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Resumen 

Desde lo décodo de los seseJ/fo, en que se inicio lo 
fl/erre eXlwl/sián de lo feropio de fomilio olel/fodo por 
los idcas originoles sisTémicos, el modelo de l)(>nsUe 
miento que ha slIsteJ1{odo IOles ideos ho e\'()!//cio!loc!o, 
en el sCnlido dt! poner mayor éJ~f'asis en el /eng//oje y el 
sign~pc{/d() y de dirigir más Sil uleJlrián o/ mllndo de !({ 
experiencia. En este ortíCI//O se h{{ce uno brel'e re\'isián 
del proceso desde los (/lIOS sistémicos y cibernélicos 
IWSIO los {/l/os dominados por el CO!lSlrI/Cfil'is!I){J soci{{! 
y el giro interpreta/fI'o, Se discl/ten los implicaciones 
de I({ epolución de la lerapi({. 

Palabras clave: Terupia de f({mili({. Teropia siSTémico, 
El'oluóón, 

Summary 

Títu [o Título Título Título Título Título Título Título Títul 
o Título Título Título Título, Fmm 60's, II'here ¡I lt'OS 1/ 

big diffúsio!1 (d"f'alllily Ihero¡JY suppor!ed by sys!emic 
o!-igina/ ideos, fhis model (~f' lhil1kü¡g beca!l1e more 
lvorried abora fhe I017guage, !he meol1ing ond !he slfb~ 

.iecfive l''¡!orld. /11 rhis urlicle Hie !ry ro do a fJr/(f reJ,i­
sio!7 (~r fhis process, fáml the sysfel71ic ol1d cyberllctic 
yeors amil {he social construclh'i,<;¡ years und {he illfer­
pretoti\l(! shUi, \Ve discuss lhe il7lplicOTio17s (d' thul shUr 
un fhe therapy. 

I(ey words: Fall1il\' lherapy, Sys!emic therapy. 
EI'olufio17. 

f::s!c 1CXlO fue prcsen!,ldo como ponencia CIll'i !J C()Il~reS(l de 1,1 /\suci;lciún 
Madrikil;¡ de S;¡)ud Mental. Ak;!I¡'1 de I·kll:lrl'.~. Madrid, ¡ () y 17 de m¡¡~'() dc 
1(1)6 
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Résumé 

De la métaphore dll syst¿!llle ([ la Harralion: 
L 'évolution du modéle sj'stémique*, Dermis les UI1I1('­

es soixollle, penr/m1l lesqllelles se prodlfil lo forte 
e.\'pal1sioJ) de lo théropie de lo .romille el1collrogée por 
des idc>c!s originales sysl(;/JIiq/les, !e modele de pe!1sée 
l/olfrri por de felles idées (l é\'olllé, en ce sen.\' (jlf 'il 
illsisle pllfs slfr /e IOllgage el lo sigJ1/IicOfion el Cj/l 'i/ 
celllro dm'({/}{({ge son uf{ent;ol7 sur le mOllde de /'exp(J~ 
riel/cc, D(llIs cel {lrticle, !fl/e bré\'e rél'isioll de procese 
SIlS est faiTe deplfis les {/J1llées systémiq/les ef cy/Jerné­
Tiq/les en rell/onWnt jll,<.;qll 'O/lX anées dominées por le 
COI1.'jtrllC!;I'islJJe social et le re\'iremenf d'iJlferprélo­
fioll. Les imp!icaliol/s de !'él'olllliol1 de lo rhérap;e sO//! 
disc/{lées, 

1\1ots clés: Tlu;r({pie de famille, Thér({pie syslóniq/fe. 
{1'o!llfion, 

Riassunto 

Delia m etajora del .\'¡.\'Iemo al/a l/arrativa: 
I./eJlolllzione del sistema sisfemico*. Dul deccl1l1!o dci 
sessanfa, in cui si ini::.io la.f()rte espon,<;io17e del/a lera­
pio fOll/iliare incoroggiafa dalle idee origil1oli sis!e!ll({­
tiche, il mode/lo di pel1siel'o che ho sosfel1uto !o!i idee 
si () trOln/ormalo l1el sel1sc di meflere l11oggior e/(j'osi 
/lel linguoggio e /le! signUic(f!O e di dirigere llIoggiore 
mel1!e IJerso I'esper;enz.o, /n (j/fes/o auicolo si lo un 
hre\J(! riposso del processo dogli mmi sistemici e ciber­
/l('/fe; fi'no ag!i ol1l1i dominoti dal cosfruttipisJ7io socio­
le e dol giro inlerpre1ali\'o. S'i disClffO/'/O lr! il1/p/ico::.io­
ni dell 'ewJlu::,iol7c de/lo feraj)i{l. 

Parole ('hiave: Terapia /mniliare, Terop;a sistelJ1ico. 
El!olu::.ione, 
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Introducción 

A I,o l.í.l;'go de su historia: ha sido frecuente la COI1-

I us¡on y el solaparnlcllto entre la terapia de 
orientación sistémica y la terapia familiar. Ha 

sido así, en parte, porque la terapia familiar alcanzó su 
mayor difusión alentada por las ideas sistémicas que 
sostenían los grupos de mayor influencia en el campo: 
Gareson y Halcy (Palo Airo)'". Selvini (I',liI5n);, 
Minuchin (Filadelfia)", erc. En parte también, porque el 
modelo sistémico, a través de su principal herramienta 
de tratamiento. la terapia familiar, ha recibido la 
innucncia de otras orientaciones y ha incorporado las 
ideas dc otras disciplinas. Como señala [¡sler (1992)', 
en los ClIlil1los años tiene lugtlr una progresiva difusión 
cle límites, tanto dentro del campo de la terapia de fami­
lia C01110 en sus extremos. donde contacta con otras dis­
ciplinas. 
En realidad, es desde la prcíctica de la terapia familiar 
desde donde se impulsó el proceso de transformación 
actualmente en CursO. Desde sus orígenes en los mode­
los cibernéticos y sistémicos ortodoxos. se ha pasado II 

un énfasis cada vez mayor en el lenguaje y el significa­
do iStagoll, 1993)". El modelo que sosriene esta.evolu­
ción sigue llamándose .<-;istélllico, pero la llueva tC;lden­
cia es más reflexiva y menos ambicioSi.l. En palabras de 
Hoffman, "las curvas defl'l'dbod del modelo ciberné­
tico se han sustituido por las curvas intersubjetivas del 
diúlogo" iSlagoll', Hoffman", 1990). La terapia familiar 
estlÍ dirigiendo cada vez más la atención al mundo de la 
experiencia. al mundo que conocernos. Estü trasladan­
do su foco de interés a un dominio epistemológico y 
dejando atrás sus iniciales preocupaciones ontológicas 
sobre cómo es el mundo realmente. Desde el interés 
por el Illundo externo, observado como objeto diferen­
te al observador, se ha pasado al interés en el mundo 
intersubjetivo, donde las interpretaciones ocurren en 
comunidad Con los demús (Paré)'''. HoITman" ha deno­
minado a esta nueva posición el "giro interpretativo" y 
el énfasis fundamental se hace en el lenguaje. El obje­
tivo de este trabajo es seguir el rastro de esta evolución 
de las ideas, desde los primeros años sistémicos y 
cibernéticos hasta los más actuales, dominados por las 
ideas cOllstructivistas y las narrativas. 

Años sistémicos 

Las ideas teóricas. La ctínic,l 

En los 1940, el biólogo Ludwig von Bertalanffy desa­
rrolló lo que hoy se conoce como Teoría General de 
Sistemas (1968)", Fue un intento de facilitar un marco 
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comprensivo para entender fenómenos aparentemente 
similares y para incluir la dinúmica de funcionamiento 
de todos los si.<:,temas vivos. Un sistema se consideraba 
como un complejo de partes componentes en interac~ 
ción mutua (Slovic, ! 992)1". De acuerdo con esta teoría, 
para entender mejor el funcionamiento de un sistema es 
preciso estudiar el proceso transaccional entre los com­
ponentes, mú.c:, que analizar por separado lo que cada 
una de las partes contribuye al proceso, Se dice que "el 
l"t)(lo es mús que la suma de las partes", Se hace hinca­
pié en conceptos como la causalidad. circular en lugar 
de lincal, en el conjunto de "reglas" que gobiernen un 
sistema y en el equilibrio existente entre hOl1leostasis 
iestabilidad) y transformación imovimiento) (Slovic, 
1992)". 
Cuando los clínicos que trabajan con las familias, tras 
el creciente interés despertado por los problemas fami­
liares que surgieron, entre otros, tras la Segunda Guerra 
Mundial, vieron a éstas a través ele la perspectiva de la 
Teoría General de Sistemas, se produjo un importante 
movimiento teórico. El interés se centró en la dinámica 
entre los individuos dentro ele la familia. Se considera­
ron los síntomas COmO emergentes en el contexto de las 
relaciones humanas y no Como defectos que ocurrían 
en el interior de un individuo. 
En la clínica, este movimiento se plasmó en el uso del 
espejo unidireccional, A través de él varios clínicos 
podían observar lo que ocurría en la sesión y cómo la 
conducta sintomática elel sujeto "encajaba" con la diná­
rnica comunicacional de la familia. 
Simultúneamente, y de forma aislada, fueron surgiendo 
distintos centros pioneros en la terapia de familia: 
Bowen, Ackerman, Minuchin, Jackson, Haley ... En 
1956, el equipo formado por Bateson, Jackson, Haley y 
Weakland en el Mental Research lnstitute, publicó el 
artículo '"Toward a Theory 01' Schizophrenia"', que tuvo 
un gran impacto en el campo, En él se describía el 
doble vínculo, una situación en la que una persona reci­
be, de otra significativa para él, mensajes contradicto­
rios, en los que, sin poder abandonar el campo, si elige 
un mensaje, ignora el otro, Este trabajo dio lugar a un 
gran número de investigaciones en el campo, 

Años cibernéticos 

Las ideas teóricas. La clínica 

La Cibernética fue creada por Norman Wiener y fue 
definida por él como "la ciencia de la comunicación y 
el control". Con ella se describió la actividad de los 
ciclos defcl'dback, no sólo en lüs múquinas, sino en los 
problemas humanos. Durante los rUlos sesenta, los tera-
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pcutas familiares combinaron las ideas derivadas de la 
Teoría General de Sistemas y de la cibernética para 
comprender a las familias. 
El interés se centraba cn qué curvas de 'feedbock" o 
retroalimentación verbales y no verbales ayudaban a 
reforzar o extinguir una conducta. El síntoma era des­
crito como parte del ciclo homeostútico que estabiliza­
ba la familia (Hoffman, 1990)". ElterapeUIa era la per­
sona con capacidad técnica como para ayudar a la fami­
lia a romper estos círculos generadorcs de patología. 
Inspirados por las teorías cibernéticas, los terapeutas 
estructuralistas eran "activos e intrusivos" con el obje­
¡ivo de interrumpir las poderosas curvas de Ieedbock 
que sostenían y cstabilizaban los síntomas. Según estas 
ideas, la terapia tenía que ser altamente técnica. preci­
sa y controlada y llevaela a cabo por equipos (Stagoll, 
1993)'. 
En todos los programas de entrenamiento sc incluía la 
supervisión de los estudiantcs en vivo a través del espe­
jo unidireccionaJ. Detrüs se empezaron a colocar equi­
pos dc terapeutas, que no solamcnte observaban la con­
ducta de la familia, sino que hacían preguntas. inter­
prelaciones y mandaban importantes mensajes a la 
familia. Como elice Slovic (1992)". "la visión clínica se 
convirtió en panorámica como las películas de cinc de 
la época", en una cultura de terapeutas familiares 
visualmcnte orientada. 
Entre las escuelas ele Terapia Familiar que proliferaron 
entre Jos años sesenta y setenta. estún las de terapia 
familiar estructural de Minuchin. Montalvo )' 
Fishman L1

; la terapia familiar existcncial de \\lhitthaker, 
la terapia familiar estratégica de Madanes y I--Ialci"l: y 
la 1.erapia familiar sistémica ejemplificada por el equi­
po ele Milán, liderado por Selvini-l'allazoli"'" y el equi­
po de Ackerman. 

Años de transición. El 
eonstructivisl11o 

En 1980. algunos influyentes terapeutas de familia se 
acercaron a las ideas construcllvistas. Corncnzaron las 
publicaciones de Paul Watzlawick, Paul Dell y 
13raclf'orcJ Kecney, como principales responsables de la 
difusión de estas ideas. Su entusiasmo se basaba en 
gran parte en los lrabajos del biólogo HUl11bcrto 
Maturana, el científico cognitivo Francisco Varela. el 
cibcrnetista Hcinz von Foerster y el lingüista Emst \ion 
Glasersfeld. 
Se les ha llamado años de lransición porque coinciden 
con lo que Kuhn describía como "un período eJe inse­
guridud profesional pronunciada" previo al cambio en 
un paradigma cicntíf'ico i

". Es posible que ocurriese algo 
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así en estos ailos. en los que la crítica desde la clínica 
de la terapia familiar llevó a la insatisfacción con las 
mctüforas sislémicas y a la búsqueda de otros marcos 
teóricos que encajaran mejor con la experiencia actual. 
La llegada al campo de la terapia familiar de las iclcas 
constructivistas. marca una tercera ola evolllliva en el 
movimienlo. 
El construclivismo arranca desde filosofías de la 
Antigüedad. como el solipsisl1lo, que defendía que no 
existe una realidad exterior. sino que toclas las percep­
ciones y vivencias humanas. el mundo, el ciclo y el 
infierno. csuín s(llo en la cabeza y que solamcnle yo 
(ego SO/IlS ipSllS) existo. Recorre un camino hislórico 
que incluye nombres como Gianbattista Vico. para 
algunos el primer conslructivista, Kant. Dilthey, 
Husserl, Piagel. Kelly. ctc. 
En el pcnsamicnlo tradicional. las distintas im<Ígenes 
filosóficas del mundo. científicas. sociales o individua .. 
les. tienen el común el supuesto de que no sólo existe 
una realid¡ld real. sino que esa realidad se corresponde 
lll,-ÍS claramente con ciertas teorías y no otras. Los dis­
tintos modelos dan por sentado y admiten que existe 
U\la realielad independiente del observador. El cons­
tructivismo radical se opone a ello y se pregunta 
"¿.CÓIlIO sabemos lo que creemos saber?". El qué s,lbe­
mos se refiere a los resultados de nuestra indagación de 
la realidad. pem el cómo sabemos es más complejo 
porque, para contestarlo. el entendimiento ha de estu­
diarse a sí mismo. "salirse de sí mismo y observar 
cómo trabaja". Si el CJué del conocimiento estlÍ condi­
cionado por el propio proceso de cognición (el cómo). 
nuestra imagen de la realidad no depende de lo que es 
exterior a nosotros. sino que. inevitablemente. depende 
de cómo concebimos ese qué. Toda realidad es la cons­
trucción de quienes creen que descubren e investigan la 
realidad. La realidad, supuestamente descubierta, es 
una realidad in\'entada y su inventor no tiene concien­
cia del acto de su invención. sino que cree que esa rea­
lidad es algo illdepelldicllle dc él y quc puedc ser des­
cubiertal- I¡',. 

Nuestro conocimic.nlo ha de interpretarse, no como 
imagen del mundo real. sino tan sólo como una llave 
que nos abre canlinos posibles. Mientras la concepción 
tradicional ele 1a teoría del conocimienlO considera la 
relación entre saber y realidad como un acuerdo o 
correspondencia gnífica. el constructi\'islllO radical ve 
esa relación como una adaptación o ajuste en el senti­
do funcional". 
Es C0l110 la llave del ejel11plo clásico que, cuando abre 
la cerradura cs porque encaja con ella. Pero que esto 
ocurra no excluye la existencia de otras muchas llaves 
que abran la misma cerradura. Cuando una llave no 
abre. podemos decir que ésa no cncaja. pero no dcci-
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mus !lada acc!\.:a de todas las que encajan. Como di.io 
lv!cCulloch: "haber delllostrado que una hip()lCsis es 
falsa es halx:r llegado al punto culminante del saber"r·', 

Las metúforas sistémicas suhrayaban In importancia de 
los procesos de circularidad, las curvas clcJc}(,dhock.. la 
conexión entre niveles, etc., pero seguían preocupadas 
aCCITél de cómo el mundo es realmente. 1\1 desplazarse 
la atención c!csck el sistema observado al sistema 
ohservante. el construccionislllo introdujo un nuevo 
nivel de cOllljlicjidad a la cibcrr1l'tic~1 y naci6 la "ciber­
nética de segundo orden. o cibernética de la cibernéti­

.Cé\··~ borrando la clara distinción entre obscn:ador y 
ub"L:rvado. 
Fue von FtK'rster''I quien propus(~ una cibcrnética dc 
segundo ()I"(Jell, en la que los sislcma" \'ivos no se veían 
como objetos que podían ser prugramados desde el 
exterior, sino como entidades autocreadas e indepcn­
dientes. no detcrrninadas por la historia y que no siguen 
UIl c<.ltllino predictible. 
En una cibernética de prill1er orden es posihle VCI' a las 
familias e influenciarlas utilizando la técnica: y progra­
mlÍndolas. En la cibernética de segundo orden. el tera­
pcuta se incluye como parte de lo que ha de cambiar. no 
estü fuera. El observador se sitL'la en aque1!o que es 
obse rvado. 
EII la clínica. con la llegada de las ideas cOllstruclivis­
tas se abandonó la búsqueda ele una "descripción real" 
ele lo que le ocurría a la familia, para sustituirla por el 
concepto de realidades interpretadas alumbradas por el 
sistema observante. Se decía que ell una sala de terapia 
había tantas familias como observadores. Porque se 
pasó de la búsqueda del Universo objetivo a la dcl 
¡'vhdtivcrso. donde muchas versiones de distintos obser­
vadores convivían. Se pasó a dar más ill1port<'lllcia él la 
parte de la curva de jc'ed/J(/c/.:. que incluía al terapeuta. 
El terapeuLa. entonces. cocrCH la realidad tcrapéulica 
con la familia. 
El terapeuta ya no tiene C0l110 objeti\"() el revelar una 
realidad, hasta ahora invisible a los ojos de la familia, 
sino que propone o hace posible una de las múltiples 
alternativas, con el objeto de facilitar lluevas experien­
ci<'ls perceptivas, para las cuales los individuos de la 
familia estén listos. 
El foco terapéutico se cOllvierte en la creación ele pre­
guntas y de un medio terapéutico que pueda cllmplir 
esta tarea. 
En 1980, el equipo de Milán publicó su artículo semi­
nal Hi/Joreti:;.ucióll, Circu{orid({d y Newrolidod ~I, que 
supuso una base importante para el clesarrol!o ele pre­
guntas durante las sesiones tcraptSuticas, que en años 
posteriores se están utilizando. En un principio. tal 
como se describe en el artículo, las cuestiones circula­
res servían para evaluar y construir hipótesis sistérni-
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caso pero al irse desarrollando Imís. se ohscrv{) que 
jugaban un papel íl1lpOrLarlle como herramie!ltas tera- ' 
péuticas poderosas y que creahan ·un ambiente terapéu­
tico que faciliLaba los cambios en la percepción. Las 
preguntas ya 110 eran sólo la herramienta paru obtener 
illl"orrnación, sino el instrumento para conseguir el 
cambio. 

Años del constructivismo social y 
el "giro interpretativo" 

Durante alguJlos ailos, qUizás los que hemos llamado 
de transición, se confundía en la literatura lo que era el 
cOllstructivismo y el cOl1slructivislllO social. Es posible 
que esto ncurricra porque en los dos casos se niega la 
existencia de una realidad fucra del ojo ele 1 que la 
ubscrva. Pero mientras que en el primero las rndúforas 
provl~llían {kl campo de la biología cognitiva, en el 
constructivismo social :-.c hacía hincapié en las inter­
pretaciones sociales y en la influencia intcrsubjeLiva 
de! lenguaje, familia y cultura y, mucho IllCIlOS, en el 
!lIodus ofJerul/di del sistema nervioso (Slovic}I'. El 
construccionislllo es principalrnente individualista, se 
centra en el proceso de ¡nrorma~ión, l1lientras que el 
construccionisl1lo social se ocupa de la persona en 
cOll1unidad y le da müs il1lpixtallcia al significado y a 
la interpretación (Paré};II. En este sentido, se conocie­
ron los trabajos ele Gcorgc Kelly y su teoría de los 
cOl1structos personales, y de Berger y Luckmanll con su 
libro Lu cO/lstrucción soci({1 de lu reu/ie/oc/. El énfasis. 
cada vez mayor, se hace en la naturalcza intersubjetiva 
y consensual del conocimiento. A partir ele la interac­
ción entre las personas surgen un conjunto ele signifi­
cados que están en constante evolución. No estún 
recluidos dentro ele los límites del cri:Íl1eo ele una perso­
na. ni dentro de una mente individual, sino que son 
parte de un flujo general de narrativas en cambio cons·· 
tanteo 
E~I constructivismo social no sitúa el conocimicnto ni 
en el observador ni en el observado, sino en el terreno 
entre los dos, en la arena social entre sujetos que inter­
pretan, Para Bergcr y Luckmann, el conocit1liento es 
una construcción socialmente negociada que tiene 
lugar "en un mundo que definimos a través ele nuestro 
lenguaje descriptivo en interacción socia! con los 
otros" (Anclerson, 1988)". 
Pero es a través del lenguaje como conocemos y con­
formamos nuestra realidad a través del consenso. El 
acto ele "conocer" es el acto dc poner en palabras. 
La descripción de nuestra experiencia en el contexto 
del lenguaje y la cultura torna una forma. que es la de 
la narrativa~·1.~·¡. 
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En opinión de Anderson (1988)", el campo de la tera­
pia familiar se mueve en dos direcciones opuestas, de 
acuerdo con su comprensión de los sistemas humanos. 

l. La 'primera dirección es una extensión de las asun­
cioneS de base de los paradigmas tradicionales. Central 
a esta teoría es la aceptación de una realidad objetiva 
que existe independielllcmente del observador. La 
comprensión se deriva de la observación de Jos patro­
nes de interacción social, tales como estructura y rol. 
Dentro de este marco, los terapeutas se han movido 
desde. el individuo a la familia y de ésta al contexto 
sociaL más amplio. Los sistemas humanos se caracteri­
zarían por propiedades eomo estabilidad, jerarquía, 
poder y control. AqUÍ, el objetivo del tratamiento viene 
definido por la estruetura social y el rol. La tarea de la 
terapia es reparar un defeeto social (el problema). Se 
utilizan conceptos como estructura familiar disfuncio­
nal, inadecuados límites generacionales, funcionalidad 
de los síntomas. ete ... 

2. La segunda dirección considera los sistemas huma­
nos como existentes sólo en el dominio del significado 
y de la realidad lingüística intersubjetiva. Por lenguaje 
no se entiende un foco en signos, estructura o estilo, 
sino el significado lingüísticamente mediado y contex­
tualmente relevante que se genera interactivamente a 
través de las palabras y otras acciones comunicativas. 
No hay que confundir esta tendencia con la psicolin­
güíslica. Los sistemas humanos no se reducen a sim­
ples sistemas de proceso de información. Esta posición 
sostiene en su núcleo la creencia de que la realidad es 
una construcción social. Vivimos y actuamos en un 
mundo que definimos a través de un lenguajc descrip­
tivo en interacción social con los otros. La realidad se 
conceptual iza como un multiverso de significados, cre­
ados en un intercambio social din<Ímico que nos aleja 
de la idea de verdades únicas y nos lleva a un multiver­
so que incluye una diversidad de versiones conflictivas 
del mundo""'. 
Freedman (1993)" diferencia tres abordajes clínicos 
basados en el marco del construccionismo social y, por 
tanto, dentro de esta segunda dirección. Por un lado, 
estaría el grupo de Andcrson y de los equipos reflexi­
vos, el grupo de Galverslon, que contempla los siste­
mas hpmanos como sistemas lingüísticos, O el aborda­
je de Shazer, centrado en la construcción de soluciones. 
El abcirdaje de las l1arrativas es el que más explícita­
mente: reconoce las implicaciones culturales de esta 
epistemología. Algunos autores han seilalado la reper­
cusiód que esta perspectiva tiene en terapia, al dar mé.Ís 
énfasi~ en ayudar a los pacientes a identificar el con­
texto ~1I1111raJ de las historias que traen a la terapia para 
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facilitar la re-autoría de sus vidas (volver a ser Jos auto­
res de sus vidas)'II.:~. 
Tras el "giro interpretativo". la terapia pasa a ser UI1 

intento de transformar y expandir por medios lingüísti­
cos, las narrativas de una persona, aquellas historias 
que todos sostel1emos y que dal1 sentido a nuestra exis­
tencia dentro de la familia y la sociedad. El cambio 
humano ocurre a través de la evoluci6n de nuevos sig­
nificados. 
Las concepciones en cuanto a las técnicas y el rol del 
terapeuta cambiaron, al u1l11biar también el lenguaje 
terapéutico. 
Ahora, la terapia es conversación más que interven­
ción. El papel del terapeuta es abrir un espacio para la 
conversación. posicionándose "siempre en un estado de 
ser informado por el cliente"·'""". El dií.llogo, mutuamen­
te envolvente, lleva él la cocreación de nuevas historias. 
El terapeuta adopta una posición de "no saber", de 
"abundante y genuino interés" en la realidad del 
paciente y en sus narrati\'as~, Gadamer~'! recuerda que 
ninguna palabra, ningún acto comunicativo es claro. 
completo o unívoco. Gadamer le llama a esto la "infi­
nidad de lo no dicho". Todos los actos comunicativos 
tienen infinidad de posibles nuevos significados y 
expresiones. El conocimicJ1lo avanza a través de esta 
búsqueda de "lo no dicho". Las características de toelas 
las comunicaciones dialógicas es que todos los partici­
pantes se abren cllos mismos a los otros y aceptan su 
punto de vista C0l110 digno de consideración. Para 
Anderson, "la terapia es un proceso ele expandir y decir 
lo no dicho, el desarrollo a través del diálogo de. nuevos 
temas y narnHivas. Y la creación de nuevas historias"cc. 
El cambio en terapia no es más que el cambio del sig­
nificado a través del diálogo y la cO!1versJción. 
La responsabilidad del terapeuta se centra en crear un 
contexto conversacional que permita la colaboración 
Illutua en el proceso de definición del problema. Para 
ello, pregunta dcsarrollando cuestionamientos que pro­
duzcan nueva información, entendimiento e interpreta­
ción, 
El papel del terapeuta es tanto el de un miembro del 
sistema problema el1 una posición igualitaria con el 
resto de los participantes, como un experto conversa­
cional, un arquitecto del cliálogo::'·:1I1. 
El terapeuta postmoderno entra en una posición de no 
saber, sin una idea de buscar dinámicas disfuncionales. 
No hay una estructura escondida que buscar y modifi­
car. Mientras hablan terapeuta y familia, van surgiendo 
ideas para la acción que son diferentes a las que la 
familia traía antes de la terapia. Al final no hay un 
mens¡~e () prescripción, sino simplemente otra cita para 
encontrarse. 
La terapia es un arte de conversación y esta metáfora es 



más cercana a nuestra actividad en la clínica qut:.: ]<1:--, 

Illdüforas biológicas y de müquinas que se usaron en 
principio. 
Una serie de experiencias de lr.\ clínica, que no se expli­
caban satisfactoriamente a través de las mClüforas sis­
témicas hasta ahora en vigencia, se encajaron con las 
ideas provenientes del cOl1structivislllO social. Nos 
referimos al constructo de género, al tratamiento del 
poder y la violencia o al estatus de "normalidad" que 
una familia tiene que cumplir para ser considerada 
sana. Estos temas tenían en común el estar sosteniendo, 
de una forma implícita, los valores socialmente domi­
nantes. Y haber sido clüsicamentc ignorados por los 
practicantes de la terapia sistémica ~1.1~. 
Las primeras generaciones de terapeutas familiares die­
ron gran importancia al poder y al controL y se espera­
ba que el terapeuta ocupara una posición jerárquica­
mente superior. Por ejemplo, para que una familia fuera 
sana, había que reforzar los límites generacionales y la 
jerarquía, de los padres, y en particular del padre, como 
cabeza ele familia. Por ejemplo. Haley hizo un amplio 
uso ele la metúfora elel poder, para explicar el manteni, 
miento de los síntoll1.as. Bateson objetó que la utiliza, 
ción del concepto de poder era un "error epistemológi­
co". Fue criticado por entender que decía que el poder 
no existe, y eso no encajaba con la experiencia de situa­
ciones como la violencia doméstica y el abuso sexual. 
El modelo cibernético, con las curvas defeedbuck, res­
taba importancia al concepto de poder y lo incluía den­
tro de la causalidad circular y la comp!ementariedad. 
Hablar de víctimas y abusadores en aquellos aií.os era 
caer en una causalidad lineal, porque se argumentaba 
que un súclico requiere un masoquista, lo mismo que un 
masoquista requiere un südico~s. Lo que no se tuvo en 
cuenta desde esta perspectiva, es que las víctimas de 
los sádicos no son, por definición, parejas voluntarias. 
De1Fs intervino en esta polémica haciendo una distin­
ción entre el universo de las explicaciones científicas 
(en el cual las cuestiones de responsabilidad personal y 
juicios morales no entran), y el mundo de la experien­
cia humana (un mundo de descripción en el cllal las 
personas se sienten y hablan de ser víctimas). La debi­
lidad de la perspectiva de Bateson es que no ofrece un 
lenguaje en el cual describir los acontecimientos de la 
experiencia'). 
El lenguaje del modelo sistémico estuvo dominado por 
palabras como estrategias, maniobras y contramanio­
bras, que se referían a una relación jerárquica o entre 
adversarios. Ahora se defiende una postura de mayor 
cooperación, en la que el mundo es ca-construido entre 
terapeuta y paciente. 
Desde posiciones en las que la historia del terapeuta era 
la predominante, la verdad prevalente, se pasa a un 
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énfasis cada vez mayor por la historia dc los pacientes. 
Esto se refleja en UIl mayor respeto por las perspectivas 
de los pacientes, ya que si el conocimiento es intersLlb­
jctivo, no tiene sentido elevar el estatus de la interpre­
tación del terapcuta-"¡' 111. 

Las descripciones normativas acerca de cómo ha de ser 
una familia normal (límites apropiados, comunicación 
clara, etc.), se consideran cargadas de etnocentrismo, 
pues, en cuanto salimos de los límites de nuestra cultu­
ra occidental, cambian las concepciones fundamentales 
acerca del desarrollo infantil, la relación con la madre, 
elc. \'1 Consecuentemente, y como proponen algunos 
autores, esta nueva perspectiva debería de reflejarse en 
el entrenamiento de los futuros lerapeutas-lf). 
Otra importante omisión de la terapia sistémica al uti­
lizar la metáfora de los sistemas, es la omisión del con­
texto cultura! y sociopolítico de la experiencia. lncJl.lir 
la metáfora cultural supone dar sentido a las nociones 
de poder. violencia, dominación y opresión, que se 
incluyen en ella. De acuerdo con Foucault, es imposi­
ble situarnos él nosotros mismos o nuestras acciones 
fuera de la cultura:'\ de forma que la cultura se con­
vierte en un marco organizador para entender a la fan"lÍ­
lia. 
Algunos" apoyan que ya es hora de dejar de hablar de 
sistemas, en particular de sistemas familiares. Está por 
ver si se seguirá utilizando la palabra "sistema". Quizá 
sería liti! seguir utilizándola si se la enriquece con la 
escucha de cómo la familia interpreta su experiencia y 
construye sus realidades en un context.o culturaF'~. 
Como seií.ala Slovic, mientras que las primeras genera­
ciones de terapeutas familiares estuvieron "visualmen­
te orientados", las generaciones actuales parecen estar 
más centradas en el lenguaje '2 y adoptan una posición 
diferente de escucha. 
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