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Resumen

Desde la década de los sesenta, en que se inicia la
Juerte expansion de la terapia de familia alentada por
las ideas originales sistémicas, el modelo de pensa-
miento que ha sustentado tales ideas ha evolucionado,
en el sentido de poner mayor énfasis en el lenguaje vy el
significado y de dirigir mds su atencion al mundo de la
experiencia. En este articulo se hace una breve revision
del proceso desde los aiios sistémicos ¥ cibernéticos
hasta los afios dominados por el constructivismo social
y el giro interpretativo. Se discuten las implicaciones
de la evolucion de la terapia.

Palabras clave: Terapia de familia. lerapia sistémica.
Evolucion.

Summary

TituloTitulo Titulo Titulo Titulo Titulo Titulo Titulo Titul
oTituloTituloTitulo Titulo. From 60 's, where it was a
big diffusion of family therapy supported by systemic
original ideas, this model of thinking became more
worried about the language, the meaning and the sub-
Jective world. In this article we try to do a brief revi-
sion of this process, from the systemic and cybernetic
years until the social constructivist years and the inter-
pretative shift. We discuss the implications of that shifi
on the therapy.

Key words: Family therapy. Systemic therapy.
Evolution.
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Résumé

De la métaphore du systéeme & la narration:
L’évolution du modéle systémique*. Depuis les anné-
es soixante, pendant lesquelles se produit la Jorte
expansion de la thérapie de la famille encouragée par
des idées originales systéniques, le modele de pensée
nourri par de telles idées a évolué, en ce sens qu’il
insiste plus sur le langage et la signification et qu’il
centra davantage son attention sur le monde de I’expé-
rience. Dans cet article, une bréve révision de proces-
sus est faite depuis les années systémiques et cyberné-
fiques en remontant jusqu’aux anées dominées par le
constructivisme social et le revirement d ‘interpréta-
tion. Les implications de I’évolution de la thérapie sont
discutées.

Mots clés: Thérapie de famille. Thérapie sysiémique.
Evolution.

Riassunto

Della  metafora del sistema alla narrativa:
L’evoluzione del sistema sistemico*. Dal decennto dei
sessanta, in cui si inizia la forte espansione della tera-
pia familiare incoraggiata dalle idee originali sistema-
tiche, il modello di pensiero che ha sostenuto tali idee
st e transformato nel sense di mettere maggior enfasi
nel linguaggio e nel significato e di dirigere maggior-
mente verso ['esperienza. In questo articolo si Jfa un
breve ripasso del processo dagli anni sistemici e ciber-
netict fino agli anni dominati dal costruttivismo socic-
le e dal giro interpretativo. Si discutono le implicazio-
ni dell’evoluzione della terapia.

Parole chiave: Terapia familiare. Terapia sistemica.
Evoluzione.
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Introduccion

lo largo de su historia, ha sido frecuente la con-

fusion y el solapamiento entre la terapia de

orientacion sistémica y la terapia familiar. Ha
sido asi. en parte, porque la terapia [amiliar alcanzo su
mayor difusién alentada por las ideas sist€émicas que
sostenian los grupos de mayor influencia en el campo:
Bateson y Haley (Palo Alto)"”, Selvini (Mildn)’,
Minuchin (Filadelfia), etc. En parte también, porque el
modelo sistémico, a través de su principal herramienta
de tratamiento, la terapia familiar, ha recibido la
influencia de otras orientaciones y ha incorporado las
ideas de otras disciplinas. Como sefiala Eisler (1992,
en los ultimos afios tiene lugar una progresiva difusion
de limites, tanto dentro del campo de la terapia de fami-
lia como en sus extremos, donde contacta con otras dis-
ciplinas.
En realidad, es desde la préctica de la terapia familiar
desde donde se impulsé el proceso de transformacion
actualmente en curso. Desde sus origenes en los mode-
los cibernéticos y sistémicos ortodoxos, se ha pasado a
un énfasis cada vez mayor en el lenguaje y el significa-
do (Stagoll, 1993)". El modelo que sostiene esta evolu-
cion sigue llamdndose sistémico, pero la nueva tenden-
cia es mds reflexiva y menos ambiciosa. En palabras de
Hoffman, “las curvas de feedback del modelo ciberné-
tico se han sustituido por las curvas intersubjetivas del
didlogo” (Stagoll®, Hoffman’, 1990). La terapia familiar
estd dirigiendo cada vez mas la atencién al mundo de la
experiencia, al mundo que conocemos. Esta trasladan-
do su foco de interés a un dominio epistemologico y
dejando atras sus iniciales preocupaciones ontoldgicas
sobre como es el mundo realmente. Desde el interés
por el mundo 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 demas (Paré)"”. Hoffman” ha deno-
minado a esta nueva posicion el “giro interpretativo” y
el énfasis fundamental se hace en el lenguaje. El obje-
tivo de este trabajo es seguir el rastro de esta evolucion
de las ideas, desde los primeros anos sistémicos y
cibernéticos hasta los mds actuales, dominados por las
ideas constructivistas y las narrativas.

Afos sistémicos
Las ideas teoricas. La clinica
En los 1940, el bidlogo Ludwig von Bertalanfty desa-

rrollé lo que hoy se conoce como Teoria General de
Sistemas (1968)". Fue un intento de facilitar un marco
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comprensivo para entender fendmenos aparentemente
similares y para incluir la dindmica de funcionamiento
de todos los sistemas vivos. Un sistema se consideraba
como un complejo de partes componentes en interac-
cion mutua (Slovic, 1992)", De acuerdo con esta teoria,
para entender mejor el funcionamiento de un sistema es
preciso estudiar el proceso transaccional entre los com-
ponentes, mds que analizar por separado lo que cada
una de las partes contribuye al proceso. Se dice que “el
todo es mds que la suma de las partes™. Se hace hinca-
pié en conceptos como la causalidad circular en lugar
de lineal, en el conjunto de “reglas™ que gobiernen un
sistema y en el equilibrio existente entre homeostasis
(estabilidad) y transformacién (movimiento) (Slovic,
1992 1+

Cuando los clinicos 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 de la perspectiva de la
Teoria General de Sistemas, se produjo un importante
movimiento tedrico. El interés se centré en la dinamica
entre los individuos dentro de la familia. Se considera-
ron los sintomas como emergentes en el contexto de las
relaciones humanas y no como defectos que ocurrian
en el interior de un individuo.

En la clinica, este movimiento se plasmo en el uso del
espejo unidireccional. A través de €l varios clinicos
podian observar lo que ocurria en la sesién y cémo la
conducta sintomdtica del sujeto “encajaba” con la dind-
mica comunicacional de la familia.

Simultdneamente, 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 Institute, publico el
articulo “Toward a Theory of Schizophrenia™, que tuvo
un gran impacto en el campo. En €l se describia el
doble vinculo, una situacién en la que una persona reci-
be, de otra significativa para €], 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 nimero de investigaciones en el campo.

Anos cibernéticos

Las ideas tedricas. La clinica

La Cibernética fue creada por Norman Wiener y fue
definida por él como “la ciencia de la comunicacion y
el control”. Con ella se describié la actividad de los

ciclos de feedback, no s6lo en las maquinas, sino en los
problemas humanos. Durante los afos sesenta, los tera-
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En opinion de Anderson (1988)>, ¢l campo de la tera-
pia familiar se mueve en dos direcciones opuestas, de
acuerdo con su comprensién de los sistemas humanos.

I. La primera direccién es una extension de las asun-
ciones de base de los paradigmas tradicionales. Central
a esta teoria es la aceptacion de una realidad objetiva
que existe independientemente del observador. La
comprension se deriva de la observacién de los patro-
nes de interaccion 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 mas amplio. Los sistemas humanos se caracteri-
zarfan por propiedades como estabilidad. jerarquia,
poder y control. Aqui, el objetivo del tratamiento viene
definido por la estructura social y el rol. La tarea de la
terapia es reparar un defecto social (el problema). Se
utilizan conceptos como estructura familiar disfuncio-
nal, inadecuados limites generacionales, funcionalidad
de los sintomas, etc...

2. La segunda direccién considera los sistemas huma-
nos como existentes sélo en el dominio del significado
y de la realidad lingiifstica intersubjetiva. Por lenguaje
no se entiende un foco en s1gnos, estructura o estilo,
sino el significado lingtifsticamente mediado y contex-
tualmente relevante que se genera interactivamente a
traves de las palabras y otras acciones comunicativas.
No hay que confundir esta tendencia con la psicolin-
giifstica. Los sistemas humanos no se reducen a sim-
ples sistemas de proceso de informacién. Esta posicion
sostiene en su nicleo la creencia de que la realidad es
una construccion social. Vivimos y actuamos en un
mundo que definimos a través de un lenguaje descrip-
tivo en interaccion social con los otros. La realidad se
conceptualiza como un multiverso de significados, cre-
ados en un intercambio social dindmico que nos aleja
de la idea de verdades tinicas ¥ nos lleva a un multiver-
s0 que incluye una diversidad de versiones conflictivas
del mundo™>,

Freedman (1993)” diferencia tres abordajes clinicos
basados en el marco del construccionismo social v, por
tanto, dentro de esta sesunda direccién. Por un lado,
estaria el grupo de Anderson y de los equipos reflexi-
vos, el grupo de Galverston, que contempla los siste-
mas humanos como sistemas lingiifsticos, o el aborda-
Jje de Shazer, centrado en la construccion de soluciones.
El abordaje de las narrativas es el que mds explicita-
mente reconoce las implicaciones culturales de esta
epistemologia. Algunos autores han sefialado la reper-
cusion que esta perspectiva tiene en terapia, al dar mds
¢nfasis en ayudar a los pacientes a identificar el con-
texto cultural de las historias que traen a la lerapia para

facilitar la re-autorfa de sus vidas (volver a ser los auto-
res de sus vidas)'*%,

Tras el “giro interpretativo”, la terapla pasa a ser un
intento de transformar y expandir por medios lingtifsti-
cos, las narrativas de una persona, aquellas historias
que todos sostenemos y que dan sentido a nuestra exis-
tencia dentro de la familia vy la sociedad. El cambio
humano ocurre a través de la evolucion de nuevos sig-
nificados.

Las concepciones en cuanto a las técnicas y el rol del
lerapeuta cambiaron, al cambiar también el lenguaje
terapéultico.

Ahora, la terapia es conversacién mas que interven-
cion. El papel del terapeuta es abrir un espacio para la
conversacion, posicionandose “siempre en un estado de
ser informado por el cliente”*, El didlogo, mutuamen-
te envolvente, lleva a la cocreacién de nuevas historias.
El terapeuta adopta una posicion de “no saber”, de
“abundante y genuino interés” en la realidad del
paciente y en sus narrativas®. Gadamer” recuerda que
ninguna palabra, ningin acto comunicativo es claro,
completo o univoco. 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 conocimiento avanza a través de esta
bisqueda de “lo no dicho™. Las caracteristicas de todas
las comunicaciones dialGgicas es que todos los partici-
pantes se abren ellos mismos a los otros y aceptan su
punto de vista como digno de consideracién. Para
Anderson, “la terapia es un proceso de expandir y decir
lo no dicho, el desarrollo a través del didlogo de nuevos
temas y narrativas. Y la creacion de nuevas historias™.
El cambio en terapia no es mas que el cambio del sig-
nificado a través del didlogo y la conversacion.

La responsabilidad del terapeuta se centra en crear un
contexto conversacional que permita la colaboracién
mutua en el proceso de definicion del problema. Para
cllo, pregunta desarrollando cuestionamientos que pro-
duzcan nueva informacién, entendimiento e interpreta-
cion.

El papel del terapeuta es tanto el de un miembro del
sistema problema en una posicién igualitaria con el
resto de los participantes, como un experto conversa-
cional, un arquitecto del didlogo®>.

El terapeuta postmoderno entra en una posicién de no
saber, sin una idea de buscar dindmicas disfuncionales.
No hay una estructura escondida que buscar y modifi-
car. Mientras hablan terapeuta y familia, van surgiendo
ideas para la accion que son diferentes a las que la
familia traia antes de la terapia. Al final no hay un
mensaje o prescripcion, sino simplemente otra cita para
encontrarse.

La terapia es un arte de conversacion y esta metdfora es
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mAas cercana a nuestra actividad en la clinica que las
metéforas bioldgicas y de maquinas que se usaron en
principio.

Una serie de experiencias de la clinica, que no se expli-
caban satisfactoriamente a través de las metdforas sis-
témicas hasta ahora en vigencia, se encajaron con las
ideas provenientes del constructivismo 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 tenian en comtin el estar sosteniendo,
de una forma implicita, los valores socialmente domi-
nantes. Y haber sido cldsicamente ignorados por los
practicantes de la terapia sistémica™.

Las primeras generaciones de terapeutas familiares die-
ron gran importancia al poder y al control, y se espera-
ba que el terapeuta ocupara una posicién jerdrquica-
mente superior. Por ejemplo, para que una familia fuera
sana, habia que reforzar los 1fmites generacionales y la
jerarquia, de los padres, y en particular del padre, como
cabeza de familia. Por ejemnplo, Haley hizo un amplio
uso de la metdfora del poder, para explicar el manteni-
miento de los sintomas. Bateson objeté que la utiliza-
ci6n del concepto de poder era un “error epistemologi-
co”. Fue criticado por entender que decia que el poder
no existe, y eso no encajaba con la experiencia de situa-
ciones como la violencia doméstica y ¢l abuso sexual.
El modelo cibernético, con las curvas de feedback, res-
taba importancia al concepto de poder y lo incluia den-
tro de la causalidad circular y la complementariedad.
Hablar de victimas y abusadores en aquellos afios era
caer en una causalidad lineal, porque se argumentaba
que un sadico requiere un masoquista, lo mismo que un
masoquista requiere un sadico®. Lo que no se tuvo en
cuenta desde esta perspectiva, es que las victimas de
los sddicos no son, por definicién, parejas voluntarias.
Dell* intervino en esta polémica haciendo una distin-
cién entre el universo de las explicaciones cientificas
(en el cual las cuestiones de responsabilidad personal y
Juicios morales no entran), y el mundo de la experien-
cia humana (un mundo de descripcién en el cual las
personas se sienten y hablan de ser victimas). 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 referian a una relacién jerdrquica o entre
adversarios. Ahora se defiende una postura de mayor
cooperacion, en la que el mundo es co-construido entre
terapeuta y paciente.

Desde posiciones en las que Ia historia del terapeuta era
la predominante, la verdad prevalente, se pasa a un

énfasis cada vez mayor por la historia de los pacientes.
Esto se refleja en un mayor respeto por las perspectivas
de los pacientes, ya que si el conocimiento es intersub-
jetivo, no tiene sentido elevar el estatus de la interpre-
tacion del terapeuta®*,

Las descripciones normativas acerca de cémo ha de ser
una familia normal (limites apropiados, comunicacion
clara, etc.), se consideran cargadas de etnocentrismo,
pues, en cuanto salimos de los limites de nuestra cultu-
ra occidental, cambian las concepciones fundamentales
acerca del desarrollo infantil, la relacién con la madre.
etc.” Consecuentemente, y como proponen algunos
autores, esta nueva perspectiva deberfa de reflejarse en
el entrenamiento de los futuros terapeutas®.

Otra importante omisién de la terapia sistémica al uti-
lizar la metafora de los sistemas, es la omisién del con-
texto cultural y sociopolitico de la experiencia. Incluir
la metéfora cultural supone dar sentido a las nociones
de poder, violencia, dominacion y opresién, que se
incluyen en ella. De acuerdo con Foucault, es imposi-
ble situarnos a 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 fami-
lia.

Algunos’ apoyan que ya es hora de dejar de hablar de
sistemas, en particular de sistemas familiares. Est4 por
ver si se seguird utilizando la palabra “sistema”. Quiza
seria 1til seguir utilizindola si se la enriquece con Ia
escucha de como la familia interpreta su experiencia y
construye sus realidades en un contexto cultural®.
Como sefala Slovic, mientras que las primeras genera-
ciones de terapeutas familiares estuvieron “visualmen-
te orientados”, las generaciones actuales parecen estar
mds centradas en el lenguaje” y adoptan una posicién
diferente de escucha.
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