intentando refinar y brufir” (Jackson, 1963a).

Paner el énfasis principal en |a naturaleza de las relaciones y los contextos, tanto entre los miembres del
grupo intimo de un cliente como entre el terapeuta y el cliente, continGian siendo centrales paia todos
los medelos de practica interaccionales. Tanto es asl que Weakland (1984) describié como adherir en
forma intransigente a una perspectiva interaccional o relacional le permite al terapeuta aplicar el marco
conceptuat a los individuos. Richard Fisch y Karin Schlanger {Ray, Fisch ¥ Schlanger, 1996}, Steve de
Shazer, Insoo Berg (1985) y otros, acuerdan con Weakland en esta preferencia por trabajar con indivi-
duos, aungue desde un marco de referencia interaccional, Olros clinicos de orlentacién interacclonal,
como por efemplo Haley (1974), Cecchin, Lane y Ray (1992 y 2002), Watzlawick, Minuchin y otros,
contindian valorando el principio de Jackson (1965¢) de que, por lo menos inicialmente, |a forma més
eficaz de comprender la naturaleza de la conducta de una persona en particular, es verla conjuntamente
con las otras personas con quienes vive. Trabajar en conjunto le permite al terapeuta obtener una expe-
riencia de primera mano de las redundancias v las reglas de |a relacién que son Unicas para esa cultura
familiar particular, y determinar luego, en base al caso por caso, la unidad més efectiva de tratamiento.

CAUSALIDAD GIRCULAR (ES DECIR, RECURHENTE)

Si bien muchos terapeutas, investigadores e incluso asociaciones profesionales como por ejemplo la
AAMET (siglas en inglés para la Asociacion Americana de Terapia de Pareja y Familia), han adoptado el
término sistémico para caracterizar su trabajo, al estudiarlos de cerca parece ser que, con demasiada
frecuencia, otra de las observaciones de Jackson contintia siendo cierta;

"Puede decirse que, esencialmente, gran parte def trabajo que se lleva a cabo en las ciencias coriduc-
tuales {y en muchas ofras} se dedica a hallar Ias causas de los efectos observados. Se stpone que estas
causas estan relacionadas directamente con sus efecios, por efemplo, el hecho B ocurre (o ha ocuirido)
porgue el hecho A ests ocurriendo (o ya ha ocurrida)... A pesar de una embarazosa simultaneidad de
observacién, la causa y el efecto son tratados como si ocurrieran en series fineales ¥ en ef orden apro-
plado. Un importante concepto ignorado por esta teorfa es el de retroalimentacién, qiie propone que Ia
Informacidn acerca del hecho B afecta al hecho A, que luego afecta a B, eic., en un clrculo de hechos
que se modifican unos a otros. Dado que fos “hechos” psicolégicos raramente ocurren una sola vez,
sino que mas bien persisten y se superponen con una complejidad desesperante, este modelo circular
a menudo es més apropiado que aquél que abstrae artificialmente a dichos eventos de la infrincada
secuencia temporal en la que tienen lugar. Cuando se aplica a Ia familia, 12 idea de la causalidad lineal
es particularmente inapropiada... Enfrentados con el hecho innegable de que fos miembros de Ia familia
actiian unos sobre ofros constantemente, modificando sus respectivas conductas de las formas més
complejas, un modelo conceplual que nos haga definear el evento A del B, y mucho menos ponerlos
ert un orden causal, es de poca ayuda. Ademds, dichos objelivos son estériles porque a fa larga deben
conducir a pregunias sin respuesta, como por ejemplo si los padres del sujeto esquizofrénico son asf
porque tlenen un hijo con una enfermedad orgdnica, o si ef paciente es esquizofrénico debido a Ia
conducta de sus padres. Entonces, el estudio del proceso actual en fa familia parece mds Preciso y
més fructffero”™ (1965a).

Cuando se adhiere a estas dos premisas —poner el énfasis principal en la naturaleza de la relacion y
la causalidad recurrente— en forma inflexible, el terapeuta posee el marco coencepiual necesario para
experimentar o "ver” de primera mano la naturaleza de la interaccién dentro de la cual la conducta “sin-
tornatica” nace, se refuerza y se perpetda, no como el producto de los motivos internos o las intenciones
de los participantes, sino por la naturaleza misma de los intercambios conductuales {verbales ¥ No ver-
bales) gue se escenifican en forma continua entre todos los miembros de la unidad de estudio. Todos los
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principales modelos de terapia familiar y de terapias breves con orientacin interaccional han adoptado
un enfoque de causalidad recurrente, centrado en el contexto presente para entender y para “trafar los
patrones que conectan fa conducta problemética de una persona con fa conducta de las ofras perso-
nas” (Keengy y Ross, 1986). Es innecesario decir que esta forma de pensar, a la que Jackson y otros se
han refeifdo como metateorfa (1964) es relevante no sélo para la inferaccion dentro de una pareja o una
familia, sino practicamente para cualquier organizacion formada por gente que comparte una historia y
un futuro, desde las empresas v asociaciones profesionales hasta las relaciones internacionales.

Como hace sentido e eondueta

Una sintesis abarcadora del grueso de esta literatura supera el alcance de este ariiculo. Por lo tanto, sélo
se describirdn cuatro aspectos esenciales de la Teorla Interaccional: los aspectos referenciales y conati-
vos de la comunicacidn, la imposibitidad de no comunicar, la homeostasis familiar ¥ la puntuacidn.

ASPECTOS REFERENCIALES Y CONATIVOS

El aspecto referencial se refiere a las palabras empleadas en la comunicacidn, sobre cuya definicion pue-
de haber acuerdo. Sin embargo, para la Teorfa Interaccional es de vital relevancia el aspecto conativo de
cualquier mensaje. Este se refiere a la naturaleza de la relacién entre las personas. Dicho de otro modo,
el aspecto conativo puede enunciarse asl: “Este soy yo en relacién contigo”. La conducta que puede
parecer misteriosa o sin seniido a primera vista se vuelve comprensible cuando se fa entiende como
un mensaje aceica e la naturaleza de Ia relacién de la gue forma parte. Jackson la describié de este
modo: “foda comunicacion tiene niveles multiples. Todo mensaje es calificado por ofro mensaje, o por
el contexto, y estas calificaciones pueden ser congruentes ¢ incongruentes. Si digo que estoy enojado
y mi tono de voz suena encjado, es un mensaje congruente Y muy diferente del mensaje incorigruente
que fransmito cuando digo que esltoy enojado con tono neutro Y una sonrisa en mi rostro... El contexto
es importante aqui... Todo sfintoma puede ser considerado un mensaje encubierto, es decir, un intento
de hacer que afgo ocurra en una relacion. Digo ‘buede ser considerado’, dado que no tiene importancia
si ef sintoma fue desarroflado inconscientemente con este propdsito o no. Por efemplo, si se produce
una cefalea a causa de la profongada tensidn de los mdsculos occipitales, de todas formas se convierte
en un mensaje dado que es un informe respecto de cémo se siente un individuo y una indicacion de
que se responda a él. La intencion no es importante porque ef receptor del mensaje se ve afectado s/
tiene una refacion con el sujeto al que le duele la cabeza, Puede estar irritado, manifestar comprensidn,
puede negar que ef dolor de cabeza tenga algo que ver con fa relacidn, 0 lo que sea; pero sin duda da
tina respuesta manifiesta o encubierta at dolor de cabeza como mensaje. Sf se considera qute el sintoma
€s un mensaje encubierto, enfonces si se persuade al paciente que haga manifiesio su mensaje, no
necesitaréd def sintoma” (1961).

La complementariedad recurrente de los aspectos referenciales ¥ conativos provee un marco tedrico para
afirmar que el dato primario de la Teorla Interaccional es la relacién entre la gente. La cuestion central
al entender la conducta es que los seres hurnanos constanternente intentan definir la naturaleza de sus
relaciones (Jackson, 1958; Jackson y Haley, 1957; Watzlawick, 1964; Walzlawick, Beavin-Bavelas ¥
Jackson, 1967).

LA IMPOSIBILIDAD DE NO COMUNICAR

El 24 de mayo de 1955, Bateson, Jackson, Haley y Weakland estaban revisando el material del primer
encuentro de Haley y Weaktand con Milton H. Erikson, que habia tenido [ugar la semana anterior. En un
momento en una discusidn acerca de la clasificacion, Bateson dijo:

Toda la teoria de la informacién estd basada en la idea negativa de que la cantidad de informacién en
un mensaje es medible en términos de la cantidad de alternativas que son excluidas por ese mensaje. El
trocite es la unidad de informacién y un trocito de informacién es un trozo de informacién que afirma un
sf o un no y por lo tanto, excluye al otro {Jackson, Haley y Weakland, 1955).
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La adopcidn de este concepto central de la Teorfa de la Informacién les proveyo al equipo de Bateson,
y posteriormente a los investigadores del MR, una herramienta conceptual profundamente til. Al ob-
servar [a accién o enunciacién de una persona en presencia de un terapeuta y/o el intercambio de con-
ductas entre dos 0 més miembros de una familia, desde el marco de las alternativas posibles excluidas
por una accion se revela la coherencia contextual (es decir, las ieglas o redundancias) de la conducta.
Jackson explict este concepto de la siguiente manera: “Muchos de ustedes tal vez recuerden ef juego
‘piedra, papel y tifera’, o una de sus muchas modificaciones. El papel cubre a fa piedra, la pledra rompe
fa tijera y la tijera corta ef papel. Estés jugando a este juego v estds a punto de hacer e/ gesto del papel
cuando piensas: ‘Mi oponente cree que voy a hacer papel para que &f haga tijera. Lo voy a engafiar y
voy a hacer piedra’. Mieniras tanto, tu oponente estd pensando: ‘Fl cree que yo creo que va a hacer
papel, entonces ¢l va a hacer piedra y va a romper mi tijera, entonces voy a hacer papel’. En‘esos jue-
8os de dos, con jugadores dedicados, no existen fas movidas al azar. Ff jugador dedicado discierne qué
sisterna usard su oponenfe antes de hacer su propia jugada ¥, ademds, a un nivel més alto, anticipa
qué cambios hara su oponente en respuesta a haber descubierto su sistema. En esos Jfuegos de dos, la
posibilidad de que el arte de jugar astutamente tenga éxito ocurre cuando un jugador cambia su juego
al azar, es declr, hace caso omiso de que el otro es un oponente que cambia su sisterna de sisternas.
Esta no parece ser una tictica posible en la familla, a menos que uno de los miembros tenga experien-
cias externas que aumenten su independencia hasta tal punto que haga caso onmiso de fas jugadas de
fos otros miembros™ (1959).

Las premisas centradas en la interaccion que elabor6 Jackson, las reglas de la relacidn (19653 y b)
y fa impenetrabilidad (1967b), son explicitas extensiones de los conceptos fundamentales de que es
imposible no comunicar y de que en las refaciones estables, estos intercambios comunicacionales estan
organizados. La conducta, cuando se la considera como parte de una interaccién en curso con los otros,
no es azarosa sino que mMas bien se caracteriza por la redundancia o la repeticion. Jackson crefa que la
descripcién de fos intercambios conductuales reales entre los miembros del grupo natural en el que vive
la persona que se comporta en forma sintomdatica, y [a identificacién del patrén redundante del que forma
parte, constitufan el descubrimiento més importante que habla hecho el grupo de Palo Alto (Jackson,
1967¢).

Estos conceptos praveen una matriz conceptual de la cual derivan el modelo Estratégico desarrollado por
Haley; el modelo de las Soluciones Intentadas, del equipo de Terapia Breve del MRI; la Terapia Familiar
Estructural de Minuchin; el modelo de Terapia Familiar Sistémica de Milan; y la Terapia Breve Centrada
en Soluciones, aunque cada uno de estos modelos interaccionales se centra en diferentes aspectos de
la secuencia de las conductas intercambiadas por los miembros de los grupos intimos. En la Terapia Es-
tratégica se pone énfasis en identificar e interrumpir las secuencias repetitivas de inferaccidn, prestando
especial atencion a las interacciones triddicas. En la Terapia Breve del MRI el acento principalmente
se pone en sintetizar el tema de los esfuerzos que se estdn haciendo para resolver el problema que
inadvertidamente lo perpettian. La Terapia Famiiiar Estructural le da mucho peso a las consecuencias
relacionales negativas que surgen cuando la jerarquia organizacional se subvierte. El Grupo de Mildn
enfaliza el "desenganche”, por medio de preguntas circulares y de ia connotacion positiva, la forma en
que la culpa y la acusacion pueden paralizar a los miembros de la familia en interacciones sintomdaticas
rigidas. Fl enfoque Centrado en Soluciones enfatiza que se generen Yy se construyan excepciones a los
problemas existentes y la conducta que apunta resolver problemas. Todos ellos se hacen eco del trabajo
tedrico y clinico inicial de Jackson,

Homeostasis FamiLIaR N

La primera vez que Jackson introdujo ef concepto de homeostasis familiar, éste revoluciond la psiquiatria
¥, de acuerdo a muchos (Bateson, 1970; Minuchin, 1985; Walzlawick, 1988; Fisch, 1988), inaugurd
el campo de la terapia familiar. El concepto continda siendo aceptado como una premisa central en la
Teorfa Sistémica o Interaccional por muchos tedricos (Bateson, 1991 a y b; Keeney, 1983), y terapeutas
(Haley, 1980; Fischman, 1987; Palazzoli y cols., 1978; Cecchin, Lane y Ray, 1994} pero ha sido cues-
tionado e incluso rechazado terminantemente por otros (Dell, 1982; Hoffman y Goolishian, 1989; An-
derson y Goolishian, 1988; Fisch, comunicacién personal; (YHanlon, 1987; de Shazer y Berg, 1985).
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Dell, Hoffman, Anderson y Goolishian descartaron a la homeostasis {y a casi todos los conceptos sis-
tmicos y cibemélicos, en realidad) de sus marcos concepiuales, dandole voz a la opinion de que la
homeostasis no toma en cuenta la capacidad de los sistemas para cambiar. Desde una perspectiva dife-
rente, Richard Fisch plantea que ya no encuenira (il al concepto, en parte, porque pensar en hipétesis
homeostéticas distrae al terapeuta de escuchar con atenclén al fenguaje del cliente v a su postura res-
pecto del problema. En forma similar a los defensores de una perspectiva posmoderna, de Shazer y sus
colegas se han alejado del todo de la formacién del problema, eligiendo cenirarse casi exclusivamente en
identificar y ampliar las excepciones al problema y en preguntas orientadas al futurg,

En The Question of Family Homeostasis, Jackson (1954 y 1957) ofreci6 la siguiente definicién y ejem-
plo: “El término homeostasis familiar se efige de los conceptos de Claude Bernard y Cannon porque
implica la constancia relativa del ambiente interno, una constancia que, sin embargo, se mantiene por
un interjuego constante de fuerzas dindmicas. Olra forma de considerar el femade la homeostasis
familiar serfa en érminos de la Teorfa de 1a Comunicacion: es decir, describir la interaccién familiar
como un sistema de informacion cerrado en el que fas variaciones en la safida {output) o fa conducta
se refroalimertan para asl corregir fa respuesta del sisterna. Par efemplo, un nifio gand un coheurso
de popularidad en su escuela ¥, al volver a casa con su madre, se dio cuenta de que elfa no estaba
del lodo contenta con su éxilo. Este fue un evento que ayudd a poner en movimiento varias respuestas
adaplativas, incluyendo que desde ese momento ya no fuera tan poputar. Un aspecto de esta reaccion
era la indiferencia de su padre hacia fa madre y el acuerdo técite de que ef nifio debfa satisfacer fas
necesidades de ella. Para el psiquialra era evidente que una parte integral del tratamienio de este nifio
serfa hacer provisiones para disgustar a fa madre”,

Entender de qué farma la conducta sintomética, grave en ocasiones, puede servir para estabilizar las
relaciones entre los miembros de la familia es central para muchas terapias familiares y breves (Fishman,
1987; Keeney y Silverstein, 1987; Stanton v Todd, 1982). Sin embargo, recientemente muchos clinicos
de orientacién interaccional han abandonado el concepto, afirmando que no observan como regla [a
intransigencia en ef equilibramiento de la relacién que creen est4 implicita en la homeostasis familiar. £s
mas, una Gtil sensibilidad ha surgido de la cibernética que enfatiza el profundo efecto que tienen las pre-
concepciones del terapeuta en lo que ocurre en la terapia (Cecchin, Lane y Ray, 1994; Fisch, Weakland
y Segal, 1982; Walzlawick, 1978; Keeney, 1983; Jackson, 1955 y 1960).

Sin embargo, es importante tener en mente que la homeostasis familiar es sélo uno de una serie de
conceptos interrelacionados que tomados en conjunto constituyen la Teorfa de la Comunicacién-Interac-
cional. Cada premisa obtiene su significado en relacién con las otras. La imposibilidad de no comunicar,
los aspectos referenciales y conativos de la comunicacion, 1a retroalimentacion, 1a causalidad recurrente,
la relacion entre los miembros como dato primario, la puntuacion y otros conceptos que no se desaro-
ilan en este capitulo, como por ejemplo que el todo es més que la suma de sus partes, las formas de
interaccion simétricas y complementarias, la conducla analdgica y digital, cuando se toman en conjunto
proveen un cuerpo coherente de postulados que constituyen la Teorfa Interaccional.

Puede que también valga la pena recordar que la primera vez que Jackson introdujo el concepto de
homeostasis familiar, dijo: “Fs cierfo que en fa mayorla de fos casos este problema puede desecharse
rapidamente porque habrd un resuftado satisfaclorio fanto para el paclente como para su familia. Sin
embargo, en una minorfa de situaciones -énfasis nuestro— /a adecuada Planificacion psiquistrica re-
querird la comprensidn de fa situacién familiar tofal” (1957). Los autores concuerdan con Jackson en
que en la mayorfa de los casos no hace falta preocuparse mucho por codmo reaccionan los otros miem-
bros de la familia que, en efecto, invitan al miembro sintomatico a gue no cambie. Como dijo una ver
Warren McCulloch, MD, que tanto contribuyé a los primeros desarrollos de la cibernética: “No sostengan
ninguna creencia, excepto como una hipdtesis de trabajo para ser descartada tan pronto como sea
posible” (1965). Y sin embargo, es mejor pensar acerca de la aplicabilidad del concepto de homeostasis
familiar, como con muchas olras decisiones en el trabajo clinico, sobre la base de 1a experiencia con
cada caso Unico y no sobre la base de‘un juicio anticipado. En los casos en que hay sintomas graves y
crénicos, nuevamente siguiendo a Jackson y a Bateson, muchos terapeutas familiares y de terapia breve
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con orientacion interaccional, contindan encontrando (i, este concepto para tratar [as desventajas po-
tenciales del cambio inherentes a la mejoria, en particular en términos de su impacto en las relaciones
con los olros.

PunTuacion

Que la realidad es en gran medida un producto de fa construccion social se ha vuelto extensamente
aceptado. El proceso de la construccién social supone la interaccidn, y fa naturaleza de ese intercambio
es el campo en el que e concepto de puntuacién tiene un lugar central. Bateson y Jackson (1964} intro-
dujeron lo que llamaron puntuacién de la secuencia de hechos para describir la forma complementaria
en que la conducta de la gente que interactda entre sf refuerza sus respectivas conductas en una “serfe
de patrones donde hay un ajuste mutuo entre la conducla de A y la de B”. Contindan diciendo: “Fn
rigor, no existe una pieza de conducta complementaria. Defar caer un fadrilo puede ser tanto comple-
mentario como simétrico y que sea lo uno o fo olro depende de la forma en que esta pieza de conducta
se relaciona con las conductas precedentes-y posteriores del vis a vis”. Bateson y Jackson desarrollan
cuén diferentes son las ideas de complementariedad y de patrén interaccienal, respecto del pensamiento
conductual tradicional erientado al individuo:

Los psicdlogos de la escuela estimulo-respuesta limitan su atencidn a secuencias de intercambio tan
cortas que es posible calificar un ftem de entrada como estimulo y ofro ftem como refuerzo, al tiempo
que lo gue ¢l sujeto hace entre estos dos hechos se entiende como respuesta, Dentro de la breve se-
cuencia asf obtenida, resulta posible hablar de la "psicologfa” del sujete. Por el contrario, las secuencias
de intercambio que examinamos aqui son mucho més largas v, por lo tanto, presentan la caracieristica
de que cada ftem en la secuencia es, al mismo tiempo, estimulo, respuesta y refuerzo. Un item dado de
la conducta de X es un estimulo en la medida en que lo sigue un ftem proveniente de Y, y éste tltimo,
por ofro ftem correspondiente a X. Pero en la medida en que el ftem X estd ubicado entre dos itemes
correspondientes a Y, se trata de una respuesta. Del mismo modo, el item de X constituye un refuerzo en
fanto sigue a un ftem correspondiente a Y, Asf, los intercambios que examinamos aqui constituyen una
cadena de vinculos triddicos superpuestes, cada uno de [os cuales resulta comparable a una secuencia
estimulo-respuesta-refuerzo, Podemos tomar cualquier frfada de nuestro intercambio y verla como un
ensayo en un experimento de tipo aprendizaje por estimulo-respuesta.

Si observamos desde este punto de vista los experimentos convencionales sobre aprendizaje, notamos de
inmediato que los ensayos repetidos equivalen a una diferenciacion de la relacién entre los dos organis-
mos participantes, ¢l experimentador y su sujeto. La secuencia de ensayos estd puntuada de tal manera
que siempre es el experimentador el que parece proporcionar los estimulos y los refuerzos, mientras
el sujeto proporciona las respuestas. Estas palabras aparecen deliberadamente entre comillas porque
las definiciones de los roles de hecho sélo dependen de la disposicion de los organismos a aceptar el
sistema de puntuacion. La realidad de Tas definiciones de rol pertenece por cierto al mismo orden que |a
realidad de un murciélago en una lmina de Rorschach, una creacién méas o menos sobredeterminada
del proceso perceptual. “Con todo, es indudable que en una secuencia prolongada de intercambio, los
organismos participantes, especialmente si se trata de personas, de hecho puntdan la secuencia de
modo qtie uno de ellos, o el.otro, tiene iniciativa, predominlo, dependencia, etc. Fs decir, establecen en-
tre elfos patrones de intercambio (acerca de fos cuales pueden o no estar de acuerdo) y dichos patrones
constituyen de hecho reglas de contingencia con respecto al imtercambio de refuerzos”,

Como sefialan Watzlawick, Beavin y Jackson (1967): “ta falia de acuerds con. respecto a la manera
de puntuar fa secuencia de hechos es la causa de incontables conflictos en las relaciopes”. Al culpar al
otro y considerarse a s/ mismos como inocentes, cada miembro que estd atrapado en interacciones de
esta clase sélo se ve a sf mismo reaccionando, pero no contribuyendo, a la canducta del otro. Facilitar
el desenganche de estos circulos viciosos y juegos sin final, constituye 1a esencia de toda lerapia de
orientacidn interaccional.

-
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WVigtadas de practiocs

Todos los métodos de practica, es decir, las formas de pensar y de actuar que caracterizan a las practicas
de los terapeutas que se ceniran en [a Interaccion, derivan de las premisas fundamentales de la Teorfa
de la Comunicacidén-Interaccional, aunque difieren en el énfasis y en los matices seglin el modelo de
que se trate, y son demasiado numerosos como para que los detallemos agul. Por lo tanto, pondremos el
acento en describir brevemenite tres orientaciones fundamentales y ampliamente aceptadas: una orienta-
cidn terapéutica no-sentenciosa; entender c6mo la conducta tiene sentido en el contexto, y el énfasis en
interrumpir los patrones de interaccitn que perpetdan la conducta que es motivo de protesta.

Orientacion no-sentenciosa

Harry Stack Sullivan y Don Jackson crearon el marco al describir lo que consideran las caracteristicas
personales més importantes de un terapeula eficaz: una postura no-sentenciosa cimentada en una adhe-
rencia inflexible a un punto de vista no patolégico/no normativo. De acuerdo con Sullivan: “Todos somos
simplemente humanos mucho mas que ofra cosa, seamos felices y exitosos, satisfechos y distantes,
desdichados y desorganizados mentalmente, o lo que sea” (1945). )

Desde el punio de vista de Jackson: “Parece ser diffcil para la mayorfa de las personas, en nuestra cultu-
ra, dar crédito a la idea de que el individuo hace Jo msjor que puede en cualquier momento dado, ¢Por
qué serfa de otro modo, cuando todos preferirlamos estar cémodos que sufrir? Los términos haragén,
obcecado, sin fuerza de voluntad, no son meramente descriplivos, sino que dan a entender una cen-
sura moral y un "si quisfera podria hacerlo mejor” no dicho. For consigufente, el psiquiatra se opone al
prejuicio social cuando infenta sefialar que ciertos procesos interpersonales dindmicos sobre fos cuales
el individuo no tiene control, son responsables de sus rasgos de cardcter” (1952).

Una orientacién no-culpabilizante es la base de lo que més adelante se convirtié en una estrategia princi-
pal de todos los modelos de practica orientados interaccionalmete. En el enfoque de la Terapia Breve del
MRI toma la forma de la instruccién de “ir despacio”, que transmite respeto por las acciones pasadas del
cliente y sensibilidad frente a los posibles peligros del cambio. En la Terapia Familiar Sistémica de Milan,
el principio de la connotacién positiva cumplla el mismo efecto de tratar la situacién aparentemente pa-
raddjica que puede ocurrir cuando un cliente pide ayuda. Al connotar positivamante la condueia de todos
los mienthros de una familia, el terapeuta disminuye la posibilidad de dar a entender involuntariamente
que uno o mas miembros estan equivocados o son males. Para el equipo de Milan, sugerir dicha opinion
replica exactamente la misma conducta en la que esta atrapada la familia.

En la Terapia Familiar Fstratégica Jay Haley lo dijo ast: “ackson fue un gran cifnico, en especial con ef
esquizofrénico y su familia. En la actualidad, cuando trabajo con una familia me encuentro pensando
en &l {Qué dirla &1? {Qué comentarios harfa? Don se las arreglé para tener la idea de que no hay nada
malo en el esquizofrénico, lo cual es una proeza. Consideraba muchas conductas de los esquizofrénicos
como cormunicacion, en lugar de cémo algo fislofdgico, lo que hacfa mucha diferencia en Ia terapla que

- estaba lfevando a cabo” (1988).

La conducta tiene sentidoa en el contexto

Después de cincuenta arios de investigacién y del veloz crecimiento de la terapia familiar y de la terapia
breve, decir que a afirmacion "fa conducla tiene sentido en ef contexto” es controvertida, puede parecer
el mas obvio de los falsos argumentos. Por cierto que en determinados clrculos esto es verdad. Y sin
embargo, en Norteamérica uno puede encender 1 television v en el lapso de minutos enfrentarse con
comerciales que promueven respuestas farmacologicas para casi cualquier dificultad. La investigacién
basada en la genética y en la bioguimica, el mapeo del ADN para descubrir las fuentes biolégicas de
todas las conducias y las terapias cognitivo-conductual, son el Gitimo grito de la moda en las ciencias de
las conducta, caracterizadas todas ellas como a la vanguardia y promocionadas como basadas en evi-
dencia. kI Counsel on Accreditation of Marriage and Family Therapy Education (COAMFTE), el ente que
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acredita al grupe més grande de terapeutas de pareja y familia, la American Association for Marriage and

' Family Therapy (AMAMFT) insiste que el curriculum en los programas de posgrada acreditados enfatice los
diagnésticos individuales. Muchos aceptan como alge probado, més alld de toda duda, gue casi todos
los problemas emocionales y de conducta tienen una base biolégica. En consecuencia, los terapeutas
familiares y otros profesionales en actividades de ayuda son socializados para aceptar sin criticas un
modelo médico basado en el concepto de la patologla individual. L.a mayorfa de los programas para fa
residencia en psiquiatrfa en los EE.UU. no incluyen ninglin curso de psicoterapia. Mas bien, se forma
a los residentes de psiquiatrfa para que identifiquen la patologfa v Ia traten aplicando la intervencién
farmacoldgica. En todos los servicios de salud mental, las relaciones interpersonales, es decir, la familia,
son consideradas importantes pero secundarias a la patologfa individual. Obviamente que existen excep-
ciones a esta adhesidn a la orientacién hacia la patologfa, y son las que forman los enfoques nucleares
del campo de la terapia familiar. Y, sin embargo, es diflcil negar que el resurgimiento de la orientacién
hacia la patologfa pone el énfasis principal en el individuo y no en el sistema interaceional def que forma
parfe en el momenio aciual.

Un terapeuta con arientacidon contextual y hacia las relaciones, hace preguntas diferentes, como por
ejemplo: “¢éEn qué contexto fendrfa fotal sentido comportarse de este modo?”. Cuando se aplica a la
conducta de toda fa gente que participa de una siluacién, es dtil hacer [a siguiente pregunta: “Cémo
encaja o tiene sentido fa conducta de la que se quejan? {Cdmo es reforzada y como a su vez refuerza
la conducta de los ofros que participan?”. Una vez mas Jackson {1963b) describe con elocuencia este
punto de vista: “Nuestra fradicion judeo-cristiana, la ética protesiante, el expansionismo colonial y fa
prosperidad han ayudado a mantener Ia ficcidn de que el hombre es ef amo de su destino y ef capitan
de su alma. Y entonces valerosamente fomamos lo bueno con fo malo, atribuyendo fa culpa y los elo-
gios a los individuos mientras que con habilidad, con mojigateria incluso, hacemos caso omiso de los
atenuantes mas intimamente relevantes de nuestros cargos o de nuestras loas. Con nuestra tendencia
a una visidn individual de las cosas, va en cornfra de nuestros principios considerarnos participantes
de un sistema cuya naturaleza enfendemos poco. Y, sin embargo, estoy convencido de que podemos
hacer esas apreciaciones funestas (y esos efogios inmerecidos) solamente traduciendo un compuesto
de gente y contextos altamente complejo, a un término que entonces se aplica Incorrectamente al
individuo. Si decimos que alguien estd enfermo o que estd triste, que es salvaje 0 es sano, no solo parti-
cipamos en un reduccionismo muy engafoso de nuestro referente, sino que también basamos nuestro
andlisis en ideas de normalidad e individualidad que rara vez son enunciadas y que nunca han sido
examinadas exhaustivamente. Asi, cuestiono fuertemente tanto fa precision como la utilfidad del anéalisis
y de la clasificacidn individual tal como se los concibe en fa actualidad. Considero que debemos pasar
del estudio del individuo in vitro al del grupo pequefio 6 mayor en el que toda conducla particular del
individuo es adaptativa, de fa evaluacion individual al examen de los contextos o, mds precisamente,
de los sistemas de los cuales la conducta individual es inseparable”.

Interrupcion del patrdn

| cuestion respecto de como [ograr que se produzca el cambio constructivo continda siendo un tema
de debate en la terapia. En muchos enfoques de orientacién individual, aungue no exclusivamente,
provocar el insight se considera un ingrediente necesario para que se produzca el cambio duradero. La
mayoria de los enfoques de orientacion psicodindmica y psicoeducacional consideran al desarrollo de la
comprensién como algo central en el proceso del cambio.

En coniraste, las Terapias Centradas en la Interaccion, influidas por el estudio que de Milton Erikson,
han hecho Jay Haley y John Weakland, siguiendo los pasos de Jackson {2000), sostienen que primero
ocurre el cambio y luego quienes participan de él le atribuyen un nuevo sentido a la situacidn, Suscitar el
camblo supone que el terapeuta entienda el patrén de interaccién en el que la familia est4 atrapada y que
se comporte de fal forma que el patrén tenga que cambiar. Jackson aclara la esencia del punto de vista
interaccional, en principio, contrastando vivazmente las concepciones individuales e Interaccionales de
la conducta sintomética.
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Si por ejemplo, un psiquiatra entrevista a una pareja que se queja de problemas maritales, podrla descri-
bir a la mujer como hipocondriaca, inutil, dependiente, con tendencias histéricas, v al marido como frio,
eficiente, pasivo-agresivo, etc. Excepto enviarlos inmediatamente a ver a un abogado, su recomendacién
puede basarse en la idea de que "cada” uno de estos Individuos tiene problemas y necesitard un largo
periodo de terapia si es que va a vivir con el ofro. Sin embargo, existe otra forma de considerar a esta
pareja en particular. Puede vérselos como un sistema de causalidad mutua. EI ferapeuta puede buscar
las reglas que gobiernan esle sistema; la terapia entonces consiste en que el terapeuta se comporta de
forma fal que las reglas deben cambiar. En vez de centrarse en la paltologla Individual, pedria observar
que esta pareja (o familia) se comporta de manera llamativamente consistente (1967a).

Luego, ofrece un prototipo acerca de cémo suscitar el cambio por medio de ia interrupcién de los pa-
trones de interaccion en los que la conducta problematica se engarza v se refuerza. “Si la familia ests
atrapada en un patron rigido, el terapeuta debiera hacer algo para interrumpir ese patrén. Hay mon-
tones de posibilidadas eventuales: ofras conductas, olras oportunidades, ofras personas con quienes
los miembros de fa familia puedan vincularse en forma diferente. Por Io tanto pueden cambiar, a pesar
de su motivacidn inconsciente u ofras dimensiones psicoldgicas que en el pasado les han impedido
hacerlo” (Jackson, 1967c).

Dado que todos los modelos actuales de Terapia Interaccional comparten premisas tedricas fundamenta-
les y orientaciones para |a intervencidn, no es sorprendente que, en ocasiones, la Terapia Estratégica de
Haley se parezca a la Terapia Breve del MRI, y que en ofras ocasiones, |a Terapia Familiar Estructural,
se parezca a la Terapia Breve Centrada en Soluciones, a la Terapia Familiar Sistémica de Mitan, 0 a la
Terapia Centrada en los Recursos y viceversa,

Lo mismo también se aplica a los enfoques posmodemos desatrollados més recienternente, a pesar de
que éstos han desarrollado un vocabulario alternativo al describir sus enfoques basados en la metéfora
de la narracién. Dentro de los enfoques posmodernos, se le otorga mucho énfasis al respeto por el cliente
y a entender su marco de referencia. Los problemas se conceptualizan dentro de las relaciones inter
personales y de los contextos mas amplios dentro de los cuales se manifiestan. La intervencién, puede
ser por medio de [a externalizacién (White, 1989); o adhiriendo a una orientacién no-instrumental al
hablar con el cliente (Anderson y Goolishian, 1988; Hoffman, 1994), el resultado deseado por el cual
se esfuerza el terapeuta es que la conducta considerada problemética mejore, )

Al mismo tiempo cada uno de estos modelos relacionales tipicamente, enfoca [a formacién del problema
¥ st resolucion de distintas formas. El enfoque de Haley enfatiza la identificacién de las secuencias de
interaccién repetitivas y ¢l desarrollo de una estrategia intencional para interrumpitlas. La Terapla Breve
del MRI hace lo mismo por medio de la clara definicién del problema desde Ia perspectiva del cliente y del
trabajo dentro de su marco de referencia, identificando el punto de las soluciones que se han inteniado.
La intervencién apunta luego a interactuar con el sujeto que se queja de forma tal que desista de la con-
ducta que ha intentado como solucion. La Terapia Breve Centrada en Soluciones elude completamente
la formacién de problemas y, al prestar atencién a las descripcionas en contraste con [as explicaciones
de la situacién, de forma similar a la Terapia Breve del MRI, emplean una orientacién al futuro para
centrarse casi exclusivamente en ampliar las excepclones a los problemas. La Terapia Familiar Sistémica
de Milan promueve el cambio constructivo por medio de la connotacién positiva de la conducta de todos
los miembros de la familia y prescribiendo el no-cambio en forma respetuosa, con frecuencia enmarcado

‘en téiminos de la lealtad familiar, para liberar asf al sistema para que pueda cambiar,

Evaluacion, diagndstico v el concepto de “husn
funcionamiento” en la terapia de paraja y de familia

La mayorfa, si no todos los modeles de practica centrados en Ta interaccién que se desarrollaron a partir
del trabajo en el MRI, abrazan una orientacién no-patolégica/no-normativa respecto de las dificultades
humanas para vivir y, en consecuencia, no conceptualizan la conducta problematica desde un marco de
referencia de diagndstico tradicional "buen funcionamiento” versus "no buen funcionamiento”. Mas bien,
para parafrasear a Don Jackson, la evaluacidn, el diagndstico, y el posterior objetivo de la intervencién te-
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rapéutica es entender cémo la situacion del cliente esta organizada de tal forma que ef problema se man-
tiene y se perpettia, y después, que el terapeuta se comporte en forma tal, que mejora la conducta que
mantiene el problema. Cada modelo del Enfoque Interaccional aborda esia tarea en forma ligeramente
distinta. En el caso de la Terapia Breve de! MRI, el énfasis se pone en clarificar los intentos que se estan
llevando a cabo para resolver el problema y después hacer qgue los clientes desistan de esa conducta. Si
se interrumpen las soluciones intentadas gue han sido ineficaces, con gran frecuencia los problemas se
resuelven solos. El enfogue estratégico de Haley hace lo mismo pero lo desctibe en términos de entender
e interrumpir fa secuencia de conductas que intercambian la persona que trae el problema y los olros en
su situacién vital inmediata. Una vez que la secuencia que mantiene los problemas ha sido eficazmente
modificada, los problemas mejoran. El enfoque Estructural de Minuchin también hace esto, la mayoria
de las veces entendiende la forma en que [a jerarqula de la familia ha sido transgredida y luego centrando
la intervencion en reestablecer una forma de organizacién que impida ia continuacién del sintorma. Como
ya fue descrito anteriormente, la Terapia Familiar Sistémica de Milan y [a Terapia Breve Centrada en
Soluciones logran resultados similares utilizando el énfasis en la evaluacin y la intervencion de acuerdo
a como lo prefieren los practicantes de esos modelos.

La aplicabilidad del sratamiento: &Cuan amplia es?

Los modelos de terapia familiar y de ferapia breve centrados en la interaccidn que han sido desarrolla-
dos en el MRI, o que derivan de las investigaciones que alll se llevaron a cabo, se han venido usando
durante mas de cuarenta y cinco afios. Miles de profesionales de la salud mental se han formado en
estas orientaciones interaccionales, mientras que méas de cien libros e innumerables arilculos han sido
publicados en mas de ochenta idiomas. Estos modelos han sido utilizados por terapeutas en todo el
mundo que trabajan en cuituras distintas y en dmbitos que abarcan pacientes hospitalizados, hospitales
de dfa, agencias privadas, y grandes organizaciones del cuidado de la salud. Se han completado estudios
de los resuitados de los enfoques de la terapia breve, basados en el modelo de Terapia Breve del MRI
en diferentes momentos y lugares durante los (ltimos veinticinco afios. EI modelo ha demostrado ser
eficaz para el abanico mas amplio posible de problemas emocionales y conductuales, coma por ejemplo
el alcoholismo (Fisch, 1986 Jacksen, 1967; Berg y Miller, 1992), la conducta psicética (Haley, 1980;
Jackson y Watzlawick, 1963; Jackson y Weakland, 1961; Fisch, Weakland y Segal, 1982; Palazzoli,
Boscolo, Cecchirt y Prata, 1978); la depresién cronica (Watzlawick y Coyne, 1980); la violencia fariliar,
la discordia matrimonial severa, y los conflictos parento-filiales (Lane y Russell, 1989; Madanes, 1990;
Sorka, 1995; Fraser, 1999; Ray, 1992); los problemas de conducta y asociados a la escuela en nifios y
adolescentes (Hopwood, 1993; Amaeta, 1989) y el trauma sexual (Dolan, 1992).

Investigacion de la efectividad de los modeloss ceptracos
en la Interaceion

Puede que la medicién no sea la esencia de fa ciencia, pero los resultados estadisticamente significa-
tivos definitivamente son los que cuentan en el mundo de la investigacion psiquidirica de hoy (Priebe,
1995). Chubb (1995) compard las estadisticas de los afos 1985-1986 de la clinica psiquiatrica Kar-
ser-Permanente’s Pleasanton de California, que adheria al modelo de Terapia Breve del MRI, con otras
clinicas Kaiser-Permanente que usaban modelos psicodindmico-eclécticos. En la clinica que ulilizaba el
Modelo de Terapia Breve del MRI, 1.963 pacienies, o el 48,0% del total, fueron vistos sélo una vez,
mientras gue 27 pacientes, 0 &l 0,7% de! total fueron vistos exactamente nueve veces, El 89,9% de los
pacientes Pleasanton fueron vistos durante cinco o menos séstones y el 97,5% fueron vistos durante diez.
o0 menos sesiones. Fn contraste, las cifras equivalentes para otra clinica, més tipica, fueron del 69,5%
y el 89,3% respectivamente.

Aunque eslas diferencias son llamativas, no enfatizan el impacto de la terapia mas a laigo plazo en el
funcionamiento de las clinicas. Un terapeuta puede atender a cinco clientes de cuatro sesiones en el
mismo tiempo que lleva ver un cliente de veinte sesiones. En la clinica que sirve a la comparacién, el
29,7% de todas |as horas de los terapeutas se emplearon en casos que ya habfan tomado por fo menos
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diez sesiones. La cifra equivalente para Pleasanion fue del 4,0%. Si la clinica de comparacién {que,
debe enfatizarse, era tipica y no un caso extremo) hubiera podido lograr el patrén de Pleasanton para
sus casos mds largos, hubiera podido liberar hasta el 25% del tiempo de los terapeutas para los casos
en listas de espera y, a la larga, manejar el mismo niimero de casos atendidos con un cuarto menos de
persenal, Pleasanton promedié las 2,5 sesiones por paciente y 834 casos diferentes por terapeuta a lo
largo de un perfodo de dos afios. Las cifras equivalentes para la clfnica con la siguiente mayor cantidad
de casos por terapeuta fueron 3,7 y 742. Los medios regionales fueron 5,4 y 456 y, por supuesto,
aproximadamente a la mitad de las otras clinlcas les fue peor que esto.

La productividad del terapeuta en un dmbito con recuisos limitados se mide mejor, no por medio de las
horas que atiende por semana, sino por el ntimero total de clientes atendidos. La efectividad del terapeu-
ta es por el bien tanto de la clfnica como de los clientes. | a eficacia de la clinica Pleasanton o se logré a
costa de la calidad. La safisfaccion del cliente era alta, como lo revelaron muchas encuestas a los usua-
iios. Otro indicador de la calidad del servicio es el flujo entre las zonas de captacién nominales. Se anima
a quienes suscriben a Kaiser que vayan a las clfnicas mis cercanas, pero no se les exige. El alejamiento
tle una clinica podrfa sugerir problemas, pero hasta donde se pudo determinar, la circulacién global era
sustancialmente de Ingreso. Finalmente, el (ndice de hospitalizacién puede ser un huen indicador. Si los
clientes de la clinica rara vez requieren ser hospitalizados, la atencién por consultorio externo fue la més
baja de la region y sélo dos tercios del promedio regional {Chubb, 1995),

Han surgido interrogantes respecto de Ia eficacia de una orientacién de terapia breve cuando se tra-
haja con pacientes con trastornos mentales graves. Empleando una orientacién de la Terapia Familiar
Estratégica, derivada del modelo de la Terapia Breve del MRI, Nardone (1995) llevé a cabo un estudio
de seguimienio con un grupo de 41 clientes diagnosficados con trastomos fébicos graves, como por
ejemplo agorafohia, atagues de panico, ataques de angustia graves o situaciones recurrentes de temor
inmovilizante.

Et grupo de clienles tratados estaba constituido por 24 mujeres y 17 hombres de diferentes niveles
educativos (escusla primaria, escuela secundaria, estudios terciarios o universitarios); las edades osci-
laban de 18 a 71 afios. La muestra inclula amas de casa, médicos, profesionales y distintos tipos de
empleados. La terapia fue totalmente exitosa en los 41 pacientes (es decir, los sintomas v trastornos
presentados cuando el paciente vino a terapla desaparecieron gradualmente v en la dltima sesidn, se
habfan extinguido complelamente). Un estudio de seguimiento llevado a cabo un afio después de la
finalizacion de Ia terapia reveld que 32 de los clientes habfan sido tratados en forma completa y exitosa,
siete hablan mejorado significativamente su prablema, y los Gltimos dos pacientes hablan mejorado pero
no se habfan recuperado totalmente de su problema.

Aproximadamente el 80% de los casos se resolvieron dentro de las 20 sesiones. La duracidn promedio
del tratamiento excedié el limite estdndar de diez sesiones que cominmente imponen los practicantes
del modelo de la Terapia Breve del MRI (Tabla 13-1). Sin embargo, considerands €] mal prondstico de
los resultados que experimentan los clientes con diagnésticos tan serios, el indice de éxito demostrado
€s parlicularmente significativo.

Tabla 13-1
Duracién de tratamiento.
Parcentaje de casos Du[acién'de la terapia
19,2% ' De 1 a 10 sesiones
61,5% ' De 10 a 20 sesiones
3,0% De 20 a 30 sesiones ‘
15,3% De 30 a 34 sesiones '
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En otro informe Klaus Pothoff, un psiquiatra que ejerce en Suecia, describid los resuitados beneficiosos !
que derivaban de aplicar el enfogue de la Terapia Breve del MRI en su practica clinica. Pothoff informa
que en Suecia, aproximadamente el 50% de tas camas de hospilal se encuentran en instituclones psi-
quidtricas. En 1981, Pothoff se hizo responsable de una clinica psiquitrica con 260 pacientes interna-
dos. Durante el primer afio, utilizando el modelo de Terapia Breve del MRI, se elimind una lista de espera
de meses para los pacientes que necesitaban tratamiento en la clinica. l.a cantidad de nuevos pacienies
atendidos cada afio aumentd de 66 a 222, En el transcurso de doce meses se hallé qgue el 80% de los
pacientes crénicos previamente habian sido mal diagnosticados y fueron capaces de abandonar la clinica
y volver a la vida dentro de la comunidad (Pothoff, 1995),

Gonciusidn

Se ha provisto una cronologia del desarrcllo de la Teoria de la Comunicacién-Interaccional. Se han
descrito los conceptos perdurables de la Teoria Interaccional, junto con un esquema de los modelos
principales de Terapia Centrada en las Interacciones que provienen del Mentaf Research Instifute o que
han sido influidos por éste. Se ha discutido la aplicabilidad y la eficacia del enfoque interaccional para
la evaluacion y el tratamiento.
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