
		
			[image: Portada de Terapia breve hecha por Vicente Martinez Valdez]
		

	
		

		
			Terapia breve

			Intervención clínica desde el enfoque interaccional

			Vicente Martínez  Valdés

			[image: ]

			

			Terapia breve

			Portada: Julieta Bracho-estudio Jamaica

			Primera edición: septiembre 2024

			© 2024, Vicente A. Martínez Valdés

			© 2024, Editorial Terracota bajo el sello Pax

			ISBN: 978-607-69865-4-7

			Reservados todos los derechos. Queda rigurosamente prohibida, sin la autorización previa y por escrito de los titulares del copyright, bajo las sanciones establecidas en las leyes, la reproducción parcial o total de esta obra por cualquier medio o procedimiento.

			[image: ]

			[image: ]

			DR © 2024, Editorial Terracota, SA de CV

			Av. Cuauhtémoc 1430

			Col. Santa Cruz Atoyac

			03310 Ciudad de México Tel. +52 55 5335 0090

			www.terradelibros.com

			

			
Índice

			Introducción	

			La terapia breve	

			Terapias interaccionales	

			Estructura del libro	

			Capítulo 1. Breve desarrollo histórico de la terapia breve	

			El inicio	

			Milton H. Erickson	

			Gregory Bateson y el proyecto Bateson	

			El Instituto de Investigación Mental (mri)	

			Jay Haley y la terapia estratégica	

			La terapia familiar estratégica de Cloé Madanes	

			Dos enfoques de la terapia estratégica	

			La terapia estratégica de Richard Rabkin 	

			La terapia centrada en soluciones: el modelo de Milwaukee	

			Bill O’Hanlon y la terapia orientada a las soluciones o las posibilidades	

			La terapia narrativa 	

			Terapia conductista	

			Las terapias cognitivas	

			Albert Ellis y la terapia racional emotiva conductual 	

			Aaron Beck y la terapia cognitivo conductual	

			Las terapias de la tercera ola o tercera generación	

			La reducción del estrés basada en la atención plena	

			Terapia dialéctica conductual	

			La terapia de aceptación y compromiso	

			

			Activación conductual	

			Terapia cognitiva basada en mindfulness 	

			Terapia basada en procesos	

			El arte y la creatividad en la terapia	

			El arte del impacto terapéutico efectivo de Jefrey K. Zeig	

			La terapia creativa de Bradford y Hillary Keeney	

			Capítulo 2. El contacto inicial y la conducción del proceso terapéutico

			El contacto inicial	

			La primera entrevista	

			Distinciones acerca de la presentación del problema	

			Presentación del problema	

			La evaluación	

			Fijación de los objetivos y la meta	

			Establecimiento del contrato evaluativo o terapéutico	

			Plan general de acción	

			Directivas o prescripciones	

			Conclusión de la primera entrevista	

			El informe sobre la tarea	

			Conclusión del tratamiento	

			Una reflexión	

			Capítulo 3. Intervenciones	

			La reestructuración	

			Prescripción del síntoma 	

			Prescripción de comportamiento	

			Prescripción de una recaída	

			Principio de remanente sin solución o el resto irresuelto	

			Divulgar en lugar de ocultar	

			Ordalía	

			El chasquido	

			Tratamiento de las fobias	

			La pregunta del milagro	

			Metáforas	

			

			Analogías	

			El uso de las historias	

			Anécdotas	

			Rituales	

			Capítulo 4. Intervención en crisis, duelo y tanatología	

			Tipos de crisis	

			Evaluación	

			Etapas de las crisis	

			Técnicas de intervención en el estrés postraumático	

			Técnicas de relajación y reducción del estrés	

			Técnicas de respiración	

			Manejo de la conducta violenta	

			Ciclo vital familiar	

			Ritos de paso o rituales de transición	

			Los rituales familiares	

			Tanatología y duelo	

			Rituales terapéuticos de despedida	

			Situación actual en México	

			Capítulo 5. El modelo médico y la obcecación por las evidencias	

			Bibliografía	

			Anexo. El desarrollo de la terapia breve en México	

			La experiencia en Puebla	

			Otros pioneros de la terapia breve	

			Acerca del autor

			

			
Introducción

			Este libro es una propuesta para comprender la índole de los problemas humanos y del proceso terapéutico desde un punto de vista de las interacciones. La terapia interaccional es aquella que toma en cuenta lo que sucede entre los individuos y cómo son sus patrones de relación. El propósito de esta obra es exponer los tratamientos que han demostrado ser los más adecuados para resolver dificultades o problemas, en el menor tiempo posible, con este enfoque.

			Todas las psicoterapias efectivas comparten estas características: establecen metas claras, fortalecen la alianza terapéutica, construyen con aproximaciones sucesivas los resultados deseados y ayudan a las personas a revisar y replantear el significado de su experiencia. Cuando un terapeuta pone en marcha una intervención específica es porque quiere lograr un efecto.

			El terapeuta sabe que la intervención actuará de una manera precisa y espera obtener un resultado. Así, se adentra en el entendimiento de los procesos que conducen al cambio, tomando siempre en cuenta las diferencias culturales, creencias y valores que definen las peculiaridades de la persona o sistema consultante. La terapia se realiza con una amplia gama de individuos y problemas y las intervenciones se adaptan a sus situaciones, por eso es necesario contar con múltiples formas de ayudar a quienes consultan a encontrar soluciones para poder trabajar con una extensa variedad de problemas. Si la esencia de la terapia es ayudar a los sujetos para lograr un cambio en su situación, entonces se hace necesario aprender diferentes enfoques terapéuticos y más adelante desarrollar una forma propia de hacer terapia, al modificar o agregar otros elementos que se consideren pertinentes, con el fin de ofrecer una terapia breve, creativa y efectiva.

			

			No existe ningún modelo de terapia o procedimiento terapéutico que tenga la solución para todos los problemas que se llevan a terapia. Diferentes enfoques han mostrado un alto grado de eficacia dependiendo de la dificultad o problema al que se aplican. Me inclino por promover un pensamiento más convergente que divergente para hablar sobre los puntos en común que subyacen el trabajo clínico exitoso. Un eclecticismo técnico, que recurre al uso de técnicas efectivas extraídas de fuentes diversas sin adherirse necesariamente a sus disciplinas o teorías particulares, sin duda favorece la comprensión y la utilización de la terapia breve en una diversidad de situaciones. Siempre hay que tomar en cuenta la relevancia de la colaboración y el establecimiento de la relación terapéutica entre las personas consultantes y los terapeutas, para conseguir que las intervenciones resulten efectivas. Los terapeutas que practican la terapia diariamente no pueden permitirse el lujo de la pureza teórica y técnica, porque la eficacia es su prioridad.

			Hubo una época en que los profesionales aprendían un enfoque “único”, trabajaban solo con los clientes “apropiados” que solicitaban terapia y los trataban durante el tiempo que ellos consideraban necesario. En muchos casos, cuando la teoría no coincidía con el problema tratado, los terapeutas ignoraban, alteraban o deformaban la situación para que se ajustara lo mejor posible a sus hipótesis y al modelo teórico que manejaban; este proceder se denomina lecho de Procusto —es decir, se trata de una norma arbitraria para cuyo cumplimiento es necesario forzar los hechos o datos—. Como bien señala Keeney (1987, p.178): “Los terapeutas que siempre ven el mundo de una sola manera están aferrados a la autocomprobación de su particular hábito de puntuación”. Se trata de adaptar la intervención a las situaciones y no las situaciones a las teorías.

			En la actualidad, quienes ejercen la psicoterapia requieren estar preparados para utilizar una amplia variedad de enfoques, ser expertos en técnicas de terapia breve, estar dispuestos a trabajar con una gran diversidad de personas e idiosincrasias, estar al día con las herramientas necesarias para prosperar en el campo actual y mostrar flexibilidad para adaptarse a cada caso.

			La terapia breve

			La terapia breve se puede definir sucintamente como un tratamiento sensible al tiempo para aliviar la angustia psicológica y promover el cambio o bien como el desarrollo de una alianza colaborativa que pone el énfasis en las fortalezas de la persona al servicio de un logro eficiente de los objetivos cocreados. Terapia breve no es el nombre de un modelo específico o teoría de tratamiento, sino la descripción de un enfoque que intenta hacer que la psicoterapia sea lo más eficiente y práctica posible en un marco de tiempo limitado. El tratamiento está enfocado, el terapeuta desempeña un papel activo y la persona es responsable de hacer los cambios. Las técnicas son específicas, integradas y tan eclécticas como sea necesario.

			

			El objetivo de la terapia breve es ayudar a las personas a resolver un problema, a “desatascarse” y seguir adelante, acelerar el proceso de cambio, ampliar su participación y fomentar sesiones de psicoterapia más enfocadas en obtener una rápida y efectiva resolución de las dificultades y los problemas que las aquejan. 

			La tarea del terapeuta consiste en ayudar a los consultantes a resolver el motivo de su queja y obtener, mediante esta experiencia, las habilidades y los recursos para enfrentarse satisfactoriamente a futuros conflictos. El terapeuta utiliza técnicas terapéuticas que amplían el contexto de las personas al brindarles la oportunidad de pensar en su problema en un clima favorable, con el propósito de producir un cambio que se pueda incorporar a su vida diaria. 

			En las últimas cinco décadas se han producido una serie de acontecimientos que de manera gradual modificaron las prácticas psicoterapéuticas hasta lograr que hoy contemos con procedimientos más breves y eficaces de tratamiento. La terapia breve es un campo de intervención que cambia constantemente; tiene una historia de compromiso con ideas nuevas y diversas, así como con el desarrollo de prácticas innovadoras. La terapia breve ha proliferado en dos sentidos: crece y se divide. 

			“Terapia breve” significa muchas cosas diferentes para los distintos terapeutas. El término incluye una variedad de enfoques de tratamiento derivados de diferentes modelos de cambio que abarcan un rango amplio de duración. 

			Las terapias breves comparten algunos aspectos relacionados con los procedimientos, por ejemplo, el mantenimiento de un enfoque de tratamiento nítido, un alto grado de actividad del terapeuta con la participación del consultante y esfuerzos concertados para obtener y reelaborar los patrones de la persona, tanto durante como entre las sesiones. Las terapias breves van desde modalidades estratégicas e interaccionales (centradas en soluciones a corto plazo), hasta modelos cognitivo-conductuales y de reestructuración cognitiva.

			

			Terapias interaccionales

			Todo comportamiento entre individuos puede considerarse como comunicación. La comunicación en las relaciones humanas influye en el bienestar personal y tiene un efecto directo en la salud. Las terapias interaccionales se centran en identificar las fortalezas y recursos de los consultantes para crear activamente situaciones personales y contextuales para el manejo de los conflictos. El foco está puesto en los recursos del individuo y la solución de problemas, más que en una supuesta patología. La relación con el terapeuta es esencial y las intervenciones están diseñadas ex profeso para cada persona. 

			Estas terapias se basan en el supuesto de que, para que cambie una experiencia subjetiva, primero debe cambiar el patrón único de interacción del individuo con el entorno, porque la forma en que alguien se relaciona con el mundo influye en la experiencia subjetiva del mundo de ese individuo. Si una persona interactúa de diferentes maneras con el mundo se relacionará con diferentes experiencias subjetivas. El objetivo principal de la terapia es observar y describir las pautas repetitivas de comportamiento que forman secuencias (círculos viciosos) y cambiar o interrumpir dichas secuencias. El cambio de la secuencia conduce a un cambio interno en el comportamiento, es decir, a la retirada del síntoma o la resolución del problema. Este proceso ayuda al terapeuta a intervenir de manera efectiva en el menor tiempo posible. 

			Emplear premisas interaccionales exige una mirada nueva, libre de hipótesis teóricas constrictivas y un cambio de paradigma. Partimos de considerar que todas las personas cuentan con recursos para resolver sus problemas, por lo tanto, la función del terapeuta es trabajar junto con ellas para alcanzar sus propios objetivos, dentro de su propio marco de referencia. El énfasis se pone en el presente y no en el pasado, en la acción y no en la introspección o insight, se destacan las habilidades y los recursos necesarios para resolver, en vez de utilizar diagnósticos que para este enfoque se han quedado obsoletos. 

			En el enfoque de la terapia ineraccional se prefiere no usar el término paciente porque en general se refiere a un individuo que padece una enfermedad física y requiere atención médica. El enfoque interaccional no trata personas enfermas. A veces se emplea cliente, es decir, una persona que utiliza o paga los servicios de un profesional, pero hace pensar en que el terapeuta vende terapia, lo cual no es apropiado. Desde mi punto de vista, la mejor manera de denominar a quien acude en busca de terapia es persona, y a lo largo del libro haré alusión a la persona que consulta como el consultante o el sistema consultante.

			

			Estructura del libro

			En el primer capítulo se presenta una breve cronología del desarrollo de la terapia breve desde sus primeros protagonistas hasta la fundación de algunas de las escuelas que se consideran relevantes en el proceso de expansión del enfoque; además, se describen sus características principales y contribuciones al crecimiento de este campo. Después, se pasa revista a las mal llamadas terapias de tercera ola o tercera generación (explico por qué es erróneo nombrarlas así), hasta concluir con una presentación de las terapias centradas en el arte y la creatividad. 

			El segundo capítulo describe el proceso psicoterapéutico, que abarca desde el contacto inicial con el sistema consultante hasta la finalización de la terapia. Se sugieren una serie de etapas o fases en la conducción del proceso, pero en la práctica estas pueden modificarse, omitir ciertos pasos o agregar otros porque el proceso se determina de acuerdo con el sistema del consultante. Cada relación terapeuta-sistema es única, cada persona es única, de tal manera que el proceso de la terapia se diseña de forma también única. Una tarea fundamental (que se explica en este capítulo) durante el proceso terapéutico es la adquisición de información específica y la búsqueda e identificación de patrones repetitivos de comportamiento, así como determinar las reglas responsables de tales secuencias, con el propósito de romper los círculos viciosos que los mantienen.

			En el capítulo tercero se presentan algunas intervenciones que han demostrado eficacia en determinado tipo de problemas, al tomar en cuenta las características peculiares del sistema consultante y seleccionar o construir los procedimientos pertinentes de acuerdo con el caso presentado. 

			Por su parte, el cuarto capítulo aborda la desorganización producida por situaciones difíciles que desembocan en una crisis emocional. Se describen los dos tipos principales de crisis: las situacionales y las de maduración, así como los modelos para su evaluación. 

			Se mencionan las etapas, fases o tareas de estas crisis y se describen algunas técnicas para el tratamiento del estrés postraumático, la conducta violenta, las transiciones a lo largo de la vida, las dificultades para superar una etapa del ciclo vital, el manejo de la muerte y el morir y, por último, el manejo del duelo. 

			

			Al final del libro se agrega un apéndice que presenta una descripción somera del desarrollo de la terapia breve en México, así como un breve resumen de mi experiencia en Puebla, sucesos importantes como parte del desarrollo histórico de la terapia familiar, la terapia breve, el modelo sistémico-cibernético y la hipnosis ericksoniana en México. 

			La intención de este libro es ofrecer al lector una imagen, lo más clara posible, de cómo funciona la práctica terapéutica en la generación de cambios en un sistema consultante, por lo que se hace hincapié en ella más que en los argumentos académicos.

			

			Capítulo 1

			
Breve desarrollo histórico de la terapia breve

			Nuestra disciplina nació cuando algunos terapeutas comenzaron a nombrar “terapia breve” a lo que ellos hacían. En esos tiempos, los especialistas que hacían terapia prolongada consideraban que la terapia breve era un esfuerzo somero e insustancial. Criticaban tanto los aspectos teóricos como prácticos de su aplicación, tildaban a las terapias breves de superficiales, inferiores y hasta peligrosas, o de estar destinadas a individuos que no eran lo bastante sanos para tolerar la “verdadera” terapia. Para estos profesionales la terapia breve constituía meramente un tratamiento sintomático y, por lo tanto, limitado, ya que era incapaz de llevar a cabo un cambio significativo. Si bien le iba, la consideraban un tratamiento de apoyo utilizado como recurso momentáneo o como una segunda alternativa cuando la terapia prolongada resultaba inasequible para el paciente por falta de tiempo, recursos económicos o incluso por las limitaciones psicológicas del paciente para ser tratado en forma. Al ser considerada como una terapia de apoyo o como una alternativa de segunda, en esos tiempos no tenía un nivel específico de intervención, estructura o definición, pero muchos terapeutas alrededor del mundo se dieron cuenta de la necesidad de diseñar técnicas específicas acordes con las necesidades planteadas por las personas que acuden en busca de ayuda y esta era una alternativa. 

			El inicio

			Hace más de cien años que se utiliza la terapia breve. Tal vez fue a finales del siglo xix cuando este tipo de terapia se comenzó a practicar y enseñar. Esto se debió a que la gente de esa época era muy práctica y usaba el sentido común, de tal manera que comenzó a interesarse por la idea de que se puede cambiar y, por lo tanto, empezó a desarrollar algunos métodos de intervención para ayudar a sus pacientes en dicho cambio. Entre estos métodos surgió la hipnosis y uno de sus principales exponentes fue Hyppolyte-Marie Bernheim (1840-1919), quien comenzó a destacar entonces por curar a la gente de una manera muy rápida. Bernheim era un prestigioso profesor de medicina clínica de la Universidad de Nancy, Francia, y ferviente admirador del trabajo de Ambroise-Auguste Liébault (otro destacado hipnotista de la época algo mayor que él). Bernheim se empeñó en liberar el tema del hipnotismo del misterio que lo cubría y disipar las ideas acerca de los poderes hipnóticos especiales y las influencias magnéticas, producto de la herencia mesmeriana. Invitó al doctor Liébault a trasladarse a la ciudad de Nancy y juntos formaron la escuela de hipnotismo de Nancy, que en poco tiempo adquirió gran fama en el continente europeo y tuvo entre sus alumnos a Sigmund Freud, durante el año 1989. 

			

			Bernheim demostró que los pacientes eran susceptibles a la sugestión en estado de vigilia y que los resultados que se podían alcanzar con la hipnosis también se podían producir por medio de la sugestión en estado de vigilia; a esta forma de proceder los miembros de la escuela de Nancy le asignaron el nombre de psicoterapia. Bernheim propuso la teoría de que la histeria era de origen mental, subrayando los factores psicológicos como causantes de la enfermedad nerviosa, en una época en que predominaban las ideas organicistas de Jean Martin Charcot con respecto a la histeria. Según Kolb (1985), probablemente Bernheim fue el primero en aplicar el término psiconeurosis a la histeria y otros estados similares y, también, que para algunos autores su trabajo fue el primer esfuerzo para desarrollar una comprensión general de la conducta. 

			Como se sabe, la obra de Freud (1856-1939) evolucionó en diferentes etapas bien definidas. Sus teorías se modificaron y, por ende, sus métodos de tratamiento: desde el empleo de la sugestión hipnótica y el método de la hipnosis catártica, pasando por la sugestión en estado de vigilia, el empleo de la asociación libre, la interpretación de los sueños, el análisis de la transferencia y otros mecanismos (represión, censura, resistencia, etc.), hasta llegar a la psicología del yo. Freud era un gran experimentador y sometió cada una de sus formulaciones a la prueba de la experiencia. Irónicamente, el psicoanálisis que practicaban Freud y sus seguidores era más breve que los desarrollos posteriores realizados después de su muerte, salvo excepciones.

			

			Fue Otto Rank (1884-1939) uno de los primeros alumnos de Freud, con quien trabajó alrededor de veinte años antes de distanciarse, al igual que lo hicieron otros de sus colegas y discípulos más cercanos, como Adler, Jung y Stekel, quien desarrolló un tipo de terapia en la cual el rol fundamental para el cambio del individuo era el consciente y la expresión del yo, postura que contradecía las teorías freudianas de esa época que ponían el énfasis en el inconsciente y en la represión.

			Otro discípulo y amigo de Freud, Sandor Ferenczi (1873-1933), durante la década de 1920, realizó una gran cantidad de experimentos con el propósito de aislar los factores responsables de los resultados terapéuticos exitosos. Como producto de esta vasta exploración del empleo de la técnica psicoanalítica, llegó a la conclusión de que los terapeutas deberían adoptar una postura más activa y centrada en el conflicto, con la finalidad de obtener mejores resultados en sus tratamientos. 

			En 1922, Ferenczi trabajó con su colega más cercano, Otto Rank, en un nuevo concepto llamado “técnica activa”. Producto de esta colaboración publicaron en 1924 el libro The Development of Psychoanalisys. Tanto a Ferenczi como a Rank les preocupaba que la terapia a largo plazo pudiera reforzar los aspectos regresivos y sobredependientes de la personalidad del cliente y que el objetivo de la investigación psicoanalítica por medio de la exploración en profundidad de la psique del paciente pudiera, a veces, entrar en conflicto con el objetivo inmediato de abordar la dinámica anormal de la vida mental del paciente. Ferenczi estaba particularmente interesado en descubrir formas en las que se pudiera acelerar el proceso de curación sintomática. Ni él ni Rank rehuyeron la posibilidad de usar técnicas de otras modalidades terapéuticas (por ejemplo, hipnosis), si estas promovían su objetivo subyacente de mejorar la experiencia emocional curativa de la terapia psicodinámica. Fueron de los primeros en criticar la actitud analítica “clásica” que favorecía la introspección o insight y la comprensión teórica como el principal mecanismo del cambio terapéutico, y propusieron la “terapia activa” que enfatizaba la importancia de la experiencia emocional sobre el insight intelectual (Ferenczi y Rank, 2010). Varias de sus ideas fueron recuperadas más adelante por otros autores, como Michael Balint, Donald Winnicott y Jacques Lacan.

			En la década de 1940 se produjo una fuerte demanda social para las psicoterapias. En Estados Unidos, después de la Segunda Guerra Mundial, el retorno de miles de militares provocó una creciente solicitud de atención psicológica que no podían cubrir los modelos de tratamiento dominantes, todos de larga duración. Antes de la guerra, el tratamiento psicológico por lo general estaba destinado a ciertas clases privilegiadas que podían darse el lujo de pagar una consulta privada, dominada por los psicoanalistas y psiquiatras. En el período de la posguerra había muchos soldados que necesitaban atención psicoterapéutica para el manejo de las situaciones traumáticas vividas, así como sus secuelas físicas y mentales. Los modelos dominantes de terapia prolongada de esa época no resultaban útiles para responder a la gran cantidad de personas que requería atención psicoterapéutica. Esto llevó a que los psicólogos clínicos y trabajadores sociales clínicos fueran finalmente reconocidos como proveedores genuinos de psicoterapia en lugar de seguir siendo relegados a sus roles “auxiliares” como aplicadores de pruebas psicométricas y visitadores domiciliarios. El período de posguerra despertó el interés en los métodos de tratamiento breve y las terapias grupales. Pese a estos cambios, la terapia psicoanalítica continuó predominando, pero ahora acompañada de otros métodos de tratamiento que le empezaban a hacer sombra. Entonces, las intervenciones que habían alcanzado cierto éxito en un período corto de tiempo tomaron su lugar.

			

			En 1946, Franz Alexander y Thomas Morton French publicaron el libro Terapéutica psicoanalítica (1965). En esta obra los autores revisan y actualizan muchas de las ideas de Ferenczi y Rank con respecto al uso de una mayor actividad del terapeuta y sugieren que la duración y frecuencia de las sesiones podría variar, tanto de un caso a otro, como durante el tratamiento con el mismo paciente, para evitar una dependencia excesiva que prolongue la terapia. Alexander, quien acuñó el concepto de “experiencia emocional correctiva”, escribió lo siguiente: 

			Reexponer al paciente, en circunstancias más favorables, a situaciones emocionales que no pudo resolver en el pasado. A fin de poder recibir ayuda aquel debe sufrir una experiencia emocional correctiva adecuada para reparar la influencia traumática de experiencias anteriores. Es de importancia secundaria si esta experiencia correctiva tiene lugar durante el tratamiento o en la vida diaria del paciente (Alexander, 1965, p.83). 

			Este concepto me parece muy importante y digno de tomarse en cuenta con relación al efecto modificador de la realidad que producen las llamadas “experiencias emocionales correctivas”, tanto en la vida cotidiana de las personas como en su empleo en la terapia, para producir un cambio de comportamiento. Al referirse al principio de flexibilidad, Alexander manifestó:

			

			Mientras se consideraba el método psicoanalítico como un procedimiento único, el analista —tuviese o no conciencia de ello— seleccionaba su paciente para adaptarlo a su técnica; solo unos pocos trataban de adaptar el procedimiento a la diversidad de casos que encontraban […] En toda la medicina existen muy pocos ejemplos en los cuales la herramienta terapéutica sea rígidamente fija y los pacientes deben conformarse a ella. La solución lógica de los problemas de la terapia es, por el contrario, la inversa. No solo sus afecciones difieren sobremanera: los pacientes mismos presentan numerosas diferencias físicas y psicológicas; en psicoterapia, como en toda terapia, el médico debe adaptar su técnica a las necesidades del paciente (1965, p.43). 

			Después de trabajar a lo largo de muchos años, Alexander descubrió que durante el transcurso del tratamiento terapéutico no solo no era necesario sino que resultaba prácticamente imposible evocar todos los sentimientos reprimidos, y reportó haber obtenido resultados terapéuticos satisfactorios en varios casos sin que mediara ni un solo recuerdo olvidado. También puntualizó que recordar, aunque importante, no es el único elemento empleado en la terapia (Alexander, 1965).

			Como buen psicoanalista, aunque disidente, el propósito principal de Alexander era aprender cómo controlar y manejar la relación transferencial para alcanzar el objetivo específico y adaptarse a la psicodinámica particular de cada caso.

			Milton H. Erickson

			El psiquiatra y psicólogo Milton Hyland Erickson (1901-1980) fue uno de los primeros en proponer, antes de que mediara el siglo xx, que la terapia breve podía ser un enfoque primario y encaminó sus esfuerzos para lograr que esta se convirtiera en un tratamiento corto dentro de lo posible. Al mismo tiempo, la terapia psicoanalítica requería que la dinámica inconsciente se desplegara en el consultorio como resultado de una prolongada y ardua autoexploración del paciente, porque se asumía que la terapia de largo alcance era necesaria para producir un cambio. 

			Erickson, sin embargo, decía que “la forma de conseguir un cambio rápido consiste en proceder de manera lenta; por ejemplo: si consigues cambiar un segundo en un síntoma que se presenta 24 horas al día, has conseguido un gran cambio” (Erickson, citado por Haley, 1982, p. 23). “A menudo, por medio de la hipnosis, Erickson incrementaba un cambio de un segundo en progresión geométrica (de uno a dos, de dos a cuatro y así sucesivamente). Un cambio pequeño inevitablemente conduce a uno más grande” (Haley, 1981, p. 171). Con el fin de describir la relevancia de los cambios pequeños, a Erickson le gustaba la metáfora de la bola de nieve rodando cuesta abajo en una montaña, que se hace más grande conforme gira. Cuando la bola comienza a rodar, el terapeuta simplemente debe apartarse del camino (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990, p. 52). Según Erickson:

			

			se precisa cambiar la situación actual y una vez establecido tal cambio, por pequeño que sea, se precisan otros cambios menores y un efecto en bola de nieve de estos cambios menores conduce a otros más importantes, de acuerdo con las posibilidades del paciente. Que los cambios sean transitorios, permanentes o evolucionen hacia otros cambios es de vital importancia con respecto a toda comprensión del comportamiento humano, tanto con respecto a uno mismo como con respecto a los demás (Erickson, 1980a, p. 9). 

			Con referencia a las características distintivas del trabajo de Erickson, Jay Haley (1980a, pp. 25-26) escribió: 

			Primero trata de alcanzar una pequeña respuesta y luego construye sobre ella, ampliándola hasta lograr la meta […] su consejo es que más bien se acepte lo que el sujeto ofrece y se amplie. Buscar un cambio pequeño y entonces ampliarlo es también una característica del trabajo de Erickson con familias. Si el cambio se produce en un área crucial, lo que parece poca cosa tal vez modifique todo el sistema. Erickson solía utilizar la analogía de un agujero en un dique, no es necesario un agujero muy grande para que a la postre se produzca un cambio en la estructura total del dique. 

			A mediados del siglo xx existían dos modelos predominantes: el psicoanálisis de Freud y la terapia centrada en el cliente de Rogers. En esa época el campo de la terapia no se enfocaba en el síntoma, se argüía que los síntomas no eran importantes y que el problema real se encontraba enraizado en la estructura del carácter y la personalidad. Como resultado de esta particular forma de pensar, los clínicos no solo no sabían cómo cambiar los síntomas sino que sostenían que no se debían cambiar. Erickson adoptó la postura contraria y centró su terapia específicamente en los síntomas, él creía que los síntomas indicaban un ajuste del paciente con respecto al entorno inmediato y que reflejaban la estructura de la personalidad del individuo (Haley, 1982). Para Erickson se puede cambiar la estructura del carácter si se centra la terapia en los problemas específicos; pensaba que no se debían ignorar los síntomas sino, por el contrario, se deberían estudiar todos los detalles respecto a estos, como su frecuencia, intensidad, duración y cosas por el estilo. Entonces, quedaremos admirados de la manera en que el síntoma se encuentra implicado en todos los aspectos de la vida de las personas. Los terapeutas que ignoran los síntomas y dicen que no se debe intervenir en estos, nunca aprenderán a apreciar la complejidad de la conducta sintomática, pero tampoco a cambiar lo que el paciente quiere cambiar (Haley, 1982). Así que Erickson aprendió tanto como le fue posible acerca de los síntomas de los pacientes, para utilizarlos en forma ordenada, como puntos de palanca para el cambio sistémico (Haley, 1980a).

			

			El método ericksoniano consiste en atraer y vincular cualquiera y todos los recursos del entorno, talentos del terapeuta y experiencia de la persona (paciente, cliente), con el propósito de obtener una resolución rápida del problema que se presenta. Para ello, se debe especificar claramente el proceso de la terapia a través de estrategias dirigidas a una meta, en donde el progreso hacia objetivos terapéuticos concretos se evalúa continuamente (Zeig, 1994).

			En cuanto a su trabajo clínico con consultantes, Erickson acentuaba con rigor el intento de adaptación que representan los síntomas, libre de etiquetas peyorativas y de descripciones reificadas, y extraía deliberadamente las fuerzas psíquicas y de conducta que se podían generalizar. Creía que todos los pacientes estaban en lo fundamental sanos y eludía los enfoques terapéuticos basados en los conceptos de la psicopatología. Ponía el énfasis en lo positivo y propugnaba por la despatologización de los problemas (Haley, 1980a). De acuerdo con Erickson, las personas ya tienen, en sus propias experiencias e historias personales o provenientes de sus sistemas sociales, los recursos y las competencias necesarias para proceder a hacer los cambios que requieren (resolver problemas, superar dificultades, etc.), para llevar una vida satisfactoria. Su enfoque estaba dirigido a dilucidar los recursos con los que contaban las personas, para así crear un contexto que les posibilitara acceder a sus habilidades y recursos a los que no habían recurrido antes para resolver sus problemas.

			Según O’Hanlon: “Erickson ve básicamente a los seres humanos como capaces por naturaleza de conservar y sostener su salud si se les permite. Corresponde esperar una conducta y un crecimiento normales; los síntomas y la patología son bloqueos en esa buena salud natural” (1993, p. 19).

			

			A su vez, Haley (1981, p.152) menciona:

			Cuando Erickson hablaba con la gente tendía a unirse a la persona con la que estaba hablando en el propio lenguaje de esa persona. Su estilo de terapia y enseñanza era conversar en el lenguaje de la otra persona y dentro de ese encuadre sugería nuevas ideas. Cada anécdota que empleaba estaba elaborada de tal manera que personas muy diferentes pensaron que estaba diseñada precisamente para ellas. Cuando uno le preguntaba sobre una teoría, la respuesta era a menudo un ejemplo de caso que correspondía a una metáfora con muchos referentes.

			La visión de Erickson del “inconsciente” era opuesta a la visión psicodinámica de su época. En ese momento, la terapia de insight se basaba en la idea de que el inconsciente era un lugar lleno de fuerzas e ideas negativas que eran tan inaceptables que tenían que ser reprimidas. Erickson tomó el punto de vista opuesto y aceptó la idea de que el inconsciente era una fuerza positiva que contenía más sabiduría que el consciente. Si una persona simplemente dejara que su inconsciente operara, se encargaría de todo de una manera positiva. Erickson resaltó el hecho de confiar en el inconsciente y esperar que cumpla con el mayor bien. Una de las principales habilidades de Erickson era su capacidad para influir indirectamente en las personas, le gustaba realizar cambios en ellas fuera de su conciencia. Alguien que hablara con Erickson no podría estar seguro de si le estaba ofreciendo un consejo profesional o si estaba sugiriendo sutilmente un cambio para un problema personal no declarado. Una historia o un ejemplo de caso es una analogía que establece un paralelismo entre una situación y otra; mientras que el ejemplo del caso trazaría un paralelismo entre una técnica de terapia y un problema. También podría ser una analogía en relación con la persona con la que hablaba y aquella en el ejemplo del caso; así, contaría el mismo ejemplo de caso de diferentes maneras a distintas personas. Si bien lo esencial del caso era igual, lo que resaltaba en la compleja historia variaría con la analogía que comunicaba al oyente en particular (Haley, 1981, p.152). Su trabajo nos ofreció metáforas con muchos referentes, contadas con diferentes analogías, subrayadas de diferentes maneras según el receptor y variaban con el contexto social. De igual manera, cuando podía, enmarcaba sus acciones de manera paradójica.

			Para Zeig (1992, p. 256) “la utilización es un principio central en la terapia ericksoniana, es un sello distintivo del enfoque ericksoniano”. Consiste en utilizar de forma terapéutica todo lo que la persona nos presenta en consulta (síntomas, lenguaje, creencias, valores, costumbres, gustos musicales, etc.), con el propósito de obtener un cambio. Zeig (1992, p.256) la definió como: “La disposición del terapeuta a responder estratégicamente a todos y cada uno de los aspectos del paciente y del entorno”. Erickson fue pionero en la idea de utilizar la resistencia, abogando para que los terapeutas aceptaran la conducta y le dieran imposiciones, antes que “analizarla”. Esta es la “terapia económica”, poco se desperdicia. Empleó otras estrategias de utilización tales como aprender a hablar el lenguaje de la persona, la prescripción del síntoma, animar a una recaída y otras más, todas las cuales se han convertido en sólidos pilares en el armamento de las terapias estratégica, interaccional, centrada en soluciones y otras relacionadas con estas. 

			

			Erickson también utilizaba las modalidades comunicacionales del consultante, es decir, utilizaba su estilo perceptivo, expresiones, tono de voz, modales, etc., para inducir el trance. Por supuesto, la utilización puede aplicarse también a la psicoterapia individual, de pareja o familiar; la red de relaciones y efectos sociales es una cosa que todas las personas traen a la terapia. En el enfoque ericksoniano, un terapeuta trabaja para obtener recursos de las personas que lo consultan, en lugar de programar sugerencias con autoridad para una persona que se supone pasiva. Zeig (1992, p. 260) señala que “las técnicas de utilización pueden extenderse desde la inducción hipnótica hasta la psicoterapia realizada sin una inducción formal”.

			De acuerdo con Erickson (1980):

			Los terapeutas que deseen ayudar a sus pacientes nunca deben despreciar, condenar o rechazar cualquier parte de la conducta del paciente simplemente porque sea obstructiva, irrazonable o incluso irracional. El comportamiento del paciente es parte del problema que se trajo al consultorio, constituye el entorno personal en el que debe surtir efecto la terapia; eso puede constituir la fuerza dominante en la relación total paciente-médico. Entonces, lo que sea que el paciente traiga al consultorio es, de alguna manera, parte de él y parte de su problema, el paciente debe verse con ojos comprensivos, valorando la totalidad a la que se enfrenta el terapeuta. Al hacerlo, los terapeutas no deben limitarse a una evaluación de lo que es bueno y razonable como una posible base para los procedimientos terapéuticos. A veces, de hecho, muchas más veces de las que se cree, la terapia puede establecerse firmemente sobre una base sólida solo mediante la utilización de tonterías, manifestaciones absurdas, irracionales y contradictorias. La dignidad profesional de uno no está involucrada, pero sí la competencia profesional (Erickson, 1980b, p. 213).

			

			Señala Erickson (1980b, p. 155) que: “El reconocimiento y concesión a las necesidades de los sujetos y la utilización de su comportamiento […] constituyen un simple aprecio de las condiciones existentes, basado en el pleno respeto de los sujetos como personalidades funcionales”. El terapeuta se basa en una gran experiencia que se puede utilizar para llegar a las personas. La utilización indica que el terapeuta es un participante activo en el proceso de cocreación del cambio basado en el consultante, es decir lo ayuda a percatarse de las virtudes de sus defectos (Zeig, 1992).

			Erickson era además un observador extraordinario y podía casi leer la mente de una persona a partir de sus posturas y movimientos corporales. Puso gran énfasis en que el terapeuta fuera un observador agudo y trató la postura y el movimiento de respuesta como un lenguaje en sí mismo (Haley, 1981, p. 159). Le agradaba mejorar la capacidad de observación de los alumnos. Esperaba que un terapeuta fuera un observador agudo, pero más que eso esperaba una amplia gama de habilidades. Destacaba cómo un terapeuta usa su propio movimiento y postura para influir en el consultante. También aguardaba a que un terapeuta controlara su voz para que las palabras tuvieran un énfasis especial cuando se comunicaba una idea (Haley, 1981, p. 160). De igual manera, Erickson solía advertir a sus estudiantes sobre la importancia de utilizar el inconsciente del terapeuta. Hacía hincapié en el presente y no en el pasado, un inconsciente positivo y no uno negativo, un enfoque en la acción en lugar de desarrollar la percepción, y acentuaba las habilidades necesarias para resolver problemas en lugar de diagnosticar.

			Sugería utilizar el patrón de respuesta y las capacidades de la persona en lugar de tratar de imponerle la comprensión limitada del terapeuta acerca de cómo y qué debe hacer. Las personas no son autómatas de las cuales se espera que ejecuten órdenes de acuerdo con el entendimiento del terapeuta con la exclusión del reconocimiento del sujeto como personalidad, con patrones individuales de respuesta y comportamiento (Erickson, 1980b). Se trata de encontrar a la persona en su propio mundo en vez de tratar de imponer elementos del mundo del terapeuta. 

			Muchos individuos, cuando escuchan el nombre de Milton Erickson, lo asocian con la hipnosis y es correcto, pero desconocen que solo una parte de su trabajo la dedicó a la hipnosis formal y la gran mayoría de las veces la empleaba de manera no formal, es decir, se valía de este recurso para usarlo en la psicoterapia, con el propósito de influir en los consultantes por medio del uso de las palabras, la inflexión de la voz, el ritmo, las pausas, los movimientos del cuerpo y otras maniobras. Creía firmemente que las personas son modificables y las alentaba para que se volvieran más autónomas. Numerosas ideas de Erickson, incluido su interés en la función actual y el contexto social de los síntomas, ayudaron a estimular el desarrollo de la terapia familiar estratégica. El estilo de terapia, así como muchas de sus intervenciones específicas, están implícitos en el trabajo de varios terapeutas. 

			

			Fue una persona auténtica, una figura legendaria cuyo trabajo ha sido llamado acertadamente “terapia no convencional” (Haley, 1980a). Varios discípulos de Erickson han tratado de sistematizar sus contribuciones al tratamiento psicológico, entre ellos Rossi (Erickson y Rossi, 1976, 1979, 1981), Bandler y Grinder (1982), Gilligan (1987), Haley (1967, 1980a), Lankton y Lankton (1987), O’Hanlon (1993), Yapko (1984); Zeig (1985a), por mencionar algunos. 

			Tales sistematizaciones nos pueden orientar en algunas líneas del trabajo de Erickson; sin embargo, cualquier organización que se haga sobre su vasto trabajo siempre se quedará corta. Los trabajos de estos autores, al realizar una interpretación crítica del trabajo de Erickson —para extraer aprendizajes que puedan hacer más accesible su comprensión—, nos permite obtener un cuadro más completo de los enfoques y las técnicas ericksonianas.

			Erickson era amante de los animales, amigo de los niños, confidente de adolescentes y adultos. Guardaba un profundo respeto por sus pacientes, por sus creencias, su integridad y por su capacidad para cambiar, por más crónicos o agudos que fueran sus problemas. Creó cientos de intervenciones brillantes e impredecibles, que incidieron considerablemente en el desarrollo de las terapias breves. 

			Murió el martes 25 de marzo de 1980 en Phoenix, Arizona, tenía 78 años. Su cuerpo fue cremado y sus cenizas se esparcieron en el Pico Squaw, en el desierto de Sonora, ubicado a unas millas al norte y noroeste del centro de Phoenix. 

			Soy consciente, por supuesto, de que aquí solo se ha presentado un parco resumen del trabajo realizado por Milton Erickson durante poco más de cuatro décadas, pero la intención es presentar a muy grandes rasgos la influencia que tuvo en el desarrollo de la terapia breve estratégica —impulsada por Jay Haley y Cloé Madanes—, la terapia breve interaccional —del grupo del Mental Research Institute (mri) de Palo Alto—, la terapia centrada en las soluciones —aplicada por Steve de Shazer, Insoo Kim Berg y sus colaboradores— y la terapia orientada a las posibilidades —implementada, entre otros, por William H. O’Hanlon.

			

			Gregory Bateson y el proyecto Bateson

			La modificación epistemológica de la década de 1950 en psicología y psiquiatría, representada por la formulación interaccional sistémica, fue el producto de un intercambio de ideas de muchos pensadores pertenecientes a diferentes disciplinas científicas: la antropología con los estudios sobre comunicación realizados por Gregory Bateson (1904-1980); la cibernética y la física con las teorías de William Ross Ashby, Norbert Wiener, Warren McCulloch, Arturo Rosenblueth, Walter Pitts, Heinz von Foerster; las matemáticas con la teoría de Shannon, Weaver y otros más; así como el trabajo desarrollado por Milton H. Erickson en hipnosis y psicoterapia. 

			En 1948, Bateson aceptó la invitación de Jurgen Ruesch, un psiquiatra de origen suizo instalado en la clínica Langley Porter en San Francisco, California, para unirse a él y estudiar la comunicación humana en la psicoterapia. Este hecho constituyó el primer contacto formal de Bateson con la psiquiatría. Previamente, en 1940, él y Margaret Mead habían consultado a Milton Erickson con relación al estudio que estaban realizando acerca del trance en la cultura de los balineses. 

			Bateson y Ruesh se pasaron muchos meses discutiendo sobre epistemología, comunicación, prácticas culturales y otros temas, con el propósito de establecer las bases de un enfoque interaccional de la comunicación humana. Deseaban colmar una carencia de la psiquiatría. Producto de esta colaboración se publicó el libro La comunicación: matriz social de la psiquiatría, en 1951. Ambos trataron de crear una teoría unificada de la comunicación centrándose en los sistemas sociales más amplios, de los cuales tanto el psiquiatra como el paciente son parte integral. Poco tiempo después, Bateson dejó su trabajo en el nosocomio, donde no se sentía cómodo con las limitaciones y reglas que imponía la institución psiquiátrica. 

			En otoño de 1952, Bateson consiguió el apoyo económico de la Fundación Rockefeller para su proyecto de investigación sobre las paradojas de la abstracción en la comunicación. Para poner en marcha su proyecto invitó a su exdiscípulo en antropología John Weakland. Al siguiente año, 1953, contrató a Jay Haley, un joven estudiante de posgrado en comunicación de la Universidad de Stanford, para que trabajara con él y Weakland y luego incorporó a un joven psiquiatra, William F. Fry, con los cuales quedó completo el equipo. Fry dejó el proyecto en 1954 cuando fue reclutado para servir en la armada estadounidense y regresó en 1956 para continuar trabajando en el proyecto vigente (Lipset, 1991). La meta del proyecto era estudiar las paradojas en la comunicación y cómo se relacionaban con los diferentes niveles de abstracción, comunicación y clasificación. El propósito era elaborar una teoría de la comunicación que articulara la cibernética con la teoría de los tipos lógicos desarrollada por los filósofos y matemáticos ingleses Bertrand Russell y Alfred Whitehead. 

			

			Con el fin de conseguir su objetivo, Bateson y sus colaboradores investigaron una gran variedad de fenómenos desde el punto de vista de la comunicación, abriendo diferentes líneas de investigación: la naturaleza de la metáfora, la condición de la hipnosis, el uso del humor, las películas populares, el análisis del diálogo entre un ventrílocuo y su marioneta, el estudio del adiestramiento de perros guía para invidentes, las observaciones de niños disminuidos en su interacción dentro de un grupo, la índole del juego, la conducta comunicativa del individuo diagnosticado como esquizofrénico y el registro de sus discursos, estudios sobre la comunicación neurótica, estudios acerca de la psicoterapia, el zen, el teatro, las conversaciones con expertos en diferentes disciplinas como Milton Erickson (psiquiatra), John Rosen (psiquiatra), Ray Birdwhistell (antropólogo), Norbert Wiener (matemático), Steve Heims (matemático), Alan Watts (experto en zen), entre otros más. 

			En enero de 1954, el financiamiento de la Fundación Rockefeller terminó y no fue renovado. Los hallazgos alcanzados en la investigación llevaron a Bateson y su equipo, en ese mismo año, a solicitar una beca para estudiar la comunicación esquizofrénica. La evidente confusión de los tipos lógicos en las declaraciones de los esquizofrénicos parecía indicar un área de investigación fructífera para este punto de vista. Obtuvieron una subvención de la Fundación Macy para realizar dicha investigación. El equipo de Bateson, hasta entonces formado por John Weakland y Jay Haley, se amplió con la contratación de los servicios de un consultor experto en esquizofrenia, el joven psiquiatra Donald de Avila Jackson, mejor conocido como Don Jackson.

			En mayo de 1955, Bateson le envió una carta a Erickson donde le preguntaba si podría reunirse con sus asociados, Haley y Weakland, a fin de conocer su opinión sobre la idea que tenía Bateson acerca de las similitudes entre el doble vínculo y los patrones de inducción hipnótica. Erickson accedió a recibirlos para discutir dichas ideas (Zeig, 2022). Weakland y Haley fueron a visitar a Erickson a Phoenix, ninguno de los dos era psicoterapeuta académicamente capacitado, ni tampoco tenían conocimientos especiales de psicoterapia o hipnosis. El interés inicial de Haley y Weakland era más académico que práctico. Su propósito era validar su perspectiva del doble vínculo como factor causal en la etiología de la esquizofrenia. Querían saber si existía algún paralelismo entre las fuerzas de desarrollo impuestas a la esquizofrenia y las intervenciones de un hipnotizador. Después de esta primera reunión, comenzaron a visitarlo periódicamente en Phoenix. 

			

			En 1956, el equipo publicó su primer artículo en común, “Hacia una teoría de la esquizofrenia”, en el cual los autores desarrollan la célebre hipótesis del “doble vínculo”, en la que el comportamiento esquizofrénico se ve como una respuesta a un patrón de comunicación que involucra dos mensajes incongruentes de diferentes niveles y donde se prohíbe comentar esta incongruencia o escapar del campo (Bateson et al., 1971). 

			En síntesis, los componentes de un doble vínculo son los siguientes: 

			1.	Una relación intensa entre dos o más personas: madre-padre-hermanos. Aunque básicamente en la relación madre-hijo. 

			2.	Se envían mensajes contradictorios. Malo si haces esto y malo si no lo haces, hagas lo que hagas estás mal. Por ejemplo, la madre le dice al hijo acércate, pero al mismo tiempo en su expresión facial, tono de voz y expresión corporal le indica que no se acerque. Si el niño se acerca la madre se retira o lo rechaza, si no se acerca le podría decir “es que ya no quieres a mami”. O bien el niño se retira y la madre se acerca y cuando el niño se acerca la madre se retira.

			3.	Se impide la metacomunicación. El niño no puede comentar la incongruencia de la madre, dado que queda atrapado en los dos niveles contradictorios de mensajes y se le impide escapar del campo. 

			4.	La secuencia es repetitiva. 

			5.	Una vez establecida esta pauta de interacción, solo basta que se presente cualquier parte de la secuencia de doble vínculo, para que se desencadene una reacción de pánico o ira. O bien, una “fuga hacia la esquizofrenia”. 

			Esta hipótesis marcará el momento crucial del equipo de investigadores del “proyecto Bateson”. Es la primera presentación científica de esta nueva concepción de las ciencias humanas: define la “enfermedad mental” como un trastorno de la comunicación, cambiando así la perspectiva terapéutica.

			El proyecto Bateson empleó una investigación basada en la metodología de la antropología cultural, aplicó la teoría cibernética, la teoría de la información y la teoría de sistemas para crear la teoría del comportamiento humano centrada en la comunicación y la interacción y aplicó estos principios para comprender y evocar cambios constructivos en el comportamiento humano. En el contexto de la orientación teórica de Bateson se deja de lado la explicación intrapsíquica en favor de las secuencias de interacción, en las cuales se intercambian mensajes digitales y analógicos jerárquicamente organizados. Así, el interés en la naturaleza de la comunicación y su influencia conductual permitió ver los síntomas en la interacción actual observable en los sistemas familiares más que en las inferencias sobre cualidades mentales o bioquímicas especiales en los individuos o experiencias infantiles no observables. La aplicación de este punto de vista interaccional al tratamiento condujo al inicio de la terapia familiar de la esquizofrenia y, más tarde, esta investigación contribuyó en gran medida a la creación de la disciplina denominada terapia familiar.

			

			Las contribuciones posteriores a la presentación de 1956 de los autores de la teoría trataron de aclarar, ampliar o explicar los elementos del concepto presentado originalmente, al añadir otros nuevos o modificarlos. Por ejemplo, en 1960, John Weakland extendió el doble vínculo de interacciones de dos a tres personas, considerando el hecho de que tres personas están involucradas en el doble vínculo, aunque una puede no ser evidente de inmediato. En su artículo “La hipótesis del doble vínculo de la esquizofrenia y la interacción en tres partes”, hace referencia al concepto de doble vínculo desarrollado con sus colegas, donde se presenta como un patrón de comportamiento provocador de comunicación característico de la esquizofrenia. Menciona que el grupo de Bateson (del cual formaba parte) estaba más preocupado por una aplicación amplia que por las complejidades de los sistemas de tres personas, tratando el efecto de los padres sobre la díada madre-hijo de una manera bastante superficial. De tal manera, Weakland se interesó cada vez más en la participación de las personas consultantes en la interacción tripartita, en particular la relación padre-madre-hijo y en las relaciones institucionales, como administrador-terapeuta-paciente y médico-enfermera-paciente. Estas situaciones tripartitas, aunque manifiestamente diferentes y más complejas que las bipartitas estudiadas antes, muestran similitudes importantes si se consideran en términos del patrón de comunicación conflictiva que encuentra la persona diagnosticada como paciente (Weakland, 1980, pp. 376-391).

			En 1959 finalizó la subvención de la Fundación Josiah Macy Jr., otorgada al proyecto de Bateson sobre la “comunicación esquizofrénica”. Ese mismo año, el denominado grupo de Palo Alto (Bateson, Jackson, Haley, Weakland y Fry), comenzó a investigar la psicoterapia familiar con una subvención del Fondo de Fundaciones para la Investigación en Psiquiatría. Bateson, Weakland y Haley continuaron trabajando en el proyecto hasta 1962, año en el que concluyó. En la primavera de 1963, Bateson aceptó un puesto en el laboratorio del doctor John Lilly y partió a las Islas Vírgenes para estudiar la comunicación de los delfines. 

			

			En 1963, Bateson, Jackson, Haley y Weakland, autores del artículo original sobre el doble vínculo (también conocido como doble lazo o doble atadura), publicaron el artículo “Nota sobre el doble vínculo 1962”, para hacer la aclaración de que su enfoque no estaba dirigido a la descripción de los comportamientos individuales, sino al análisis de la comunicación observable, la conducta y los contextos de relación. Escribieron lo siguiente: 

			Lo más importante en nuestra labor —y es posible que en nuestro trabajo de 1956 no lo hayamos subrayado suficientemente o no resultara bastante claro— es un enfoque comunicacional general del estudio de una amplia gama de conductas humanas (y animales), incluida la esquizofrenia como un caso destacado. La jerarquía actual y futura del concepto, más específico, solo se puede considerar convenientemente dentro de este marco de referencia, más general e incluyente (Bateson et al., 1977, p. 82).

			Aclaran que el doble vínculo no debe entenderse como la relación entre un verdugo y su víctima, sino que alude a las personas que se encuentran atrapadas en un sistema en marcha, que produce definiciones en pugna en cuanto a las relaciones, y una consiguiente angustia subjetiva (Bateson et al., 1977, p. 85). 

			En 1963, Watzlawick hizo una revisión de la teoría del doble vínculo en la cual presenta una apología del escrito original de Bateson y sus colaboradores, señalando que a los autores les faltó explicar de una manera más detallada “el hecho de que un doble vínculo siempre vincula a ambas partes, y que, hablando en términos estrictos, no existe un “vinculador” y un “vinculado”, sino más bien dos víctimas” (Watzlawick, 1977, p. 99). 

			En 1967, Watzlawick y sus colaboradores presentaron una versión modificada y ampliada de los ingredientes de un doble vínculo, que se puede consultar en el libro Teoría de la comunicación humana (Watzlawick et al., 1971).

			Gregory Bateson falleció el 4 de julio de 1980, a los 76 años, rodeado por su familia y algunos amigos cercanos. El día 2 de julio había sido trasladado del Hospital de la Universidad de California al Centro Zen de San Francisco después de un breve episodio de neumonía y un dolor relacionado con la culebrilla; dos años antes le habían diagnosticado cáncer de pulmón, que estaba en remisión. El viernes 4 de julio, cerca del mediodía, se detuvo su respiración. 

			

			El Instituto de Investigación Mental (mri)

			Motivado por los hallazgos alcanzados en la investigación del doble vínculo, Jackson estaba interesado en tener su propio instituto independiente para tratar a las familias y la relación que mantenían con los trastornos que se podían desencadenar, así como promover la parte terapéutica de este nuevo enfoque. El proyecto Bateson estaba enfocado principalmente al estudio científico y Bateson estaba más interesado en la teoría que en el tratamiento. Durante algunos meses Jackson estuvo haciendo los arreglos para la puesta en marcha de un nuevo instituto y buscó el financiamiento para conseguir su objetivo. En esa época, Jackson era una persona muy reconocida en el campo de la psicoterapia y gozaba de prestigio entre las familias adineradas, las cuales le proporcionaron la subvención que requería para crear su instituto. En noviembre de 1958, creó el Instituto de Investigación Mental (mri, por sus siglas en inglés), que abrió oficialmente sus puertas el 19 de marzo de 1959 como un departamento de la Fundación de Investigación Médica de Palo Alto en California, cuyo director era Marc Krupp, quien apoyó el nuevo proyecto con mucho entusiasmo. Jackson reclutó al psiquiatra Jules Riskin, a quien nombró director asociado. Invitó a sumarse a su nuevo equipo a una trabajadora social y psicoterapeuta con una gran experiencia en entrevistas familiares y el trabajo con familias que tenían pacientes diagnosticados como esquizofrénicos, Virginia Satir, a quien nombró directora de formación, y a una secretaria, Janet Beavin (licenciada en psicología) que se convirtió con el tiempo en asociada de investigación. En 1962 se abrió el primer programa formal de entrenamiento en terapia familiar en Estados Unidos financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental (nimh, por sus siglas en inglés), considerado como la principal agencia federal para la investigación de los trastornos mentales, Virginia Satir quedó como fundadora y directora.

			Jackson fundó el mri con el propósito explícito de crear una entidad sin fines de lucro para continuar la investigación en comunicación e interacción, proceso iniciado en el proyecto Bateson. Gran parte del éxito inicial del mri se debió al desarrollo de una teoría revolucionaria sobre los orígenes de la esquizofrenia, conocida como hipótesis del doble vínculo. Esta teoría sentó las bases para nuevas formas de intervención terapéutica —en particular la terapia familiar— porque enfatizaba la influencia de los seres humanos en la creación y el mantenimiento del comportamiento problemático. Aunado a esto, las brillantes contribuciones de Jackson al desarrollo de la terapia familiar como, por ejemplo, sus conceptos acerca de la homeostasis familiar, las reglas familiares, el quid pro quo marital, por mencionar solo algunas, resultaron determinantes. 

			

			El psiquiatra Richard Fisch, desilusionado con el tratamiento médico tradicional que dominaba la psiquiatría, comenzó a explorar alternativas y halló a Don Jackson, quien lo mandó a ver a Haley para que se familiarizara con la hipnosis. Le interesó tanto el tema que decidió tomar un curso más formal con Weakland. Empezó a pasar cada vez más horas en el mri, atrapado por el tema de la terapia familiar y capacitándose con Virginia Satir. Se incorporó formalmente al grupo del mri en 1961. En noviembre de 1960 había llegado Paul Watzlawick, un filósofo y analista junguiano de origen austriaco. En 1961 Haley se unió al mri y en 1963 se incorporó al grupo John Weakland. 

			En 1961 Jackson y Haley se pusieron en contacto con Nathan Ackerman, pionero en el movimiento de la terapia familiar psicodinámica, con el propósito de emprender la publicación de una revista dedicada al fomento de la terapia familiar y que incluyera a todos los profesionales que trabajaban en ese campo. Después de muchas negociaciones administrativas y otros detalles, en 1962 apareció la primera revista en terapia familiar Family Process, establecida por Nathan Ackerman, Donald de Avila Jackson y Jay Haley como un proyecto conjunto entre el mri de Palo Alto y el Family Institute de la ciudad de Nueva York; Haley fue el primer editor en jefe, cargo que ocupó durante diez años. 

			En 1963 el mri se mudó a su propio edificio ubicado en el número 555 de Middlefield Road, en Palo Alto, y se convirtió en una corporación independiente, multidisciplinaria y sin fines de lucro dedicada a la investigación y la capacitación. Ese mismo año, Jay Haley publicó su sobresaliente libro: Estrategias en psicoterapia, en el que mencionó la gran influencia de Milton Erickson en su trabajo. En ese libro especifica las estrategias que emplean los terapeutas y los pacientes a lo largo del proceso terapéutico, describe cómo el terapeuta induce a cambiar al consultante y presenta una serie de técnicas directivas empleadas en terapia breve; expone además varios métodos terapéuticos y destaca el empleo de las paradojas, se centra en la relación de dos o más personas y pone el acento en la conducta comunicativa (Haley, 1966). Haley, al seguir el trabajo de Milton Erickson, fue un pionero de lo que más tarde denominó terapia estratégica. Este enfoque se constituyó en el cimiento sobre el cual se elaboró la terapia breve del equipo del mri.

			

			En 1965, Fisch le propuso a Jackson la creación de un proyecto de investigación clínica en terapia breve, centrado específicamente en cómo hacer que la terapia fuera más efectiva y eficiente. El proyecto de investigación se realizó, desde luego, en el mri. Para tal efecto, se formó un equipo de trabajo donde Fisch fue nombrado director del proyecto y Weakland codirector y se integran como miembros fundadores Paul Watzlawick y Arthur Bodin, un joven psicólogo que había trabajado con Watzlawick desde 1963, como estudiante de psicología clínica. Después de ocuparse alrededor de 15 meses en la elaboración del proyecto, en enero de 1967 se inauguró el Centro de Terapia Breve del Instituto de Investigación Mental de Palo Alto. El propósito de la investigación era precisar y sistematizar las condiciones que conducen a las personas a cambiar y, por consiguiente, cómo se podría acortar la terapia. Para lograr este objetivo elaboraron una serie de supuestos sobre el comportamiento humano sustentados en los conceptos de la cibernética, la teoría de la información y la teoría de la comunicación y la interacción desarrollada por el equipo de Bateson. La labor de Erickson y las conceptualizaciones de Jackson aplicadas a la terapia familiar aportaron al equipo del Centro de Terapia Breve un gran número de técnicas para abordar los procesos del cambio. Este proyecto de terapia breve tuvo un efecto trascendente en el desarrollo de los enfoques breves y estratégicos. Los miembros del equipo continuaron trabajando para ampliar el alcance del punto de vista interaccional sobre el comportamiento, con el fin de observar otros comportamientos además de la esquizofrenia, así como otros grupos que no se circunscribieran a la familia, con el propósito de aumentar la eficacia de su aplicación práctica.

			Por otra parte, Virginia Satir se sentía marginada e incomprendida y con frecuencia tenía conflictos con los miembros que estaban conformando el núcleo del Centro de Terapia Breve. Lamentaba que no valoraran su trabajo —así como ella no valoraba el de ellos—. Debido a estas circunstancias, en 1965, renunció al mri y se fue a trabajar al Instituto Esalen en Big Sur, California, para ocupar el cargo de directora de entrenamiento en terapia familiar. Este centro sin fines de lucro se dedicaba a fomentar estudios interdisciplinarios dando prioridad a la educación alternativa de corte humanista, la cual embonaba perfectamente con la inclinación de Satir por el movimiento del “potencial humano”, que estaba en boga por aquellos tiempos en Estados Unidos. Virginia Satir murió el 10 de septiembre de 1988.

			

			En su obra magistral Teoría de la comunicación humana, publicada en 1967 (y en español en 1971), Watzlawick, Beavin y Jackson ofrecen una visión general del enfoque interaccional y su importancia, apoyándose de la teoría de los sistemas y la cibernética. El libro es una excelente introducción a la pragmática de la comunicación humana y sus efectos en la conducta y más específicamente sobre los trastornos de la conducta. Se pasa revista a los efectos de la paradoja en la conducta, así como su aplicación terapéutica, y se presentan los ahora ya famosos axiomas de la comunicación:

			1.	Es imposible no comunicarse. Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de mensaje: influyen sobre los demás, quienes, a su vez, no pueden dejar de responder a tales comunicaciones y, por lo tanto, también comunican. 

			2.	Toda comunicación tiene un aspecto de contenido (referencial) y un aspecto relacional (conativo) de tal manera que el segundo clasifica al primero y es, por lo tanto, una metacomunicación. El aspecto de contenido transmite la información, mientras que el aspecto relacional hace referencia a qué tipo de mensaje debe entenderse que es y, por consiguiente, a la relación entre los comunicantes. 

			3.	Toda comunicación presenta una puntuación de la secuencia de hechos, que se encarga de organizar los hechos de la conducta y resulta vital para las interacciones en curso. La naturaleza de una relación depende de la puntuación de las secuencias de comunicación entre los comunicantes.

			4.	La comunicación humana se presenta de manera digital y analógica, complementándose entre sí en cada mensaje. 

			5.	La interacción entre las personas se puede describir como simétrica o complementaria. Las relaciones simétricas están basadas en un máximo de igualdad y un mínimo de diferencia. Las relaciones complementarias están basadas en un mínimo de igualdad y un máximo de diferencia; la conducta de una persona complementa la de otra y puede estar establecida por el contexto social o cultural. 

			

			En ese 1967, cuando iniciaba su despegue el Centro de Terapia Breve y acababa de publicarse Teoría de la comunicación humana, empieza a manifestarse una gran tensión entre algunos de los miembros del grupo. Jackson comienza a dar muestras de falta de interés en seguir con las funciones administrativas que le correspondían como director, pero no solo eso, también exhibe indicios de un desinterés por los proyectos que están en marcha e incluso por continuar dando consulta. Sus apariciones en el mri son cada vez más esporádicas, su salud se ve mermada y además está pasando por un mal momento en su vida personal. Durante ese período surgen algunas desavenencias con Haley y decide dejar el mri para irse a trabajar con Salvador Minuchin (fundador de la escuela de terapia familiar estructural) y Braulio Montalvo, en la clínica de Orientación Infantil de Filadelfia.

			El domingo 28 de enero de 1968 encuentran muerto en su casa a Don Jackson y surgen algunas especulaciones. Unos hablan de suicidio y otros de una muerte accidental por ingesta de medicamentos. Sea lo que sea, Jackson era una persona relativamente joven cuando falleció, tenía 48 años. La contribución teórica y clínica de Jackson a la comprensión del comportamiento humano es extraordinaria por su valor y trascendencia. Considerado como uno de los mejores psiquiatras de Estados Unidos en la década de 1960 y reconocido como uno de los pioneros de la teoría interaccional y la terapia familiar, creador de los conceptos “homeostasis familiar”, “reglas familiares”, “el quid pro quo en la psicoterapia” y en colaboración con Gregory Bateson, John Weakland y Jay Haley de la afamada hipótesis del doble vínculo. Poseía una gran inteligencia, era un excelente maestro y sobresaliente clínico que podía conseguir un cambio en la familia en una o pocas sesiones. El legado de Jackson quedó plasmado en siete libros y más de 130 artículos profesionales como autor o coautor a lo largo de su carrera de 24 años. La muerte inesperada de Jackson y la salida de Haley y Satir marcaron el final de la edad de oro del mri, pero vendrían otros tiempos. 

			Después de la prematura muerte de Jackson la oficina de director ejecutivo fue ocupada por otro pionero de la terapia familiar, el doctor John Elderkin Bell, un psicólogo y miembro del grupo de terapeutas instalados en el mri. A principios de la década de 1970 el mri retoma su camino; ya no será lo mismo, pero sí es el inicio de una nueva historia. Watzlawick, Weakland y Fisch quedaron al frente del mri, y como director ejecutivo Jules Riskin, miembro fundador. Continuaron con el estudio de los procesos de comunicación e interacción y, principalmente, por medio del Centro de Terapia Breve se incrementó su fama con los entrenamientos que proporcionaban en terapia breve interaccional, para preparar y capacitar a los terapeutas, psicólogos y trabajadores sociales en formas eficaces y eficientes con el fin de favorecer un cambio constructivo en las personas que solicitan ayuda. 

			

			En 1974 Weakland y sus colaboradores publicaron el destacado artículo “Brief   Therapy: focused problem resolution”. Ahí ofrecen una descripción general de la naturaleza de los problemas humanos y su resolución efectiva, así como los procedimientos específicos desarrollados durante seis años de investigación sobre la resolución rápida de problemas, logrando un éxito significativo en casi tres cuartas partes de una muestra de 97 casos muy variados, en los cuales observaron a 236 individuos. Presentan también una conceptualización diferente a la habitual con relación a la naturaleza de los problemas humanos y explican cómo desarrollaron y probaron este enfoque en el Centro de Terapia Breve del mri durante el período comprendido entre 1967 y 1973. Asimismo exponen las premisas fundamentales que guían su trabajo terapéutico para resolver dificultades o problemas independientemente de su naturaleza, origen o duración. Por último, presentan de manera específica el esquema básico de seis pasos en la conducción del proceso terapéutico (Weakland et al., 1974).

			En ese mismo 1974, Watzlawick,Weakland y Fisch publican su obra Cambio. Formación y solución de los problemas humanos (edición en español, 1980). En esta plantean algunos aspectos de la formación de problemas y su interdependencia de la persistencia y el cambio en la solución de estos. Proponen dos tipos diferentes de cambio: el cambio 1 va de un comportamiento a otro, enmarcado por un modo determinado de comportarse; el cambio 2 va de un modo de comportarse a otro diferente y abandona el campo en que se intenta la solución. El primero tiene lugar en un determinado sistema, que en sí permanece inmodificado; el segundo, en cambio, cambia el sistema. Establecen, además, la distinción entre dificultad y problema y describen tres formas erróneas de abordar las dificultades para que estas se conviertan en problemas. Concluyen con una serie de intervenciones para la resolución de problemas (Watzlawick et al., 1980).

			Estos dos trabajos lograron una gran repercusión en el campo de la terapia familiar y la terapia breve y coadyuvaron a despertar el interés por los enfoques breves interaccionales. 

			En 1982, Fisch, Weakland y Segal publicaron el libro La táctica del cambio, que versa sobre cómo llevar a cabo una terapia efectiva y eficiente en poco tiempo, que no es necesariamente lo mismo que hacer una “breve psicoterapia”. Se trata, en esencia, de un modelo no patológico, una nueva manera de contemplar los problemas humanos. Presentan algunos enunciados de sus premisas y suposiciones fundamentales y explican el control que debe ejercer el terapeuta sobre el tratamiento. Describen los pasos a seguir desde el contacto inicial con la persona que solicita la consulta hasta la finalización del tratamiento. Por último, señalan la relevancia de su enfoque, aplicable a toda clase de problemas persistentes que afectan la conducta humana y que surgen en cualquier contexto social y organizativo, más allá de las fronteras convencionales de la psicoterapia (Fisch et al.,1984). 

			

			El 8 de julio de 1995 murió John Weakland a los 76 años tras padecer esclerosis lateral amiotrófica, también conocida como enfermedad de Lou Gehrig, la cual lo había obligado a retirarse del mri. Fue la primera persona a la que Gregory Bateson le pidió que se uniera a su grupo de investigación en Palo Alto, donde contribuyó a la elaboración de la prestigiada hipótesis del doble vínculo y al desarrollo de la teoría de la comunicación y la interacción. Fue pionero en el uso de películas, grabaciones de audio y en la utilización de los espejos unidireccionales para estudiar las interacciones de los miembros de la familia. Era un brillante terapeuta con una mente inquieta, un psicoterapeuta innovador en la creación de estrategias elegantes y simples para resolver los problemas del comportamiento humano. Coautor de seis libros, más de 60 artículos académicos y numerosos capítulos de libros. 

			A finales de 2006, Paul Watzlawick se jubiló de su cargo en el Instituto de Investigación Mental (mri) debido a problemas de salud. El sábado 31 de marzo del año siguiente murió en su casa en Palo Alto, tenía 85 años. Watzlawick donó su cuerpo a la ciencia y por petición suya no se llevaron a cabo servicios funerarios. 

			Fue miembro fundador del equipo del Centro de Terapia Breve del mri. Conocido internacionalmente por sus contribuciones a las teorías de la comunicación humana, los sistemas, la interacción, además de la aplicación de la cibernética a la interacción humana y al constructivismo radical. Un gran maestro en la enseñanza de la teoría interactiva y constructivista, la terapia familiar y la terapia breve. Tenía una gran habilidad y estilo único en el manejo de la terapia breve. Asimismo, poseía una notable habilidad para escribir de forma clara y concisa, autor y coautor de 22 libros y más de 150 artículos científicos y capítulos de libros.

			Por su parte, Richard Fisch, Dick como le gustaba que lo llamaran, se retiró del mri en 2008, dejando como directora del Centro de Terapia Breve a Karin Schlanger. Después de un largo período con Alzhéimer, falleció el domingo 23 de octubre de 2011, tenía 84 años. De acuerdo con sus deseos, no se llevó a cabo ninguna ceremonia pública y sus cenizas se dispersaron en el océano Pacífico en una reunión familiar privada. Fisch fue uno de los pioneros de la terapia breve, fundador y director del Centro de Terapia Breve en el mri, que se convirtió en el primer espacio de entrenamiento en terapia breve a escala mundial. Coautor de seis libros y autor o coautor de numerosos capítulos de libros y artículos.

			

			Jay Haley y la terapia estratégica

			Después de su estancia durante un poco más de seis años en el mri, donde se desempeñó como director de investigación, en 1967 Haley dejó el instituto para unirse a Salvador Minuchin y Braulio Montalvo en el trabajo que estos realizaban con familias de bajos ingresos y con escasa educación. Durante unos ocho años fue director de investigación en terapia familiar en la clínica de Orientación Infantil de Filadelfia, así como miembro clínico del Departamento de Psiquiatría de la Universidad de Pensilvania. Su asociación con Minuchin fue beneficiosa para ambos; producto de esta colaboración y posteriores desarrollos cobró forma lo que más tarde Minuchin bautizó como terapia familiar estructural, a principios de la década de 1970. 

			Minuchin le da crédito a Haley por ayudarlo a comprender muchos de los principios elaborados en su libro Familias y terapia familiar, y Haley le retribuye la acción por su cooperación en el entendimiento de la estructura de las familias. En el trabajo posterior de Haley, utilizó la visión estructural de la organización familiar como el contexto en el cual aplicar sus técnicas estratégicas. 

			Haley, quien visitó y mantuvo correspondencia con Erickson, compiló algunos de los artículos más importantes de este y, en 1967, editó el libro Advanced Techniques in Hypnosis and Psychotherapy: Select Papers of Milton H. Erickson. Se trata del registro de casi cuatro décadas de investigación clínica de Erickson en hipnosis y psicoterapia, y fue considerada, en ese tiempo, como la publicación más importante sobre hipnosis clínica que había aparecido en muchas décadas. 

			Para 1969, Haley publicó su libro Tácticas de poder de Jesucristo y otros ensayos. Este pequeño volumen es una compilación de seis ensayos escritos entre 1959 y 1969; cada uno está salpicado por el ingenio y humor irónico de Haley, quien se esforzó porque tuvieran un tono literario, en lugar de ser presentaciones científicas y como tales, pueden aceptarse como lectura ligera. La primera edición se agotó y la empresa Triangle Press decidió hacer una segunda y el libro fue actualizado: se eliminaron dos de los ensayos y se incluyeron cuatro nuevos, que ponían el acento en temas contemporáneos. Esta obra ha vendido más de 800 mil ejemplares alrededor del mundo. 

			

			Solo por dar un ejemplo, copio un extracto del ensayo “El arte de fracasar como terapeuta”, que apareció por primera vez en el American Journal of Orthopsychiatry en julio de 1969. 

			Quizás la regla más importante para fallar en la psicoterapia es ignorar el mundo real en el que viven los pacientes y dar a conocer la importancia vital de su infancia, su dinámica interior y su vida de fantasía. Esto evitará eficazmente que los terapeutas o los pacientes intenten hacer cambios en sus familias, amigos, escuelas, vecindarios o entornos de tratamiento. Naturalmente, no pueden recuperarse si su situación no cambia, por lo que uno garantiza el fracaso mientras se le paga por escuchar fantasías interesantes. Hablar de sueños es una buena forma de pasar el tiempo, al igual que experimentar con las respuestas a diferentes tipos de píldoras (Haley, 1991, pp. 77-83). 

			Esta es una parodia genuinamente divertida acerca del pensamiento de un psiquiatra. Al enfocarse Haley con tono sarcástico en cómo fallar, elucidó cuál era para él la mejor manera de participar en una psicoterapia efectiva. El terapeuta eficaz de Haley es directivo, breve, centrado en las soluciones, enfocado en el presente y alineado con la queja presentada por la persona consultante.

			En 1973, Haley publicó su obra Terapia no convencional: las técnicas psiquiátricas de Milton H. Erickson, que ofrece su interpretación sobre el trabajo de Erickson y en el cual la mayoría de los casos descritos provienen de los textos de Erickson y de registros magnetofónicos de las conversaciones sostenidas entre ambos. Los casos seleccionados solo representan un pequeño fragmento de una vasta cantidad de información disponible de la obra de Erickson. 

			Haley elaboró y codificó un enfoque de terapia breve, que surgió del trabajo de Erickson y se apartó de muchas maneras significativas del enfoque más tradicional de la terapia. También acuñó el término “terapia estratégica” al describir el trabajo de Milton Erickson, que influyó de manera relevante en el desarrollo de su propio modelo de terapia. Para Haley en ese libro (1980a, p. 7):

			

			La terapia estratégica no es una doctrina o teoría particular, sino que abarca varias modalidades de terapia cuyo común denominador es que el terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente, es el iniciador de lo que ocurre en la sesión y diseña un enfoque particular para cada problema. Su tarea consiste en identificar problemas solubles, fijar metas con respecto a ellos, diseñar intervenciones que apunten a dichas metas, examinar las respuestas a fin de corregir su enfoque de ser necesario y evaluar el resultado de la terapia para ver si ha sido eficaz. 

			Presenta varias técnicas desarrolladas por Erickson como, por ejemplo: alentar la resistencia, el ofrecimiento de una alternativa peor, el uso de las metáforas terapéuticas, el aliento de una recaída, frustrar una respuesta para impulsarla, el empleo del espacio y la posición, hacer hincapié en lo positivo, sembrar ideas y la ampliación de una desviación, entre otras. También aborda los problemas que pueden surgir durante las etapas del ciclo vital familiar, tomando como referencia a la familia típica estadounidense de clase media —que no tiene nada que ver con las familias mexicanas—. Su “terapia estratégica” como la bautizó Haley, utiliza técnicas hipnóticas con o sin trance formal, y diseña estrategias y técnicas para solucionar problemas de manera breve y eficaz. 

			En 1975, Haley se fue de Filadelfia a Washington, D.C. para incorporarse a la Facultad de Medicina de la Universidad de Maryland y establecer, junto con su segunda esposa, Cloé Madanes, el Instituto de Terapia Familiar de Washington, donde continuó con la enseñanza y el desarrollo de su enfoque estratégico de terapia familiar. En ese mismo año salió a la venta uno de los libros más innovadores en el ámbito de la terapia familiar Terapia para resolver problemas; se trata de una obra cuidadosamente escrita y bien organizada, con un estilo directo y lúcido. Haley define el problema como “un tipo de conducta que integra una secuencia de actos realizados por varias personas” (1980b, p. 6). La terapia se centra en modificar estas secuencias repetitivas de interacción, diseñando técnicas específicas para cada problema. Para Haley, “un síntoma es la cristalización de una secuencia que tiene lugar en una organización social, es una etiqueta que se le adosa” (Haley, 1980b, p. 6). En este libro Haley describe minuciosamente cómo llevar a cabo el proceso de la entrevista según el modelo de la terapia estratégica y sostiene que la primera entrevista, a la que insiste en que debe asistir toda la familia (algo con lo que nunca estuve de acuerdo), sienta las bases para todo el curso de la terapia.

			

			Después de casi 19 años de haber fundado junto con Madanes el Instituto de Terapia Familiar de Washington y fungir como codirector, terapeuta, supervisor, docente y conferencista, en 1994 Haley decidió jubilarse y mudarse a La Jolla, California. Durante su estancia en dicho instituto produjo una gran cantidad de artículos y escribió y publicó los siguientes libros: Reflections on Therapy and Other Essays (1981), Trastornos de la emancipación juvenil y terapia familiar (1980), Terapia de ordalía (1984), Conversations with Milton H. Erickson, vol. 1: Changing Individuals, vol. 2: Changing Couples y vol. 3: Changing Children and Families (1985), Conversaciones sobre terapia, con David Grove (1991) y Jay Haley on Milton Erickson (1993). 

			Ya ubicado en California continuó escribiendo y produjo películas documentales especializadas en psicoterapia y antropología con su tercera esposa, la antropóloga Madeleine Richeport-Haley. Además, siguió con sus viajes y con la enseñanza de su enfoque estratégico en diversos países. A Haley le apasionaba realmente enseñar terapia, insistía en que los profesionales deben estar listos para usar una diversidad de enfoques, saber encuadrar la gran variedad de formas de hacer terapia y tener la capacidad de extraer lo mejor de cada enfoque. Debe de ser un profesional preparado para trabajar con una gran diversidad de personas que representan diferentes idiosincrasias y lo suficientemente flexible para adaptarse a cada caso particular. En su libro publicado en 1996 —traducido al año siguiente— Aprender y enseñar terapia, describe de manera magistral cuáles son los elementos esenciales para realizar una terapia eficaz, con una amplia gama de personas y la adaptación de los enfoques clínicos a situaciones específicas; además, Haley proporciona varias sugerencias de cómo sacar provecho de un programa de formación de terapeutas y la importancia de elegir un supervisor para adquirir dicha formación. 

			En 2003, publicó El arte de la terapia estratégica, junto con su esposa Richeport (en español, 2006), el texto representa el regreso de Haley a la descripción de la terapia como una forma de arte, un tema que había inspirado su enseñanza, escritura y práctica desde sus inicios como investigador. En 2007 salió a la venta el último trabajo de Jay Haley Directive Family Therapy, escrito en colaboración con su esposa Madeleine Richeport-Haley; en este presentan una serie de técnicas prácticas e innovadoras para resolver problemas de manera efectiva, pasan revista al estado actual del pensamiento sobre la terapia directiva y ofrecen las ideas más recientes del investigador. Jay Douglas Haley murió mientras dormía, el 13 de febrero de 2007, en su casa de San Diego, California; tenía 83 años. Hasta un poco antes de su fallecimiento, se desempeñó como supervisor clínico y profesor de investigación en terapia familiar y conyugal en la Escuela de Psicología Profesional de California en la Universidad Internacional Alliant, en San Diego.

			

			Haley participó en el reconocido equipo de investigación de Bateson que desarrolló la primera teoría comunicacional e interactiva del comportamiento humano, de la cual se derivó la famosa hipótesis del doble vínculo. Fue una de las figuras fundamentales que contribuyó a la creación de la terapia familiar, la terapia breve y fue el creador del modelo de terapia estratégica. Uno de los maestros más talentosos en la enseñanza del arte de la terapia eficaz y de la supervisión clínica, contribuyó al desarrollo de la teoría de los sistemas aplicada a la comprensión del comportamiento humano y la manera de lograr un cambio constructivo. Autor de 21 libros claros y útiles sobre cómo ayudar a las personas a cambiar, publicó decenas de capítulos de libros, más de cien artículos y materiales didácticos, que constituyeron una herencia en el campo de la psicoterapia de este hombre reflexivo, amable y de talento excepcional: pensador, escritor, innovador y maestro brillante. Cada uno de sus escritos ilumina su creencia de que la terapia debe ser directiva, breve y orientada a problemas, sus críticas ingeniosas y abrasadoras del establecimiento terapéutico influyeron en la alteración de la forma como se veía la terapia. Tenía una lucidez e ironía irresistibles, características peculiares de su personalidad. El enfoque de Haley exigía una profunda observación y comprensión de la complejidad de la comunicación entre el terapeuta y el consultante.

			La terapia familiar estratégica de Cloé Madanes

			La reconocida psicóloga Cloé Madanes trabajó como asistente de investigación para Paul Watzlawick en el mri de 1965 a 1968. En 1971 se incorporó a la Clínica de Orientación Infantil de Filadelfia —donde trabajaban Minuchin, Montalvo y Haley— para impartir clases de terapia familiar en español a estudiantes puertorriqueños y supervisarlos con las familias de habla hispana con las que trabajaban. Por ese tiempo Madanes, a través de Haley, solicitó una consulta en calidad de paciente con Milton Erickson para superar su depresión (Madanes, 2022).

			

			En 1976 Madanes y Haley se asociaron —y poco después se casaron— para iniciar su propio instituto en Washington D.C., que llegó a convertirse en uno de los principales centros de formación en terapia familiar de Estados Unidos. En 1981 se publicó el libro Terapia familiar estratégica (en español, 1984a). La terapia estratégica fue desarrollada por Jay Haley y más tarde por Cloé Madanes; una de sus características esenciales es que la responsabilidad recae en el terapeuta para planificar una estrategia específica de acuerdo con la naturaleza de cada problema o comportamiento sintomático. Su principal herramienta es el uso de las directivas directas o indirectas. Parte del supuesto de que, para resolver los problemas, es necesario cambiar el contexto social en el que surgen y la tarea del terapeuta es diseñar una intervención en la situación social del consultante. Madanes pone énfasis en el uso de las analogías y las metáforas, al plantear que el síntoma presentado por un niño es una metáfora que expresa las dificultades de los padres y al mismo tiempo un intento de protegerlos. Su concepción de la metáfora expresada por un síntoma la llevó a diseñar técnicas específicas para modificar las metáforas manifestadas por las conductas sintomáticas. 

			En esa orientación, Madanes les otorga una gran importancia a las incongruencias jerárquicas. Propuso que la conducta perturbada de los niños es el resultado de una incongruencia en la organización jerárquica de la familia. Los padres se encuentran en una posición superior al niño por ser sus padres, pero al mismo tiempo el niño se encuentra en una posición superior porque los protege con su conducta sintomática. La estrategia a seguir es restablecer la jerarquía. Dice Madanes (1984a, p. 39): “Este enfoque se interesa por la jerarquía familiar; se espera que los padres se hagan cargo de sus hijos y al mismo tiempo se bloquean las coaliciones intergeneracionales”. Desarrolló técnicas para persuadir a los padres de que asumieran las responsabilidades que tienen respecto a sus hijos y para que participaran en la resolución de sus problemas. 

			Madanes creó un nuevo enfoque del uso de la paradoja, que no se basa en el desafío o “resistencia” opuesta por la familia; se trata de la técnica del “como si”, que recurre a la fantasía y a la ficción imaginativa con el propósito de producir otras realidades; también, implementó nuevas estrategias para la resolución de los problemas presentados por las parejas. 

			En 1984 publicó el libro Behind the One-Way Mirror, sobre la base de su trabajo anterior de terapia familiar estratégica, donde ofrece instrucciones específicas acerca del uso de técnicas terapéuticas avanzadas e innovadoras que se centran en la distribución del poder en las relaciones. En uno de los capítulos presenta nuevos conocimientos sobre los usos terapéuticos del humor e involucra a los niños en la terapia para ayudar a los padres incompetentes, encontrando la estrategia adecuada para cada caso. 

			

			Más tarde, Madanes se alejó de los modelos estratégicos y estructurales y se acercó a la obra de Satir y el paradigma humanista. Planteó la hipótesis de que los problemas que requieren terapia resultan de un “dilema entre el amor y la violencia” (Madanes, 1993, p. 23). En el modelo presentado los miembros de la familia se mueven dentro de cuatro dimensiones de interacción y los problemas en cada dimensión tienden a conducir a diferentes tipos de síntomas. Las dimensiones son: 1) dominar y controlar, que suele conducir a problemas de comportamiento, como la delincuencia y el abuso de drogas, 2) ser amado, la carencia de amor lleva a la persona a desarrollar problemas psicosomáticos, angustia, depresión, fobias, desórdenes alimenticios y soledad, 3) amar y proteger a otros puede suscitar amenazas o intentos de suicidio, malos tratos, abuso, abandono, violencia, culpa, berrinches, y 4) arrepentirse y perdonar después de haber infligido o sufrido un incesto, abuso sexual, intento de asesinato o haber padecido actos sádicos. Madanes desarrolló una serie de estrategias específicas para abordar los diferentes problemas que se suscitan en cada una de estas dimensiones, basadas en el equilibrio, la armonía y el amor. 

			En 2001, se asoció con el orador internacional Anthony Robbins y junto con Mark Peysha, profesor de coaching de vida, crearon el Centro Robbins-Madanes de Intervención Estratégica y posteriormente el programa on-line Robbins-Madanes Training. En 2022, Madanes publicó el libro de memorias Not by Accident, una narración de su propia historia en el camino de convertirse y ejercer como terapeuta, señalando cómo el espíritu humano tiene la capacidad de triunfar ante todo tipo de adversidades; describe la forma en que evolucionaron sus estrategias de terapia a partir de su creencia en el poder de las personas y en el poder de las palabras para cambiar el mundo. Actualmente, Madanes se desempeña como directora del Centro de Desarrollo Infantil y Familiar del Consejo de los Derechos Humanos de la Niñez, en la Universidad de San Francisco, California. 

			Dos enfoques de la terapia estratégica

			Tanto el modelo del mri como el modelo de Haley y Madanes forman parte de lo que se denomina terapia estratégica. En ambos modelos se da gran importancia a la identificación de las secuencias repetitivas de conducta, pero guardan ciertas diferencias en cuanto a la manera de recopilar la información, el modo en que tienden a utilizarla y las opiniones acerca de lo que el problema representa. 

			

			Cuando Haley decidió mudarse a la Philadelphia Child Guidance Center, comenzó a interesarse cada vez más en la estructura y jerarquía, dejando de lado el proceso y centrándose más en la forma y la función de un modelo organizacional de la terapia. Según Hoffman (1987, p. 263): “Haley dio un extraño salto, de un lado del zigzag de Bateson al otro, del proceso a la forma”. En ese período, Haley solía fluctuar entre una postura estratégica y una estructural. 

			Asimismo, Haley y Madanes empezaron a ocuparse más de las cuestiones estructurales, jerárquicas y centradas en el poder. Enfocaron su trabajo en los motivos por los que las familias acudían a terapia, es decir, se interesaron por la forma. Para Haley los síntomas representan un ordenamiento jerárquico confuso, donde aparecen coaliciones que transgreden los límites generacionales, y se agravan cuando la coalición se encubre. Haley y Madanes consideran los síntomas como una comunicación metafórica que cumple funciones protectoras. Esto los alejó del trabajo del mri con su énfasis en el proceso en lugar de la forma en la terapia y surgieron dos modelos distintos en la terapia breve estratégica.

			Con el propósito de definir su orientación Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin (1974), prefirieron denominar su enfoque como “terapia breve interaccional” en lugar de “terapia estratégica”. 

			Consideraron suficiente identificar las ideas y las secuencias repetitivas de comportamiento que conducen a la presentación de síntomas, sin necesidad de inferir su propósito, su función, o acerca de la estructura familiar. Para ellos los problemas se originan y mantienen debido a los intentos repetidos de una solución inadecuada para resolver su dificultad o problema, que llevan a las personas a hacer “más de lo mismo” cuando la solución intentada es el problema. 

			No se interesan por comprender el contexto del problema más allá de lo que se requiere para resolverlo y, por lo regular, o casi nunca, incluían a todos los integrantes de la familia. 

			Los miembros del mri estaban más enfocados en el proceso, es decir, en el “cómo” o el “qué sucede” durante las interacciones. La terapia breve del mri es estrictamente interaccional. 

			

			La terapia estratégica de Richard Rabkin 

			En 1977 Rabkin publicó el libro Strategic Psychotherapy: Brief and Symptomatic Treatment. En el primer capítulo, denominado “Sopa de piedras: la contribución del paciente a la terapia”, estableció una analogía entre un antiguo cuento ruso de un cocinero que está preparando sopa de piedras y la relación terapéutica. Rabkin describe las instrucciones de la manera siguiente:

			Para preparar este plato fuerte y notablemente nutritivo, usted [el terapeuta] pone a hervir la piedra en una cacerola con agua. Luego les hace notar a sus huéspedes [los pacientes] que, aunque la sopa tendrá un excelente sabor tal como está cociéndose, podría resultar aún mejor si, por acaso, ellos pudieran aportar un ajo, un poco de perejil, algunos tomates, un pedazo de carne, etc. (Rabkin, 1977, p. 15).

			Esta es una buena analogía para entender la utilización, que se vale de los hábitos establecidos, creencias, percepciones, síntomas, etc., al servicio de la resolución de problemas. 

			De acuerdo con Rabkin la terapia tradicional a largo plazo no era un método eficiente ni deseable en el tratamiento de la gran mayoría de los problemas que las personas llevan a consulta. Propuso que la “psicoterapia estratégica” consistía en hacer que las personas dejaran de hacer lo que están haciendo actualmente, y que no funciona para resolver su problema, y probar algo nuevo, una estrategia diferente. La terapia estratégica es un tratamiento sintomático breve, por lo tanto, enfatiza la importancia del inicio de la terapia. 

			Según Rabkin, en la apertura del tratamiento el terapeuta debía comprender de manera clara las “características del paciente”. Las personas, cuando acuden a terapia, a menudo están “desmoralizadas” por el problema que presentan, padecen una pérdida generalizada de esperanza después de haber intentado aplicar varias estrategias para enfrentar su situación, las cuales han fallado o no han durado, y esto las lleva a buscar un tratamiento para sus dolencias. Rabkin sugirió que “el terapeuta debe ofrecer esperanza, negociar y definir el problema a abordar y convencer al paciente de que la terapia podría ser de gran ayuda para él” (1977, p. 38).

			Este compromiso inicial incluía preguntar sobre los esfuerzos realizados para enfrentar su situación y pedir que el cliente escuchara, lo que podría incluir una historia de vida o lo que Rabkin llamo una “estrategia de reminiscencia” (Rabkin, 1977, p. 39). Desde el inicio el terapeuta define la queja, el objetivo y la solicitud del cliente utilizando un método de cocolaboración. En esta dinámica, se nombra el problema, se establece un diagnóstico y, si es necesario, se informa al cliente cómo se llevará a cabo el tratamiento. Sus métodos eran directos e indirectos y podían incluir el uso de la adulación, mensajes indirectos, hipnosis, técnicas de relajación, psicología inversa, provocar emociones intensas, terapia familiar, intervención en crisis y otras más.

			

			Rabkin solía utilizar metáforas y enfatizaba las “ficciones curativas”, al emplear el lenguaje como estrategia con la idea de que los problemas podrían mejorar en el contexto de nuevos significados. Según él, “toda la fase inicial de la psicoterapia estratégica nos exige, como autores del diagnóstico y pronóstico, distinguir entre las exigencias burocráticas y el ritual genuinamente terapéutico” (Rabkin, 1977, p. 38).

			También consideró la biografía de la persona consultante; empleaba su estrategia de la reminiscencia como una forma para que el cliente recordara su pasado y brindara información al terapeuta, quien podría beneficiarse al experimentar al cliente como un narrador, pero también como una forma de utilizar la memoria y la historia personal de este para ayudar en el logro de los objetivos terapéuticos. Rabkin consideraba el diagnóstico durante una sesión informativa inicial con el cliente como un procedimiento en el que el terapeuta y el cliente “nombraban” el problema en cuestión, como un medio para trabajar con el contexto. Esta manera de externalizar el comportamiento eventualmente emergería en los escritos de Michael White y David Epston como una de las estrategias fundamentales del modelo narrativo. 

			De igual modo, recurría con frecuencia a la utilización del reencuadre; por ejemplo, menciona que el reencuadre más común en psicoterapia es convencer a un paciente de que un evento desastroso fue realmente una “experiencia de aprendizaje”. Otra de sus demostraciones corresponde al de un paciente deprimido que estaba muy angustiado por el hecho de que su madre no reaccionó con empatía al enterarse de que estaba contemplando el suicidio. La respuesta del terapeuta fue la de estar complacido con la reacción de la madre, o la falta de esta, porque no reforzaba hablar del suicidio. El paciente, al ver la falta de empatía con una iluminación diferente, se sintió menos angustiado por la indiferencia de su madre (Rabkin, 1977, p.125). 
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