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Resumen: los sistemas humanos se pliegan al principio de que no se puede no comunicar. En base a
esto y dado que las personas tampoco pueden no formar parte de un sistema, el presente articulo se
centra en la importancia capital que debe darsele al pensamiento si se quiere sobrevivir en un entorno
donde la unidad de supervivencia es el organismo mas el ambiente.

El articulo ilustra con ejemplos como las atribuciones construyen a las personas y describe esquemas
de anélisis comunicativos focalizados en el poder de definicion.
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Abstract: human systems answer to the principle that one can't not communicate. Based on this and
the fact that people can't not be part of a system either, this article focuses on the importance that
should be given to thought if one wants to survive in an environment where the unit of survival is the
organism plus the environment. The paper illustrates with examples how attributions construct people
and describes communicative analysis diagrams focused on the power of definition.
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Pensar sobre como pensamos es un tema tan antiguo como lo es la filosofia, pero solo
recientemente parece que se empieza a considerar que ésta no es exclusivamente una tarea intelectual,
de interés para profesores, epistemélogos o tedricos de la ciencia. El pragmatico aserto "primero vive
y luego filosofa", ha resultado ser muy poco pragmatico. Si queremos vivir, o simplemente sobrevivir,
parece que vamos a tener que tomarnos muy en serio la vieja tarea de la filosofia: pensar sobre como
pensamos.

Gregory Bateson, un autor al que conviene seguir leyendo, sefialaba (Bateson, 1991) que
considerar, siguiendo un pensamiento darwiniano, que la unidad de supervivencia es la especie o la
subespecie o la linea familiar o conceptos de ese orden era una falacia epistemoldgica. En el mundo

bioldgico real la unidad de supervivencia es el organismo mas el ambiente. Es decir, que cuando
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tratamos de ver si nuestro pensamiento esta eligiendo la unidad adecuada o la inadecuada estamos

tratando de un tema muy practico.

La comunicacion e interaccion entre organismos y entre éstos y el ambiente es un objetivo de
los modelos sistémicos y ecoldgicos (Von Bertalanffy, 1976). En los sistemas humanos la
comunicacion es, quiza, el elemento que proporciona mas informacion. Los sistemas humanos se
pliegan al principio de que no se puede no comunicar (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1976), hasta el
punto de que pensamiento y comunicacién son dificilmente separables. Dado que un ser humano no
puede, tampoco, no formar parte de un sistema, para no comunicar hay que comunicar, de un modo u
otro, que no se quiere comunicar. Teniendo esto en mente, vamos a introducirnos en el tema de pensar
como pensamos desde un modelo sistémico. Ya gque hemos citado a Bateson, aprovechémosle y
partamos de un texto suyo: "...los procesos mentales, el pensar como un ser humano, o incluso el
pensar como algo que uno estd queriendo dignificar con la palabra ‘pensamiento’, consiste de hecho
en urdir, comparar, crear, embrollar, o dicho de otro modo, maltratar historias. Para hacer esto es para
lo que estamos aqui. [...] En esto es en lo que consiste el pensamiento™ (Bateson, 1997).

Si el pensamiento consiste en jugar con historias, comencemos, pues, por una historia.

Contando historias, construyendo personas
Escena 1% Estamos en el paritorio de una clinica. La politica imperante en dicha clinica
permite al padre asistir al parto. Cuando el bebé sélo tiene medio cuerpo fuera, y ante la observacion

de un determinado nivel de actividad, el médico exclama: "jesta nifia esta muy viva!".

Escena 2% En la consulta de un pediatra, cuatro dias después. El pediatra toma por primera vez
al bebé en brazos, y ante la observacion de un determinado nivel de actividad exclama: "jesta nifia es

muy nerviosal".

Una clase de comportamientos y dos atribuciones sobre ella: ser muy viva 0 ser muy nerviosa.
En realidad, ni siquiera hay que embrollar excesivamente la historia para darse cuenta de que las dos
atribuciones no son sobre una clase de comportamientos de la nifia, sino sobre la nifia: son dos modos
de construir a la nifia. Resulta evidente, ademas, que las atribuciones no las puede recibir una nifia de
esa edad, sino que las recibe el sistema del que forma parte: la familia (que a su vez forma parte de
sistemas méas amplios). La familia tiene, también, una historia (o dos, 0 mas) que contar donde, quiza,
las atribuciones de ser muy vivo 0 ser muy nervioso tengan sentidos especificos (es decir, tocan un
area que a la familia le importa) y no puedan ser ignoradas: una, otra 0 ambas atribuciones serén
tomadas, incorporadas, rechazadas, comparadas, embrolladas, entrelazadas, distorsionadas o

maltratadas para que la historia familiar siga teniendo sentido (Martorell, 1998).
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Situémonos ahora algunos afos después, tomemos determinados eventos de la vida de esa nifia
y agrupémoslos del siguiente modo:
Grupo A:
- lanifia se cae en el parque y se hace una herida en la rodilla.
- tiene una faringitis.
Grupo B:
- la maestra dice que habla mucho en clase.
- interrumpe lo que esta haciendo para preguntar sobre otros temas a los padres.

Tomemos los eventos del grupo A y la atribucidn “esta nifia es muy nerviosa", y hagamos
eventos y atribucion mutuamente coherentes: por ejemplo, "no paras quieta ni un momento", "sales
corriendo sin ponerte el abrigo y te enfrias". Después de esto, hagamos lo mismo con los eventos del
grupo B: por ejemplo, "no puede estar tranquila ni un momento", "'no se concentra en nada".

Tomemaos ahora primero los eventos del grupo B y la atribucion "muy viva" y hagdmoslos
también mutuamente coherentes: por ejemplo, "se interesa por todo lo que hay a su alrededor", "tiene
un pensamiento muy vivo y se adelanta a lo que esta pasando". Y ahora hagamos lo mismo con los

eventos del grupo A: "juega mucho y, claro, a veces se cae", "tiene una faringitis, simplemente".

Es interesante observar que, incluso con un ejemplo tan simple, combinando, urdiendo y
entrelazando los eventos con las explicaciones a partir de la atribucién (o utilizandola directamente),
se construyen dos historias de una nifia (en realidad, se construyen dos nifias) que incluyen —o pueden
incluir- de modo muy diferente desde una faringitis hasta su estilo de jugar. De hecho, asi es como

estamos construidos todos (Martorell, 2000).

Si volvemos al principio de la historia, al paritorio y a la consulta del pediatra, veremos que
ambos médicos han emitido una atribucion que parece una descripcion de la nifia cuando es, sobre
todo, una eleccion del médico. Si los padres aceptan una u otra atribucién, la utilizaran, desde su punto
de vista, para explicar el comportamiento de la nifia, pero, pragmaticamente, construiran dicho
comportamiento, en el sentido en que desde la visidn ecoldgica no hay comportamientos que no
impliquen una relacion y no hay relacion que pueda prescindir de los significados de los
comportamientos. Veamos, como muestra, una explicitacion de uno de los puntos de nuestro ejemplo:
"Yo, que soy tu padre, te digo a ti, que eres mi hija, que tienes una faringitis por salir corriendo sin

ponerte el abrigo, y todo porque eres muy nerviosa'.

Este mensaje solo puede ser entendido en términos relacionales, sistémicos, y comporta varios

niveles. Uno de ellos, primordial para la comprension de las interacciones humanas, es definir la
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relacién de un modo jerarquizado (yo soy tu padre, tu médico, tu terapeuta, tu sargento, el que sabe, el
que manda). Otro nivel es establecer una puntuacion de los acontecimientos.

Puntuar es una forma de ordenar los hechos para que formen una determinada secuencia;
usualmente, para establecer cuél es la causa y cual es el efecto (la nocién contraria, el punto de vista
ecoldgico y sistémico, es que las secuencias son recurrentes y la causalidad circular). Como
consecuencia de la puntuacion especifica de que se trate, a los comportamientos o0 sucesos se les
asigna un significado que se impone a aquellos.

Una parte importante de la atribucion de significado en muchos mensajes es la calificacion del
comportamiento, bueno o malo, (el de uno mismo, el del otro, el de terceros); esta calificacion puede
ser explicita 0 no, en nuestro ejemplo no es dificil imaginar un tono o sefiales no verbales que

transmitan "'no me gusta que seas nerviosa" o "estas mal por ser nerviosa".

El poder de definir

Un esquema, ya clasico, para analizar la comunicacion es el que parte de los cuatro elementos
esenciales de toda comunicacion: emisor, receptor, contenido y contexto. De este modo, un mensaje
completo se podria transcribir con el siguiente formato:

Yo te estoy diciendo esto en este contexto.

En la comunicacion dentro de cualquier sistema humano las interacciones entre los miembros
de ese sistema se pueden interpretar desde el esquema precedente, teniendo en cuenta lo siguiente:

1°) Cualquiera de los elementos del mensaje puede estar mal definido, estar implicito o ser
incongruente con otros elementos (por ejemplo, verbalizar que el interlocutor es libre de decidir, pero
con el lenguaje no verbal calificar de "malo™ la decision que va en contra del contenido del mensaje).

2°) De acuerdo a la teoria de sistemas y al pensamiento ecoldgico, dentro de un sistema ningln
miembro tiene el poder unilateralmente, pero eso no significa que el poder este repartido sino que no
hay posibilidad de evitar influir y ser influido por el sistema. En el terreno de la comunicacion dentro
de un sistema, como ha sefialado Stierlin (1994), una de las principales areas de lucha por el poder es
la que toca al poder de definicidn: qué presupuestos y explicaciones son las que valdran y quién es el
"amo" del lenguaje (en nuestro ejemplo, quién decide qué es ser nervioso y qué no lo es, y si eso es

"bueno” o "malo").

Esta cuestion ha sido estudiada con una cierta profundidad en los sistemas familiares (Rios,
1994) (Garrido y Espina, 1995), pero ningln sistema escapa a ella: la diada médico-paciente, el
sistema publico de salud, la organizacion, el aula, etc. En este sentido, el poder en el sistema —0 mas
exactamente, a quién se percibe con poder y a quién sin poder dentro del sistema- no sélo gira en torno

a la capacidad de definir, sino también, con la misma fuerza, a la capacidad de no ser definido.
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Teniendo esto en cuenta, cuando una persona pugna por el poder en el sistema, sus mensajes, aungue
muchas veces de un modo implicito, tienden a tomar la siguiente forma:

Yo (que soy como yo te digo) te digo a ti (que eres como yo te digo) esto (que es lo que yo te
digo) en este contexto (que yo te digo cual es y como se define).

La terapia de familia, desde una orientacion sistémica, trata de desvelar el entramado de
mensajes de este tipo: la lucha por la definicion y las victorias y derrotas en esta lucha. Hay que decir
gue cuando estos juegos de poder toman carta de naturaleza en una familia —en general, en un sistema-
el juego puede parecerse al poker o al parchis, en el sentido de que aparentemente hay jugadas
ganadoras y jugadas perdedoras, pero en Ultima instancia se parece mas a la ruleta rusa: la unica

jugada ganadora es aprender a no jugar.

En muchas ocasiones, los sintomas que resisten a un tratamiento lineal pueden ser abordados
desde la concepcion anterior: un fracaso escolar, una adiccion, una determinada manera de vivir una
enfermedad, etc. no es imposible que sean tanto modos de aceptar una definicion como modos de

escaparse, o tratar de escaparse, a ella.

Un ejemplo de aplicacion
Desde luego la tarea que se propone es compleja, como lo son las relaciones humanas, pero

afortunadamente ya disponemos de modelos de intervencion que se guian por esta conceptualizacion.

Por ejemplo, el trabajo de Steinglass (2000) con familias con un miembro con enfermedad
cronica. Este clinico e investigador ha trabajado con grupos de familias en las que uno de sus
miembros padece una enfermedad crdnica, concretamente, el Gltimo estadio de la enfermedad renal,
diabetes | y Il, cancer, enfermedades autoinmunes y sindromes de dolor crénico. Su propuesta —de la
gue no queda otro remedio que presentar aqui un resumen cuasi telegrafico que toque alguno de los
puntos de este articulo- consiste en la puesta en marcha de grupos de discusién multifamiliar, en seis
sesiones de noventa minutos, con hasta cinco familias por grupo. Los elementos basicos de estos
grupos son: la creacion de una comunidad de familias con experiencias comunes, la inclusion de
pacientes y no pacientes; el énfasis en la basqueda de soluciones de problemas en colaboracion (entre
la familia, entre las familias del grupo y entre las familias y los profesionales); la creacion de una

atmosfera sin culpabilizar y sin juzgar (el punto mas dificil, segin Steinglass).

Es muy interesante sefialar que la dindmica de estos grupos pide tanto al profesional como a
los familiares que adopten una postura de observador, es decir, observo primero para aportar

soluciones después, y no "tengo las soluciones porque soy el que sabe™ (el médico, el paciente, el

Copyright 2011 by Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia S.EM.P.P.
ISSN: 2253-749X Vol. 2 (2012) n.° 3



Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia | 6

cuidador primario del enfermo etc.). Como consecuencia la familia, como sistema, es considerada

como testigo experto que puede reconducir su propia interaccion.

Se puede observar que estos grupos de discusion multifamiliares promueven una interaccion
radicalmente diferente de la que hemos visto mas arriba ("yo, que soy como yo te digo..."). Por otro
lado, cuando Steinglass sefiala la dificultad especial de la creacion de una atmdsfera donde la
culpabilizacion y el juicio queden fuera, estd haciendo expresamente mencion a nuestra formacion
como profesionales: la toma del papel de observador por el profesional estd basada en el
reconocimiento de que del hecho de ser experto en diabetes, por ejemplo, no se sigue que uno lo sea
en el impacto de la diabetes en la vida de la familia. En el lenguaje metaférico (urdir historias para
cambiar historias, parafraseando a Bateson) que se trabaja especialmente en estos grupos, se trata de
"encontrar un lugar para la enfermedad en la vida familiar, mientras al mismo tiempo se pone a la

enfermedad en su lugar"”, y sobre esto es dificil considerarse experto.

Finalmente, hay que sefialar que los resultados, si bien algunos de ellos todavia en fase de
investigacion, tanto en adherencia al tratamiento como en satisfaccién de la familia por los resultados,
son positivos. Dado que este tipo de propuestas, cuando se ven desde el punto de vista dia a dia del
clinico o de la institucion sanitaria tienden a ser vistas como la fruta artificial: "muy bonitas para
decorar, pero imposibles de comer", no me resisto a sefialar, que aunque en estos grupos concretos no
hay datos todavia sobre el estudio coste/beneficio, en otros grupos de estructura hasta cierto punto
similar y antecedentes expresos de los que propone Steinglass, realizados con familias con un
miembro psicotico, se estimé que basandose en estudios de re hospitalizacién, por cada dolar gastado
en personal para trabajar con los grupos de familias, se ahorraban 16 délares en hospitalizaciones.
Como aprendices del pensamiento ecolégico tratamos de que nada nos sea ajeno (y el coste econdmico

de la enfermedad tampoco).

Para finalizar este breve paseo por el modo de pensar sistémico, ecoldgico, no estd de mas
sefialar que para que estas ideas sean de utilidad y no caer en una contradiccion entre lo que se
propone (un modo de pensar derivado de unas premisas que deben quedar explicitadas) y el modo en
que se propone (si no hemos acertado en el tono de nuestra exposicion seria: la descripcion
"verdadera" de la "realidad") seria bueno, quizés, que lo viéramos como una herramienta mas -
poderosa, a veces deslumbrante, pero no Unica- entre las que la riqueza del pensamiento humano pone

a nuestra disposicion para afrontar la complejidad de la naturaleza humana.
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