Si la condiciones de formacion de los terapeutadadtamilia son
diferentes en los tres piases escandinavos, difeentambién la difusidon
de la terapia. En Noruega es importante en todeabr de la psiquiatria
publica, donde Andersen ha desarrollado un roltgilen Suecia tiene
audiencia en el campo de los servicios socialesn{égyoria de sus
practicantes son asistentes sociales), mientrasegu®inamarca tiene
relieve sobre todo en la psiquiatria infantil.

Pero no existe sélo Europa. Stagoll (1996) deliledistoria de la
terapia familiar en Australia y Nueva Zelandia, déedos afios de la
formacion de los primeros terapeutas familiarefad®na. La mayor parte
de ellos se habia formado en Estados Unidos, ¢ierepo en el que el
psicoanalisis era la ideologia dominante. Con gteso a Oceania y el
surgimiento de las ideas cibernéticas, la persgecfisicoterapéutica
cambia significativamente. Cuenta Stagoll de hgtmticipado junto a
Michael White en un congreso en Nueva York en 1%¥81.esta sede se
verifica la presencia de dos grupos distintos deptutas que denominan
WHIGS (White, Hetero, Iconoclast and God-likelancos, heterosexuales,
iconoclasticos y divinizados) y PRIGS (mas jovergge hablan de fisica,
cibernética y del cambio de paradigma).

La terapia familiar australiana, de todas formasparece inicialmente
alinearse con ninguno de estos dos grupos: praggmérientada a la
solucion de los problemas, con un estilo informetivdhdo del ser antigua
como vocacion y de haber sido una colonia. Por marée, Australia tiene
una poblacion con mas del 40% de personas nacéliasrd lado del mar o
con padres emigrados: la familia australiana, cohistoria de emigracion,
“nacio moderna”.

A este punto, la terapia familiar australiana entnaesu especificidad en
una vision conformada por la ética y por la critiearece que su entero y
nuevo sistema de valores sea permeable de pernepcite un golpe: la
idea de las minorias toma un primer plano, se tlatéa situacion de las
feministas o de los indigenas. Resulta por lo tant@ terapia familiar
verdaderamente alternativa, con una connotacidénalmiperte y una
reparacion no sélo psicolégica, sino también ettraty que produce un
posicionamiento radical en relacién a la victimacdalquier tipo que ésta
sea. A partir de 1990, estas ideas saldran delcbstrambito de Oceania y
se difundiran por el mundo.
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VI.

1990 — 2000: MODERNO E POSTMODERNO

CONTEXTO

Son afios de transicidn, después de la caida deb EleirBerlin, se
extingue también la Unidn Soviética, el histériaemigo del Occidente
estadounidense. Con la URSS se termina ademasnain@mo como
ideologia puesta en practica: resisten los partidosunistas, pero en pocos
espacios, entre Cuba y Corea, y algunos movimiestdoseta minoria en
los principales piases de Europa. China, la ot@ndg potencia que
pretende ser comunista, mantiene la ideologia de Stdamente en su
aparato de imagen, evolucionando en la practica,uma especie de
capitalismo estatal y dirigido, no muy distinto dabitalismo desarrollado,
por ejemplo, por Japon y otros paises del Extremen@. En pocas
palabras: el triunfo del sistema econdmico occaleque se transforma en
la Unica hegemonia, bajo la guia de la nacién gejernto representa los
Estados Unidos. En los afios del 1900, de hechad&stUnidos atraviesa
uno de sus periddicas y profundas transformaciones

Ya no mas expuesto a la lucha contra una ideotogih el liberalismo
mas 0 menos moderado se vuelve en una especiengafpiento Unico” al
cual es imposible revelarse. “El mercado” —cada més citado en todos
los ambitos posibles- se transforma en el Unicolaelpr de los destinos
humanos. Los mercados locales se funden en un fméccado mundial y
los estados nacionales luchan por gobernar fuecagmicas mas grandes
que ellos mismos: el fendmeno de la “globalizacioniolento en
economias poco protegidas, como paises de Améaidalo de Asia, mas
gradual en Europa, donde las viejas garantiastepsisds vigorosamente
(aparte de Inglaterra, ya totalmente asimiladaex leolonia transoceanica).
El recurso Europa (continental) logra encontraalfirente, después de casi
mil afios, un tipo de unificacion, pero bajo la eién de una moneda Unica,
el Euro, adoptado por casi todos los paises déineorte al inicio de 1999.
Junto a Adam Smith, John von Neuman es el segunao tiunfador
periodo, la era de la informatica. Si el 1980 hali$to iniciar el camino
hacia el personal computer, el 1990 ve los primenosimientos de la
hegemonia de Internet, la red que permite coneki@tantdnea entre
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computadores de todo el mundo, con sus consecseecige las cuales el
correo electrénico y el comercio en la red. Loéftalos celulares permiten
de intercambiar palabras permanentemente, con gery donde sea. La
humanidad tiende con ello a estar mas conectadanenos momentos de
privacidad, dominada por la publicidad, que permada momento de la
vida, y por los sistemas globales de comercio. ésartolla, en todos los
campos, una cultura empresarial, mientras las orekf comerciales
comienzan a ser masificadas.

En todo el Occidente crece el numero de familias dms padres que
trabajan, reduciendo al minimo la natalidad. Al mostiempo aumentan
fuertemente las nuevas formas de familias, comelkgumonoparentales o
reconstituidas, tanto que algunos llegan a critelaconcepto monolitico
mismo de “familia”, prefiriendo hablar de una plidad de “familias”
(Fruggeri, 1997). También las familias tradicionaite consideradasui
generis como aquellas gay o lésbicas, o bien las fornmagepientes de
culturas no occidentales, comienzan a ser aceptadasr lo tanto, a
transformarse en posibles objeto de terapias (Wh898).

Las nuevas condiciones econémicas tienen potefidetog sobre la
vida cotidiana. Como observa Richard Sennett (1%gf)ella que se define
como “flexibilidad” tiende a alentar vinculos depdedencia, tanto en los
efectos negativos, como en los positivos. Al migmmpo los valores que
hasta ahora dan sentido a la vida individual y liamide las personas
(estabilidad, solidez, cohesién, sacrificio) socolmerentes con el contexto
en el cual se pide contar con una capacidad derruiada vez desde cero,
abandonando la narracién de la propia vida comataote progreso o
como una forma de soportar pacientemente la adaetsi

También disminuye la cohesion social compleja, isudga por el
refugiarse en lo “privado”, desvinculado del red¢da sociedad. El nimero
de divorcios crece, junto a la insatisfaccion govida de pareja. Pero no,
como se pudiera imaginar, porque las personas mmahurelaciones
profundas, sino justamente porque buscan todaselasiones con una
cierta profundidad en la pura y simple “intimidag&rdiendo casi del todo
una dimension mas amplia. Todas las exigenciasntimidlad y afecto
recaen en la familia, pero a la familia le cuestant®ner su propia solidez
en este aislamiento (véase Coontz, 1992).

La influencia de un clima cadtico, verdaderamergdin de milenio,
sobre la psicologia y psiquiatria (y sobre todaresdd terapia familiar) es
enorme. Bajo la influencia del dominante economoistodas las formas
de terapia tienden a ser evaluadas exclusivamen&rminos de beneficio
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inmediato. Las tendencias econdmicas, junto a éssubrimientos en el
campo de la medicina y la biologia, influencianrediodo a la psiquiatria,
mientras que la psicologia y la terapia familian snas sensibles a los
cambios culturales, como la emergente sensibildstimoderna. En lo que
respecta, mas especificamente a la terapia fajréliaun mundo cada vez
mas individualista y competitivo, es dificil haceferencia a muchos de sus
valores fundantes, como el concenso, la solidarittatkaltad. En cierto
sentido, hacer terapia individual en este cont@ganas facil (y no por
nada los modelos terapéuticos prevalecientes andéstida muestran una
cierta tendencia al individualismo). La terapia ilé&an deberd modificarse
profundamente para responder a este desafio.

Psiquiatria y psicologia

Se desarrolla en estos afios un verdadero divontie esiquiatria y
psicoterapia. Al mismo tiempo, ambiciosas proyeatosmo el Human
Genome Research Project, que busca determinar eosnae 20 afios el
mapa completo del gen humano, facilitan el surgitsieen la cultura
occidental de un pensamiento que Nelkin y Linde9%)9definen como
“esencialismo genético”:

El esencialismo genético reduce el Si mismo a ntidael molecular, igualando los
seres humanos, con toda su complejidad sociafriuiaty moral, a sus genes. En la
cultura popular el DNA funciona, en muchos aspeatosno un equivalente del
alma cristiana (Nelkin y Lindee, 1995).

El proceso concuerda bastante con una sociedadddeduos en la
cual las diferencias son explicadas en términoss#ecia inmutable mas
que estar adscritos a una sociedad: los probleamapreblemas privados
(de origen biologica). Esto quita razén a la ideaida intervencion social y
psicolégica. Antes de la mitad de la década, laametfosis ya se ha
cumplido. Como la biologia, también la psiquiatiialdgica se transforma
en unaideologia Si, frecuentemente en los afios anteriores, l@emsias
bioldgicas habian sido perjudicadas en favor daifa&esis ambientalistas,
ahora se perjudican todas las evidencias ambientadeque o que se
investiga es puramente biologico. Algunos impoeant estudios
internacionales, por ejemplo, concluyen que la lpalade los padres
afectados de esquizofrenia es mas predispuestaaaraléar un disturbo
cuando sucede en familias adoptivas con problemadistunciones
comunicativas manifiestas (Wynne et al., 1976; diieat al., 1987). Estos
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datos van a favor de la variable relacional: uriaarabilidad hereditaria o
adquirida en el periodo prenatal otorga una teridemdransformarse en
sintomatologia manifiesta bajo la accion despecificos factores
ambientalistas estresantes. Inclusive, investigesiode este género,
tienden a ser poco consideradas porque son ceastrarila ideologia
dominante.

En el campo terapéutico, aquello significa querestédndo favorecidas
las tendencias de “no a la terapia”, sino a ladbditacién” de personas
consideradas cronicamente e irreversiblemente raafero bien al uso de
las curas biologicas favoritas de esta década,pkisofarmacos: una
molécula antidepresiva, la Fluoxetina, es promoeigiao “la pildora de la
felicidad”. Duncan, Miller y Sparkc (2000) notan equlas casas
farmacéuticas estadounidenses han gastado, encd88@ mil millones de
dolares, so6lo en promocién. La potencia de la pigad, junto a la fuerza
de la ideologia, determinan el triunfo de los piGicnacos. Las
posibilidades de afirmacién de la psicoterapia, cgamparacion, son
infinitamente menores (véase Lehman, 2000).

Definitivamente operacionalizada, la psiquiatrendie a tolerar sobre
todo intervenciones terapéuticas que siguen unedslir protocolo,
replicables sin necesidad de préacticas demasiagonsas, que puedan ser
delegadas a figuras institucionales aparte de lesmaos psiquiatras,
considerado el encargado de seguir mas que nad&nel de los
medicamentos, o aparte de los psicologos, considerademasiado
costosos. La exigencia de seguir un manual dentratdio es coherente con
otra revolucidn que golpea la psicoterapia amea@anestos afios: también
acd, como en cada esfera, la economia se transferman aspecto
preponderante. En los Estados unidos, asume laafdemanaged care
Toman gran relieve las omnipresentes Health Manage@rganuzations
(HMO), que se vuelven en las mas importantes agertistribuidoras d
tratamientos psicologicos o psiquiatricos, incluilda psicoterapia. Si,
anteriormente, el control ejercido buscaba evit@nfas francamente
excesivas, ahora el acento cambia. Se busca oatinalz tratamiento
integrando los diferentes momentos terapéuticaspitadizaciones, terapias
ambulatorias, rehabilitaciones y asi sucesivamgntenfiando la gestion a
un manger que no es un terapeuta y que responde directanzena
organizacién. Si algun terapeuta no responde aelesmendaciones del
case managequeda sencillamente excluido de la posibilidadeggnbolso
y no le resta nada mas que el privado (libre mencdde este modo, la
titularidad de las acciones terapéuticas pasaeadapéuta individual a la
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HMO, que puede, por ejemplo, decidir si usar faote@pia o
psicoterapia, 0 bien imponer un numero maximo desioses,
independientemente de las ideas del terapeuta évlamos et al., 1992).

Esto acarrea consecuencias importantes. Las terdgikrga duracion,
salen de los planes de tratamiento del HMO, tramgfodose en no
reembolsables ni siquiera por las aseguracionesmadas. Médicos vy
psicologos pierden la titularidad de los propi@gamientos; ya no pueden
decidir por iniciativa propia cual sera el tratam@mas indicado, sino que
deben atenerse a protocolos preexistentes y despteser la aprobacion
de parte de urvase manager Si un problema no es tratable con
intervenciones breves, como el caso de los distsrliiorderline de
personalidad: éste no sera cubierto por las asggues.

En Europa, esta tendencia conduce a una prognestréccion de los
balances sanitarios, replicando, pero a velocidayom lo que habia
sucedido en Estados Unidos 20 afios antes. No ablepgmobar la
intervencion publica en la sanidad, pero se puedéducir draméaticamente
los gastos.

La década se presenta dificil. Por muchas razasiesema es la
sobrevivencia, el modo para las terapias familigyepara los terapeutas
qgue la practican) es el sobrevivir en un ambienénoa favorable que
nunca a la concepcién misma de la terapia familéierentes caminos
fueron adoptados, algunos escogieron aceptar tpiipsia biol6gica tal
como es y ganarse un espacio (es el caso de migrhpis integrativas y
las intervenciones psicoeducativas). Otros decatmptar los vinculos en
relaciébn a los gastos y hacen terapias cada vezbredes y esenciales
(como las terapias orientadas a la solucion). Oinotuso aceptan la
imposibilidad de cambiar las personas (y los cdo®xy se limitan a
proporcionar una posibilidad a las personas deahabtle ser escuchadas
(es el caso de las terapias conversacionales).

Teoria

La teoria de referencia para la terapia familidresan estos afios una
fuerte revolucion, tanto que muchos manuales eloger como el de
Nichols y Schwrtz (1998), dedican inclusive unacgat separada a la
terapia después de 1990, como para afirmar uneatadiferencia respecto
a todo lo que habia sucedido antes. Y, de hechohasude las metaforas
sobre las cuales se habia fundado la terapia fangitien en discusion, o
bien son radicalmente reformuladas. La cibernéjicka teoria de los
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sistemas son puestas en discusion, junto a grae pkr las teorias
normativas en las cuales se fundan los modelosy eguellos estructurales
0 los bowenianos. No se puede ni siquiera decir gs& es una
caracteristica solamente de la terapia familambién el psicoandlisis
atraviesa una mutacién analoga, dividiéndose arogsélisis tradicional y
“nueva psicoandlisis”, que tiene la pretensiontdiea y la metapsicologia,

para focalizarse sobre giroceso psicoanalitico (véase Eagle, 1999).

Andloga -y quizads aun mas radical- son las possiate los terapeutas
familiares mas criticos, que se acercan sobre tdoostmoderno y al
construccionismo social.

Postmoderno

Segun los creadores del término, Francois Lyotat€79q): “El
postmoderno es un profundo escepticismo sobre lidezauniversal de
cada componente narrativo singular o version tadde cada situacion
humana”. La “condicion postmoderna” es hija, anfes nada, del mutado
contexto tecnoldgico. La presencia cada vez masupsiva de las
tecnologias de “saturacion social” (Gergen, 19@tmina por hacer a las
personas cada vez mas solicitadas y, conjuntamesiga vez mas
escépticas acerca de los fundamentos de su pridpiaBl continuo flujo de
informacién y modelos de vida proveniente de diversnedios de
comunicacion modifica la identidad, que tiene aehse mas difusa,
multiple, fluctuante, desunida, privada de aquetreefuerte que habia sido
caracteristico de la época moderna (Rosenau, 1992).

Las nuevas condiciones de produccién, ademas,ilmoygn a afirmar
esta percepcion del Si mismo. El Si mismo postnmagecon todo si
sentido de desordenada inestabilidad, con su digltan centro y de una
Unica narracidn coherente, se coloca perfectamahténterno de la
precariedad que caracteriza la economia de la détadflexibilidad es
mejor actuada por personas que se viven como desdas y en constante
flujo (Sennett, 1999, pag 134).

Sin embargo, aunque se trata de una condicioreegist que ninguno
puede escapar, el postmodernismo es también unartanpe posicion
tedrica, 0 mas bien una posicion cultural, a cu@ueion han contribuido
diversas disciplinas: la filosofia (Lyotard, 19®@ttimo y Rovatti, 1983),
la psicologia social (Gergen, 1985; Sampson, 1&Wtter, 1989), la
critica literaria (Barthes, 1979; Derrida, 1976l),neovimiento feminista
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(Flax, 1990, hare-Mustin y Maracek, 1988), la heréutica (Ricoeur,
1979; Gadamer, 1961) y la etnografia (Clifford yrivies, 1986).

El postmodernismo se pone come un desafio a ura derhipbtesis
sobre el conocimiento, en relacion a la sociedadaycultura, pero también
a la naturaleza del individuo y al conocimientdaleerdad. El rechazo de
las grandes “metanarraciones”, los sistemas glsbglee explican lo
existente, se extiende hasta las teorias psical®giderapéuticas, como el
psicoanalisis, la psicologia genética piagetianaa ymisma teoria de
sistemas. El pensamiento postmoderno se concemtoae saspectos
“locales” y tradicionales de la comunicacion, sola® micronarrativas sin
pretensiones de veracidad, absoluteza o univeashalidla “genealogia”
sustituye a la historia Unica y progresiva (Fougd@66), un proceso fluido
gue también aquello que se encuentra disperso,imagrglternativo. No
existe una verdad que tenga valor absoluto, simoegisten verdades que
tienen un valor y una validez local, al interno pledpio paradigma, o mejor
dicho, de la comunidad en la cual son promulgadas.

Otra importante implicaciones la centralidad d#lsis de los juegos
de poder entre actores sociales. La pretension nieergalidad de un
determinado sistema de pensamiento es interpre@mdis postmodernos
como una maniobra en un juego de poder represimtignde a anticipar
otros componentes narrativos de igual dignidad. gensamiento
postmoderno es, por lo tanto, un pensamiento deceosmo, que busca
distanciarse y declararse escépticos acerca deptaeptos como verdad,
conocimiento, poder, Si mismo y lenguaje y tienteeesus antepasados en
Kant, Husserl, Heidegger y Wittgenstein.

A la visién postmoderna, sin embargo, basada eeflexividad y la
rcorsividad, le cuesta evitar las paradojas, qugesusobre todo si la idea
postmoderna es leida en sentido prescripctivo, cama serie de
imperativos categoricos. El hecho es que, el sgub mismo del término
postmoderno, no es para nada claro y definido,leste que su colocacion
histérica sea también controvertida. Algunos austofl®lecacci, 1998)
sostienen que moderno y postmoderno no son dos éaseoldgicas en la
evolucion del pensamiento, sino dos modos antitgtipara ambos con la
necesidad ver la realidad y el conocimiento: nilngde los dos podria
existir sin el otro.

Es un hecho que el terapeuta que quiera ser postrmmde encuentra
rapidamente inmerso en una serie de prescripcioaesiojales. Debe ver
todas las narraciones como igualmente vdlidas (portanto todas
igualmente verdaderas —o0 no verdaderas, que serfasmo-). Pero esto
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podria conducir, por ejemplo, a sostener que lablpmas ligados al
género o las cuestiones de violencia y de abusdlisstorias como todas
las otras”, por ende sujetas a su vez al relatvighfirmaciones similares,
aun que suenen aberrantes, serian perfectameiitiendeyal interior del

marco postmoderno. Es necesario entonces, patariseutas, encontrar
un encuadre que les garantice algunos puntodaetemeia.

Construccionismo social

Gergen (1999) considera el postmoderno cpae destruensle una
vision del mundo que encuentra gars costruengn el construccionismo
social, una perspectiva epistemoldgica que asunmoriancia en los
estados Unidos al rededor del 1990. En la Optigsstoaccionista, los
significados y la identidad nacen en un contexteddeel principio
relacional; el Si mismo crece al interno de losricambios y de las
conversaciones en las cuales estamos insertoglgriidad y el resultado
de las narraciones que al interno de tdlEszasconversacionales cada uno
de nosotros escribe. Frecuentemente confundidoldpderapeutas) con el
constructivismo (véase Hoffman, 1990) el constiutisimo se diferencia
por un menor mentalismo y una mayor importancidbgitta a la
interaccion.

Similitudes y diferencias entre constructivismo y anstruccionismo

Similitudes
» El saber es una construccion de la mente
« El conocimiento no es la representacion fiel de neadidad independient
de nosotros
e Aquello que se observa no es una entidad en sianysseparada de quign
observa (dualismo sujeto/objeto)

11

Diferencias

* Para el constructivismo la mente y la realidad toida reside en e
sujeto, mientras que para el construccionismo eesid las relacionep
sociales y en la construccion de significado aésadel lenguaje.

« Para el constructivismo mente y realidad parecetosavia ligadas a un
“ontologia” linguistica que le denomina como entidapara el
construccionismo participan de las diferentes fera@relaciones.

D
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En otros términos, mientras el constructivismo pehacento sobre el
observador y sus constructos mentales, el conginismo social pone en
primer plano la idea de relacién, vista como exXpreso de estructuras o
patrones comportamentales, sino de sistemas dedgng de significado

Constructivismos y construccionismos

e Constructivismo radical perspectiva con profundas raices er] la
filosofia racionalista, que subraya el modo en w@lda mentg
individual construye aquella que considera la daali Entre los
exponentes, estudiosos como Calude Lévi-StrausnzHeon
Foerster y Ernst von Glasersfeld.

» Constructivismo version mas moderada en la cual la mente
construye la realidad, pero dentro de una relagiés sistematicq
con el mundo externo. Entre los representantes) Beaget y
George Kelly.

e Constructuvismo socialsostiene que, si la mente construye| la
realidad en su relacion con el mundo, el procesmtahees
significativamente informado por las influencias lde relacioned
sociales. Los trabajos de Lev Vygotsky y JeromenBruson un
ejemplo de ello, mientras que los de Srge Moscositire lag
representaciones sociales dan mayor importancia aa| |
convenciones sociales.

» Construccionismo socialel acento est4 sobre el discurso cgmo
vehiculo a través del cual el sujeto se articutaelanundo, y sobre
el modo a través del cual el discurso opera enrdéciones
sociales. Entre sus exponentes, Kenneth GergenrnySloter.

» Construccionismo sociologiceubraya sobre todo el modo sedun
el cual la comprension del Si mismo y del mundan#eenciada
por el poder que ejerce las estructuras sociatenqda escuela, la
ciencia, el gobierno) sobre las personas. Un ejerdpl ellos sor

los trabajos de Henri Giroux y Nikolas Rose.

El construccionismo sostiene la importancia dedaversacion para
desarrollar un sentido de identidad o una voz mateiCada idea, cada
concepto nace so6lo en funcion del intercambio §ocmediado por el
lenguaje. De este modo, el construccionismo seeiglone como una teoria
fuertemente logocéntrica. Gergen por ejemplo escrib
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Los patrones de accion son tipicamente interceptadono modalidades de
discurso. Decir: “Me importas mucho” implica que el seguird un particular

esquema de accién (por ejemplo mantener el contagoyo) y otros seran
excluidos (por ejemplo, evitacién, comentarios &St Asi, si deseamos cambiar
los esquemas de accion, un modo significativo derta es alterar las formas de
discurso —el modo segun el cual los eventos sortrittess explicados o

interpretados(Gergen, 1999, pag. 115) .

A esto le sigue un modo consecuente de concebiicaehbio
diametralmente opuesto a aquello sostenido por teapeutas de
orientacion cibernética de las décadas precedd?aes.ellos, cambiando el
patron de accion se podia cambiar el modo de penskr hablar. Los
terapeutas que se adscriben al construccionisnerien el acento, creando
la terapia mas centrada sobre el lenguaje en todigstoria de la terapia
familiar. Las raices cibernéticas, con sus resithaapositivistas, es de esta
forma abandonada a favor de una posicidn que smtaria la critica
literaria y a la hermenéutica, o sea a la integgiéh textual (“el vuelco
interpretativo”). Tarea del terapeuta sera la ¢éeadimitada de nuevo
sentido (de nuevas historias) teniendo abiertecangersacion (Anderson y
Goolishian, 1992). De este modo, el acento pasdedetcontextode
Bateson atextode Derrida, que se transforma en la metafora fuedéal
de las nuevas orientaciones.

En definitiva, segun la aproximacion construccitmisa terapia debe
ser generadora de multiples y diferentes conviensaes, capaces de llevar
a la revision de las narraciones dominantes sabreubl se apoya la
identidad de los clientes. El terapeuta es cadanwedos protagonista.
Siendo el sabe socialmente construido, de hechagenpueden postular
significados preexistentes que el terapeuta puddactibrir”: la narrativa
surgira de la conversacion sin que el terapeutalsmator.

El terapeuta construccionista estd mucho mas ater¢opolitica de
poder en el cual su trabajo se inserta. Segun lackifg (1999), el
construccionismo social implica siempre un cientadg de critica politica
del existente, que puede ir desde la simple iraniaa version reformista,
hasta la rebelion y a la revolucion: el “nacimiergdencioso” del
construccionismo, después de todo, es indicaddsgogen justamente en
los criticos afios 1960. cada vez que un constnuistéo se ocupa de un
fendmeno, es descontado que el fendbmeno del chialde (la identidad, el
género, la psicopatologia) es de cierta forma walde y deberia ser
suspendido, o al menos superado. La terapia cepainista, asi, mira a la
sustitucion de algunas ideas sujetas al discurdalso
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Sin embargo, desde el momento en que en el ambgimsajon, del
cual provienen tantos innovadores de la terapidlifandel periodo, es
imposible pensar a cambios sociales y politicospgungan en discusion las
reglas de la economia, la Unica posibilidad esnaibteambios ni siquiera a
nivel microsocial, sino incluso sencillamente aehilinguistico: se puede
leer, en este enfoque, el rendirse ante la imgimkdi de obtener cambios
sustanciales. Es como si, parafraseando a Markjesa: “hasta ahora los
terapeutas se han ocupado de cambiar las famili@sey mundo: ahora se
trata de describirlas”. Veremos en el curso de empétulo como la critica
construccionista ha sido llevada a una serie denfienos caracteristicos de
la terapia, segun el esquema presentado en ekta tab

Puntos claves de las terapias construccionistas

1. El sistema no es una realidad de hecho autonomdepéndiente, sino
una realidad de significadoproducida, entre otras cosas, por el act
cognoscitivo del terapeuta.

2. La metafora hermenéutica de la historia y deitha como un textdel
mapa o sistema de Bateson con un agregado de émsiin del tiempo)
es un instrumento cognoscitivo eficaz para desdabiida.

3. La verdad objetiva deja el espacio a un multivesspluralidad de las
ideas.

4. Laidea de la familia como sistema homeostatica degampo a la visién
de sistemas sociales generativos, en los cualestados de desequilibrio
son utiles y normales.

5. La familia es vista como un sistema social orgatorale problemas que
seran después mediados a través del lenguaje.

6. La mutua construccion de lo reétlientes-terapeutas) es la metodologi
de base para la terapia.

7. Nace una perspectiva “horizontal” en la cual ehpeuta comparte la
responsabilidad con el cliente, suplantando la idiederapia jerarquica
con un terapeuta/experto.

Modelos

El postmodernismo, al final de cuentas, es un desaf la
sobreviviencia de la terapia familiar, asi come@daambién las mutaciones
de las condiciones econdémicas que circundan yrdeten la actividad de
los terapeutas. De esta manera, podemos leerriagdasformas de terapia
surgidas o consolidadas en el transcurso de laddéoamo un modo de
responde a la ansiedad generada por la ausenéisndEmentos derivada
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de la concepcion postmoderna. Los diversos modigoterapia familiar
responden al desafio de manera diferente.

El primero —y por muchos motivos el mas facil- dstes en el
encerrarse en su propio modelo, no cuidando dainingpdo el cambio al
postmodernismo. Se comportan de este modo gram garas terapias que
se han consolidado definitivamente y han alcanzadpunto maximo de
evolucion. Como veremos, esta es una caracteristinatante para los
estudios y las figuras “historicas” del periodo.fl§a probablemente la
asimilaciéon cumplida de ciertas ideas al interier campo de las terapias
familiar. Esto vale en primer lugar para la diféesnescuelas de matriz
psicoanalitica (mientras algunos terapeutas ecté&cti redescubren
conceptos psicoanaliticos, pero utilizados contaidesenvoltura: véase
Larner, 2000).

Lo mismo sucede a las escuelas intergeneraciooatesdlidadas. Los
conceptos de la terapia bowenianan y de la escoal®xtual, son ya un
patrimonio comuan, sobre todo, después que Nagylnchll(1981) por un
lado, Kerr y Bowen (1988) por el oro, han ofrecigtta sistematizacion,
casi definitiva, de sus respectivas ideas. Tamloénterapeutas menos
rigurosamente intergeneracionales, como Andolfirepen sobre todo
intencionados a moderar el rigor tedrico y a hanés transmisible los
conceptos base de su practica (Andolfi, 200, cooaaidn personal). El
hecho es que las terapias intergeneracionaleshaeem® a una especie de
historia naturalde la familia, que lo hace inevitablemente “modsta’: las
generacionesdeben ser importantes y la herencia pasadebe ser
considerada una realidad. Asi, los terapeutas asal@i postmodernismo
van mas alla, pero sin renunciar a muchos concetabsrados por Bowen,
Nagy o Framo. Desenvueltos en la apropiacion deideas o de las
técnicas, los postmodernos se limitan a rechazgiplzlidad de las teorias
y aquellas intergeneracionales para que no eseapdoricolage.

Deja de evolucionar en este periodo, también leidacde los grandes
profetas de la terapia estratégica. Las novedaaes Ylegan del MRI o del
Instituto de Haley, definitivamente apropiado deéCMadanes. También
para ellos se puede considerar concluido el prodesasimilacion. Huellas
de su praxis (0 al menos de su teoria) resideadastias variaciones de las
terapias sistémicas o estratégicas, aunque siapmte la deuda no es
reconocida o bien es negada: los terapeutas wagath parte ignoran el
pasado sistémico de White, y aun més el (recigrasdo estratégico de
Epston (Epston, 1989).
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Es asi como gran parte de las escuelas que hafha la historia de la
terapia familiar entran en un estado de inactividdal todas: la segunda
reaccion de frente al desafio postmoderno consesteel oponerse
activamente, a través de un regreso a certezasrntde y modos de
pensar “cientificos”. Es el caso de todos los teuggs comportamentales,
incluso también de aquellos autores que, al intede modelos
consolidados, se rehacen a las teorias del cagnity ademas de que sus
miembros practican la psicoeducacién. Sin embasxgjsten versiones mas
sofisticadas y complejas de esta aproximacion.efanplo, las diferentes
terapias, en gran parte inéditas o de todas foimrmasativas, que recuperan
la teoria exquisitamente modernista del Apego, mineodo en cumulo de
datos experimentales de Bowlby y de sus seguidoues, fuerte
legitimacion para una préctica familiar intergeceraal nueva.

Més interesantes, en una perspectiva histérica, lasnvias del
postmodernismo que aceptan y hacen propias los aaudiiemas. La
primera via consiste en el desinteresarse portl@aleza y la historia de
los problemas, conduciendo directamente a lostebea un futuro que no
les contemple. Es la terapia centrada en las swlesj actualizacion de la
terapia estratégica que encuentra numerosos segsiidibre todo en la
América hambrienta de terapias breves. La seguodeeatra la atencion
sobre la condicién “desaventajada’ de parte decl@ntes y sobre la
amplificacién de sus historias y de sus conocimgrge trata de la terapia
narrativa, que adquiere una preeminencia en lagpairmitad de la década,
llevando por primera vez a la luz, naciones haltasamarginadas como
Australia y Nueva Zelanda. La tercera via, prexeddmocratizacion del
equipo terapéutico, haciendo a los clientes ppgfcide todo el trabajo
terapéutico. Es eleflecting team que de una simple técnica evoluciona
rapidamente hacia una completa visién de la terdmadltima, es la
aceptacidn total del punto de vista del clientgyimizando la intervencion
del terapeuta: es el camino que toman las terajmasersacionales, en
particular aquellas que prevén para el terapewgogicion de “no saber”.
Es una verdadera proliferacién de terapias quehabirendo nacido, todas
desde la tradicion sistémica o estratégica, sdiczali como distintas:
postmodernas, narrativas, conversacionales o cotisas, segun el
término de Maichael Hoyt (1998).

Otra via para escapar de las insidiosas premisgmstiEnodernismo es
confiar al tema de la integracion. En esta visi@ngea integrativa no tiene
mas solamente el valor pragmatico de los afosiargsy sino que adquiere
uno tedrico: si no mas aceptables las grandes aretdinas (aquellas que
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justificaban el purismo tedrico), entonces es pesibezclar cada modelo
con otro sin preocuparse excesivamente de la aotiareéSe podria decir
gue, sobre el noble ejemplo de Minuchin citado eeapitulo anterior,
muchos clésicos jefes de escuelas se alian coregstancia, que no por
nada Broderick y Schrader (1991) habian considesatkrgente para esta
década. La verdadera frontera de la integraciétempia es aquella de la
contaminacion entre terapias familiares (en sengstoicto) y consultoria
sanitaria, médica y hospitalaria. Aqui la instraccinicial habia sucedido
pocos afios antes de Lyman Wynne, autor de un iangertibro sobre la
consultoria sistémica (Wynne et al., 1986), mienttzon Bloch habia
fundado, en 1981, la revisteamily Systemza Medicin&n sus ideas se
basan Cleveland Shields y Susan McDaniels, corsarnia de importantes
articulos, la creacién de una red para la congaltamiliar en medicina, y
sobre todo el ponderoso manimtiegrating Family therapyeditado por la
American Psychological Association (Mikesell et 4B95).

TERAPIAS PSICOANALITICAS E INTERGENERACIONALES
Terapia del Apego

Después de haber influenciado de paso la géneselde las terapias
familiares, el trabajo de John Bowlby favoreceravés de la Tavistock
Clinic, todas las peculiares formas britanicas e@pia, pragmaticas y
eclécticas. No obstante Bowlby mismo considera su propio di@b
comentario al psicoandlisis, muchos otros comemzaoverlo como
alternativo. En particular la mole de datos expentales producidos por
Mary Main, Patricia Crittenden, Amry Ainsworth, Mgmret Rither y
Jeremy Holmes, activa el interés de los psicolag@siémicos y, a través
de ellos, de los terapeutas cognitivos, en la kedawde una teoria del
desarrollo alternativa a la freudiana. Es por este al Apego se dirigen
también los terapeutas familiares mas escépticos frdmte al
postmodernismo, en particular aquellos de oriedteititergenracional: una
persona que ha tenido una buena relacién de Aperygsus padres lograra a
transmitir la propia seguridad a sus hijos; mientis el Apego ha sido
inseguro, ambivalente 0 negativo, sera ésta ladatenlas relaciones que
entablard con sus hijos, que a su vez desarrollararanalogo estilo
relacional y asi sucesivamente a través de gepeexi Tomando los

! para una sintesis, véase Holmes (1993).
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movimientos de estas adquisiciones, los nuevopdsatas familiares del
Apego contaminan las ideas de Bowlby y las investmnes de sus
seguidores mas ortodoxos con ideas que provienda tladicion de la
terapia familiar, obteniendo algo de inédito.

John Byng-Hall

“La familia es una imagen cultural construida atipate individuos
reales, y también, a veces, de antepasados mi(Bestaux y Thompson,
1993, pag. 2). La familia no es tanto el lugar dosd transmite una cultura,
sino que es una cultura misma; un conjunto de sty mitos, que se
transmiten a través de generaciones, moduladasaderandiferente segun
el contacto con la cultura dominante y también selgd deseos y las
conveniencias de cada generacion. La idea de dfaeniia consista sobre
todo en una transmision de cultura ha de todasa®rooexistido con las
principales corrientes, recibiendo diferentes defmes: mito familiar
(Ferreira, 1961), paradigma familiar (Reiss, 198Bsta la definicion de
copion familiar Family scrip), propuesta por John Byng-Hall (1988), un
terapeuta nacido y crecido en la Tavistock Clinic.

El mito, pariente préximo de la concepcion de BWall es una
historia que pierde, en el tiempo, su historicidsta transformarse en una
suerte de paradigma que se repropone en predisasienes familiares. Al
mismo tiempo, define la familia como una méxima Idica, no
necesariamente positiva: el mito es un lamentodntedde la identidad del
grupo. Como las fabulas segun Propp (1928), loosmiamiliares se
organizan segun pocos elementos simples y bastigréas transacciones
humanas: pérdida, separacién, abandono, indivilnachutricion y
deprivacién. No sélo: los mitos tienden a confides en el sentido teatral
del término, a los miembros de la familia. EI miégomina por crear una
especie de copion que los miembros de la famiténesbligados a actuar:
resalta la cohesion, pero debe ser preservadol amste de las eventuales
elecciones o autonomias individuales (véase tamAidolfi y Angelo
(1987).

A Byng-Hall se le delego la tarea de integrar lesrias del mito
familiar con las del Apego. En esto ha sido sinadu@cilitado del hecho de
haber un rico mito familiar al cual evocar, un nige ha relatado més de
una vez: la historia del Admirable Byng, que fusda raices en la gloria de
la marina Britanica (aparece, apenas revelado] @amdidode Voltaire).
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Aqui esta el efecto del mito (del copion) del addoie Byng sobre su lejano
descendiente:

El admirable Byng era uno de nuestros antepasadosnviaron, poco armado, a
socorrer Minorca, que habia sido asediada pordoeéses. Cuando llego, la flota
francesa era tan impactante que hizo la cosa rméeahle, o sea, mantenerse fuera
de la mira de sus cafiones. Disparar algunos gglpegresar. Desafortunadamente
fue después juzgado como cobarde y fusilado sabpeapio puesto de comando.
[...] Con sorpresa, descubri que esta historia, lppida considerado una simple
curiosidad, se legaba de manera muy convincentachas areas de mi vida. [...]
Sucesivamente, me preocupé de las relaciones “dgoasercanas/demasiado
distantes”, en las cuales no existe una posiciémoda, ya que se es bastante lejos
como para evitar el miedo de acercarse demasiadonees se estd demasiado
lejos. En la leyenda, esto era su dilema Byng. ¢(Byall, 1988, pag. 169 — 171).

Asi un mito familiar, reenviado a través de gener@as en
generaciones, puede influenciar no sélo la vidaudeterapeuta, sino
inclusive sus teorias. El copion familiar se puddénir como el conjunto
de las expectativas, de parte de la familia, detlonen el cual los roles
deben ser representantes en los varios contextas.t&apeuta revela la
naturaleza reciproca del vinculo de Apego que abzaea través de la
codificacion del copion, la familia puede encontranjuntamente maneras
alternativas para desarrollar los mejores vincdéog\pego.

Técnicamente, las adquisiciones de Byng-Hall seredan en un estilo
ecléctico, de marca brithnica, que se inspira, aderde las ideas
bowlbianas en la praxis psicoanalitica, tambiénMinuchin y Selvini
Palazzoli. El trabajo de Byng-Hall, digno continaadde la tradicién
pragmatica inglesa de Skynner, al interior de kistack Clinic de Londres
es tan apreciado se transforma en director just@neenesta década.

Jeri Doane y Diana Diamond

Jeri Doane nace investigadora, con el grupo de &dicGoldstein en la
UCLA, para el cual construye una medida andlogalademotividad
expresa, pero desarrollada durante la interaccaa @ cara entre los
miembros de una familia, efective styldDoane et al., 1981).

Tranferiéndose a Yale en 1987, inicia a intereseasi® vez mas en la
terapia, primero que nada en esquizofrénicos (tehoc determina la
tradicion psicoeducativa), pasando después a fmnilde jovenes
diagnosticados como borderline, con los cualesabhjo psicoeducativo es
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mas dificil. Para responder a estas interrogatiyesie en acto una
investigacion. Doane lo hace junto a la colega ®i@riamond, que se
interesa desde hace tiempo en el Apego y que tsro@o una evaluacion
del mismo a través de Eive Minute Speech Samplgl resultado de la
investigacion (véase Diamond y Doane, 1994) es inédita tipologia
familiar que tiene en cuenta no soélo la expresibotva, sino ademas los
patrones de Apego entre los padres e hijos y évdrpadres y sus padres,
introduciendo asi por primera vez en este géneringestigaciones un
patrén trigeneracional. La tipologia prevee tresdide familias: familias
de baja intensidad, que corresponden a familidsageintensidad emotiva
expresa, familias de alta intensidad, que corredgiora aquellas de alta
emotividad expresa y familias desconectadas, en (asles,
independientemente de la emotividad expresa, skemsia un disturbo de
los patrones de Apego intergeneracional.

Las concepciones de Doane e Diamond tiende a ategges
dimensiones diferentes: la psicopatologia consilienadependiente de las
transacciones familiares y de probable matriz lgicky el Apego,
considerado el fundamento de la intimidad familiaremotividad expresa
y la capacidad de problem-solving conjunta, comaides un punto maduro
de desarrollo familiar. Referencia base es el nwdgigenético de las
transacciones familiares propuestas por Lyman Wyh9@4).

Resultado operativo de su trabajo es una intergangimas estadios:
para las familias a baja intensidad sera suficiantérabajo consulencial e
informativo; para aquellas de lata intensidad seesitard una fuerte
psicoeducacién, con el objetivo de reducir la aftetividad expresa; a las
familias desconectadas esta destinada una intééven@as profunda, del
todo terapéutica, que mira a construir, antes goenstruir, los vinculos de
Apego dafiados o inexistentes. A los pacientes, saplartadores del
problema, estd de todas formas reservado una eémtnn individual,
generalmente farmacolégica. Vale la pena recom@rtodas formas, al
menos una de sus técnicas, la “entrevista intergeiomal”: se convoca al
hijo problematico junto a uno solo de sus padrebtgrapeuta entrevista al
padre haciéndole relatar la historia de su relac@mla familia de origen.
El hijo es, en esta sesion, sb6lo un espectadoredie forma puede
desarrollar cierta solidaridad y empatia con efg@ague no es solamente la
persona fria y desinteresada de la cual el hijsidrapre hablado, sino una
persona que habia sufrido sus dificultades emdi ¥Es también un modo
para ayudar a las personas a relatarse las una®ads, como quizas no lo

267



habian hecho nunca antes (a testimonio de la ubicégualitaria en estos
afos, de la vision narrativa).

TERAPIAS ESTRATEGICAS Y SISTEMICAS
Terapia estratégica

Steve De ShaZer

Es probable que , entre todos los terapeutas diéirfza generacion, el
mAas pronto a reconocer la deuda con los maes@cStege De Shazer, que
se pone junto a ellos como continuador y como fdadale una nueva
teoria y técnica, definida “terapia orientada adakiciones” (De Shazer,
1985, 1988, 1991). El modelo deriva per filiacidrecta de aquel del MR,
pero lleva al extremo limite el acento sobre lasirgos de los clientes y el
interés hacia el lenguaje, manteniendo al mismoptelos requisitos de
practicidad, simplicidad y brevedad.

Clinico con muchas lecturas y poca practica, alushmdNatzlawick,
Weakland y Fisch, en los afios en torno al 1970 Sbazer recuerda la
influencia de un maestro modesto y retirado, Joleaklnd, cuya claridad
y simpleza ayudan a De Shazer a delinear la propiactica
psicoterapéutica. Vecino de casa de WatzlawickSbazer trabaja por un
cierto periodo en el MRI, pero inicia a ser mayanieefascinado por los
infinitos casos clinicos de Milton Erickson, y delse algo
fundamentalmente diferente del trabajo preciso gng#rico del MR, la
idea de inducir voluntariamente confusion, en \ezldridad:

Armado de pocas y simples ideas, que no convieseabda claridad
donde no esta, y de todas formas quizds no eseldeaforzar demasiado a
los clientes, De Shazer se transfiere enmilwest americano, y en
Milwaukee, en 1982, constituye su propio Brief figmlherapy Center
(BFTC). Reune a su al rededor un grupo pequefioglecual Wally
Gingerich es un metoddlogo e investigador, Alex Molun sociélogo con
intereses antropoldgicos, mientras que Insoo KingEs la terapeuta por
excelencia del grupo y seré quien inspirard gratemte las adquisiciones
técnicas del Centro.

El trabajo de éste Centro conduce a De Shazer cabus modo de
conciliar las tendencias manipulativas de las tesapstratégicas con la

2 Para las notas biogréficas y todas las citas entréllas de De Shazer, salvo
aquellas indicadas, véase Norman (1994).
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idea que de verdad “los clientes saben mas”. Em @stspectiva, pierde
progresivamente importancia la idea de hacer hiptacerca de lo que
sucede, para pasar a una pura y sencilla obsenya®gun los antiguos
dicthimenes de Weackland. En definitiva, De Shakgal a la idea
fundamental de toda su terapia: que el procesopdet@o no es
diagnéstico, sino puramente curativo. Dicho de atranera, que es
importante no determinar los problemas, sino skemeénte encontrar
soluciones, que no necesariamente deben tenestieatea relacion con los
problemas.

El resultado perseguido es obtenido, indagandoadogsamente los
eventos positivos en la vida de los clientes: iehté descubre asi qesta
ya haciendo alggositivo o deseable, recuperando asi el contralessis
mismos actos (Cade y O’Hanlon, 1993). De este mddoterapia
estratégica encuentra una confluencia (en princip@mmpletamente
inconciente) con la investigacién de lagique outcome®n la terapia
narrativa de White y Eptson (1989). Al mismo tiemfgopreeminencia de
la indagacion pragmatica de las soluciones resgeatjuella ideoldgica de
las causas, es un signo de la terapia estratégstie dos primeros afios del
trabajo de Haley y Watzlawick.

Al rededor de 1990 la terapia orientada a las swmhes esta ya
finalizada, expuesta por De Shazer en una serigetisimos libros, todos
escritos con un estilo impecable, ricos de cado& ok y sobre todbreves
con gran fama entre los lectores, ya poco dispesilbl grandes sintesis
sistematicas (véase De Shazer, 1982, 1985, 1988)uk no significa que
el modelo no tenga sus presupuestos fundamentales:

Conceptos basicos de la terapia orientada a las golones

* Los problemas derivan del modo en el cual las pas@ctian y reaccionan

no son solo de origen “patolégico”;

» No es necesario llegar a las raices de un prolg@meaaencontrar una soluciop;

podria ademas no existir ninguna “raiz”;

e Es importante comprender la visidn que tiene l@nté de cuanto les sucede,

mucho mas que crearse una, basada en las nocirtesagheuta;

e Las personas tienen en si, todos los recursosarezepara dar solucién a sis
problemas; el terapeuta tiene sencillamente laidarde facilitador;

* No es necesario que el facilitador sepa alguna delsaroblema presentado;

« Para que se dé el cambio, es necesario y suficipme| cliente se compor{e

de modo diferente o vea las cosas de manera dieren
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La terapia orientada a las soluciones participandeera casi paritaria
de la tradicion estratégica (los clientes tienersielos recursos, el cambio
es leible de manera puramente comportamental) lasdauevas terapias
narrativas y conversacionales (se requiere entegldpunto de vista del
cliente, el terapeuta no tiene un saber privilegiabespués de 1990, de
Shazer acentla aun mas esta posicion con otrodibdos (De Shazer,
1991, 1994), en los cuales exacerba su interéa bat@nguaje: revela que,
para él, el “sistema” ha siempre sido un sistemgliistico y que las
palabras son el elemento mas importante de laataits terapéutica.
Como buen conocedor de Erickson, no ignora la itapora de los
elementos no verbales, pro “todo el resto es den@hte parte del
contexto de las palabras, no un cédigo secrettegpietar”.

Probablemente, la méaxima de la terapia orientatia solucion es la
“pregunta del milagro”, que entr6 en la rutina dehtro de Milwaukee
desde 1983 (De Shazer, 1985): “La pregunta delgnalaacié cuando un
dia Insoo dijo: ‘si suponemos... supongamos quediera un milagro...? y
asi ech6 a andar todo el resto”. Generalmentenapregunta util para la
primera entrevista, de tal manera de ayudar ap¢eta y al cliente a
entender que género de soluciones pueden ser ddaptara ellos. Las
versiones como la pregunta del milagro es sintdizaor De Shazer, de
esta manera:

Imagine que en la noche sucede un milagro y quentrai usted duerme, el
problema que lo trajo hasta aca se resuelve: ¢ Géandaria cuenta? ¢Qué seria
diferente? ¢Qué cosa veria en la mafana siguieltes diferente y que le dice
que fue un milagro? ¢Como lo notaria su mujer (matido)? (De Shazer, 1991,
pag. 113).

La pregunta milagrosa evidencia el aspecto quizés relevante de la
terapia orientada a las soluciones, su horizomtgdeal. El acento en el
presente, tipico de todas las terapias brevedégitras, es sustituido por un
definido acento sobre el futuro, tanto que las ymés de De Shazer,
también mas alla de la pregunta del milagro, tiendehacer uso de un
prevalentemente del tiempo futuro. El terapeutaragle manera que el
cliente construya directamente los posibles esmenfuturos de su vida.

Fiel a premisas de la terapia breve, De Shazeriementa canonica
duracion maxima de 10 sesiones, que frecuentenesrreviada. En sus
libros, ricos de investigaciones sobre resultadoagecidos en modo no
académico, pero segun modalidades del MR, refjgesla duracién media
de sus terapias es de cerca 4,6 sesiones (De Sh@@t)y. Pero De Shazer e
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Insoo Berg son algo méas que terapeutas que sediraitaplicar algunos
presupuestos técnicos. Su trabajo en terapia semieecomo algo mas
sutil. A través de una conduccion discreta, peitlabte, los momentos
privados de problemas en la vida de los clientes aoogidos y
amplificados con grande ingenio, extrayendo a lientes mismos del
problema. Asi, a medida que la entrevista prooglderoblema se hace cada
vez menos presente. La pregunta del milagro no&sque el elemento
visible de una terapia construida segun principiastante coherentes. Por
cuanto De Shazer es el maximo heredero del MRiIradedimiento de sus
terapias llega a ser el perfecto reciproco de &ggak Weakland o Haley:
el punto central, en cambio de ser la definicioh pblema, es la
disolucién de la nocién misma de problema.

Es facil, a este punto, sintetizar los motivos gtain interés suscitado
por este modelo. Es simple, no pretende una fodndarga y compleja,
promete resultados en breve tiempo, independiemtente la diagnosis, en
un modo en el cual la brevedad se transformé edngimo de terapia
apetecible. Permite también de evadir del incomedoblema de la
dicotomia salud/enfermedad y de las definicione® aeez mas meédicas y
sanitarias de los problemas posibles de terapieed\msual, entonces, que
De Shazer se transforme en una de los méaximos rosekt la terapia del
periodo, junto a Michael White White y Harry Goaiisn.

Terapia sistémica

El modelo de Milah

La ultima ocasion que ve reunidos a los cuatro comaptes del grupo
original de Milan es probablemente un seminari@nék de 1996 de Doane
y Diamond, que presentan en ltalia su modelo di&rintergeneracional.
Sentados en primera fila, pusieron a las dos estédienses a un verdadero
bombardeamiento de objeciones, en su mejor esfilmndo en 1998,
Boscolo y Cecchin celebraron los 25 afios del Ceastaba Giuliana Prata
pero no estaba Mara Selvini Palazzoli, que se hadiisado en 1998 y
muere en Junio de 1999.

En estos afios de trabajo del grupo de Selvini Ralisze desarrolla en
la direccién de una investigacion que parte dedoide observaciéon: por
un lado la situacion relacional de las familiastrtamiento conduce a la

% Las notas son extraidas de dos entrevistas deitoses con Luigi Boscolo y
Gianfranco Cecchin.
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patologia de uno de los miembros, por otra exésteetesidad de definir los
sintomas de manera precisa para poder trabajdasdamilias de manera
predictiva. Este hecho introduce en el trabajo rdg@a la diagnosis, desde
hace tiempo desterrada en el ambito de la terapi@ndca y revela la

necesidad de una actividad prognéstica hasta estenio subordinada. Es
curioso que en la década de la terapia postmoded®la atencion a la
historia y al texto que trae el cliente a la seslénescuela selviniana se
ponga en controtendencia neta y reabre la nosadratiicional.

Es también cierto que la diagnosis redescubierfaiga como un
proceso de defensa en relacion de una situacidiidapetoldgica, que las
personas sintomaticas responden en términos dedsnsi un contexto
dafado, pero queda el hecho de que la exigendiefitér aquello que es
sano y aquello que es considerado enfermo, elybermal de la relacion
es ahora conectado a una perspectiva psiquiatadicibnal. El cliente,
aqui, no es el experto: la competencia, el lencgadgeuado, la clasificacion
que hace fia persona miembro de un grupo diagnpgigrbenecen al
terapeuta. La ausencia de los problemas regresarineer plano: nacen asi
los trabajos que tratan a la familia del toéxicoetepente, del psicotico, de
la anoréxica y de la bulimica (Cirillo et al., 19%elvini Palazzoli et al.,
19982, 1998b).

Del grupo original de Millan, Luigi Boscolo es elma clinica, la
persona que en los afios ha centrado su clientbrg sa cura. La mayor
parte de sus energias. Es el mundo de las pasiatesas emociones que
Boscolo explora en estos afios:

El cambio mas importante para nosotros tambiénedebkgunto de vista técnico,
fue el uso de las emociones, o0 sea el descubrioieiet las emociones y de su
importancia. Me convenci que la toma de concienciaés suficiente para llegar
eventualmente a un cambio, sino que son necesw®@emociones. Y las

emociones pueden ser puestas también en relactscalso de la empatia, soy la
empatia. El terapeuta vive emociones y las pon&sposicion del paciente para
permitirle pensar que cosa se puede sentir. (Bes26D, comunicacion personal).

Anteriormente, la teorizacién de Milan habia dadecpdencia a lo que
Bateson (1936-1958) habria definidoe@dos (el mundo cognitivo) de los
clientes, mientras que ahora pasa en primer plaethes(el mundo de las
emociones). Mejor dicho, las emociones vuelvenriahgr plano, desde el
momento en que ya lo habian estado al tiempo ddotdmacion
psicoanalitica de Boscolo, para después resbalaraguello que
sucesivamente los mismos autores (Boscolo y Belaralt®96) definira “lo
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no dicho”. El vuelco se realiza, en una aumentagac&n para todo

aquello que no es verbal, por los aspectos unanészligados al contexto,
mas que al texto. También para Boscolo, el futsrare recuperacion del
pasado, transformado y transfigurado en un eqialgdosolutamente Unico
y original: el pasado de psicoanalista (al cualddts no ha renunciado
jamas, ni ha jamas negado) regresa con una coiipnzfunda de las
nuevas instancias, puestas al servicio de la expma personal y de las
propia historia. Pero no soélo: el modelo elaborguy Boscolo se

transforma en un modelo absolutamente idéneo tanziga la psicoterapia
individual (Boscolo y Bertrando, 1996):

Por lo que nos respecta, nosotros, en el didlogapdetico, amamos usar la
metéafora de las “voces internas” que cada uno tieméro de si y que derivan de la
interaccién de las relaciones con las personassigagficativas de vuestra vida.
Podemos asi hacer hipotesis sobre las voces istatel cliente y sobre sus
caracteristicas [...] Esta perspectiva no conciergeckar en el didlogo una
dialéctica hecha por un trio: terapeuta, clientevoges internas (Boscolo y
Bertrando, 1996, pag.15).

Cecchin, por su parte, dedica estos afios a realabwridea de la
neutralidad, que lo habia ya llevado a desarrddlaidea de curiosidad
(Cecchin, 1987). Poco después, Cecchin evolucibmérmino curiosidad
en irreverencia:

La irreverencia [...] es una posicién que reflejaestado mental del terapeuta, que
lo libera permitiéndole de actuar sin ser victin® ld ilusién del control. La
posicién de irreverencia sistémica permite al teuégp de incluir ideas que podrian,
a primera vista, parecer contradictorias (Cecchal.e1993, pag. 9).

Con el concepto de irreverencia (que en seguidlu@oenara ain mas
en una investigacion sobre los prejuicios del tenggn Cecchin et al., 1997)
Cecchin busca resolver a su modo los dilemas dstnqoalernismo,
situandose en una posicidbn que escapa, por una @de condicion del
terapeuta experto, y, por otra, a la (posible) sfgm@mda impotencia del
terapeuta no experto. Su trabajo pretende la pidsithide que el terapeuta
sea mas creativo y disponible a la formulacion g®thsis ligadas al
contexto, en vez que a la creacion de interpretasiconectadas con ideas
fuertes y estructuradas. Se trata de consider@x|asyiencias comunicadas
como una de las posibles verdades y de aceptarpéne las diversidades
de las personas, sin buscar modificar nada, al sn&eono programa
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terapéutico inicial, aunque su al mismo tiempoeedpeuta es activo en la
busqueda de un sentido nuevo a eventos e ideapata@loja de esta
posicion esta en el afirmar que no se debe tonmaasiado seriamente una
autoridad, cualquiera que ésta sea, incluso aqtexgpéutica, privandola
minimamente de su autoridad, pero sin renunciargsto a hacer terapia.

TERAPIAS E INTERVENCIONES COMPORTAMENTALES
Intervenciones psicoeducativas

La psicoeducacion tiene un destino cargado de astes, a los cuales
acompafian viscicitudines multiformes de sus cresloEl primero de
todos, Robert Liberman, se transforma en el reitedbar preferido por las
casas farmacéuticas, con sus paquetes comportdeseadabien adaptados
a la convivencia con los farmacos: un camino simine lan Fallon, que
en estos afios es una especie de peregrino de ¢aegscacion
comportamental, desplazandose entre InglaterraydNdelanda e lItalia.
Julian Leff queda sobre la escena sobre todo comoapreciado
conferencista. Prosigue el trabajo del grupo deskRitg a obra de Gerry
Hogarty, el mas fiel a la psicoeducacion tradicippanto al inglés Nick-
tarrier. También el grupo de la UCLA esta disperQueda Michael
Goldstein que continua con la consueta generossaghropio trabajo,
ocupéandose sobre todo de familias con disturbosladigs. Al inicio de
1997, muere también él, victima de un tumor. Desagaasi, uno de los
clinicos mas entusiastas y sabios del entero capsimoeducativo, el
hombre que habia ideado la primera intervencion(pteospectivamente)
podia aspirar a este nombre.

La psicoeducacion, de todas formas, no es obstadali de la
dispersidén de esta primera generacion y continser abjeto de una serie
de estudios clinicos (Dixon et al., 2000). El panw es de continua
expansiéon del método, que conquista naciones iashadas de
entusiasmos hacia los tratamientos familiares, c@hima (Mingyuan et
al., 1993) e India (Shankar, 1994). El fenébmentaedmente explicable: el
caracter fuertemente tecnologico de la psicoeddpatd requiere ( como
en el caso de las terapias familiares) una socigdadha psiquiatria
sofisticada y abierta a la psicologia, pero la tealeeable también a areas
cerradas a la psicoterapia.

En 1998, el Shizophrenia Patient Outcome ReseasdmT(PORT)
publica una serie de recomendaciones para el fietton de la
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esquizofrenia, en las cuales es atribuida gran rtapoa a las
intervenciones psicosociales sobre la familia, tainde que éstas sean
fieles a la ortodoxa psicoeducativa, tanto que esmmienda que: “las
terapias familiares basadas sobre la premisa gugidlunciones familiares
son la etiologia del disturbo esquizofrénico daligate,non deberian ser
usadas” (Lehman et al., 1998, pag. 8). Treinta abospasados desde la
muerte de Don Jackson, pero parecen muchos masnti&senciones
psicoeducativas se transforman en el tratamieritiuigsgrico familiar por
excelencia, pero su aplicacién en la psiquiatritodes los dias es un punto
doliente. Se descubre que s6lo una minoria de dogiptes psiquiatricos
gue viven en contacto con la familia recibe la gadcacién (no mas del
30% segun Lehman et al., 1998). Es necesario agrpgatambién los
mismos beneficiarios de la psicoeducacion generdkrtéenen dificultad a
aceptarla: no obstante los esfuerzos de connatarfe una intervencion
que no reproche a las familias, muchos familiaeepdrciben de todas
formas como tal (Solomon, 1996). La psicoeducac#®i, es atacada de
mas partes. Surgen cuatro reacciones hacia laegsicacion, cada uno
profesado y practicado por un grupo bien distiggis sus intereses y sus
convicciones:

1. Ortodoxa: proseguir con las intervenciones de maimportamental
usados en los primeros diez afios de psicoeducacion;

2. Evolucién: modificar los instrumentos de la psioaeation, haciéndola
mas similar, en los hechos, a una verdadera tefiapitiar;

3. Negacion: juzgar como superflua a la psicoeducagésible de ser
sustituida con una simple consultoria sobrevirsladerogratamientos
(farmacologicos) disponibles;

4. Superacion: sustituir la psicoeducacion con formas o menos
complejas de auto-ayuda.

La primera posicion es caracteristica de cuantwabén construido un
propio modelo en los primeros afios de la psicoaidica Lieberman,
Falloon y Wiliam McFarlane. Falloon, en particylgzone en pie un
modelo de intervencion en la cual la psicoeducacionesta mas en el
hospital o en la clinica, pero directamente bajoelponsabilidad de los
médicos de base, a los cuales es atribuida la daré@alividuar —después de
un oportuno tratamiento- pacientes y familias protdlticas, que son mas
tarde tomadas a cargo de un equipo movil, compysstaenfermeros y
algun psiquiatra (Falloon, 1998). William McFarlaee estos afios se
transforma en el propulsor de la psicoeducaciénoenEstados Unidos.
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Alumno, en su tiempo de Minuchin, de Laqueur, Mé&kae (1991,
McFarlane et al, 1995) enriquece el modelo psicoatilko de Pittsburgh
con la introduccion de grupos multifamiliares, aiepdio asi la posibilidad
de intervencidn, ademas de obtener un formato mergieso.

La segunda reaccion es la de Leff, que mezcla mstacdesenvoltura
las intervenciones de control social puro (por gjenseparar los pacientes
de las familias de alta emotividad expresa) e wetariones extraidas del
repertorio de las mejores terapias (por ejemplovansion moderada de la
connotacién positiva de todos los comportamientonilfares). Aqui la
distincién entre terapia familiar y psicoeducacgeesfuma, aunque con
connotaciones diferentes. Segun Michael Goldstei99%g), la
psicoeducacion “pura’ e independiente de la teragiasobre todo una
ilusién: tarde o temprano es necesario hacer usourte habilidad
terapéutica también para hacer psicoeducacionfrdefayma se hace una
mala psicoeducacion. Este género de psicoeducacés, dialéctica,
abierta a las técnicas de las terapias sistémicadagionales, es usado
provechosamente en el tratamiento de disturbosldogs (Goldstein y
Miklowitz, 1997).

La propuesta mas radical es aquella provenientesiesiquiatras de
estrecha orientacion bioldégica. Segun ellos, seelaminable la
psicoeducacion y sustituible por una simple coosidt especifica no
profesional para las familias (una especie de masheidas instrucciones
para las terapias farmacoldgicas). El objetivoasseincillamente aumentar
la compliancede los pacientes hacia la farmacoterapia, visteocel Gnico
verdaderotratamiento de los graves problemas psiquiatrietemsley y
Murray, 2000).

Segun los representantes organizados de los fessilie los enfermos
psiquiatricos, en definitiva, se debiera suprirhjprefijo “psico” y limitarse
a una sencilla “educacién” (en el sentido anglosapel término
“instruccion”) de los familiares, que tendria déag®rma a su disposicion
los instrumentos para ocuparse del enfermo (Solpdff6). Esta posicion
esta radicada en la sensacion, muy frecuente wdréamiliares de los
enfermos psiquiatricos, de ser estigmatizados aqrésencia misma de
intervenciones sobre la familia (sensacion favolegqor las afirmaciones
relativamente paradojales de una cierta psicoedcac‘Nosotros
sostenemos que la esquizofrenia es una enfermedi@giba y por ende
trabajamos sobre ustedes, familiares”).

Sin embargo, desde el momento en que el malestailidia no
desaparece, de todas formas es necesario encotipar caminos para
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enfrentarlo. Después de cuarenta afios de terapifiafia la existencia de

algo como el malestar de las familias, que exige fanma de “cura”, es

finalmente aceptado y difundido: las raices ded@geducacion y de la
terapia familiar no son de por si eliminables dé&é&ologia farmacéutica.

Los representantes de los familiares y sucesivarieatpacientes mismos
reunidos en asociacion, le dan un mayor valor &lasicas de auto-ayuda
(Clerici, 1999). De este modo, con una convergepaiadojal, también los

representantes de los familiares, que inauguratetapias familiares del

“no saber”, llegan cercanos a ésta teoria, enrdkestar el rol de expertos
(“presuntos saberes”) de cada género de terapigueao es casual, si se
considera que una de las probables causas degiddlede las terapias
postmodernas es justamente la crisis de los sapefesionales. Se podria
entonces decir que el publico de las terapias,s&vs efios, comparte un
escepticismo fundamental hacia las competenciascaragnte aceptadas
de los terapeutas.

TERAPIAS POSTMODERNAS

Terapias narrativas

Junto al postmodernismo y al construccionismo $oelatro concepto
emergente de la terapia familiar de la década esnelepto de narrativa. La
narrativa es ya, en estos afios, una clave imperéantos desarrollos de las
ciencias humanas (Mitchell, 1981; Polkinghorne,8 3icoeur, 1981), de
la antropologia (geertz, 1973), de la psicologiauBr, 1986, 1990;
Gergen, 1982), del psicoandlisis (Schafer, 198%kn&p, 1983). En la
terapia familiar el modelo mas coherente y enriglgede terapia narrativa
no vive elaboraciones de clinicos muy conocidasp sle la periférica y
marginal Oceania.

White y Eptson: la terapia como narracion.

Michael White

La situacion personal y profesional de Michael \WHsé desarrolla en
Australia del Sur, en Adelaida. En su juventud, Whes proyectista de
instalaciones eléctricas y mecanicas. En 1967airdagi carrera en el mundo
de las personas como asistente social. En esta gasinterés por la
aproximacion sistémica y la psicoterapia hace eefga a los modelos
sistémicos estratégicos en ese tiempo en bogagrdoybar aquel del MRI.
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Segun Zimmerman y Dickerson, es Karl Tomm quiendigge en el
profundizar especificamente los trabajos de Bategoe lo inician en la
semantica de la comunicacién y en la construcd@significados (véase
White, 1985). Desde 1980 estudia las ideas de MidRaucault sobre la
relacién entre conocimiento y poder (Foucault, 1986, 1980), junto a
los de Erving Goffman y Jacques Derrida. Esta faiaGmale consiente de
desarrollar una vasta reflexién sobre los procdsadesinstitucionalizacion
del conocimiento y del poder del conocimiento etq@eque resurgirdn en
los modelos tedricos y en las metodologiagreleluthoring Al rededor de
1990, se abre al construccionismo social, estudi¢éosltrabajos de Gergen
y Davis (1985). Es ademés influenciado tambiénlg@sicologia narrativa
de Bruner (1986, 1990).

Clinicamente, pone a prueba las ideas de Foucablijando con nifios
con encupresis, que tienen historias embarazantesepelentes,
generalmente estigmatizados por sus propios pé&tiresu vida, Michael
aprende a investigar los “resultados Unicos” quedpn darles una idea de
éxito; es en relacion a éstos que comienza a arearodo de separar a la
persona del problema, creando el lema “la persanasnel problema, el
problemaes el problema”. La idea consiste en el persamalizencopresis
de forma desneaky pooel sintoma sexternaliza se separa de la persona
para transformarse en algo que persona (y la @npluede enfrentar y
eventualmente vencer (véase White, 1992). Pero esesario un
movimiento mas radical, que Michael encontrara dodogrard pensar en
el objetivar las experiencias de las personas ena® dehistorias que,
como tales, pueden ser reescritas segun el deséws ddientes, que se
transformaran en sus autores.

Las primeras contribuciones orgénicas a la teoalgy practica de la
terapia como si se tratara de un texto llegarantaréle, corrhe process of
questioning: A therapy of literary meritfl988), y Literate Means to
therapeutic End$1989) escrito junto a Epston.

David Epston

La primera formacion académica de David Epstonnesogiologia de
la medicina: en seguida profundiza los estudioardeopologia de la cual
reconoce la importancia en el definir su modo deehderapia (véase
Eptson, 1989). Epston afirma que la antropologialog estudios
etnograficos y transculturales son metodologias cauganas a la practica
terapéutica. El pensamiento antropolégico lo inftie sobre todo en tres
areas fundamentales:
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* En la comprension relativista de la fenomenologialas “pequefias
culturas familiares” y de la singular identidad, tauwlogia muy
querida por los antropdlogos;

* En el rechazo del pseudo-cientificismo de la psiia ortodoxa, en la
cual el objeto estudiado es separado del sujetenadsor, lo que
produce la degradacion de aquella particular cultamiliar;

e En la conceptualizacion del cambio, y por lo tamtel cambio
terapéutico, segun una perspectiva transcultualiendo la metafora
de la transicion y del pasaje.

Epston pone de esta forma a la psicoterapia fudrmddelo médico y
de la metafora de lanfermedadLa psicoterapia es un instrumento que
facilita el pasq el terapeuta es un entrenador de la familiaigdeViduo, y
les ayuda a encontrar los pasajes justos a travésgpropias evoluciones
existenciales, en el respeto de la identidad da paduefia cultura familiar.
La terapia se transforma en una formaetgradation(un ritual opuesto al
“ritual de degradacion” de Goffman, 1961). Parat&pda terapia debe
saber restituir elvalor a la llamada patologia mentate{gradation,
recuperando uneetérica nobleque busca la adaptacion y el completar las
personas y los sistemas humanos, disolviendo landejdicotomia
epistemoldgica entre objeto y sujeto de conocitoierecuperando asi, el
concepto deedes de pasajeézan Gennep, 1909) como fundamento de
cada intervencion terapéutica.

Probablemente la mayor contribucion de Epstonterépia narrativa es
el uso demedios literarios con fines terapéutic&/hite y Epston, 1989),
que en su caso significa sobre todo, escribir sarta

No me lo ensefiaron durante mi formacién, ni tampbebia visto a otros
terapeutas hacerlo, pero me encontré de prontdbesaio cartas a la familia con
mi primer cliente después de la primera sesiénpktecia algo muy natural, como
la extensidon de la conversacién que habiamos tehidp La familia quedo6
sorprendida y gratificada al recibir la carta ylédmos juntos al inicio de la
siguiente sesion para darle un punto de partidadespués de esta primera carta
he escrito miles: la gran mayoria de mis cliengsdtibido una después de cada
sesion (Eptson, 1994, pag. 32).

He aqui un ejemplo de como inicia una de las lacgatas de Epston
(en este caso una de las primeras, dirigida a M¢nita de sus clientes que
se transformara después en una muy importante @vdicion de su
modelo terapéutico):
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Querida Monica,

Estoy escribiendo una sintesis de nuestros enogertomo habiamos acordado.
Lo hago por una serie de buenas razones: primeroaga veo que relatarme, a mi
gue soy virtualmente un extrafio, la historia devisla —que se ha revelado una
historia de aprovechamiento- de alguna maneradadide esta misma. Relatar una
historia de su vida, la transforma en una histqtia se puede dejar de lado y se
hace mas facil crear un futuro nuevo elaboradoysted. En segundo lugar es
necesario que su historia se documentada, asi usteld pierde y queda de

cualquier manera disponible para otros que podyigarer inspirarse... (Epston,

1986, en Epston, 1989, pag. 129).

El uso de las cartas, aunque si bien es ciert@ tieva correlacion
pragmética, anotar lo que los clientes dicen @raabcurso de las terapias,
de modo tal como parar preparar mejor la escriderkas cartas, conduce a
Epston a un paso mas alla: releer con los clidotepie apenas ha sido
dicho en el curso de la terapia ( una especiegtese tecnolégico respecto
al uso de la videoregistracion predilecta de toliss terapeutas desde
1960). La escritura enlentece las acciones degpeeta (Epston, 1994). De
este modo teoria y praxis entran en un circulauest. La teoria que
sostiene problema y persona son entidades separsidade alguna forma
generada y reforzada del mismo hecho de objetivgrablema en un
papel. Esta misma praxis contribuye a consolidardelas metaforas mas
fuertes de la década: la terapia como un texto.

La Terapia de White y Epston

Adoptando como referencia a Foucault, sobre toddeklperiodo de
Vigilar y castigar (1975), White concibe la terapia como una operecio
politica. La politica cotidiana de la terapia, admento de su ingreso en
escena, ha sido subvalorada por los terapeutasptexpor las feministas:
White redescubre, sin saberlo, el andlisis de laicgm politica del
terapeuta perseguida por los de la antipsiquidiianos antes, pero con
una diferencia no menor: las consecuencias de &lisiany de su trabajo
son todas microsociales, no politicas. Para Whiteugiciente desmitificar
los discursos de poder frente a los individuos la gresencia de sus
familias para obtener un resultgolalitico.

La terapia segun White y Epston sigue una serfgadajes I6gicamente
concatenados: el dominio del conocimiento es unimionde poder; el
conocimiento separado de las condiciones y de tw#egrtos de su
produccion es un instrumento de poder, serd pdo tdaconstruido y
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reportado a los origenes de su institucionalizacitima identidad
construida sobre un conocimiento separado de ladigiones y de los
contextos de su produccion lleva a la exclusioriayraarginalizacion.

Los individuos cuentan su vida y a través de estgaoion la
estructuran y les dan un significado. Generalmanta historia que
representa una narracion parcial de una experiafecigida compleja, se
hace dominante (andloga al “discurso dominante” de Foucault, J9v5
genera la identidad que el sujeto se atribuyeelagna se relatada por la
cultura y por los otros significativos, de modo ¢emnina por ser represivo
de su “autenticidad”. Aquella que esté inhibiddaeautodeterminacion de
los significados: la persona relata a si mismaiséotia dominante que
relatan los otros. No resulta dificil reencontaruiada ideologia
liberacionista que da forma a la mayoria de lepias familiares desde los
inicios.

El paso sucesivo a la constitucion de una histddeninante y al
surgimiento del malestar, es la subjetivizacion gaebblema, que lo
transforma en una problema personal. Respectmhbjédivizacion, que es
un proceso pasivo, la subjetivizacion es un proeetigo a través del cual
se produce una estandarizacion de las propias nescicespecto a las
normas sociales, de tal manera que el individueuséve un cuerpo docil,
gue opera sin respeto y miramientos en relacirs @sopios deseos.

El procedimiento terapéutico de ddjetivizacion del problemas la
traduccion metodolégica de la necesidad teoricatdbuir las raices del
problema llevado a las condiciones culturales ®téas que se suponen
como sus causas. Objetivar el problema significestrado como un
producto de procesos de institucionalizacién de tipo caliusocial e
historico. El individuo estd inmerso en “danzagliscursos sociales, que lo
llevan a desarrollar algunos de sus potencialéacranes del Si mismo y a
dejar atrds otraszl problema es visto como oprimente y nocivo para |
integridad del sistema, nunca como “Util” a su fimamiento Hacer
sentir a las personas “agredidas” por un problege\gene desde fuera,
puede ayudarles a reencontrarse, llevandolo a tiaeezas entre ellos y
con otros por recuperar poder y confianza en labpioad de vencer,
derrotando al problema.

La externalizacién del sintomes la correlacion técnica del proceso de
objetivizacion del problema, que muestra al sugtpoder y la influencia
que el problema tiene sobre su vida. De este nedditiente se separa de la
historia dominante y del problema y comienza a tomanfianza y
percepcion de su poder personal, a preguntarseepea verdaderamente.
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El trabajo del terapeuta es un trabajo de “no ¢ahano da soluciones,
se realiza sobre la definicion y el mejoramientbpibeler personal y de la
identidad del individuo, en funcién de la rebeli@nlas caracteristicas
culturales (y por lo tanto personales) por cauda tiestoria dominante.

Consecuencia de esta posicion es el uso de lasintasg con una
minima intervencion de reformulacion y estratedginmacde parte del
terapeuta. Llevando al extremo las consecuenciasaderaxis de los
terapeutas de Milan, el australiano cataloga itafnipreguntas (véase
Epston y White, 1992). Como Anderser (y Bowen y Wead de las
generaciones anteriores) White muestra mas un rdedpensar que una
técnica espectacular. Dificilmente desilusiona & alumnos y seguidores
porque su personalidad terapéutica, con toda sucadeka, esta
caracterizada por una fuerte energia.

En su articuldrhe process of questioning: A therapy of literamrit®?
(1988), White define cinco etapas del proceso taridqo:

Hacerpreguntas de conjunci¢mara conocer a las personas que se han presentado
en terapia como separados del problema y parairdgfin competencias.

Hacer preguntas relativas al problemg a la experiencia del cliente con ello,
poniendo atencién a la externalizacion del probldmalandole como si se trata de
una cosa que es separado del cliente y de su vida.

Hacer preguntas con influencia relativaque tienen el fin de externalizar el
problema, o sea de llevar a los miembros de lalit@mivivir el problema como
externoa ellos como personas. Algo externo que influeh@atemente sus vidas.
Hacerpreguntas que buscan revelar los “resultados urig@s decir que buscan
episodios en los cuales el problema se ha revétadpaz de influenciar la vida de
las personas de la familia. Los resultados Unioasasjuellos episodios de vida que
contradicen (pasado real) la descripcion saturadl pdoblema (la historia
dominante) o que no puede ser previsto de la katier la historia dominante
(futuro imaginario).

Construcciones de historias alternativague tienen el objetivo de construir un
nuevo paisaje de la conciencia, sobre la basesdeetultados Gnicos presentes en
el paisaje de las acciones.

Una vez exteriorizado y objetivado el problema,deeguntas permiten
al cliente de re-veer la propia vida en modo difex€“Si usted reexamina
los encuentros que hemos tenido, ¢Piensa de halukdop clarificar
respecto a cdmo es usted como persona y a susidaoids preferidas de
entrar en relacion con los otros? ¢ Qué sabe akbtgad de vida que mejor
se adapta y la que menos de adapta a su tipo senp€f) y de llevar su
propia experiencia de frente a la platea de lassdtiahora que ha logrado
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este punto en su vida, ¢Qué otra cosa debiera ehg®Qué diferencia
piensa que surgiria en su comportamiento haciassnonsi conociera estos
nuevos aspectos?”; véase Epston y White, 1992).

Aunque el uso de las preguntas como vehiculo péhde intervencion
(aparte de las letras y los restantes documentosgos3 acerca a Epston y
White a Boscolo y Cecchin, el caracter de sus mtagues notablemente
diferente. Las preguntas circulares tienden a deaplla atencion del
entrevistado hacia las relaciones con los otrasctatos eventos de la vida,
para después eventualmente volver al sujeto, comawimiento desde el
externo hacia el interno. Las narrativas se cengancambio, justamente
sobre las experiencias subjetivas y sobre la idadfi para pasar en un
segundo momento a considerar las relaciones, aediizasi un movimiento
desde el interno hacia el externo. El punto foealadterapia narrativa de
White y Epston queda siempre en el individuo, tajue Minuchin se da
cuenta y plantea la pregunta: “¢Donde esta la i@mil la terapia familiar
narrativa?” (Minuchin, 1998):

El movimiento de terapia familiar narrativa

Después de 1990, la definicion de “terapia centexddas narrativas”
inicia a sobreponerse, y después a sustituir, ehbn® de “terapia
sistémica”. El proceso, al inicio lento, se vuetegla vez mas rpido, tanto
que en 1996. en una editorial E@mily Processel director Peter Steinglass
afirma: “Las aproximaciones narrativas de la texdpmiliar han capturado
la imaginacién y el interés en nuestro campo, ke sgirefleja en el hecho
de que los escritos sobre éstas teméaticas repmeseasit grupo mas
consistente de los articulos publicados en nuestiiata en este periodo”
(Steinglass, 1996, pag. 403). En 1991, afio enalRteinglass habia llega
a la Direccion, la revista estaba aun radicada éretierodoxia del sistema y
de la estructura, el Unico articulo que enfrentéetadtica narrativa habia
sidoA universe of Storiede Alan Parry (Parry, 1991).

La introduccién de un vasto y complgjorpusde ideas narrativas al
interior de la terapia sistémica tiene multipleasgruencias sobre la teoria
y la praxis: los terapeutas inician a mostrar uganaespeto por las ideas,
los valores, las historias que traen los clienpes, todo aquello que los
clientes tienen para decir, mas all4 de las teoride las hipétesis del
terapeuta. La perspectiva narrativa se pone coraovision “humanista”,
restituyendo a lpersonalos “derechos” que —segun sus seguidores- habian
sido negados por otras praxis terapéuticas, sodmeaquellas sistémicas y
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cibernéticas (Hoffman, 1990; Paré, 1994). Como Nl contra Satir,
como Boscolo y Cecchin contra Minuchin, White i seguidores imponen
la narrativa a modo de fusil, desencadenando elrathsal rechazo de los
modelos de terapia familiar que les han precediélage Bertrando, 1998).
Las ideas narrativas son utilizadas también parasitigados a diferentes
tradiciones, como aquellas sistémfcg&luzki, 1992; Boscolo y Bertrando,
1993) o estratégica (Eron y Lund, 1993). La teraaiaativa postmoderna
se vuelve asi por algunos afios, la frontera derdgoia familiar.

Los narrativos se constituyen también en algunées jele escuelas
teodricas y de su retorica. La cuestion del podde ya politica en terapia
conduce el terapeuta a transformarse en mas céaciera propia posicion
de poder, por lo tanto del propio rol de agentpalteres constituyentes en
la vida de los clientes. La unidad de observacidle ynaximo interés para
el terapeuta —aunque si se califica como teradautdiar- vuelve a ser el
individuo, mas que la familia o la pareja. La histpademas, conlleva al Si
mismo y a la experiencia interior, de la cual dasgé sélo en un segundo
momento el didlogo. Aquello es més notorio porgatesautores parten de
una version radical del construccionismo, en lal ®laSi mismo es
construido exclusivamente en la interaccion sogialinguistica; pero
después caen en el encanto de la historia narradeelpindividuo y
terminan por verla como pertinente a un “Si mismoitho mas tradicional
de cuanto parece.

En lo que respecta a la retdrica, el estilo dadogpeutas narrativos se
distancia nuevamente del estilo técnico y generatienestatico predilecto
de los constructivistas y cibernéticos de segumdeny para transformarse
en politicamente correcto y respetuoso del intattwg como testimonia los
versos de I®ulwich Centre Newsletterevista oficial del Centro de terapia
narrativa dirigido por White. He aqui la nota alrgen sobre los “dilemas
linglisticos” surgido en un numero especial sobre proyecto de
intervencion en la comunidad de pacientes psidodtr

Para las personas con diagnosis psiquiatrica queurseron al proyecto
inmediatamente a su involucramiento a los servigisisjuiatricos, los comunes
términos como “pacientes” o “consumidores” no pare@propiados, desde el

* El conjunto de las posiciones teéricas y pragraatite corte narrativo conduce a
variadas aplicaciones de terapia familiar (Zimmarm®ickerson, 1994; Pann y
Frankfurt, 1994; Papp y Imber-Black, 1996; Weingart1998), en la consultoria
familiar en medicina general (Weingarten y WeingaiVorten, 1997) y en la
investigacién sobre la interaccion terapéutica @tog Gale, 1997).
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momento en que niegan la contribucion vital quasepersonas dan al proyecto. En
esta publicacion, para describir como se han invallo estas personas, usamos el
término “miembros de la comunidad”. El término “mieros del equipo del
proyecto” se aplica a los asistentes socialespéeeitas y al coordinador del
proyecto. (An6nimo, 1997).

Como se aprecia, existe un gran cuidado en elresutquier etiqueta
(después de todo las personas con diagnosis fsicasague se han unido
al proyecto, serian definidas en todas partes ¢pamentes psiquiatricos”,
con un fécil agregado de “crénicos”), como tamb&m el no crear
jerarquias de algun tipo. Aun cuando esto penetria ¢erapia oficial, el
resto es s6lo un suefio linglistico, y materia déroversia.

Terapias conversacionales

Los terapeutas narrativos ven la terapia como uontas de
colaboraciénentre cliente y terapeuta, se ponen ambos en ano plasi
paritario. La aproximacion colaborativa se basa resolin asunto
fundamental, que es que cliente y terapeuta tiémanisma dignidad en
cuanto a su experiencia vivida y que, siendo laeegpcia humana
ambigua y rica de significados, no es licito defira priori vy
hermeneuticamente interpretar las experienciasglettos sobre la base de
una pauta tedrica y rigida. La cuestion de la padridxperiencial entre
cliente y terapeuta se vuelve importante en lapieraonversacional que
prevee tratar el material traido en sesion potiehte como urtextq pero
de manera diferente a la terapia narrativa:

La cuestion conversacional deriva de una posiciéma sabery es la raiz
primordial del terapeuta. [...] requiere el escudharhistorias de los clientes de un
modo peculiar, sumergiéndose en la conversaciorecolente [...] las preguntas
no derivan de las teorias preconcebidas del tetapii como debieran ser las
historias [...] las preguntas convesacionales noesomingln caso generadas de
técnicas, métodos o de un set de preguntas preciodadas, éstas derivan en
cambio de una actitud quieta y constante de nmdatedemasiado rapido, de no
saber (Anderson, 1993, pag. 330).

Esta es, quizas, la diferencia sustancial entreel@pias narrativas y
conversacionales: mientras para la primera la figstel cliente es casi
reificada en la metafora del texto, sobre la clakempeuta trabaja con
preguntas codificadas y estructuradas, para losecsacionalistas es el
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stream of consciousnes$e joyciana memoria quien asume el rol de
material de trabajo. Es el objetivo de la terapiglie cambia: aqui, entre
los conversacionalista el objetivo es al menosent@j mientras que para
los narrativos la reescrituraefauthoring resulta un fin y la conversacion
un medio.

Harlene Anderson y Harry Goolishian

El Galveston Family Institute existe desde hace whsdoce afios
(desde 1989) y es organizado como un institutacdjre ensefianza y sin
fines de lucro. Su historia es la siguiente:

Cuando trabajdbamos en la Universidad de Texas ddiedchool —donde he
ensefiado por mas de treinta afios- un cambio denatiacion del departamento
de psiquiatria nos hizo dificil continuar nuestabgjo. Asi aquello que haciamos
tuvimos que cambiarlo del Medical School a la itigesion y el training que
estabamos haciendo, en lo que ahora seria llan@dygetto de estudios sobre la
familia” y construir el Galveston Family Instituten el de Galveston. [...]
Comenzamos cuatro personas: Harlene Anderson,RdlliGeorge Pullian y yo
(Goolishian, en Bussi y Ravella, 1989, pag. 1 - 2).

Harry Goolishian y Harlene Anderson surgen comegefe escuela en
la terapia en el momento de mayor auge del postmistigo. Goolishian, al
rededor del 1985, es un terapeuta que habia padci a la fase
pioneristica de las terapias familiares, sin logieanzar un reconocimiento
universal como habria deseado. Curiosamente cusmdepara cultural y
técnicamente de la orientacion estratégica (Gaahskrabajé por veinte
afios en el MRI) y el impacto conversacional danupartante vuelco a sus
presupuestos: desde una concepcién mecdanica,ateiaidura”, se pasa a
un posicion extremamente blanda y fluida, ya sela enncepcion cultural,
como en la préctica terapéutica, la razén de sez hesaltar una filosofia
social, sobre las pautas de Kenneth Gergen, enquezuna actividad
transformativa, terapéutica de sentido Unico.

En 1988, junto a Harlene Anderson, que se transf@msu mas fiel
colaboradora, Goolishian publithuman Systems as Linguistic Systejns
representa el manifiesto de la vision conversatienaterapia familia y
estableces sus puntos cardinales. En 1992, leapgeefamosa, publicBhe
client is the expert: A not-knowing approach o #pmr (Anderson y
Goolishian, 1992). Goolishian es ya un jefe de @scupero no lograra
saborear mucho el éxito, ya que muere antes cuéi@llo fuera editado.
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Seréd Anderson quien heredara la direccion deltibstiteniendo viva
la memoria del maestro y del colega.

En la publicacion de 1988, Anderson y Goolishiastisaen que es
posible explicar los sistemas como existentes edlel lenguaje y en los
actos comunicativos. Es en esta segunda perspecievae mueven, dando
relieve al significaddocal del trabajo terapéutico conversacional.

Local se refiere al lenguaje, al significado y actamprensién que se construye
entre persona que dialoga y no a través de sadaibitultural general. Es a través
de la comprensién local que se da un sentido parsmrios recuerdos, a las
percepciones y a las historias. [...] El tema dehifitado local es importante

porque pone el acento sobre la existencia de uackspde experiencias, de
conocer éstas experiencias que es bastante ddederftonocedor” a “conocedor”

y que variara de una terapia a otra (Anderson yli§oan, 1992, pag. 46).

La idea de base es que no existen “esencias”, @uetdlidad del
existente es incomprensible y que se puede reakpdamente un
conocimiento negociado entre interlocutores, paias y local,
marcadamente circunscrita e informada del contéirigiiistico que en
estos momentos hace de contexto a la conversani@cte. El proceso
terapéutico entero, resulta asi inescribible enpanapectiva linguistica. El
problema presentado por el cliente existe en ejuaje, y da sentido al
contexto narrativo que lo contiene; el procedinvetgrapéutico es el
proceso linglistico que reorganiza y disuelve alblgma; la técnica
terapéutica es, sustancialmente, la capacidaccdgdduta de tener abierta
la conversacion entre los pares. La idea es qterdaia pueda permitir al
cliente de decir (y pensar) aquello que no ha ai@io dicho (y pensado)
acerca de su historia personal.

Estas consideraciones dan un vuelco a la conceg@t@mica clasica
relativa al problema. Hasta la llegada del postmidmo en terapia, el
axioma era que el sistema disfuncional crea ellenad y que tal problema
puede ser modificado operando sobre el contextolaEperspectiva de
Anderson y Goolishian, en cambio, “los sistemasiean problemas. El
uso del lenguaje referido a los problemas es amugle constituye a los
sistemas” (Anderson y Goolishian, 1988).

En cierta medida Anderson y Goolishian se demuedtaorables a
una disolucion de lo especifico y técnico de laper a favor de una
modalidad coloquial, deommon peopleAdemas de la disolucion de la
técnica, Anderson y Goolishian sostienen que estpm una revision del
rol del terapeuta. En el trabajo de 1992, invogamposicion de “no saber”,
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en la cual el terapeuta se limita, sSin preconceptosestimular la
conversacion de los clientes, asumiendo una posi@émenéutica:

El no saber requiere que nuestras comprensionpkcaoiones e interpretaciones
en la terapia no sean limitadas a experienciasedestes o verdades formuladas
tedricamente, o conocimientos. [...] El terapeutause al cliente en una mutua
exploracion de la comprensién y de la experieneigste Ultimo. Asi, el proceso
de interpretacion, el esfuerzo de la comprensitaptaitica, se vuelve colaborativo
(Anderson y Goolishian, 1992, pag. 28 — 30).

Aun cuando Anderson (1998, comunicacion persoraijie a subrayar
la absoluta originalidad de la propia posicion, [@&bdéan reconoce las
deudas con Bion, Winnicott y Rogers, los terapewjas ponen la
personalidad del terapeuta en segundo plano yyabm rol creativo y
activo de los clientes. La posicion del terapeetaedser “no experta” (“sin
memoria y sin deseo” para Bion, “centrada sobreliehte” para Rogers)
con el fin de favorecer la creacion de un espalie para la conversacion.
No es tan importante la modificacién de la situadiidividual o familiar,
sino la promocion de un didlogo a la par, que dbéjerta la lectura de la
experiencia del cliente mas all4 de todo constraetoico “fuerte” que
pueda influenciar la regulacion del significado.

El aspecto tedrico del trabajo de Anderson y Gbwis es
definitivamente preponderante, en relacion a umpuortécnico bastante
reducido. En la praxis psicoterapéutica Anders@oglishian justifican el
trabajo interpretativo con la tradicion hermenéutipie se rehace en los
trabajos de Gadamer (1975): el terapeuta es insaalocasi como su
interlocutor en la definicion interpretativa del tevéal de sesién. Mas alla
de los elementos técnicos o de escuela no exiatgsicoterapia”, sino
aquelencuentro terapéutico que desarratiaellasituacion relacional.

Después, que al hablar de problema se cree efnsistieja abierta la
cuestion de donde tienen su origen estos problgrdasjue naturaleza son.
El dogma conversacional de que los problemas tienemrigen en el
lenguaje, lo reasegura un terapeuta, pero no sidlo,cualquier persona de
la calle. Se tiene a veces la impresion que siteflocutor del terapeuta
dejara improvisadamente de hablar de sus probleédatss desaparecerian.

Tom Andersen

Tom Andersen como psiquiatra del servicio publied\tbruega, en sus
escritos ama relatar, con cierta fiereza, comorems, al extremo Norte de
Noruega, la situaciébn ambiental es particularmetifecil: se requiere
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tenacidad para quedarse en el paralelo 66, dondwiemo los dias duran
s6lo tres horas. Se diria que las historias redatgmbr Andersen podrian
estar en otros lugares, donde espacio y tiempo eswtarante el afio
inconsuetas dimensiones, al menos para nuestrzeihias.

La conviccion que un grupo de trabajo pueda sesiderado como un
sistema, y que los principios sistémicos de refaeidtre las partes puedan
ser utilizados con el mayor provecho en las orgamnes, ademas que en
la clinica, convencen a Anderson y a su staf quiripcser interesante
tomar contacto con los principales laboratoriogésigcos en el mundo:
nacen asi los intercambios de experiencias y dabomcion con Lynn
Hoffman en el Ackerman Institute, con Boscolo Y €en en el Centro
Milanese di Terapia della Famiglia y con SeligmarCgde del Cardiff
Institute.

Inician en Troms los Seminarios de Junio, con ldaigpacion de
invitados extranjeros que refieren sobre las mdddks sistémicas de
intervencion y sobre las ideas que les inspiranl®8, Andersen organiza
un importante seminario para 120 personas en &juht con la presencia
de Maturana, von Foerster, von Glasersfeld, Bos&achin, Goolishian,
Harele Anderson, Lynn Hoffman y Peggy Penn. En isiegarganizara en
las Isalas Lofoten un encuentro con Gergen, McNaS&en Braten, John
Shotter y otros, en el cual son presentados losarddi®s del
construccionismo social.

Sobre esta linea de investigacion, en marzo de 498&de algo que ni
siquiera los autores saben explicarse del todo:deéos raros casos de
insight colectivo que procede naturalmente de la ideaade el método
utilizado por Anderson y sus colaboradores: en s@sion de terapia
familiar, un joven médico habla con una familia nugte porque no ha
visto nada mas que miseria y por un largo periazpareciera existir nada
mAas que esto en la vida de su familia. El joveniceééds llamado fuera del
equipo que le sugiere de poner algunas cuestionesereninos mas
optimisticos, pero al regresar a la sala de telapf@milia no parece tomar
este optimismo o las alternativas que se estarapdos

Mas tarde la idea madurada en el trabajo y en metgmiento del
equipo toma forma. El conductor de la sesion @sdtio nuevamente detras
del espejo y se le hace la propuesta de, si ldifaesta de acuerdo, que el
equipo encienda la luz en la sala de observaci@pagué la de la sala de
terapia, invirtiendo al mismo tiempo el sentido lds micr6fonos, de
manera de permitir que el terapeuta y la familauelse al equipo mientras
discute. La idea no le gusta ni a la familia, nitexapeuta, pero ambos
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aceptan. Se trata de un procedimiento que da wrctesplar vuelco a la
dindmica de los roles entre expertos y clientes,ltace visible, en sentido
literal y metaférico, el equipo y su proceso darfolacion de las hipotesis,
desnudando al experto de su aura magica de safalonle enigmas vy, al
mismo tiempo, enfatiza el interés y la atenciérudeconspicuo grupo de
personas con un preciso rol profesional en rela@émn cliente en

dificultad.

Las luces se apagan en la sala de terapia, sendeni@n la sala de
observacién y cae un interminable silencio. Un nhiemdel equipo
pronuncia una frase acerca de la resistenciaghblastez de la familia, otro,
poco después, hace lo mismo en términos analodgsnaa prosigue
diciendo que quizéas la familia esta luchando cordestino que no se ha
escogido y que esto impide a la familia de verolasrtunidades que cada
uno tiene de forma natural. Poco a poco, la didousbmienza a tomar
forma en relacion a la idea de la eleccion de pastanidades y de aquello
que podria suceder si la familia la viera.

Cuando la luz vuelve a la sala de terapia, Tom Asatey su equipo
estan listos a ver cualquier reaccion de parte rde familia enojada o
aburrida, sin embargo lo que ven es un conjuntpetlsonas pensierosas y
silenciosas que, después de una breve pausa, @amiarhablar entre ellos
con algunas sonrisas. Ha nacidoeglecting Team.

La inversion de luz y de sonido da una sorprendinéetad a la relacion entre
nosotros y la familia. No estdbamos mas de la parsponsable, estdbamos
solamente en una de las dos partes (Andersen, (£8§113).

Dicho sea de paso, el sentido del término ingdfsctingtiene que ver
con la actividad de pensamiento y de reflexion s@ehace explicito en
sesion, no con la idea de reflejo como suele sabrayndersen.
Probablemente el factor especifico que trabajorepracedimiento de esta
naturaleza es una conspicua reduccion de la ide&iz o del trasnfert de
parte de los clientes y contemporaneamente conotenge investimento
afectivo en relacion a éstos ultimos de parte sédmpeutas.

El aspecto a profundizar tiene relaciéon con el nbelcambio: ¢Cual es
el procedimiento que produce una “diferencia queaanna diferencia™?
Andersen sostiene que la potencialidad de camitdoessla exposicion de
la persona o de la familia a un evento que reptasera nueva posibilidad
de ver las mismas cosas: no se trata de un insghtel sentido
psicoanalitico, sino de una situacion que permiteoetrar una salida
inusual a un contexto habitual. De cualquier maekeguipo o el terapeuta
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predisponen una situacion que “impacta” al intartor, en el sentido de
gque se conecta con una nueva potencialidad enatigghos o narraciones
que los clientes traen a la sesion y que reprasenthagaje de elaboracion
habitual del problema.

El mismo Andersen considera la propia posicién itadentre la
cibernética de primer orden y la de segundo ordermibernética de primer
orden considera el problema como un evento enshaiel profesional lo
descubre asi como es y del disturbo tiene sélovension. Ademas el
cambio puede ser dirigido, piloteado desde el egtgoor lo tanto, resulta
previsible. En la perspectiva de segundo ordergaembio, el problema es
correlacionado con el contexto; el profesional @absobre todo con el
significado que la persona tiene del disturbo: sigpeificado es visto por la
persona como una de las posibles versiones ddeprabEl cambio sucede
espontaneamente “desde dentro” (de la persona,qoégiel sistema) y
nadie puede saber cdmo serd, o cuando sucedera.

El procedimiento del Reflecting Team deriva de tanpra posicion
tedrica en cuanto se trata de trabajar con emceiongy arraigadas o con el
involucramiento del terapeuta o del equipo querd@aco espacio a la
lucidez. En pocas palabras, cuando la distanciaekion al problema
presentado es corta y el trabajo terapéutico celreiesgo de estar
demasiado “cerca” de las cuestiones que han siddafr a la sesion.
Viceversa, sostiene Andersen, si el equipo y elapeuta son
suficientemente separados de la tarea y de lostaspeiados a la sesién,
pueden adoptar una posicion teérica de segundm.ofdelersen, por otra
parte, sostiene que las interpretaciones y los ejopismas o menos
explicitos son absolutamente dignos de ser evitgomsjue se corre el
riesgo de que resulten perturbantes para la persona

Consejos e interpretaciones pueden facilmente foanarse en perturbaciones
alienantes para la persona. Si asimila algo pareuld su repertorio no tiene
respuesta, podria verificarse una desintegracidn.mddo para evitar que esto
suceda es el fin de la relacion. (Andersen, 1984, 84).

Andersen tiene el gran mérito técnico de reducitosnterapeutas la
expectativa de rol y de realzar el aspecto persomaientras,
contemporaneamente lleva a la terapia hacia unisenatobre las
modalidades de reflexién acerca del problema ptaden
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Lynn Hoffman

Lynn Hoffman representa uno de los mejores ejengddes terapeutas
gue atraviesan la historia entera (o casi) de leapia@ familiar,
manteniéndose siempre en la mejor posicion paracéero suceden las
cosas. En los inicios de su carrera en Califoreia,Palo Alto con Jay
Haley, junto a quien public&écnicas de terapia familia(Haley vy
Hoffman, 1969). Después de una breve colaborac@m & grupo de
Minuchin en Filadelfia, cerca de 1975 se despldzAckerman Institute
donde se transforma en una coresponsable delBraghpy Project.

En 1978 entra en contacto con el grupo originalMién. Junto a
Peggy Papp es una de las primeras terapeutas merteanas a darse
cuenta de la potencia de las ideas milanesas,dahtpue crea el término de
“Milan Systemic Therapy” (hasta ese entonces nestixininguna terapia
que se definiera exactamente con el nombre defsish”). Después de
1980, escribe algunos articulos fundamentales sebraodelo milanés,
colaborando a su fulminante difusién y encontrataoobién el tiempo de
escribir un importante libro histérico sobre laatga familiar, leida sobre
todo en clave sistémic&undamentos de la terapia familigHoffman,
1981). En 1987 publica junto a Boscolo y Cecchin,Beggy Penn el libro
Milan Systemic Family TherapgBoscolo et al., 1987), la Unica obra
completa dedicada a la evolucién del modelo milaseggin Boscolo y
Cecchin. En 1988 escribe un articulo en la cualnifiag la suerte del
constructivismo, que aparece en un memorable youmignero delrish
Journal of Family TherapyHoffman, 1988). Pero ya en 1990, con el
articuloFamily Therapy: An Art of Lens¢dloffman, 1990), toma distancia
del modelo sistémico, abrazando el construccionisoeial y declarando la
fin del modelo cibernético para la terapia. El eoeke acentla con el
escrito de 1992A Reflexive Stance for Family Therapublicado en el
fundamental libro a cargo de Sheila McNamee y Kdn@ergenTherapy

as Social Construccigrgue contiene también algunos textos de Anderson,

Goolishian, Andersen y Epston (McNamme y Gergef2)1.9
El articulo Setting Aside Models in Family Theraiyoffman, 1998)

marca después su definitiva conversién al postnmigtap, con la
superacion declarada de todos los modelos. Juesteacierto triunfalismo
de lo provisorio, muy frecuente en los escritoslake postmodernistas,
Hoffman pone un problema serio: cuanto es el casmslstir a construir
grandes y complicados modelos que generalmenteement nada que ver
con la efectiva practica terapéutica.
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La dltima version del pensamiento de esta pululterggpeuta de todas
las estaciones, es una especie de antologia dehquesrnismo y llama al
apelo de todos los autores que han hecho la lislerla terapia familiar al
altimo revuelo del milenio. Hoffman declara queldatura del trabajo de
Schon es gque existe un conocimiento a través dekpo (y no a través de
la estructura) y que el profesional asume una jgoside profunda escucha
en relacion al cliente, una escucha que pone enrgoation los diferentes
niveles de conocimiento de la persona (a este cespecase Bertrando y
Tofanetti, 2000). Hoffman sostiene que esta moddlide escucha es la
primera matriz de laonversacion reflexivajue

...requiere una gran tolerancia en relacion alaenabilidad, porque significa
exponer el propio modo de procedimiento. Del mismado hace a la consulta
muy diferente de la usual relacién cliente-profealp que esta basada sobre el
asunto que el profesional tenga el saber y qudieaite esto le falte (Hoffman,
1998, pag. 148).

Pareciera que el aspecto més significativo deda wk Hoffman esta
todo en la especificidad de la empatia, de unalipe@mpatia hecha de
una escucha con una actitud receptiva y tolergpie,es paragonable a la
actitud del antrop6logo moderno, no imperialistadfz, 1973).

PROFESION

Desde un punto de vista geografico, el periodo ma avolucion
definida por la profesion. El verbo narrativo de ity Epston se difunde
en Australia y Nueva Zelanda, sustituyendo buende pde la terapia
sistémica que se esperaba: las preocupaciones étigmliticas de los
narrativos responden mas al caracter de la tefapidiar local. Se crean
asi dos comunidades que por toda la década resta@armeables y
contrapuestas (M. Crago, 2000, comunicacion pelsoha narrativa
prospera también en los Estados Unidos y en Gratala, aunque con
éxitos bastante diferentes. Los americanos lo acagemo una nueva
ideologia, sustituyéndola sin lugar a dudas alaroiética; los ingleses no
hacen mas que introducirla en el contenedor ectéctisimilandola a la
practica psicoanalitica y sistémica, segun detexrrfantradicion nacional
(véase Pocock, 1995). En el resto de Europa, tageks mas tradicionales
mantienen sus posiciones, incorporando sin embangocuota cada vez
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mayor de elementos narrativos y conversacionaligtes se transforman en
dominantes sobre todo en Escandinavia y Holandenck inicia a superar
el propio aislamiento nacionalista.

La evolucion hacia el postmoderno se refiere sabde al debate
tedrico, pero pasa rapidamente del circulo dermsados a los manuales
gque ya son bastante basilares en el formar lagéofeTextos base como
los de Becvar y Becvar (1997) o de Nichols y Sclemdescriben el evento
de postmoderno, construccionismo y narrativa comauelco que marca
una verdadera nueva era. Contribuye a esto la aesi@n o el eclipse de
muchas figuras carismaticas de la primera generaeid estos afios muere
Bowen, Whitaker, Weakland, Selvini Palazzoli y Gslolan, y ademas se
retiran Minuchin y Haley. El hecho es que los tetdps familiares son ya
una comunidad numerosisima y esto permite a loelosga consolidados
(que no desaparecen de escena) como el estructlrahilanés o el
estratégico tradicional, de mantener un buen nundgoseguidores,
mientras que los nuevos maestros recuperan unailidasd y una
popularidad casi mesidnica, como antes le habiadglew a todas las
grandes figuras histéricas.

En 1999, Carol Anderson, la creadora del térmirgictgeducacion”, se
transforma en la directora deamily Process reemplazando a Peter
Steinglass. Seria ya suficiente este paso del BoarBirectors de la
conocida revista quien revelaria un cambio de clifRaiquiatra no
arrepentida, Anderson habia estado entre los n&efuopositores de la
terapia familiar en la esquizofrenia y sé6lo unaadigcantes habria sido un
nombre improponible a la direccién de la revista prcelencia de los
terapeutas. Su primera editorial trata sobre elrpdes los terapeutas que se
preparan para el nuevo milenio, poco entusiastagmrar —como habian
sido antes- en las Ultimas novedades del campo.

Al mismo tiempo, en el trazar los limites de laciiina, Anderson la
excluye de muchos de sus campos mas tradiciomakeyyandole la tarea
de “aumentar nuestra comprension de los componentesles de un buen
matrimonio, una paternidad competente, una efiegacidad de resolver
los problemas”, ademas de “usar conceptos sistémiera modificar
nuestra propias familias, redes de amigos, escoeftaunidad y politicas
sociales, de modo que se preserve y se incentiveafmcidad de
recuperacion de las familias” (Anderson, 1999, daglLa terapia familiar
aparece, en esta oOptica, poco mas que una asistaial de alto nivel. De
aqui la idea que la década representa un periodwigie para la terapia
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familiar, no obstante muchos desarrollos tedricogrgcticos que la
caracterizan.

Dos aspectos se entrelazan inevitablemente, pasatdmpeutas
familiares de todo el mundo: la crisis econdmica s crecientes cortes
de balance que interesan, ya sea al sistema prisasioexclusivamente
estadounidense, como al sistema prevalentementéc@ide Europa y
Australia (por no decir paises menos ricos, quehao jamas vivido la
época de la prosperidad terapéutica); y la fueezaediente de la identidad
de terapeuta familiar, un tiempo fuerte de orgyllahora —al menos para
algunos- condiciones casi embarazantes.

Economia

Entre todas las profesiones relacionadas con lalséd psicoterapia
goza en Estados Unidos, hasta el 1990, del estatasogratificante: los
psicoterapeutas son para todos los efectos profdem privados, con la
“posibilidad de contactar privadamente a clientasiqulares a su eleccion,
estableciendo sus propios precios, decidiendoatriento a determinar,
los objetivos, la profundidad, ademas del momentlmsy motivos para
terminarlo” (Sykes Wylie, 1994a, pag. 22); y, abmb tiempo, son en gran
parte repagados por generosas compafias de aségucae poco o nada
indagan sobre su trabajo.

Lo que sucede en los Estados Unidos, con la reidolute lamanaged
care es que los psicoterapeutas, los profesionalesn@gese basaban sobre
la relacién entre privado e individuo, son entre hoas afectados por los
recortes. Los manager dictan la eleccion de lognids, de las
intervenciones e incluso a veces del nimero dersesi(no es casual que
Steve De Shazer, con sus cuatro sesiones de pmmeste entre los
maestros mas admirados de la década). Segun westigacion de Mary
Sykes Wylie (1994a), los derechos de los terapéwdfm un 25% con el
ingreso en la HMO; en compensacion, crece la caigacratica y la
necesidad de justificar cada eleccion terapéutica.

No es que las cosas sean mejor en Europa. A difaredel
psicoanalisis, la terapia familiar queda sobre tdduoitada a los
profesionales de los servicios publicos. Sobresellms cortes impuestos a
la sanidad en toda Europa, se sienten fuertem@atga vez menos los
profesionales formados en terapia familiar puedefercerla
verdaderamente: el requerimiento es de ocuparseteepias mas
consideradas como esenciales. Deriva también dgelasireciente peticion
de modelos que provienen de teorias sistémicadideasi pero adaptadas
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al trabajo con los individuos (Boscolo y Bertranii®96). Asi el problema
econdmico se salda con el de la identidad: |a i@familiar es considerada
costosa, dificil, no adapta al nuevo clima. Sufien costos de esto las
instituciones. El ejemplo paradigmético es una &€& de los Estados
Unidos, el del Philadelphia Child Guidance Clinigye Minuchin habia

transformado en un santuario del trabajo con famjiliLa directora,

Elizabeth Weller, en 1997 reconoce la adopcioredapias farmacoldgicas
en lugar de la viejo aproximacion familiar (Wellen Waters, 2000, pag.
38). La tardia conversion, ademas, no servira yltaiosa clinica de

Minuchin cerrard definitivamente las puertas ern9199

Identidad

La cuestion de la identidad del terapeuta famgizede ser evaluada, al
menos en lo que respecta a los Estados Unidogerele los afios del
Family Therapy Networkerque ofrece una Optica panordmica de las
tendencias de los terapeutas medios. Si todaviarimeros niumeros de la
década reciben entrevistas o monografias dedicadalgunos nombres
ilustres, lentamente los contenidos se hacen cadamas genéricos: los
disturbos borderline, los psicofarmacos, el dinlxdEMDR. Por ultimo, el
Networker cada vez menos connotado por la terapia famdeatransforma
en un organo de terapeutas que adoptan un ciener@éle técnicas y
modelos, que no son ni psicoanalisis, ni componales, ni cognitivos,
sino que no necesariamente se acercan a las carigentes de I&amily
Systems Theorfn el 2000, la metamorfosis se cumple con el carmbé
titulo, que se vuelve sencillamenBsycotherapy Networkegenterrando
definitivamente sus raices de terapia familiar.

En los Estados Unidos, la terapia familiar estdejas de sus raices
psiquiétricas y casi se identifica con la considtonatrimonial y de pareja;
del resto, no existe mucha alternativa. A medide dps terapeutas
familiares se alejan de la psiquiatria para deséarla profesion privada,
los espacios que se abrian eran sobre todo aqueldss intervenciones
sobre las parejas o aquellos de naturaleza masnosnyedagogica. La
masa de los terapeutas familiares de éste paisc@eoce en el profesional
privado, dedicado fuertemente al trabajo con paré&hterapeuta europeo,
por otra parte, es sobre todo un terapeuta indiVique ve cada cierto
tiempo un familia, o que sencillamente se ilusi@ma el lograr seguir
alguna. Frecuentemente el mejor modo de adaptdessitmacion es el de
transformarse en un experto en psicoeducacion.
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Todo esto puede transformarse en un problema aasadpia familiar
como disciplina... Tomemos a un terapeuta que, enlesu estudio, ve
indistintamente individuos, parejas o familias. trapeuta que ve
individuos tiende —especialmente en circunstanclas aislamiento- a
recuperar una vision linear y a ver las cosas enpenspectiva individual;
el terapeuta que ve a una pareja, por otra paategja sobre las relaciones,
pero sobre problemas que son evidentemente retdesrtodos entienden
que los problemas de las parejas estan en la dotéma salvo algunos
miembros de las parejas, que estan demasiado axupad atribuirse
mutuamente la responsabilidad de lo que sucede=rirargo, para ver en
términos sistémicos a uriamilia se necesita pensar de manera diferente:
desarrollar una vision sistémica. Aquello que ecesnpuede suceder es
que, bajo la influencia del contexto, se haga s@damas dificil recuperar
la vision sistémica después de haber seguido uma de casos en los
cuales, queriendo, se podrian evitar.

Lo mismo puede suceder a la casi totalidad declepéutas que operan
en las estructuras publicas, en los cuales jam&sreexto favorece una
vision sistémica, requiriendo incluso, de adoptamis posible una vision
lineal. Es entonces posible que aquella que Shigldas colaboradores
(1994) definen en un articulo como la “marginalidgacde la terapia
familiar” pueda llevar no tanto a la extincion @eplofesionde terapeuta
familiar, sino que a la extincién delaradigma (sistémico) de la terapia
familiar como nosotros la conocemos.

Por otra parte, la psicoeducacion o bien el trabajo los internados,
dos de las especializados que en estos afios panalosinaer a la terapia
familiar de su elegante gueto gelitical correctednesscorren un fuerte
riesgo de recaer en esta pérdida de paradigma:ndiosacasos, los
terapeutas entran en campo como especialistas, ¢t#onicos de la
familia” (la psiquiatria biolégica, la medicina émha) en la cual la vision
sistémica no tiene mas una ciudadania. Obtieneeaamocimiento, pero al
precio de la propia coherencia o, por lo menosgooeste peligro.

Por otra parte, aquella que es presentada comoannsgceso de lobby de
las terapias familias, la GARF (Global Assessmeiffit Relational
Functioning, una escala de evaluacion propuesta fmarinclusion del
pensamiento sistémico en el DSM V), (véase CleriBertrando, 1995).
Para ser reconocida al interno del DSM, de hedHdjagndstico familiar”
de la GARF debe forzadamente tratar los problemadusivamente
familiares. Lo que seria positivo, salvo que unar@xia (o cualquier otra
psicopatologia reconocidajo puedaser considerada de algin modo un
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problema familiar: estando al interno del DSM, laom@xia es un
diagnéstico de Ass I, por lo tanto individual, loegntonces la familia no
tiene nada que ver. Es por esto que , probablemesteasos presentados
como ejemplo en el articulo de presentacion de ARKS sobreFamily
Process(Miklowitz et al., 1996) se asimilan a casos toosde una texto
de asistencia social: porque la especificidad deéetapia familiar esta
justamente en la idea que las “patologias indiveRiason inescindibles del
“contexto familiar” —o mejor dicho, que son un tedba aceptacion de la
GARF en el DSM V o VI seria una legitimacion dedeapia familiar como
técnica, pero quizas una derrota definitiva comagigma. Enfrentar estos
dilemas se ha vuelto el desafio que la terapialitamilebe superar en
beneficio de su propia supervivencia como disciplin
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