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El Si Mismo del Terapeuta en la Terapia Familiar
Dialogica:

Algunas Ideas Acerca del No-Saber y La Conversacion
Interna del Terapeuta.”

Peter Rober2

En este articulo el foco esta puesto sobre el si mismo del terapeuta, que sera
conceptualizado de acuerdo al pensamiento de Bajtin, como un si mismo dialogico. En
primer lugar, se revisa la mirada tradicional del si mismo, en el contexto de la psicologia
tradicional y su enfoque en el si mismo individual. Posteriormente y, apoyandose en Bajtin
v Voloshinov, el si mismo es descrito como un didlogo de multiples voces interiores. Se
examinan algunas de las implicancias de estas conceptualizaciones para la terapia
familiar, enfocandose especialmente en la participacion en el proceso terapéutico y en la
conversacion interna del terapeuta. El autor seniala que el no saber no se refiere
unicamente a la receptividad y respeto del o la terapeuta, sino que también implica que el
o la terapeuta estan conscientes de sus propias experiencias y reflexionan acerca del modo
en que su conversacion interna puede ser una informacion para, y enriquecer la
conversacion terapéutica. Finalmente, estas ideas son ilustradas con una virieta clinica
breve.
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Durante 1a década pasada, la reflexion acerca del si mismo del terapeuta en el campo de la
terapia familiar ha sido fuertemente influenciada por el concepto del no-saber. Este
concepto fue acufiado por Harlene Anderson y Harry Goolishian en 1992 en su articulo “El
Cliente es un Experto: un abordaje terapéutico desde el No-Saber”. Ahi era descrito como
una actitud general en la cual las acciones de el o la terapeuta comunican curiosidad
genuina. Con miras a escuchar realmente el relato del cliente y lograr un real
entendimiento de lo que el cliente quiere decir, el terapeuta debe no-saber en el sentido de
que €l o ella tienen que suspender sus propios supuestos y preconcepciones y estar abiertos
a aquello que el cliente quiere transmitir. De acuerdo con Anderson y Goolishian, el cliente
es el experto.

La nocion del cliente como experto, no niega que los terapeutas tengan expertiz.
Harlene Anderson no pretende desafiar el hecho de que los terapeutas hallan pre-aprendido
conocimientos tanto tedricos y experienciales, como profesionales y personales: “Un
terapeuta no puede ser una pizarra en blanco, vacio de ideas, opiniones, y prejuicios... Por
el contrario, todos tomamos a quienes somos y todo lo que ello implica —experiencias
personales y profesionales, valores, sesgos y convicciones- y entramos con ellos a la
sesion” (Anderson, 1997, p.137).Claramente, de acuerdo con Anderson, la mente del
terapeuta no esta vacia. El tiene opiniones, ideas y sentimientos tal como el cliente. No
obstante, a diferencia del cliente, quien es un experto su propia vida, la experticia del
terapeuta corresponde al area del proceso en vez del contenido de la conversacion: “Un
terapeuta es experto en entablar y participar con un cliente en un proceso dialogico de
relato en primera persona” (p. 95). Al explicar a qué se refiere con esto, Anderson subraya
la importancia del aspecto receptivo de la experticia del terapeuta: “invitar, respetar,
escuchar y engancharse con el relato del cliente.” (p.95). El terapeuta debe promover un
dialogo en el que todas las voces sean escuchadas. Esto ciertamente arroja luz sobre el
concepto del no saber, pero al mismo tiempo, deja en la oscuridad aquello que el o la
terapeuta deben hacer con sus experiencias —opiniones, ideas y sentimientos- acerca de la
conversacion. (El ser receptivo significa que el terapeuta debiese considerar sus
experiencias como obstaculos para la receptividad hacia el relato del cliente? ;Y deben
estas experiencias consecuentemente ser hechas a un lado, tal como el concepto de no
saber, si lo tomamos literalmente, parece sugerir? Anderson esboza algunas respuestas a
estas preguntas cuando se refiere al trabajo de Donald Schon (1983) y su concepto de
practicante reflexivo. Ella enfatiza la importancia de que los terapeutas reflexionen acerca
de su propia practica —que estén conscientes, abiertos a cuestionar, reflexionen y
eventualmente considerar incluso abrir publicamente aspectos de su conversacion interior
(Anderson, pp. 100-103).

En comparacion con el aspecto receptivo del no saber, el aspecto reflexivo ha
permanecido sin desarrollo en los escritos de Anderson (Anderson y Goolishian, 1992;
Anderson, 1997). Esto redundé en una focalizacion desproporcionada en la experticia del
cliente y la receptividad del terapeuta en el campo de la terapia familiar, lo que abri6 la
puerta a muchas criticas del concepto de no saber, no s6lo de autores quienes se oponian al
proyecto postmoderno en terapia familiar (Minuchin, 1998, 1999), sino también de autores
inspirados por ideas postmodernas. David Paré (2002), por ejemplo, sostiene que al




enfatizar desde un solo lado la experticia de los clientes, el concepto de no saber delata una
subyacente mirada individualista de la relacion terapéutica. Tal como Paré remarco, “la
nocion del cliente como experto... falla en capturar el tenor de una relacion intersubjetiva.
No desmantela la nocion de experticia individual: apenas la cambia del terapeuta al cliente”
(p.32). De acuerdo a Paré, el concepto de no saber no captura la reciprocidad y lo
compartido de una relacion terapéutica, en tanto que la experiencia vivida del terapeuta no
es valorada en el encuentro con la familia. Kaye (1999) ofreci6 otra critica al concepto de
no saber; el sostiene que el concepto puede ser malinterpretado como una desautorizacion
de la experticia del terapeuta. El contrapone la vision que trabajar con personas desde una
perspectiva de conocimiento experto es intrinsecamente opresivo: “La contribucion del
punto de vista del terapeuta es dificilmente colonializadora por si misma, ni tampoco niega
la reciprocidad o el respeto por el mundo de realidad del consultante” (p.32). De acuerdo a
Kaye, un terapeuta habil, es un terapeuta experto. Su experticia radica en la construccion de
un marco dialogico en el cual puedan emerger nuevos significados. Otros autores han
puntualizado que para los terapeutas no hay escapatoria posible de la responsabilidad que el
poder engendra (Guilfoyle, 2003; Larner, 1999; Rober, 2002, en prensa). Todos estos
autores cuestionan la utilidad del no saber como un concepto que se focaliza
unilateralmente en el paciente como experto. Tal enfoque es, para estos criticos, uno que
empobrece la terapia. Ademas, otra debilidad de este concepto es que no hace justicia a las
expectativas de los clientes respecto del encuentro terapéutico. Tal como Paré remarcd, los
clientes buscan mas que la liberacion de sus propios conocimientos subyugados. Ellos
quieren expandir sus opciones y posibilidades a través de las ideas y practicas que el
dialogo con el terapeuta genera. Necesitan al terapeuta como otro que responde para
entenderse a si mismos (Leiman, 2004).

En este articulo, me enfoco en el aspecto reflexivo del no saber al revisar el
concepto de si mismo dialdgico desde una perspectiva basada en Bajtin. Quiero ilustrar que
la utilidad de este concepto a través de un microanalisis de las vifietas de un caso en el cual
bosquejo como el concepto de si mismo dialdgico puede ayudarnos a capturar algo de la
complejidad del concepto de no saber. Ademas, quiero arrojar alguna luz sobre el como
este concepto del si mismo dialogico puede ayudarnos a encontrar un nuevo balance entre
estos dos aspectos del no saber: receptividad y reflexion. Mi punto de partida situara la
mirada dialdgica del si mismo en el contexto del enfoque de la psicologia tradicional en el
si mismo individual. Luego, tomando principalmente a Bajtin y Voloshinov3, describiré el
si mismo dialdgico. Finalmente, esbozaré algunas de las implicancias de este concepto para
la practica de la terapia familiar, asi como para el concepto de no saber y la participacion
del terapeuta en el proceso terapéutico.

* El trabajo de Voloshinov a menudo es asociado con el de Mijail Bajtin, con quien trabajé por un tiempo.
Algunos incluso reclaman que los libros de Voloshinov fueron en realidad escritos por Bajtin. Sin embargo,
las investigaciones al respecto no han sido concluyentes (Wertsch, 1991), y muchos autores han destacado
diferencias importantes entre la obra de Voloshinov y la obra de Bajtin, surgiendo dudas acerca de la hipitesis
que plantea a Bajtin como autor de los libros de Voloshinov (Emerson, 1997; Morson y Emerson, 1990). Por
lo tanto, asumiré que la obra de Voloshinov fue, aunque indudablemente influenciada por el pensamiento de
Bajtin, escrita por ¢l y no por Bajtin.




EL Si MISMO INDIVIDUAL

Tradicionalmente en psicologia, el si mismo ha sido visto como un si mismo
individual. En su clasica distincion entre el Yo y el Mi, William James (1890) present6 al
Yo como el si mismo conocedor y procesador de la experiencia. El Yo interpreta y organiza
la experiencia en un modo subjetivo. El Mi es el si mismo tal como es conocido. El Mi es
todo aquello que la persona clama propio: su cuerpo, su personalidad, su historia, sus
posesiones, etc. Muy pocos cuestionaron esta mirada hasta que los construccionistas
sociales sefialaron que el concepto del si mismo como individual es parte de la ideologia
del si mismo individual (Gergen, 1991, 1999). Esto fue una herencia ideologica de la
[lustracion, posicionando a la persona como racional, integrada y consciente (Gergen,
1994).

Los ecos de esta concepcion iluminista del si mismo como individual y unitario son
claramente rastreables en el mundo de la psicoterapia (Gergen, 1994, 1999). Los terapeutas
quieren ayudar a sus pacientes a ser individuos autonomos, asertivos, capaces de llevar a
cabo sus propias decisiones y determinar sus futuros. Esto, por ejemplo, es evidente en la
mirada de Carl Rogers (1966) del si mismo y del proceso terapéutico. Coincidentemente
con la psicologia humanista, Rogers se enfoca en la persona como un individuo unico, que
experimenta el mundo a su manera y que posee una tendencia innata para el crecimiento
personal. La pionera de la terapia familiar Virginia Satir (1987), por ejemplo, describio la
terapia como un lugar donde los miembros de la familia podian expresar sus emociones uno
al otro y crecer: “Las personas ya tienen lo que necesitan para crecer y la tarea del terapeuta
es facilitar que los pacientes usen sus propios recursos” (p.24). En las ultimas décadas, con
la llegada del giro narrativo en la terapia familiar, un nuevo concepto de si mismo emergio.
De acuerdo con Harlene Anderson (1997), la mirada del si mismo individual como una
entidad existente de manera autonoma es parte de la mirada modernista que ve la mente
como un espacio cerrado, autosuficiente. Ella propuso en cambio, una mirada
postmodernista del si mismo como un narrador, o si mismo narrativo. “El si mismo”,
escribe, “‘es una autobiografia en desarrollo... una expresion siempre cambiante de nuestras
narrativas, un ser-y-transformarse a través del lenguaje y las narraciones en nuestro
constante intento por hacer sentido del mundo y nosotros mismos” (p.216). Esta mirada
narrativa del si mismo se inspira en autores como Schafer (1981), Spence (1984), Sarbin
(1986), Bruner (1986, 1990) y Polkinhorne (1988). Sarbin, por ejemplo, reencuadré la
distincion de William James del Yo y el Mi en un marco narrativo en el cual el Yo se
vuelve el autor y el Me el actor. Asi, el Yo es el narrador quien construye un relato acerca
del Mi, el protagonista. Es interesante como el uso de la metafora del narrador abre la
puerta para la audiencia: El relato es dicho a alguien mas (Hermans y Hermans-Jansen,
1995). Esto es importante, porque introduce una mirada mas dialdgica del si mismo. Visto
desde esta perspectiva, el narrador ahora construye y narra su relato con una audiencia en
mente. La audiencia co-construye el relato en ambos sentidos: forma y contenido.
Enfatizando la naturaleza social del si mismo, podemos entonces hablar de un si mismo
relacional o dialdgico (Hermans, 2004; Hemans, Kempen y Van Loon, 1992).




LA PERSPECTIVA DEL DIALOGO DE BAJTIN

Antes de introducirnos en el si mismo dialégico con mayor profundidad, es util
esbozar primero algunas ideas basicas de la perspectiva dialogica de Mijail Bajtin4. El
Dialogo es una piedra angular en la filosofia del lenguaje de Miajil Bajtin. El escribi6, “La
vida en su naturaleza es dialogica. Vivir significa participar en didlogos: hacer preguntas,
prestar atencion, responder, estar de acuerdo, y asi. En este didlogo una persona participa
completamente y a través de toda su vida: con sus ojos, labios, manos, alma, espiritu, con
su cuerpo completo y sus hechos. El inviste su si mismo entero en el discurso, y este
discurso entra en la fabrica dialogica de la vida humana, en el mundo del simposio.”(Bajtin,
1984, p.293). Para Bajtin (1981, 1984), el lenguaje s6lo existe en las interacciones
dialogicas de las personas que lo usan, donde cada enunciado (utterance) es atribuido a
alguien y adquiere su significado en el contexto en constante desarrollo que los individuos
forman a través de su interaccion con el otro. Como eslabones en una cadena interminable,
cada palabra que decimos esta conectada con palabras que fueron dichas antes. En este
sentido, la perspectiva de Bajtin es muy diferente de la mirada estructuralista de lingiiistas
como Chomsky o de Saussure, quien estudi6 el lenguaje como un sistema matematico de
signos operando de acuerdo con reglas abstractas. Bajtin, en cambio, se enfoca en el
lenguaje en practica, o en lo que Morson y Emerson (1990) llaman the prosaics of
lenguage.

Para extender una breve introduccion a la obra de Bajtin, enfocarse en tres
conceptos centrales puede ser tutil: (1) voz, (2) el mundo como creaciéon conjunta, y (3)
entendimiento dialdgico.

Voz

Para Bajtin una pregunta importante que debemos preguntarnos es, ;Quién esta
hablando? (Wertsch, 1991). De acuerdo a Bajtin cada expresion es realizada por una voz
perteneciente a un autor. Sin embargo, tal como Wertsch escribio, “Para Bajtin, la nocion
de voz no puede ser reducida a una sumatoria de sefiales vocal-auditivas... Se aplica a lo
escrito tan bien como a la comunicacion hablada y tiene relacion con las tematicas mas
amplias referentes a la perspectiva del sujeto hablante, su horizonte conceptual, intencion y
vision de mundo” (p.51). Ademas, la idea de voz sugiere un tono, lo cual es otro concepto
importante de Bajtin (Morson y Emerson, 1990). De acuerdo a Bajtin, cada expresion tiene
un tono emocional-volitivo: una enuncianciéon siempre valora y expresa la posicion del
autor con respecto al mundo y al destinatario (Bajtin, 1984). Como Voloshinov (1973) lo
sefala, el mundo es escencialmente “un vehiculo para la entonacion” (p.105), y esta
entonacion posiciona al hablante en el mundo y en relacion con el destinatario.

4 Producto de las obvias limitaciones de espacio, propondré solo algunas de las ideas principales de Bajtin en
este articulo. Espero que estas ideas tentaran la curiosidad del lector por conocer mejor a Bjatin. Para una
introduccion mas cuidadosa a su obra, me gustaria recomendar el maravilloso libro de Morson y Emerson,
Mijail Bajtin: Creacion de un Prosaico (1990) y el interesante capitulo de Shotter y Billing (1998) en el libro
de Bell y Gardiner, Bajtin y las Ciencias Humanas.




El Mundo como Creacion Conjunta

Aunque cada enunciado tiene un autor, una voz nunca estd sola. Bajtin se ocupa de ambos,
de quien habla (la voz del autor) y de quien es destinatario (la voz que responde); (Wertsch,
1991). De acuerdo a Bajtin, el hablante no es duefio de sus palabras. En cambio, el renta sus
palabras de una comunidad de hablantes en el pasado y las pronuncia ahora, como un actor
actuando un guidn, invistiéndolas con sus propias intenciones y posicion en el territorio
social. El mundo es una creacion conjunta (Voloshinov, 1973). Es un producto del dialogo
entre el que habla y el que escucha puesto que cada expresion invita a una respuesta, y la
respuesta anticipada del destinatario afecta las expresiones del hablante. Las palabras
adquieren su significado so6lo en la respuesta real del que escucha. Esta es la escencia de la
perspectiva dialogica de Bajtin: hablar siempre implica un autor que se dirige a alguien, las
palabras son “rentadas”, y hay alguien que escucha y responde a las palabras del hablante y
da forma a su significado (Leiman, 2004).

Entendimiento Dialogico

Bajtin habla de un entendimiento dialdgico o creativo (Bajtin, 1986). Usando este
marco, el entendimiento no es un proceso pasivo en el cual los significados son
transmitidos por el cliente y recibidos por el terapeuta. Mas bien, el entendimiento es un
proceso activo, creativo en el cual los significados del cliente hacen contacto con los
significados del terapeuta. En este proceso, emergen nuevos significados, diferentes de los
originales que tenia el cliente. Bajtin (1986) puntualiza que la posibilidad de ver el mundo a
través de los ojos de otro “es una parte necesaria del proceso de entendimiento”. Y afade:
“pero si ese fuera el unico aspecto de este entendimiento, seria una mera duplicacion y no
implicaria nada nuevo o enriquecido” (p. 7). Bajtin no esta satisfecho con un entendimiento
que sea una mera duplicacion del siginificado del hablante porque de acuerdo a ¢él, el
hablante “no espera un entendimiento pasivo que, por decirlo de algin modo, s6lo duplique
su propia idea en la mente de otro” (p.69). En su lugar, el hablante estd orientado
entendimiento responsivo y creativo: “Con miras a entender, es inmensamente importante
para la persona que entiende estar ubicada fuera del objeto de su entendimiento creativo”
(p. 7). Ademas, para mirar a través de los ojos de otro o estar en sus zapatos, el que escucha
tiene que ser diferente del que habla (outsideness5) si quiere que su entendimiento sea algo
mas que solo una duplicacion de significado. Bajtin llamo6 esta outsideness “el mas
poderoso factor en el entendimiento” (p.7), puesto que solo la outsideness crea la
posibilidad de un dialogo enriquecedor.

5 N.del T. En el original esta palabra esta en paréntesis, no se encontr6 traduccion, por lo que se optd por
dejarla en el idioma original.




El SI MISMO DIALOGICO

Las ideas de Bajtin y Voloshinov acerca del lenguaje constituyen la base de sus
teorias acerca del si mismo. Bajtin describe el si mismo como una multiplicidad de voces
interiores, cada cual con su propia perspectiva, en constante dialogo entre si o con voces
externas (bajtin, 1984). Cada una de estas voces tiene un relato que contar, y cada relato
ubica a la voz en el mundo social e invita una respuesta del otro (Hermans, 2004).

La vision de Bajtin acerca del si mismo tiene una fundacién ética muy fuerte. De
acuerdo a Bajtin, todo entendimiento del si mismo “debe comenzar con una sentido de las
personas como agentes libres y moralmente responsables quienes son realmente
inabarcables (unfinazable)” (Morson y Emerson, 1990, p. 175). Esta mirada ética puede ser
entendida a la luz de los antecedentes de la sospecha de Bajtin acerca de los sistemas y las
estructuras (Morson y Emerson, 1990). El se oponia a la reduccién del comportamiento
humano a una serie de reglas, leyes, o estructuras que pudieran explicarlo causalmente. No
queria focalizarse en patrones repetitivos, sino que estaba interesado en aquello que es
unico, ordinario, e irrepetible, o en aquello que Morson y Emerson llamaron lo prosaico. De
todos modos, al adjudicar tanta importancia a lo unico e irrepetible, Bajtin dibuja el mundo
como un lugar cadtico. Como Morson y Emerson sefialaron “el estado natural de cosas”,
para Bajtin “es un desastre” (p.30). Al mismo tiempo, Bajtin también subrayo que el
lenguaje es creativo y que el si mismo esta vivo tiene un final abierto: “Mientras la persona
esté viva, vivira por el hecho de no estar finalizada aun, que no ha, todavia, proclamado su
ultima palabra” (Bajtin, 1984, p.59). El si mismo es libre para sorprender y no puede ser
atrapado en un sistema o teoria. Esto no significa, de todos modos, que Bajtin considerase
al si mismo como rio, constantemente fluyendo en el momento y sujeto a elementos y
circunstancias. No, el si mismo es responsable, actia como un ser humano unico, en una
situacion unica (Morson y Emerson, 1990). De acuerdo a Bajtin, la responsabilidad es una
tarea de crear integridad, puesto que el desorden y la fragmentacion estan dados, pero la
integridad requiere trabajo: “La creacion de un si mismo integral es el trabajo de una vida
entera, aunque ese trabajo nunca se completa, es nada menos que una responsabilidad
ética.” (Morson y Emerson, p.31).

VOCES INTERNAS

Tanto Voloshinov (1973) como Bajtin (1981, 1984) desarrollaron un modelo de si
mismo en términos de discurso interno. De acuerdo a Voloshinov, el discurso interior es
una suerte de dialogo interior, una red de impresiones conectadas unas a otras que asemeja
las lineas alternantes de un dialogo. Como Vygotsky (1962), Voloshinov vio la relacion
entre discurso interno y externo como una compleja. Para Voloshinov, la expresion exterior
en ocasiones se asemeja fielmente al discurso interno. En otras, el discurso interno solo es
un modelo vago y general para las palabras que son realmente dichas. Para Voloshinov, el
proceso del discurso es el proceso de la vida verbal interior y exterior. Es un proceso
perpetuo: “No conoce principio ni fin. La expresion actualizada en su externalizacion es
una isla emergiendo desde el mar sin limites del discurso interior; las dimensiones de esta
isla son determinadas por la particular situacion de la expresion y su audiencia” (p. 96).




En concordancia con las ideas de Voloshinov, Bajtin (1984) describi6 el si mismo
como un complejo didlogo interior entre numerosas voces internas6 : “una conversacion, a
menudo una lucha, de voces discrepantes entre si, voces (y palabras) hablando desde
diferentes posiciones e investidas con diferentes grados y tipos de autoridad” (Morson y
Emerson, 1990, p. 218). Para Bajtin, el si mismo se asimila a la novela, la cual, tal como el
si mismo, es un complejo didlogo de varias voces y modos de hablar, cada una incorpora un
sentido especial del mundo (Morson y Emerson, 1990). El ilustr6 este entendimiento del si
mismo en sus estudios de novelas de Dostoyevsky, Tolstoy, Cervantes y muchos otros, y a
través de este estudio literario, ademds queria arrojar luz sobre el si mismo. En su libro
acerca de Dostoyevsky (Bajtin, 1984), por ejemplo, estudié la conversacion interna del
estudiante Raskolnikov de Crimen y Castigo. Raskolnikov recibe una carta de su madre, y
entiende que el matrimonio de su hermana es el sacrificio de ella por el bien de él. En su
discurso interno, las voces de su madre, su hermana, y otras personas mencionadas en la
carta pueden ser escuchadas, asi como las voces de otros andnimos. Bajtin argumenta que
el discurso interior de Raskolnikov consiste de un tipo de “respuesta y reaccion” a las voces
de otros que ¢l ha recientemente escuchado, leido, o imaginado (Bajtin, 1984).

VINETA CLINICA

El andlisis de esta vifieta clinica implica un enfoque en un micronivel acerca de
como los participantes administran su habla (Gale, 2000). Este enfoque permite alcanzar
practicas dialdgicas vistas pero no notadas dentro de una sesion de terapia familiar —
describirlas, analizarlas, y tratar de hacer sentido con ellas. El proposito inicial del analisis
que sigue es ilustrar algunas de las maneras en que una conceptualizacion dialdgica del si
mismo puede funcionar dentro de las reflexiones del terapeuta familiar en un encuentro
terapéutico. El andlisis sugiere coémo diferentes voces pueden ser discernidas en las
expresiones por los clientes y como estas voces trabajan para posicionar a los clientes en
relacion de uno y otro y con el topico de la conversacion. Este posicionamiento usualmente
es la principal preocupacion de los terapeutas cuando ellos escuchan a clientes (Leiman,
2004). En el contexto de la conversacion terapéutica familiar, el posicionamiento es
particularmente complejo. La postura de los clientes hacia el objeto de sus palabras es
influenciada por sus propias experiencias con el objeto, pero también por diferentes oyentes
(miembros de la familia y el terapeuta) a quienes se dirige y a través de las respuestas
anticipadas de estos oyentes.

La vifieta clinica es un extracto transcrito de una cinta de video de una conversacion
terapéutica que tuvo lugar en la préctica privada.7 Mark y Ester vinieron para una primera
sesion. Ester estaba deprimida y en ocasiones tenia pensamientos suicidas. Su médico
familiar la habia derivado a terapia. El terapeuta les pidi6 que se presentaran y, casi

6 o . .y , . .y

De hecho, Bajtin ha tenido muchas fases en su obra. Esta concepcion del si mismo como una conversacion
interna nace del asi llamado periodo novelistico (Morson y Emerson, 1990), el cual es considerado por
muchos estudiosos como el periodo mas importante e influyente de su carrera.

7 . . . . ., ., .
Mark y Ester fueron informados acerca de mi proyecto de investigacion acerca de la conversacion interna
del terapeuta y me dieron su consentimiento para usar la cinta de su sesion para el proyecto.




inmediatamente, los clientes presentaron la fuertemente cargada tematica de la muerte de su
hijo. Mark dijo que habian perdido a su unico hijo hacia un afio y medio atrés.

Mark: “Tenia apenas siete cuando muri6 de cancer.”

Ambos, Mark y Ester tienen lagrimas en sus ojos. Permanecen en silencio por un
momento.

Ester: “;Sabe lo que me dijo unos dias antes de morir?”
Terapeuta: “No”

Ester: “El dijo, “Mama, no tengas miedo. No estaré¢ solo en el cielo. Habra un angel
que serd bueno conmigo y quien me cuidard hasta que llegues.””

Ester comienza a llorar.

Mark mueve su silla més cerca de ella y pone sus brazos alrededor de ella.
La acerca y conforta.

Mark: “No llores querida”

Entonces mira al terapeuta.

Mark (dirigiéndose al terapeuta): “Esto es por lo que ella a veces quiere morir.
Quiere estar con nuestro hijo.”

Analizaré esta vineta clinica usando conceptos dialogicos Bajtinianos como voz,
destinatario, y posicionamiento. Antes de comenzar el analisis, de todos modos, me gustaria
enfatizar dos aspectos. Primero, producto que nuestro proyecto de investigacion se enfoca
en el aspecto reflexivo del no saber, en este articulo, el aspecto receptivo pude, de algin
modo ser dejado en la sombra. En contraste con la practica de la terapia familiar, en la cual
los aspectos reflexivos y receptivos estan integrados en la postura de no saber del terapeuta,
el andlisis del caso aqui es realizado por un investigador desde una perspectiva de
observacion exterior. La perspectiva del cliente nunca es buscada puesto que el foco
principal del estudio es acerca de las contribuciones del concepto de si mismo dialogico a
las reflexiones del terapeuta para alcanzar la complejidad del encuentro terapéutico. En la
practica real, sin embargo, las reflexiones del terapeuta no pueden ser separadas de su
vivencia del enganche en el didlogo terapéutico (Katz y Shotter, 2004%, 2004b). En
contraste con la perspectiva externa del investigador reflejada en lo siguiente, el terapeuta
en la vida real es un oyente activo, responsivo, continuamente abierto a las voces de los
clientes mientras que se mueve hacia adelante y atrds en entre posiciones de estar
identificado y estar fuera (Rober, en prensa). Segundo, es importante recordar a los lectores
que el microanadlisis presentado no pretende objetividad alguna. Otros podrian elegir
analizar la vifieta de modo muy distinto y llegar a conclusiones completamente diferentes.
Esta falta de objetividad no significa que tal micro-analisis carezca de valor cientifico. En
la reflexion cientifica y la investigacion en psicoterapia, la busqueda no es tanto por nuevas
verdades o nuevos descubrimientos, como lo es por modos ttiles de entender y hablar
acerca de lo que ya hemos visto y oido (Stiles, 1999). Mas que hacer aseveraciones de




verdad acerca de las interpretaciones hechas en este microanalisis, me gustaria mostrar que
conceptos del si mismo dialdgico y de la conversacion interna del terapeuta son valiosas
herramientas conceptuales con el potencial para enriquecer nuestro pensamiento acerca de
las complejidades de las relaciones familiares terapéuticas en general, acerca del no saber
en particular.

Quiero comenzar la discusion acerca del si mismo dialogico en esta vifiera con la
pregunta Bajtiniana, ;/Quién es el que habla? Como Stiles y sus colegas puntualizaron,
caracteristicas consistentes en la forma y contenido de una expresion vocal, pueden ayudar
a distinguir cual voz estd hablando (Osatuke y cols., 2004). Ellos se refieren a la
intencionalidad de la voz, su funcion social, el contenido del relato de la voz, el afecto de la
voz, y todo lo demds. Pero, no obstante estas caracteristicas, yo prefiero considerar la
caracterizacion de voces en conversaciones mas como una empresa subjetiva. De este
modo, al esbozar mi perspectiva dialdgica en este articulo y compartir mi analisis de las
diferentes voces en esta vifieta, no tengo pretensiones de verdad. En lugar de ello, invito a
otros terapeutas familiares e investigadores a estudiar esta vifieta desde su perspectiva para
distinguir otras voces, para hacer nuevas interpretaciones y llegar a diferentes conclusiones.
La multiplicidad de perspectivas solo puede enriquecer la continua discusion acerca del
dialogo y los temas relacionados en el campo de la terapia familiar (Andersen, 1995;
Guilfoyle, 2003; Rober, 2002, en prensa; Seikkula, 2002; Seikkula y cols., 1995; Seikkula y
Olson, 2003).

En la vifieta, yo distingo tres voces distintas en las expresiones de Mark.

1. Una voz triste (“So6lo tenia siete cuando murié de cancer”). Esta voz va dirigida al
terapeuta y expresa el sufrimiento por la muerte de su hijo. Es una voz verbal, pero ademas
se expresa a si misma en un modo no verbal cuando Mark esta silente y tiene lagrimas en
sus 0jos. Aqui el autor se posiciona como alguien que sufre por la muerte de un ser querido.

2. Una voz de consuelo (“No llores querida”).Esta voz es destinada a Ester y parece ser una
respuesta al llanto de Ester. Al dirigirse a Ester, hay un cambio en la posicion de Mark. Su
voz triste es reemplazada por una de consuelo. Literalmente, Mark implora a su mujer que
no llore. Quizas el llanto de su mujer lo avergiience. En todo caso, la pregunta acerca de si
su verdadera intencion era parar las lagrimas de su sefiora, es valida. Quizés la expresion de
Mark es un tipico ejemplo de tomar palabras prestadas del reservorio sociocultural de
palabras y expresiones, en el sentido que Mark dice lo que el guidn cultural le prescribe
decir.

3. La voz de Ester (“Aquello es por lo que a veces ella quiere morir. Ella quiere acompafiar a
nuestro hijo”). Esta voz esta dirigida al terapeuta nuevamente y en ese sentido, marca un
nuevo cambio de posicionamiento de Mark. Aqui €l habla en la voz de Ester. Esa puede ser
una interpretacion de Mark que no esté basada en nada que Ester haya dicho literalmente,
pero es posiblemente un ejemplo de discurso reportado. No es una cita, pero si un
parafraseo de lo que Ester pueda haber dicho alguna vez en el pasado. Mark le ofrece al
terapeuta un resumen de los pensamientos suicidas de Ester.

En la vifieta distingo cuatro voces de Ester. En orden cronologico, estas son:




1. Una voz triste (Ester esta en silencio y tiene lagrimas en sus ojos). Esta voz es similar a la
primera voz de Mark, exeptiando que esta voz se expresa s6lo de un modo no verbal.
Posiciona a Ester junto a su marido como alguien que sufre la perdida de un ser querido.

2. Voz que pregunta (“;Usted sabe lo que me dijo unos dias antes de morir?”’). Esta voz se
destina al terapeuta con una pregunta retorica. En un sentido, esta voz puede ser entendida
como una peticion de permiso para hablar. Parece servir al propodsito de limpiar
emocionalmente el escenario para la siguiente voz: la voz del hijo.

3. La voz del hijo (“El dijo “Mama, no tengas miedo. No estaré solo en el cielo. Habra un
angel que sera amable y cuidara de mi hasta que llegues™”). Ester explicitamente se dirige
al terapeuta y toma la posicion del hijo que habléo a su madre antes de morir. Este
posicionamiento puede ser visto como una invitacion a una respuesta complementaria del
destinatario (el terapeuta y/o Mark). El hablar de Ester en la voz de su hijo es otro ejemplo
de discurso impostado. En este caso, sin embargo, en lugar de parafraseado, esto puede
sugerir que para Ester, la voz de su hijo es muy activa en su conversacion interna.

4. Una voz de llanto. (El llanto de Ester). La aparicion de esta voz parece ser una respuesta a
la voz de su hijo, mas que una respuesta a las expresiones de Mark o el terapeuta. Para
Ester, escuchar la voz de su hijo en la sesion puede haber evocado el doloroso vacio de su
ausencia. Por supuesto, el contexto dialdgico en que ambos, tanto Mark como el terapeuta
se presentan de un modo empatico y receptivo, pueden haber invitado al llanto de Ester.

Un momento destacable de la sesion es cuando Ester comienza a llorar y Mark la
consuela. Parece haber un cambio en Mark cuando se dirige a Ester y cuando su voz triste y
las lagrimas en sus ojos desaparecen para dar lugar a una voz consoladora. ;Significa esta
ausencia de lagrimas que Mark ya no experimenta tristeza? Quizés, pero es claro desde el
comienzo de la sesion que Mark y Ester estan en duelo por su hijo muerto; ambos tenian
lagrimas en sus ojos cuando hablaron acerca de ¢l. Ya en la segunda parte de la sesion,
mientras las lagrimas de Ester ruedan por su rostro, Mark no llora. Més bien se acerca a
ella, le pone sus brazos alrededor y la consuela. ;Cémo podemos entender este cambio en
el posicionamiento de Mark, desde ubicarse junto a su mujer y dirigirse al terapeuta, a uno
en que estd dirigiéndose a Ester con una voz de consuelo? Una respuesta a esta pregunta
puede ser encontrada en la mirada dialdgica de la emocion y la pregunta acerca de la
propiedad de las enunciaciones. Bajtin (1984) sostiene que las palabras no son propiedad
del hablante, sino del dialogo. Lo mismo puede decirse en términos de expresiones
emocionales. Esto conecta la perspectiva dialdgica de Bajtin con la vision construccionista
de las emociones. Kenneth Gergen (1999), por ejemplo, sefiald6 que las emociones no son
posesiones privadas de las mentes de los individuos, sino propiedad de las relaciones. De
acuerdo a ¢l, las expresiones emocionales son actuaciones relacionales: “las actuaciones
emocionales son constituyentes de guiones culturales especificos” (p.136). Desde un punto
de vista construccionista social, cuando un cliente expresa una emocion, esto puede ser
visto como una invitacidon a tomar parte en la actuacion de un guidn cultural (Gergen, 1994,
1999). El llanto de Ester entonces, puede ser considerado una invitacion a los destinatarios
a tomar un posicionamiento complementario y consolarla. Desde una perspectiva
socioconstruccionista, la completa interaccion podria ser vista como guiodn cultural: Persona




A llora, persona B consuela. El llanto invita consuelo. Pero ademds puede ser un guion
cultural de género; es la mujer quien llora y el hombre quien consuela. De hecho, Ester
llora y, al hacerlo, expresa su sufrimiento y pena. Lo que sea que Mark esta
experimentando, el no expresa sufrimiento en el guidén que ellos estan actuando, sino que
toma la posicion de quien consuela y apoya a su esposa. Algunos analistas podrian ir tan
lejos como decir que la voz triste de Ester podria ademads ser una expresion del sufrimiento
que Mark experimenta en silencio.

Ademas, es destacable que Mark habla en la presencia de Ester, con su voz: “Eso es
aquello por lo que ella a veces desea morir. Ella quiere estar con nuestro hijo.” Esto trae
algunas preguntas fascinantes ;Qué es lo que invita a Mark a hablar por Ester? ;La
emocionalidad de Ester? ;Su vulnerabilidad? ;Algo mas? ;Estd siendo condescendiente
con ella, o podria su hablar con la voz de Ester ser una manifestacion de relaciones de
poder de género?

Aqui Mark parece sentir la necesidad de explicar la reaccion emocional de su esposa
al terapeuta. Esto lleva a preguntarse ;Hay algo en las reacciones del terapeuta que inviten
a Mark a hacer eso? Es como si ¢l quisiera explicar al terapeuta como ¢l entiende los
pensamientos suicidas de Ester, enmarcandolos en un relato mas amplio de su amor y
cuidado por su hijo y el dolor de perderlo. De ese modo, aunque el terapeuta es el
destinatario primario de la enunciacion de Mark, quizas este enunciado esta
simultineamente expresando a Ester el entendimiento de Mark acerca de su situacion
emocional y su respeto por ella.

LA CONVERSACION INTERNA DEL TERAPEUTA

En los ultimos afos, inspirado por la concepcion de Bajtin acerca del si mismo
dial6égico como una polifonia de voces interiores, algunos terapeutas familiares han descrito
el si mismo del terapeuta como una didlogo interior (e.g. Andersen, 1995; Anderson, 1995;
Anderson y Goolishian, 1988; Penn y Frankfurt, 1994; Robert, 1999, 2002): Anderson y
Goolishian (1989) declararon que el terapeuta mantiene una conversacion dialdgica
consigo mismo, lo cual es el punto de partida de sus preguntas. Esta conversacion dialogica
ha sido llamada la conversacion interna del terapeuta (Rober, 2002). La conversacion
interna del terapeuta se refiere a lo que el terapeuta experimenta, piensa y siente, pero que
¢l o ella no comparten en la sesion —lo que (aun) no ha sido dicho ni mostrado por el
terapeuta. La conversacion interna del terapeuta puede ser descrita como una polifonia de
voces interiores (Bajtin, 1981, 1984; Voloshinov, 1973). Al diferenciar las voces interiores,
Rober (1999) hace una distincion entre voces que reflejan al si mismo experiencial del
terapeuta (o lo que Rober llamo self) y las voces que reflejan su si mismo profesional (lo
que Rober llam¢ role). Usando esta distincion, podemos conceptualizar la conversacion
interna del terapeuta comprendiendo:

1. El self experiencial: Estas son observaciones del terapeuta, recuerdos, imagenes y fantasias
que son activadas por aquello que observa. Esto es muy similar a lo que Bajtin 1llama el Yo-
por-mi-mismo (Morson y Emerson, 1990). Como el yo-por-mi-mismo el terapeuta
principalmente se siente a si mismo como actuando en respuesta al contexto y a las
invitaciones de los clientes. En un sentido, el self experiencial implica una receptividad
desde el no saber hacia los relatos de los clientes y hacia lo que es evocado por ellos en el
terapeuta.




2. FElself profesional: Esta es la hipotetizacion del terapeuta (Rober, 2002) y su preparacion de
respuestas. Desde una posicion de observador hacia el self experiencial, el terapeuta trata de
hacer sentido de sus experiencias estructurando sus observaciones y tratando de entender
qué es lo que ocurre en la familia y en la conversacion. Un término bajtiniano para esto
podria ser el yo-para-otros (Morson y Emerson, 1990) puesto que es como si el terapeuta se
observase a si mismo desde fuera, como si estuviese viendo una obra en la cual tiene un
papel. El terapeuta crea un relato con cierta coherencia acerca de la conversacion y se
vuelve el protagonista de su propio relato.

Visto en consecuencia, la conversacion interna del terapeuta puede ser descrita como un
didlogo entre el si mismo experiencial y el si mismo profesional. El terapeuta crea un
espacio reflexivo. Esto puede ocurrir después de una sesion, por ejemplo, o durante una
sesion en la cual el terapeuta pudo tomar cierta distancia mental (u outsideness, como
Bajtin diria). En este espacio, el terapeuta reflexiona acerca de su propia experiencia, su
posicionamiento en la conversacion, y en qué es lo que hard después. Aqui la
responsabilidad del terapeuta es de una importancia central puesto que aqui es donde las
decisiones terapéuticas y éticas son tomadas.

LA VINETA Y LA CONVERSACION INTERNA DEL TERAPEUTA

Ahora presentaré la misma vifieta del caso de Mark y Ester, pero junto a la
conversacion de Mark, Ester y el terapeuta, consideraré¢ la conversacion interna del
terapeuta. He tratado de reconstruir la conversacion interna del terapeuta lo mas fielmente
posible utilizando un sistema de recuerdo asistido por video (tape-assisted recall
procedure). Las investigaciones usando sistema de recuerdo asistido por video estan
inspirados en el trabajo de Kagan (1975) y han sido muy provechosos en procesos de
investigacion en psicoterapia (e.g. Ickes, 1997). El procedimiento usado para este analisis
sigue dos pasos. Primero, la sesion con la familia es grabada en video. Segundo,
inmediatamente después de la sesion, el terapeuta mira el video nuevamente. Tal como en
los cléasicos procedimientos asistidos por video, se solicita al terapeuta parar la cinta cada
vez que sienta que puede recordar cosas que sintid, pensd, experimentd en ese momento de
la sesion. El terapeuta anota estas reflexiones. Estas notas que involucran reconstrucciones
de la conversacion interna del terapeuta son entonces combinadas con la transcripcion del
video para ser usadas en un posterior microanalisis de la sesion (vea Tabla 1).

Por supuesto, la entonces reconstruida conversacion interna es un poco mas que una
aproximacion a la conversacion interna real, la cual es demasiado cadtica y compleja para
ser capturada en palabras. Como Voloshinov (1973) puntualizo, el discurso interno no es
tan articulado como el discurso externo. Al reconstruir conversaciones internas, las palabras
son usadas para describir pensamientos y reflexiones nunca claramente articulados en la
verdadera conversacion interna. Como Vygotsky (1962) observo, las cosas parecen ser
abreviadas y condensadas en la conversacion interna. Las palabras estan saturadas con
sentido: “Los sentidos de diferentes palabras fluyen uno en otro y modifican los
posteriores... Una sola palabra estd tan saturada con sentido que muchas palabras serian
necesarias para explicarla en forma de discurso externo” (Vygotsky, 1962, pp. 147-148). A
la luz de esta complejidad, es claro que una completa reconstruccion de la conversacion
interna es una tarea imposible. De todos modos, el siguiendo el procedimiento esbozado
arriba, es posible generar una reconstruccion limitada pero util de la conversacion interna




del terapeuta. Al anadirla al andlisis, el estudio de los casos clinicos se enriquece
significativamente.

Las tres voces de Mark y su posicionamiento implicito invitan a diferentes respuestas
en la conversacion interna del terapeuta.

1.

La voz triste de Mark. Considerando la respuesta (no dicha) del terapeuta a esta voz,
podemos decir que esta voz podria estar invitando a un sentido de tristeza de parte del
terapeuta. Ademas conecta al terapeuta con su propia vulnerabilidad y amor hacia su hijo.
Esto entonces lleva al terapeuta a notar que su concentracion ha sido llevada lejos de los
clientes. Esto lleva a una correccion en su posicionamiento y reconcentrarse en los clientes.

La voz de consuelo de Mark (“No llores querida”). Esta voz, aunque destinada a Ester,
afecto también al terapeuta al traer cierto respiro a la conversacion interna del terapeuta. Al
confortar a su esposa tanto verbal como no verbalmente, Mark liber6 la presion sentida por
el terapeuta de tener que confortar a Ester él mismo.

La voz de Ester en Mark (“Eso es por lo cual ella a veces desea morir. Ella quiere
acompafiar a nuestro hijo”). Esta voz explicitamente se dirige al terapeuta y el terapeuta es
movido emocionalmente por el relato que es dicho. El entiende los pensamientos suicidas
de Ester de un modo diferente: como una expresion de amor por su hijo.

Tabla 1

Transcripcion de la Vifieta y de la Conversacion Interna del Terapeuta

Conversacion Externa

Conversacién Interna del Terapeuta

Mark: “El tenia solo siete cuando murio de
cancer”

Ambos, Mark y Ester tienen lagrimas en sus ojos.
Permanecen en silencio por un momento.

Ester: “;Sabe lo que me dijo unos dias antes de
morir?” Terapeuta:
“No” Ester: “El dijo,
“Mama, no tengas miedo. Yo no estaré solo en el
cielo. Habra un angel que serda amable conmigo y
me cuidara hasta que llegues.”

Ester comienza a llorar. Mark

acerca su silla hacia ella y pone sus brazos alrededor.

Acerca a Ester y la consuela.

Mark: “No llores querida.” Entonces
el mira al terapeuta. Mark: “Eso es
por lo que ella a veces desea morir. Ella quiere

Por un momento pensé acerca de mi propio hijo
pequetio, y senti alivio de que estuviera sano. Al
mismo tiempo, una tristeza vino a mi.

Traté de concentrarme nuevamente en el relato de
Mark y Ester y me di cuenta que Mark y Ester
parecian estar luchando contra sus lagrimas.

Me pregunté qué es lo que ella diria y senti como si
algo drmatico fuese a ocurrir.

Me senti triste e inclinado a consolarla. Pero
entonces pensé que seria mejor esperar y ver qué es
lo que Mark haria. No querria tener que tomarme
atribuciones de €l que no fuesen necesarias.

Mientras veia a Mark consolarla, me senti liberado.

Lo que dijo acerca de las ideas suicidas de su mujer
me conmovieron profundamente. Para ella el
suicidio seria un acto de amor hacia su hijo.




acompaifar a nuestro hijo”

Estas son las reacciones de las voces internas del terapeuta a las voces de Ester.

1. La voz triste de Ester (Ester esta en silencio y tiene lagrimas en sus ojos). Esta voz invita a
una sensacion de tristeza de parte del terapeuta.

2. La voz pregunta de Ester (“;Sabe lo que me dijo unos dias antes de morir?”’). Esta voz trae
la curiosidad del terapeuta, junto con un toque de anticipacion dramatico. Ademas, el
terapeuta responde verbalmente con lo complementario y casi obligatorio “No”, lo que abre
el espacio para la voz del hijo.

3. La voz del hijo (“El dijo “mama, no tengas miedo. No estaré solo en el cielo. Habra un
angel que sera amable conmigo y me cuidara hasta que llegues™). Esto hizo al terapeuta
sentir aun mas triste que antes y experimento algun ti6 de presion por consolar a Ester.

4. La voz de llanto de Ester (El llanto de Ester). El terapeuta se sinti6 tirste, pero la presion
por consolar a Ester se liber6 al momento que Mark comenzé a consolarla.

Lo precedente sugiere algo de la riqueza psicoldgica y variedad de la conversacion
interna del terapeuta. Hay muchos tipos de respuestas a lo que pasa en sesion. El terapeuta
menciona emociones (una tristeza vino a mi), recuerdos (Pensé en mi hijo), observaciones
(Noté que Mark y Ester parecian estar luchando contra las lagrimas), intenciones (entonces
pensé que seria mejor esperar y ver qué haria Mark), y asi. La vifieta también da ejemplos
acerca del dialogo interno entre lo que Rober (1999) llam¢ el self del terapeuta y su rol. Por
ejemplo, cuando el terapeuta menciona qué es lo que observa o siente, esto tiene que ver
con el si mismo experiencial del terapeuta. Cuando reflexiona acerca de sentimientos y
consideraciones sobre acciones potenciales (Pensé que seria mejor esperar) o cuando
reflexiona acerca de su propio posicionamiento en la sesion (Traté de concentrarme
nuevamente), esto tiene que ver con el rol profesional del terapeuta. Por ejemplo, Mark
diciendo, “el tenia solo siete cuando muridé de cancer” tocd al terapeuta emocionalmente
porque le fue recordada su propia vulnerabilidad (su amor por su hijo). El terapeuta, sin
embargo, se forzo a si mismo a redirigir sus concentracion hacia el relato de los clientes,
lejos de sus propios sentimientos y pensamientos. Este es un ejemplo de un dialogo interior
entre el self experiencial y el self profesional.

Hay ademas otro ejemplo de dialogo entre el self experiencial y el self profesional
del terapeuta. En cierto momento de la conversacion, el terapeuta menciona en su
conversacion interna, “Me senti triste e inclinado a confortarla. Pero entonces pensé que
seria mejor esperar a ver qué es lo que haria Mark.” El terapeuta siente tristeza y estaba
inclinado a decir algo para confortar a Ester, pero no lo hizo. Esto ilustra la relevancia de la
conciencia del terapeuta acerca de sus propias sensaciones y de su conversacion interna
como herramienta terapéutica. Tal como el sospechaba que su intervencion podria suprimir
una reaccion de consuelo de Mark, el terapeuta eligioé no seguir su inclinacion a confortar a
Ester. En su lugar, prefirié privilegiar los recursos propios de la pareja. El queria dejar
espacio para la voz de consuelo de Mark y de ese modo contribuir a un enriquecimiento del
dialogo terapéutico para todos. Esto ilustra que aunque no hay una prueba formal de
hipotesis o construccion de elaboradas teorias en la conversacion interna del terapeuta, esta




no es un simple revoltijo cadtico de emociones, pensamientos e ideas. Si parece relevante
para las preocupaciones pragmaticas y localizadas del terapeuta, su conversacion interna
involucra alguna integracion de informacion y alguna reflexion acerca de su propio
comportamiento y posicionamiento en la relacion terapéutica.

De la investigacion a la Practica Terapéutica

El microanalisis de la conversacion terapéutica entre Mark, Ester y el terapeuta es
parte del proyecto de investigacion en la perspectiva dialdgica en terapia familiar. En la
practica clinica diaria, sin embargo, no seria posible para un terapeuta realizar un
microandlisis de todas sus sesiones. Implicaria un consumo excesivo de tiempo. Aun asi, el
microanalisis en este articulo tiene relevancia clinica porque ilustra que el si mismo
dialdgico puede ser una herramienta conceptual para nuestro hablar acerca y entender
algunas de los aspectos dialdgicos de un encuentro terapéutico familiar. Por un lado, puede
ser una anadidura refrescante para las perspectivas narrativas y colaborativas, dado que nos
ofrece interesantes lentes para mirar los posicionamientos cambiantes de los participantes
en el didlogo, incluido el terapeuta. ;Qué voces estdn hablando? En el contexto de este
articulo acerca del si mismo del terapeuta, sin embargo, es importante enfocarse en el modo
en que el concepto de si mismo dialogico nos ayuda a apreciar la complejidad del
posicionamiento del terapeuta en el dialogo. El terapeuta estd escuchando atentamente los
relatos de sus clientes y, al mismo tiempo, en su conversacion interna, reflexiona acerca de
su propia posicion en la sesion y en modos de responder que sean empaticos y de ayuda. La
idea que en la conversacion interna el terapeuta reflexiona acerca de potenciales respuestas
a las enunciaciones de los clientes puede sugerir que todas las acciones del terapeuta son
premeditadas e inspiradas por una decision consciente. Esto no es asi. Muchas acciones del
terapeuta son parte del flujo de la conversacion; enunciaciones del cliente invitan ciertas
respuestas del terapeuta, y el terapeuta actua y reacciona en el contexto de la conversacion
sin mucha reflexion explicita (Katz y Shotter, 2004%, 2004b).

Muchos autores han puntualizado el valor de modos implicitos de conocimiento en
nuestros modos de tomar decisiones como profesionales (Atkinson y Claxton, 2000;
Hogart, 2001; Moon, 2004; Schon, 1983). No obstante, el terapeuta puede también
reflexionar explicitamente en su contribucion al dialogo. El puede crear un espacio mental
en su conversacion interna en el cual puede reflexionar acerca de lo que pasa en la sesion,
acerca las enunciaciones del cliente y de las invitaciones a responder que ellas implican.
Como Anderson (1997) sugiere, el area de expertiz del terapeuta es el proceso terapéutico.
En su conversacion interna, el terapeuta puede considerar preguntas como las que siguen:
(Qué respuesta se espera de mi? ;Cual es el guidn al que estoy siendo invitado? ;Cual es el
rol que se espera que juegue? ;Enriquece la conversacion si juego ese rol? ;Es util para la
familia que acepte la invitacion y responda en el modo en que los clientes parecen esperar?
O (Debiese yo invitar al cliente a otro guion relacional? Reflexiones internas como estas
enriquecen la hipotetizacion del terapeuta y su entendimiento puesto que arrojan luz sobre
lo que sucede en la sesidon y en lo qué es lo que es el rol del terapeuta en la actuacion
dialdgica que tiene lugar. Ademas, estas reflexiones pueden generar lugar para acciones del
terapeuta que no siguen las invitaciones implicadas en las enunciaciones del cliente (por
ejemplo, el terapeuta en la vifieta quien se refren6 de confortar a Ester). De hecho,
meramente acceder a respuestas a las que somos invitados usualmente no es util o




enriquecedor. Para hacer una diferencia, el terapeuta tiene que hacer o decir algo que a lo
que no ha sido invitado por el cliente —algo nuevo e inesperado, o incluso sorpresivo. Aqui
la idea de Tom Andersen (1995)- de que el terapeuta debiese ser “apropiadamente inusual”
(p.16) en la sesion terapéutica se viene a la cabeza. Como el sefiala, “Si las personas son
expuestas a lo usual ellos tienden a permanecer igual. Si se encuentran con algo in-usual,
esto in-usual puede inducir cambio. Si lo nuevo que encuentran es muy (demasiado)
inusual, ellos se cierran para no ser inspirados. Asi, lo que nosotros... debiésemos buscar es
proveer algo inusual, pero no demasiado, a la conversacion” (Andersen, 1991, pp.19-20). Si
las palabras del terapeuta o sus acciones son apropiadamente inusuales, puede hacerse una
diferencia que enriquezca la conversacion para los miembros de la familia y para el
terapeuta. Solo cuando un buen balance se logra entre apoyo empatico y desafio sorpresivo,
puede la terapia generar entendimientos nuevos y nuevas lineas de accion.

Este mismo equilibrio es importante cuando un terapeuta elige ser transparente y
revelar algunas de sus voces interiores (Anderson, 1997; Rober, 1999, 2004). Introducir
voces internas en la sesion puede ser muy enriquecedor para el dialogo terapéutico porque
puede abrir espacio a nuevas perspectivas y relatos que no han sido contados (Anderson,
1997). Tal transparencia de parte del terapeuta, de todos modos, debe ser usada con cuidado
(Rober, 1999). Por una parte, puesto que es importante que la revelacion en voz alta de las
reflexiones internas del terapeuta no sean oidas por los clientes como un juicio experto,
sino como una reflexion tentativa de una persona que cuidadosa y respetuosamente intenta
abrir nuevas perspectivas en el dialogo continuo (Rober, 1999, 2004). Rober (1999)
proporciona ciertas recomendaciones practicas respecto de la introduccién de voces
internas en la conversacion externa. Lo mas importante que el propone es que la primera
consideracion del terapeuta acerca de hacer publicos sus voces interiores debe ser si es que
tal accion verbal serd o no de ayuda para abrir espacio a lo ain-no-dicho. Adicionalmente,
destaca la importancia de encontrar un modo constructivo para introducir reflexiones
internas en el didlogo (Rober, 1999, 2002). Volviendo a la viiieta de Ester y Mark, la
pregunta puede ser puesta con relacion a como puede el terapeuta introducir de modo
constructivo algunas de sus reflexiones internas en la sesion. Para dar un solo ejemplo, el
terapeuta podria comentar empaticamente acerca de la preocupacion de Mark por Ester.
Esto podria ser seguramente un comentario muy auténtico puesto que el terapeuta mismo
ha, segundos atrds, experimentado la misma preocupacion. Un comentario de ese tipo
podria reflejar la triste voz interior del terapeuta y su inclinacion a confortar a Ester y, al
mismo tiempo, apoyaria la voz consoladora de Mark.

CONCLUSION

En este articulo, siguiendo la linea del pensamiento de Anderson (1997; Anderson y
Goolishian, 1988), he propuesto que la posicion de no saber tiene dos aspectos: uno
receptivo y otro reflexivo. De hecho, no saber refiere no so6lo a la receptividad del terapeuta
y su respeto, sino que también implica que el terapeuta esté consciente de su experiencia y
reflexione acerca de cémo su conversacion interna puede informar y enriquecer la
conversacion terapéutica. Aunque la importancia del aspecto receptivo de la posicion de no
saber es ampliamente reconocida y discutida en los escritos de Harlene Anderson y otros
terapeutas colaborativos, el aspecto reflexivo es apenas tocado por encima. En este articulo,
a través de una revision del concepto de si mismo dialdgico, principalmente inspirado en el




trabajo de Bajtin y Voloshinov, he puesto el foco central en este aspecto reflexivo del no-
saber. Si el terapeuta es descrito como un si mismo dialdgico, las experiencias del terapeuta
en la sesion no es puesta a un lado como algo sin importancia, ni considerada un obstaculo
en el asi llamado entendimiento real. En su lugar, las experiencias del terapeuta son
valoradas como parte de la relacion dialdgica que involucra a los miembros de la familia.
En la sesion con la familia, algunas de las multiples voces internas del terapeuta son
evocadas y activadas por lo que ocurre. Algunas de estas voces son habladas en voz alta;
otras se expresan corporalmente o son mantenidas en silencio tras bambalinas, dependiendo
del contexto dialogico. El terapeuta puede usar sus voces interiores activamente como un
recurso en la sesion terapéutica cuando las voces que representan al rol del terapeuta y
aquellas que representan al self son dialogan entre si (Elkaim, 1997; Rober, 1999). En ese
sentido, el didlogo interno del terapeuta es un espacio reflexivo en que se tiende un puente
entre saber y no-saber. El terapeuta receptivamente y desde el no saber observa a la familia
y a si mismo y escucha a las voces de los miembros de la familia y sus voces interiores.
Trata de hacer sentido de lo que ocurre en la sesion y considera ademas su rol en el guion
que es actuado en el didlogo. La pregunta esencial e inevitable para el terapeuta practicante,
entonces, es coOmo usar su voz interior de un modo responsable, como un punto de partida
para el dialogo, la exploracion reciproca y el entendimiento conjunto.
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