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Por supuesto, para mi —y para los terapeutas sistémicos como yo—
ésta es una eleccién metodoldgica. Las relaciones no aparecen primero
en el mundo de “alld afuera™ ellas no aparecen antes, segtin mi punto de
vista. No tengo un conocimiento positivo “verdadero” de la realidad del
mundo. A partir de esto surge la segunda idea base, la conciencia de la
parcialidad de todo conocimiento, en especial de las limitaciones del
conocimiento del terapeuta y de la relevancia del conocimiento de los
clientes sobre sus vidas. Esto no significa, sin embargo, que este conoci-
miento deba convertirse en una nueva verdad absoluta en terapia: el co-
nocimiento de los clientes sobre sus vidas es, ademds, parcial y limitado,
exactamente como el mfo.

Dos ideas bdsicas mds se refieren a las condiciones en las cuales pongo
en accién mi conocimiento terapéutico. Intento poner atencién a la mul-
tiplicidad de contextos en los cuales mis clientes y yo estamos incluidos,
para crear un mapa de contextos, interacciones de contextos y de personas
dentro de ellos. Al mismo tiempo, intento ademds tener una conciencia
de la dimensién lingiiistica de la interaccién humana, donde “lingifstico”
se refiere a los diferentes lenguajes, no simplemente a las palabras.

Las tltimas dos ideas bdsicas se refieren a la naturaleza misma de los
sistemas. Me refiero a los sistemas humanos y aunque tengan algiin pa-
recido con los sistemas mecdnicos, fisicos o incluso biolégicos, no pue-
den identificarse con ellos por completo: los sistemas humanos tienen
su specificidad. Como cualquier otro sistema humano, ademds, los sis-
temas terapéuticos establecen también alguna relacién de poder, lo que
significa que yo deberfa estar consciente de la dimensién politica —de
poder— de todos mis actos terapéuticos.

El lector se dard cuenta de que todos estos conceptos provienen de la
interaccién compleja —didlogo— entre el pensamiento sistémico y el pos-
moderno, como he delineado en el capitulo 2. Para mf, estos son puntos
bésicos de orientacién para el terapeuta sistémico. Pero el hecho es que
tales conceptos deben traducirse en la prictica terapéutica, deben volverse
actos. Uno podria preguntarse cudles son las reglas implicitas que obede-
cemos en nuestro trabajo, cudl es el conocimiento tdcito (Polanyi, 1966)
al que recurrimos. Para aquellos que como yo, se consideran a sf mismos
terapeutas sistémicos, la pregunta es: ;qué hace sistémicas a mis terapias
(en especial cuando se llevan a cabo con individuos), aparte del hecho que
yo las llame “sistémicas™ Por mucho tiempo cref que la respuesta se en-
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contraba simplemente en llevar a la préctica mis ideas bdsicas directamen-
te como son. Pero probablemente esto no es lo que realmente sucede.

De acuerdo con Michel Foucault, en cada periodo de la historia hu-
mana existe algo mds que meras ideas o conocimiento cientifico:

Entre la opinién y el entendimiento cientifico, uno puede reconocer la exis-
tencia de un nivel particular, que proponemos llamar conocimiento [savoir].
Este conocimiento toma forma no sélo en los textos te6ricos o en los instru-
mentos experimentales, sino también en el sistema completo de pricticas e
instituciones. Sin embargo, éste no es el resultado sencillo y puro de esta
expresion semiconsciente. Comprende, de hecho, reglas que le son propias,
que caracterizan su existencia, su funcionamiento y su historia [Foucault,

1969, citado en Eribon, 1989, p. 2106].

Si miramos mds de cerca nuestro trabajo terapéutico, podemos ver que
las ideas no estin in-corporadas como tales en nuestra prictica cotidia-
na. Estas deben ser metabolizadas, transformadas, para tomar una forma
prictica, una forma que pueda tener alguna utilidad para las personas
con que trabajamos realmente. En este paso, algo ocurre. A veces las pric-
ticas reales difieren bastante de las ideas tedricas que deberfan in-corpo-
rar, por ejemplo, un terapeuta puede tener una ideologfa relacional fuer-
te, pero comportarse en un modo estrictamente individualista; en este
caso, la justificacién tedrica para la practica es meramente ideoldgica. La
mayorfa de las veces, de todos modos, las précticas in-corporadas son me-
nos diferentes entre ellas que las ideologfas tedricas, lo cual explica, creo
yo, por qué los terapeutas con experiencia —incluso con distintas orien-
taciones— siempre pueden hablar entre ellos sobre un caso, mientras esto
se hace en extremo dificil para los terapeutas sin experiencia.

Las ideas teéricas bdsicas son el terreno sobre el cual se construye la
terapia. No obstante, si estas ideas bdsicas no entran en la terapia como
tales, debo transformarlas en algo que se asemeje lo mds posible a sus
lineamientos précticos. Si nos detenemos por un momento y pensamos
en esto, hay algunos de ellos que son de alguna manera obligatorios si
queremos hacer terapia de acuerdo con un modelo especifico. Y existen
lineamientos de otro tipo, que pueden referirse a una escuela terapéutica
o modelo definido pero que no es necesario que yo siga si quiero consi-
derarme a mi mismo un terapeuta dentro de una escuela en particular.
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confiando en su “mente inconsciente” que moldeaba su prictica. Una de
las contribuciones fundamentales del posmodernismo a la terapia pue-
de ser precisamente esta: la habilidad de aceptar contradicciones tedricas
e incluso pragmdricas sin necesidad de resolverlas de una vez por todas,
sino usdndolas en una forma mds holgada y menos restrictiva de hacer
terapia.

Esta aceptacién puede ademds ser una forma de ir mds alld del con-
flicto entre texto y contexto, entre metdfora sistémica y narrativa, lo cual
tiende a tener un efecto empobrecedor en la terapia. Podemos cambiar
con facilidad entre estos dos modos de pensar, que trabajan en diferentes
niveles en terapia y que tienen diferentes implicaciones en el proceso te-
rapéutico. El texto es ttil para entender la dimension subjetiva de la ex-
periencia, el significado que las personas encuentran para ellos mismos
como individuos. El contexto es dtil para captar alguna idea de la di-
mensi6n suprapersonal de la vida, de todas esas partes de nuestra expe-
riencia que tendemos a no darnos cuenta, porque existen en algin lugar
mis alld de nuestro conocimiento y nuestras condiciones de conocimien-
to. El terapeuta continuamente cambia de uno a otro, en un esfuerzo
para dar sentido a la relacién con los clientes. Esto puede ser una mane-
ra verdaderamente posmoderna de trabajar.

CAPITULO 3

PRACTICAS Y TEORIAS

Enlas pdginas anteriores podemos obtener una imagen de la evolucién en
las wltimas cinco décadas de la terapia sistémica, enmarcada, al menos
en parte, dentro de la corriente principal de la terapia familiar, que estd
inserta, a su vez, dentro del contexto mds amplio de la psicoterapia. Y en
especial a partir del capitulo 2, podemos comenzar a desarrollar un enten-
dimiento de los conceptos teéricos bdsicos de la terapia sistémica. Para
mi, al menos en mi modo de trabajo, las ideas te6ricas bdsicas de la te-
rapia derivan directamente de la dialéctica —el didlogo— entre el pensa-
miento moderno y el posmoderno. Si tuviera que resumirlas, la lista se-
ria mds o menos asi.

La primera idea base se refiere a las relaciones. Estd claro que la mayo-
ra de los modelos de terapia familiar que no son sistémicos, otorgan gran
relevancia a las relaciones interpersonales!, y en las tltimas décadas ha sur-
gido el mismo interés dentro de otros campos terapéuticos, como el psi-
coandlisis y la terapia cognitivaZ. Sin embargo, hay una diferencia fun-
damental entre estos enfoques y la terapia sistémica: en esta dltima, las
relaciones son constitutivas, en el sentido de que aparecen —desde un pun-
to de vista légico— antes que los individuos. Como observé en otro traba-
jo (vea Bertrando, 1997), dentro de la metdfora sistémica que establece
Bateson, “las relaciones son mds importantes que los individuos™. El indi-
viduo, en otras palabras, o aparece primero, en aislamiento, para interac-
tuar después con otros individuos, creando relaciones: las relaciones apa-
recen primero y luego, a partir de ellas, podemos aislar individuos.

I Para entender esto, sélo tiene que consultar algunos manuales completos de terapia
familiar {por ejemplo, Becvar y Becvar, 1996; Gurman y Kniskern, 1991; Nichols y
Schwartz (1998)}.

2 Para el primero, vea los trabajos de Schafer (1976, 1981), Greenberg y Mitchell
(1983), Stolorow, Atwood y Brandchaft (1994), si desea un cuadro exhaustivo, Eagle
(1999). Para la segunda, vea Guidano (1987).
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Por ejemplo, para ser un terapeuta de la tradicién sistémica de Mildn
—al menos, en la tradicién sistémica de Mildn como yo la interpreto—
tengo que formular hipétesis sistémicas y pensar en términos hipotéti-
cos. Si pienso en otros términos, digamos en términos mds realisticos
que hipotéticos, estoy ain haciendo terapia e incluso puedo estar hacien-
do una terapia aiin mejor, pero no estoy haciendo una terapia sistémica
de Milin. En cambio, aunque las preguntas circulares claramente per-
tenecen al modelo sistémico de Mildn, no estoy obligado a hacer esas
preguntas para hacer terapia sistémica. Puedo estar toda la terapia sin ha-
cerlas y atin encontrarme dentro de las fronteras de mi modelo. Algo
similar podria decirse, por ejemplo, de la interpretacién psicoanalitica
versus el uso del divdn en el psicoandlisis. Llamaré al primer tipo de li-
neamientos “principios bdsicos” de un modelo terapéutico y “técnicas
bdsicas” al segundo tipo.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA TERAPIA SISTEMICA

Para entender el proceso a través del cual llevo mis conceptos bdsicos a
la préctica, tengo que entender cémo los conceptos bédsicos que compar-
to con la mayorfa de mis colegas terapeutas sistémicos, que hemos deri-
vado a partir de las lecciones de nuestros maestros, se transforman en
lineamientos clinicos. A través de este examen propongo cuatro princi-
pios bdsicos, que delinearé en orden légico, aunque arbitrario. Por su-
puesto, todos ellos entran en mi prictica al mismo tiempo, la mayorfa
de las veces sin tener conciencia total al respecto. Dichos principios son
el rol y la formulacién de las hipdtesis, la atencién a la posicién del tera-
peuta dentro del sistema, la conciencia de la relacién terapéutica y el en-
tendimiento dialdgico de la terapia.

HipoTESIs

La hipétesis es central en el modelo sistémico que profeso. Esto puede
parecer una simpdtica obviedad: después de todo, el proceso de hipoteti-
zacién puede considerarse parte de las acciones y del pensamiento —expli-
cito o implicito— de todos los terapeutas, sin importar su orientacién ted-
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rica®. Esto no es asi, si recordamos que, para mi, la hipétesis no es una
técnica, es una visién de mundo: como terapeuta sistémico, veo el mundo
hipotéticamente més que “realisticamente”, al menos hasta un cierto pun-
t0. Ya no presumo que pueda alcanzar un niicleo “real” y “auténtico” de
una familia, todo lo que puedo hacer es tener una hipéesis de ella. Las

‘consecuencias de este cambio en mis convicciones son enormes?,

Una idea asi sobre la hipétesis fue enunciada por primera vez en 1980
por el equipo original de Mildn (Selvini Palazzoli ez f., 1980a): en tera-
pia se crean conexiones al construir nuevas hipétesis temporales sobre
los patrones de relacién de los clientes, asi como entre los clientes y te-
rapeutas; asi, diferentes posibilidades interpretativas evocan ideas que
pueden ser compartidas con los clientes. Las hipétesis se consideran pro-
visionales en s{ mismas, lo que implica que es imposible encontrar la “hi-
pétesis final” que pueda explicar el mundo de los clientes de una vez por
todas y resolver sus problemas. En palabras del equipo de Milén:

Las hipdtesis, como tales, no son ni verdaderas ni falsas, sino mds 0 menos
dtiles (...) precisamente por esta funcién de categorizar informacién y ex-
periencia, la hipdtesis ocupa una posicién central entre los medios con que
disciplinamos nuestro trabajo investigativo (...). El valor funcional de la
hipétesis en la entrevista familiar es en escencia garantizar la actividad del
terapeuta, la cual consiste en la biisqueda de patrones relacionales (...). La
hiptesis del terapeuta, sin embargo, introduce un insumo poderoso de lo
inesperado y lo improbable (...) y por esta razén actiia evitando el descarri-
lamiento y el desorden [Selvini Palazzoli ez al., 1980, p. 4].

3 Segiin Lester Luborsky (1984), por ejemplo, el proceso interpretativo en la terapia
psicoanalitica, centréndose inicialmente en el sintoma, define progresivamente un
“tema nuclear conflictual relacional”, sobre el cual el terapeuta trabaja junto al clien-
te. Esto es en esencial el proceso de hipotetizacién (vea Bertrando y Toffanetd, 2003).

4 Esto es, incidentalmente, la cuestién central enfrentada —con diferentes énfasis— por
constructivistas (vea von Foerster, 1982) y construccionistas sociales (vea Gergen,
1999): a saber, la posibilidad de que mis creencias —¢ incluso percepciones— “repre-
senten” la realidad como ral. Con frecuencia, las soluciones mds apreciadas por los
terapeutas sistémicos han sido algo simplistas, ya que estos problemas se han debati-
do por filésofos durante siglos. (Para ver una discusién mds profundida de los pro-
blemas ocasionados por el representacionalismo ingenuo, consulte Rorty, 1980; para
leer una critica de algunos aspectos del construccionismo social, vea Hacking, 1999).
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En este articulo, el grupo original de Mildn estd algo asi como en un
terreno intermedio entre una posicion estratégica y una mds dialdgica:
la hipétesis deberia introducir “lo inesperado y lo improbable”, tenien-
do de este modo un poderoso efecto en los clientes. Es por esta razén
que el equipo terapéutico no era abierto en cuanto a sus hipétesis. Usual-
mente, las hipdtesis del terapeuta o del equipo no se expresaban a los
clientes. En su lugar, se daba un encuadre, una prescripcién o un ritual.
En este procedimiento, la dimensién verbal se minimizaba en forma de-
liberada y la accién era el canal privilegiado de comunicacién. Todo esto
tenfa algo que ver con la idea de la terapia como un ritual, pero ademds
reflejaba una actitud directiva que después fue repudiada por los tera-
peutas sistémicos.

Los terapeutas narrativos y conversacionales (Andersen, 1991; Ander-
son, 1997; White, 1995) encuentran impensable una terapia que “juegue
con las cartas hacia abajo™: el cliente deberia siempre ser tratado como
un “igual”, desde un punto de vista ideolégico y en términos de corres-
ponsabilidad por el resultado de la terapia. Es congruente con este enfo-
que la idea de que deberiamos evitar las hipdtesis, para no ser dominan-
tes o manipuladores.

Pero hay otra ruta posible: puedo informar a los clientes acerca de las
hipétesis que yo —o yo con mi equipo— nos hemos hecho de ellos. Esta
idea representa un posible terreno intermedio entre estas dos posiciones
opuestas. Mantener la hipétesis como un “secreto” podria significar un
paternalismo hacia la persona con la que hablamos; por otra parte, un in-
tento de mi parte de no tener una idea definida puede sugerir un temor a
que los pacientes puedan no tolerar mis hipétesis sobre ellos (lo que cier-
tamente puede ser paternalista también).

Creo que, si existe una atmésfera de confianza entre cliente y tera-
peuta, cualquier idea apropiada puede ser sugerida a los clientes. Depen-
derd de mf, sin embargo, la eleccién de las palabras justas, la retérica
correcta, de tal modo que pueda ofrecer mis ideas a los clientes de ma-
nera respetuosa y positiva (Boscolo, Bertrando, Fiocco, Palvarini y Pe-
reira, 1993). Si logro ser respetuoso, ciertamente no danaré a los clientes
con ninguna de mis palabras.

Otra cuestién fundamental tiene que ver con la posicién de los clien-
tes en la elaboracién de mis hipétesis. Originalmente, las hipétesis na-
cfan a partir del trabajo de equipo. El proceso dependia del desarrollo de
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diferentes ideas, que parecian ser variaciones sobre un tema central. En
palabras de Luigi Boscolo: “Cuando una hipétesis general es aceptada
por todos los miembros del grupo, puedes seguir refindndola hasta que
adquiera algtin sentido” (Boscolo ez al, 1987, p. 88). Hoy en dfa, sin em-
bargo, pienso que puede ocurrir un proceso similar cuando trabajo sélo
con mis clientes. El proceso es el mismo, pero el didlogo se encuentra en
un lugar diferente. Mientras en el pasado las hipétesis eran fruto del di4-
logo interno del equipo terapéutico, hoy siento que cada vez mds las hi-
pétesis son un fruto del didlogo con mis clientes, donde ellos son libres
de discutir, extender, criticar y ampliar mis hipotesis, ademds de traer
sus propias hipétesis, situacién que no cambia cuando trabajo con un
equipo. Por lo tanto, si yo creo que mis hipétesis son parte de un dilo-
go que estd ocurriendo con mis clientes, paso por otro cambio concep-
tual. En el pasado, cualquier hipétesis se consideraba en esencia “propie-

dad privada” del terapeuta o el equipo: hoy puede entenderse como una
accién colaborativa.

LA POSICION DEL TERAPEUTA

La primera tarea del terapeuta es estar consciente de su posicién dentro
del sistema terapéutico. En apariencia otro aspecto obvio: pero creo que
esta simple afirmacién abarca més de lo que se ve a primera vista. Para ir
mds alld de la lectura mds superficial, necesitamos hacernos algunas pre-
guntas engafiosamente triviales: ;qué queremos decir por “posicién del
terapeuta’?, y ;donde se encuentran los limites del “sistema terapéuti-
co”? Las respuestas pueden ser muy diferentes, diferencias que dan cuen-
ta de un amplio rango de distintos significados dados, a través de los afios,
a la idea misma de la posicién del terapeuta.

Para mi, hablar de la posicién del terapeuta significa poner en la prdc-
tica clinica la nocién de contexto, en sus multiples significados. Significa
considerar la posicién que me es dada por el contexto y al mismo tiem-
po la posicién que yo elijo —si soy capaz— adoptar dentro del contexto
mismo: es algo que tengo que aceptar y algo en lo que influyo activa-
mente. Por supuesto, significa entender la relacién entre estos dos signi-
ficados: cémo mi actitud influye en la posicién que me es dada y cémo
el contexto influye en mi toma de actitud.
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En cuanto al sistema terapéutico, sus limites son, de algin modo, ar-
bitrarios: puedo elegir incluir en ¢l slo al terapeuta y sus clientes o puedo
elegir ampliarlo a otras personas, sistemas y agentes sociales. Mientras
mds amplfo mi concepto del sistema terapéutico, mds complejo se hace
mantener una conciencia de él. Nunca puedo estar completamente cons-
ciente de todas las complejidades de un sistema terapéutico —ni siquiera
en el caso mds sencillo— porque existe siempre algo que no conozco de
mis clientes, sin mencionar lo que no conozco de mi mismo. De este
modo, la conciencia de la posicién del terapeuta es muy similar a todos
los otros principios, siempre provisional, siempre a punto de ser corregi-
da y complejizada.

RELACION TERAPEUTICA

La centralidad de la relacién estd implicita en todos los pensamientos y
acciones del terapeura sistémico. La atencién a una cuestién especifica
en el campo de las relaciones —a saber, la relacién terapéutica— viene desde
una pregunta en apariencia sencilla: ;por qué una terapia es terapéutica?
Esta es la clase de preguntas que un nifio harfa (si los nifios estuvieran
interesados en la terapia). Al igual que todas las preguntas de los nifos, no
es ficil responder esta pregunta crucial. Al parecer en nuestro campo?,
sustituir ciertas palabras por otras, ciertas narrativas por otras —como an-
tes, sustituir ciertos patrones por otros, Ciertas premisas por otras— se
considera suficiente para producir los cambios que el terapeuta y el clien-
te consideren positivos. Sin embargo, decir que la terapia funciona cuan-
do cambian patrones de interaccién, premisas epistemolégicas o incluso
cuando cambia el lenguaje o el modo de narrar (vea Frosh, 1997) es, en
cierta medida, otra obviedad mds, tal como seria decir que una persona
deprimida cambia cuando ya no estd deprimida: no se comporta como
si estuviera deprimida, no interactia como si estuviera deprimida, no se
narra a s misma como si estuviera deprimida. El problema es: ;cémo

> La pregunta sobre la naturaleza de las terapias es tan antigua como las terapias mis-
mas. En cuanto a la mds antigua de ellas, el psicoandlisis, se ha propuesto una suce-
sién de hipéresis, desde la abre-accién afectiva hasta el insight, desde la experiencia
emocional correctiva a la trasferencia (Focchi, 2001).
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esta persona deja de ser —comportarse, sentir, interactuar, narrarse— como
si estuviera deprimido? ;Qué lo lleva a percibirse a si mismo fuera de la
depresion?

El saber comtin de un terapeuta inmediatamente hace aparecer algu-
nas dudas: a veces los cambios en patrones, lenguaje, incluso en la conduc-
ta, no producen nada; a veces vemos cambios espectaculares en personas
sin tener posibilidad alguna de relacionarlos con uno de estos factores.
Entonces, ;dénde podemos buscar lo que hace terapéutica a nuestras te-
rapias? Freud —o para ser mds precisos, la paciente “Anna O” de Josef
Breuer (vea Freud, 1895d, 1988, p. 65)— definié el psicoandlisis como
una “alking cure”, una frase que hasta el dfa de hoy se considera equiva-
lente a la “cura hablada” o “cura con palabras”, pero que puede traducirse
mejor como una “cura debida al acto de hablar”. No las palabras, sino
que el acto de hablar —entre dos o mds personas— puede considerarse el
hecho esencial de la “cura”. “Lo terapéutico” de la terapia tiene que de-
pender necesariamente de lo que ocurre durante la terapia. Lo que hace
que una terapia sea una terapia es el tipo y la calidad de la relacién entre
terapeuta(s) y cliente(s). Aquf la relacién terapéutica, la gran ausente del
debate sistémico, entra en escena (Flaskas, Mason y Perlesz, 2005; Flaskas
y Perlesz, 1996)°. 4

<Trabajar en la relacién terapéutica en términos sistémicos significa,
antes que todo, hacerse consciente del modo en que el contexto —el mar-
co— de la terapia se crea dentro del didlogo terapéurico y qué consecuen-

¢ Conrrario a lo que afirman Flaskas y Perlesz (1996), los terapeutas sistémicos lidia-
ban con la relacién terapéutica en el pasado, pero de maneras que hoy no cumplen
con nuestra idea de relacién terapéutica. Para los pioneros de la terapia sistémica, la
relacién entre terapeuta y cliente —usualmente una familia— es totalmente instrumental
(Jackson, 1959); la posicién de Minuchin (1974) y Bowen (1978) es similar. De
acuerdo con Jay Haley (1963), la relacién terapéutica es puramente una relacién
de poder, donde el rol del terapeuta es obtener la posicién de poder que en otros
contextos los clientes logran conseguir por si mismos. Los terapeutas familiares ex-
perienciales y humanistas, tales como Carl Whitaker y Virgina Satir, o terapeutas
familiares psicoanaliticos como Nathan Ackerman, estaban mds interesados en la
relacién rerapéutica (Bertrando y Toffanetti, 2000). En cuanto a los terapeutas pos-
modernos, ellos pueden verse como lo opuesto a Haley: ven la relacién terapéudi-
ca como una relacién de poder, pero con un valor opuesto: para Haley, el poder es
benéfico; para ellos, es dafiino (vea, por ejemplo, Anderson y Goolishian, 1992;
White, 1995).
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cias tiene este marco en el didlogo mismo. Entonces, esto significa —para
mi- que comienzo a cuestionarme a mi ‘mismo sobre lo que estoy ha-
ciendo con esa(s) persona(s), cémo lo estoy haciendo y, especialmente,
cudnto sé de lo que estoy haciendo. Intento estar consciente de las limi-
taciones de mi punto de vista comparado con el del cliente —y el del
cliente comparado con el mio— ademds de las consecuencias imprevistas
(Merton, 1936) de lo que hago o digo: no puedo anticipar por comple-
to lo que sucederd en mi relacién con un cliente en especifico y eso im-
plica que yo debo estar abierto a una evolucién de nuestra relacién ya
que es en esencia impredecible..

4

DiALoco

Todo lo que he dicho nos lleva al problema del didlogo terapéutico. Por
supuesto, hablar de esta dimension en la terapia puede ser también algo
obvio: después de todo, ;qué terapia es posible sin didlogo? Desde mi
punto de vista es inconcebible una psicoterapia sin el didlogo. El proble-
ma es, ;en qué tipo de didlogo estoy entrando cuando hago terapia de
manera sistémica? Desde el primer capitulo, es ficil anticipar que un
didlogo ericksoniano es muy diferente a mi idea actual de didlogo tera-
péutico. Un didlogo ericksoniano es instrumental: Entro en él para ob-
tener un resultado préctico, es decir, para obtener algtin cambio en algu-
na persona(s).

Segiin mi punto de vista, el didlogo terapéutico que propongo es mds
bien comprensivo; entro en ¢] para tener alguna idea de la situacidn y asi
desarrollar algunas hipétesis junto con mi cliente (o mis clientes); o mi
cliente y mi equipo. Este tipo de didlogo bien puede influir a alguien, yo
mismo incluido, pero no apunta especificamente a que esto suceda. El
objetivo principal es llegar a alguna clarificacién o al surgimiento de al-
gin nuevo entendimiento.™

Tengo que reconocer que incluso esta actitud de entendimiento puede
ser una influencia demasiado fuerte, llegando incluso una manipulacién
de los clientes (para algunos colegas, en especial desde el punto de vista de
la vertiente conversacional o del reflecting team, como espero haya quedado
claro en las pdginas anteriores). Probablemente esta interpretacién del did-
logo aparece en su forma més pura con el modelo de didlogo abierto des-
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arrollado por Jaakko Seikkula, sobre todo en relacién con intervenciones
con casos de psicosis aguda (vea Seikkula, 2002; Seikkula y Olson, 2003).
Asi es como Harlene Anderson cenceptualiza ¢l enfoque de Seikkula:

La tarea de los terapeutas no es entender o dar sentido desde su propia pers-
pectiva profesional o personal, sino desde la perspectiva de los clientes. Esto
quiere decir hablar sobre lo que el cliente quiera hablar, a su ritmo y en su
propio lenguaje. Los terapeutas participan en esta conversacién al escuchar
responsivamente. Escuchar responsivamente implica ofr. Para crear un espa-
cio para la audicién, el oyente entra en un modo dialégico, invitando al otro
a hablar. Fl oyente estd abierto y es flexible respecto a c6mo habla el otro,
sin ideas preconcebidas, como lo que es correcto o sano para hablar (...) En
el intento de ofr lo que el cliente quiere que oiga —los entendimientos del
cliente— un terapeuta puede hacer comentarios o una pregunta para ayu-
dar a conseguir, revisar o clarificar un entendimiento [Anderson, 2002,
pp. 279-280].

En este punto, yo podria coincidir con su idea. Pero Anderson agrega:
“Los comentarios no son juicios ni hipétesis veladas; las preguntas no
son herramientas informacionales o sembradoras de ideas” (Anderson,
2002, p. 208). Y es aqui donde afloran algunas diferencias: Estoy de
acuerdo con que mis propios comentarios no son juicios, pero ellos sue-
len ser hip6tesis, aunque para nada veladas. Y mis preguntas si tienden
a ser herramientas informacionales: no veo una imposicién de mi parte si
intento tener algiin entendimiento de la situacién del cliente o incluso
si trato de sembrar algunas ideas, ;por qué no? Aunque esto es sélo si las
ideas que planteo se presentan con el debido respeto a las de los clientes,
sin intentar imponérselas (pero, entonces, jes siempre tan ficil poner ideas
en las cabezas de los clientes? ;No es posible que algunas de sus palabras
planten algunas semillas en mi propia cabeza?).

A veces pienso que la diferencia entre mi enfoque dialégico y esa otra
clase de enfoque dialégico se encuentra precisamente en una idea di-
ferente de didlogo. A los que apoyan el didlogo abierto les gusta citar a
Mikhail Bakhtin (Seikkula, 2003). Pero su entendimiento del dialogis-
mo de Bakhtin (Holquist, 2002) es diferente al mio. Mientras ellos tie-
nen una idea muy suave y delicada de un didlogo, yo veo una versién
mds dura, mds dificil, incluso confrontacional.
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Para Bakhtin, entender es un proceso activo. El entendimiento acti-

vo significa que lo que un hablante dice es asimilado por el oyente en un
nuevo sistema conceptual:

El hablante lucha para obtener una lectura sobre sus propias palabras y sobre
su propio sistema conceptual que determina estas pa]abﬁs, dentro del sis-
tema conceptual ajeno del receptor que entiende; €l entra en una relacién
dialégica con ciertos aspectos de este sistema. El hablante se abre paso a tra-
vés del horizonte conceptual ajeno del oyente, construye su propia enuncia-

ci6n en territorio ajeno, en contra del trasfondo no perceptivo suyo y de su
oyente [Bakhtin, 1935/1981, p. 282].

Esto significa que no tengo una garantia de que mis intenciones serdn
percibidas tal cuales por mi oyente, ni de que yo sea inmediatamente ca-
paz de entender a otra persona. Se requiere un proceso activo, el proceso
dialégico, que de alguna forma es una lucha —benévola— entre la otra
persona y yo, donde ser entendido significa entrar en un encuentro don-
de tengo que ser abierto y respetuoso, pero ademds tener una opinién, si
yo 0 nosotros queremos que algo nuevo surja. No puedo estar en el did-
logo si no acttio hacia el otro —o reacciono a las acciones del otro— y sélo
puedo actuar al entrar a la conversacién con todas mis opiniones, ideas,
emociones. Aqui es donde mis hipétesis, mi atencién hacia la posicién
propia y del otro, mi conciencia de la relacién, encuentran su confluen-
cia. Este es el lugar donde la accién terapéutica ocurre.

TECNICAS BASICAS

Las técnicas son similares a los principios bdsicos, ya que son in-corpo-
raciones de ideas base para el uso prictico en terapia. La diferencia es
que las técnicas se pueden usar o no, por los terapeutas, dependiendo de
las circunstancias. ‘De este modo, el uso de técnicas sistémicas dentro de
una sesién no necesariamente cualifica esa sesién como una sesién sisté-
mica. Las técnicas principales en la terapia sistémica, de acuerdo con mi
prdctica, son las siguientes.

La_primera es el trabajo en equipo, una herramienta bdsica para el
practicante sistémico desde los primeros dfas del modelo de Mildn (vea
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Selvini Palazzoli ez al., 1978a). Aunque el trabajo en equipo atin es im-
portante en mi prictica —y doy algunos ejemplos en las préximas pd-
ginas— tiendo a no usarlo en muchas ocasiones, en especial en terapia
individual, que en general hago solo. Hay una situacién en la cual el
equipo es atn indispensable, este es el caso del entrenamiento: el practi-
cante en terapia sistémica aprende en un equipo, a través de un equipo;
de hecho creo que sin algo de experiencia de equipo es casi imposible
desarrollar una sensibilidad sistémica.

Otras técnicas desarrolladas en la primera fase del equipo original de
Mildn que adn uso en algunas ocasiones, son las llamadas “intervencio-
nes finales” que solfa aplicarlas el terapeuta activo después de la discu-
sién de equipo, en la parte final de cada sesién. Usualmente tomaban la
forma de encuadre general de la situacién completa del sistema o de una
tarea para llevar a cabo en casa, pudiendo tomar la forma de una pres-
cripcién sencilla, de una tarea ritualizada o de un ritual”. Hoy no estoy
tan seguro de la necesidad de una intervencién final. Por ejemplo, no
uso intervenciones finales en terapia individual cuando trabajo solo, pero
tiendo a usarlas en ocasiones cuando veo individuos con un equipo de-
trds de un espejo unidireccional, como ocurre cuando los veo con pro-
pésitos formativos. Gianfranco Cecchin incluso planted la hipéresis de
que la intervencién final es importante para preservar la coherencia del
equipo, no para decir algo de los clientes (vea Bertrando, 2004, p. 218).
Probablemente el mejor resumen de mi actitud hacia las intervenciones
finales es todavia lo que escribi con Luigi Boscolo en 1993:

La intervencién final [hoy] puede ser simplemente una cita para fa préxima
sesién o una afirmacién, una expresién de duda, un encuadre o una historia
sobre lo que ocurrié durance la sesién. Se pueden dar prescripciones y ritua-
les, también [Boscolo y Bertrando, 1993, p. 114].

7 El ejemplo mds celebrado del encuadre sistémico de Mildn es, sin duda, la connota-
cién positiva de la conducta de toda la familia (Selvini Palazzoli er al., 1978a). Res-
pecto a las prescripciones conductuales, fueron distinguidas por el equipo origi-
nal de Milén de este modo: ritual, cuando los aspectos formales y de contenido se
especificaban; prescripciones sencillas, cuando sélo el contexto estaba definido; Y
prescripciones ritualizadas, cuando sélo los aspectos formales se detallaban (Selvini
Palazzoli er al., 1978b).
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La otra técnica central en la prictica sistémica es, por supuesto, el uso de
Uso ampliamente las preguntas en mi trabajo, aunque es justo recordar
que no todos los terapeutas sistémicos usan tantas preguntas como yo: es
una cuestién de estilo profesional. Mientras algunos colegas investigaban
mi uso de las preguntas, descubrieron que yo hacfa muchas preguntas,
pero la mayoria de ellas no eran circulares, ni de futuro, ni hipotéticas. En
su mayorfa tendfan a ser las viejas preguntas lineales. Usé preguntas circu-
lares en momentos especificos de la sesién, incluso en momentos especifi-
cos de la terapia o para acentuar algunos puntos con los clientes. De esa
manera, el uso de esta técnica estd dictado por el contexto terapéutico. -

La técnica final que aqui considero es la que creamos Luigi Boscolo y
yo para la terapia con individuos y es la presentificacién del tercero, lo
que puede ser s6lo un uso diferente del interrogarorio circular, pero pre-
fiero verlo como una actitud del terapeuta sistémico trabajando en un
escenario de terapia individual.

Cada uno de los cuatro capitulos siguientes trata uno de los cuatro
principios bdsicos que he delineado. En cuanto a las técnicas, no las cu-
briré todas, ya que se han considerado en detalle en otro trabajof. Me
refiero, entonces, s6lo a dos de ellas, el uso de las preguntas y la presen-
tificacién del tercero. (El capftulo sobre esta tiltima me permite ademds
claborar algunas ideas mds sobre el andlisis de transferencia y su per-
tinencia a la prictica sistémica). Un capitulo mds tiene que ver con las
consecuencias mds profundas del uso de una perspectiva sistémica en la
prdctica: creo que ésta puede promover en el cliente —asi como en el te-
rapeuta— una tecnologfa especifica del self (Foucault, 1988).

® Personalmente, me he referido a ellas en los dos libros que escribi con Luigi Boscolo,
The Times of Time (Boscolo y Bertrando, 1993) y Systemic Therapy with Individuals
{Boscolo y Bertrando, 1996). En particular, escribimos sobre rituales en el cap. 8 del
primer libro, sobre prescripciones y preguntas en ambos (aunque las preguntas de
futuro ¢ hipotéticas se vieron con detalle en el capitulo 7 del primero), sobre la pre-
sentificacién del tercero en el cap. 3 del dltimo.

CAPITULO 4

HIPOTESIS Y DIALOGOS

Empecemos desde el principio. Adoptar una posicién hipotética puede
considerarse el primer principio —quizds el clave— para el terapeuta sis-
témico como lo concebimos!. Esto, sin embargo, deja muchos asuntos
abiertos. Por ejemplo, ;qué significa adoptar una posicion hipotética?
En realidad, puede significar ver la realidad (terapéutica) como hipoté-
tica o puede significar también trabajar creando hipétesis (sistémicas) par-
ticulares dentro del didlogo terapéutico. En terapia, actuamos de acuerdo
con el segundo significado, pero esto nos lleva a otra pregunta: jqué es
lo que realmente significa crear una hipétesis? ;Es el terapeuta, la persona,
quién crea la hipétesis? O, si no lo es, ;de dénde viene?, después de todo
;qué es, precisamente, una hipdtesis sistémica?

Las preguntas, como podemos ver, son complejas y variadas, su com-
plejidad se debe al cambio desde una posicién hipotética respecto al cono-
cimiento clinico (no tengo acceso a las verdaderas realidades, sélo puedo
hacer hipétesis sobre ellas), hacia una actividad clinica donde las hipé-
tesis deberfan guiar mi practica (;qué hipétesis especificas son posibles
para mi en esta situacién tnica?). Sin embargo, es probable que poda-
mos centrar la mayoria de los problemas en torno a un par de ejes articu-
ladores: primero, ;qué sucede en el proceso de hipotetizacién? Segundo,
;cudl es el rol de las personas —terapeutas y clientes— envueltos en ese
proceso? Los puntos estdn entrelazados, por supuesto, pero intentar sepa-
rarlos nos da algo de claridad. Para ser aiin mds claros, empezaremos a
ver el proceso completo a partir de s6lo un punto de vista: el del tera-
peuta, y consideraremos una situacién clinica.

! Este capftulo resume dos articulos que escribi con Dario Toffanetti y Teresa Arcelloni
(Bertrando y Toffanetti, 2003; Bertrando y Arcelloni, 2006); las ideas que aqui ex-
pongo se desarrollaron en conjunto con mis dos colegas y ésa es la razon por la que
uso la primera persona plural en este capitulo, en vez del singular, como en el resto

del libro.
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