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This article reviews those profound changes that the field of Family Therapy has
experienced since its birth. The nucleus of these changes is best found in the transition
from the epistemology of construction, and from the espistemology of auto-observant
systems. The implications of this conceptual displacement for the practice of Family
Therapy is also discussed, as is the influential role that this new perspective will
undoubtedly have on the entire field on psychotherapy.

Introducciéon

La psicoterapia sistémica est4 atravesando actualmente una fase importante de
revision y de enriquecimiento conceptual, que por otra parte se da, a mi juicio, en
todo el campo de la psicoterapia.

Me parece que este saludable proceso de renovacién se debe atribuir, en
general, no s6lo a la creciente expansién de lademanda de psicoterapia, con la gama
articulada de respuestas que requiere; sino también a una fecunda reconsideracién
epistemoldgica en psicoterapia, que se debe entender sobre todo como operacién
“reflexiva”, que busca los nexos y las correlaciones entre las practicas terapéuticas
y las teorias que las inspiran.

Respecto ala Terapia Sistémica, en concreto, no cabe duda de que el encuentro
con los paradigmas evolutivos, por una parte, y con la 6ptica de la complejidad, por
otra, como precisaré mas adelante, ha llevado a una saludable puesta en cuestién de
algunos presupuestos conceptuales.

El objetivo de este articulo es el de intentar definir las lineas esenciales de esta
revisién critica en curso en el campo sistémico y, al mismo tiempo, precisar las
inevitables influencias que esta renovacién de la teoria ejerce en las préacticas
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terapéuticas.

Sin embargo, creo que este proceso de evolucién del modelo sistémico en
psicoterapia es mas facil de comprender, llevando a cabo una breve reconstruccién
histérica del nacimiento y de los primeros desarrollos de esta vertiente
psicoterapéutica.

Las primeras formulaciones sistémicas y la influencia de Bateson

La Teoria General de Sistemas nace de la crisis del modelo mecanicista, de
origen cartesiano y newtoniano, es decir de un rigido modelo causa-efecto que
procede a través sucesivas exploraciones analiticas de los objetos sometidos a
examen, fragmentdndolos en sus componentes constitutivos, observados aisladamente
y buscando después entre éstos relaciones de causalidad lineal. La inadecuacién de
tal modelo se hace evidente por que, como escribe Bertalanffy (1971) “en diversos
sectores cientificos aparecen problemas concernientes a la totalidad, la interaccion
dindmica, la organizacién. En el dmbito de la relacién de Heisenberg y de la
mecdnica de los cuantos no es posible reducir los fenémenos a eventos locales;
aparecen problemas de orden y de organizacién tanto al tratar la estructura de los
atomos o de la arquitectura de las proteinas, como de fendmenos de interaccién en
termodinamica, o al afrontar los problemas de la biologia modema”.

Con mayor razén el modelo mecanicista aparecia insuficiente a la hora de
afrontar el estudio del comportamiento humano y de los procesos mentales a los que
la aplicaci6n de los conceptos sistémicos parecia poder dar una clarificacién m4s
atil.

Bateson y su grupo originario de investigadores se prepararon para esta
empresa al inicio de los afios 50, afrontando el campo delicado de la psicopatologia
de laesquizofrenia, proponiendo, con el auxilio de nuevos instrumentos conceptua-
les, una visién profundamente innovadora.

El modelo sistémico que Bateson va progresivamente elaborando en conso-
nancia con estos estudios durante el decenio de los 50-60, se funda esencialmente
sobre tres temas:

a) el primero consiste en la consideracién del individuo como un sistema
abierto, capaz de autorregulacidn, en intercambio continuo con el ambiente, de
modo que la unidad de estudio (y enseguida Bateson dird también “la unidad de
supervivencia”) no es yael individuo aislado, sino el individuo “mds” el ambiente.

b) el segundo consiste en el hecho de que el intercambio que se produce entre
el individuo y su contexto no es un intercambio de energia, sino de informacién, lo
que implicaenconsecuencia, lanormade “retroaccion’”y, por tanto, de circularidad;
el estudio de los comportamientos humanos se asimila al de la comunicaciény, ala
luz de esta orientacion, se formula la hipétesis de que los propios comportamientos
sintométicos, son comportamientos comunicativos adecuados y coherentes con las
particulares modalidades interactivas del contexto en el que aparecen.

6 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7



¢) el tercer tema, que es, sin duda, uno de los mds significativos, es la
concepcién de los procesos mentales que Bateson va progresivamente elaborando.
Para Bateson la “mente”, a diferencia de cuanto sostenia la dicotomia cartesiana
tradicional, no se puede separar del soma, sino que se identifica con la misma
dindmica de la auto-organizacién sistémica, expresando, asi, la organizacion de
todas las funciones y asumiendo el caricter de meta-funcion que, a niveles de
complejidad superior, adquiere la tipica cualidad no espacial y no temporal que
nosotros atribuimos a la mente tradicionalmente entendida. Ademas Bateson enesta
concepcién de lo “mental” da otro paso: la mente no es totalmente identificable con
el individuo sino que se extiende a vias y mensajes que conectan individuo y
ambiente, dada su inseparable correlacion. En esta vision sistémica que se convierte
realmente en “ecolégica”, el organismo no se adapta a un ambiente dado, sino que
individuo y ambiente coevolucionan.

Lo que es esencial subrayar de este modelo sistémico originario, desarrollado
por Bateson, es la relevancia de la atencién y la importancia que otorga a los
procesos mentales. Tanto que el distanciamiento respecto al psicoandlisis no vino
determinado por el hecho de que éste fuese considerado una teoria intrapsiquica o
de lo mental, sino, mas bien, por el hecho de que el modelo psicoanalitico todavia
se referfa a conceptos energéticos, mas bien que a los de la informacién.

Pero las primeras aplicaciones del modelo sistémico a la terapia, que se dieron
a principios de los afios 60 y en adelante, tergiversaron esta original inspiracién
batesoniana. Estas, asimilando reductivamente la teoria sistémicaala cibernéticade
primer orden, condujeron a la elaboracién de un modelo fuertemente centrado en los
conceptos de “auto-correccion” y de “homeostasis”, mas que de potencialidad
evolutiva; ala“pragmatica’” de la interacciones observables mas que ala “semantica”
de las comunicaciones y por ello a la complejidad de los significados y de lo que hay
de mas propiamente “mental” en los individuos y en los sistemas humanos; a la
posibilidad de que el terapeuta diese del sistema tratado una descripcién “objetiva”,
maés que a la inevitabilidad de una interaccién co-participativa entre el terapeuta y
el sistema mismo.

Esta orientacion, que encuentra su expresion, por ejemplo en “La pragmatica
della comunicazione umana” (Watzlawick et al., 1971), y en los autores que se
basan en ella que aunque ha conseguido a menudo excelentes resultados terapéuti-
cos, propone una epistemologia sistémica decididamente reductiva y todavia
notablemente influenciada, como veremos mejor mas adelante, por el modelo
mecanicista.

Es justamente esta epistemologia la que, recientemente (sobre todo en latiltima
década), ha sido sometida a una importante revisién, como he comentado mas
arriba, en base a ideas fruto de investigaciones llevadas a cabo en campos ajenos a
la psicoterapia o a las ciencias del comportamiento, como la fisica, la quimica o la
biologfa, reproponiendo asi, por un lado, la existencia de isomorfismos entre
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sistemas diversos (en el sentido de Bertalanffy) y estimulando por otro una fecunda
integracién entre los varios campos del saber cientifico. Una integracién
interdisciplinar que no autoriza recaidas en homologaciones reduccionisticas de
sistemas y fendmenos diferentes, sino que nace mds bien, esta vez, bajo la insignia
del reconocimiento de realidad “compleja” y tiende por ello a configurarse como
“ciencia de la complejidad”.

Dos son los aspectos esenciales de esta revision epistemoldgica:

- El reconocimiento y la valoracién en los sistemas no sélo de tendencias al
mantenimiento del equilibrio, sino también de potencialidades evolutivas hacia
direcciones a menudo del todo imprevisibles.

- La imposiblidad de mantener una distincién rigida, cuando se afronta el
problema de la relacién terapéutica, entre observador y observado, entre terapeuta
y sistema a tratar, por el hecho de que, desde el momento en el que interaccionan,
observador y observado no pueden més que ser “reciprocamente observantes” y
por ello constituir, en su complejidad, un sistema terapéutico “‘auto-observante”.

Los pasos fundamentales que caracterizan la revisién de la epistemologia
sistémica actualmente en curso son, entonces, en particular, dos:

* el paso de un modelo homeostético a un modelo evolutivo

* el paso de un modelo de los sistemas “observados” a un modelo de los
sistemas “observantes” o “auto-observantes”

Esposible, con ello, sefialar los rasgos esenciales de estos pasos epistemoldgicos
y definir las implicaciones en terapia.

Del modelo homeostatico al modelo evolutivo

El modelo homeostatico estuvo influenciado seguramente por el hecho de que
los primeros terapeutas familiares que intentaron aplicar las teorfas sistémicas a los
sistemas humanos, en particular el grupo paloaltiano de la “Pragmatica”, de
Jackson y Watzlawick (1971), se encontraron trabajando con familias gravemente
disfuncionales, que presentaban una serie de manifestaciones patologicas acargode
uno o mas miembros. Tales familias aparecian como sistemas dotados de auto-
regulacion con una tendencia prevalente a neutralizar, a través de retro-acciones
negativas, cada modificacion de la propia homeostasis, tanto que cada comporta-
miento de los miembros del sistema, empezando por el sintoma del paciente
designado, parecia cooperar a este objetivo.

En esta concepcion, que enfatiza los aspectos homeostaticos de los sistemas y
del sintoma y parece olvidarse de las posibilidades evolutivas, se nota sobre todo la
influenciadel cuadro conceptual de referencia, que estodavia la“primeracibernética”,
es decir la cibernética que estudia las mdquinas dotadas exclusivamente de capaci-
dad de auto-correccién de cada desviacién del equilibrio, a través de mecanismos
de feed-back negativo. Pero en la descripcién de los sistemas humanos como
circuitos de retroaccion negativa, repetitivos e inmutables (descripcién que por otra
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parte contrasta con la misma visién bertalanffiana del hombre como “‘sistema activo
de personalidad”) se pierde sobre todo un aspecto fundamental: la dimensién del
tiempo. El sistema es siempre igual a si mismo y por tanto €s un sistema sin historia.

No es dificil comprender, a partir de estas consideraciones, c6mo este modelo
presenta todavia miltiples puntos de contacto con el modelo mecanicista: a pesar
de que presupuestos epistemolégicos indudablemente diferentes unen el sintoma
circularmente a los comportamientos de los otros miembros de la familia, continiia
siendo el elemento de estabilizacién de la patologfa sistémica y, por ello, esencial-
mente expresion de patologia; la dindmica del sistema se valora sobre todo como
juego interactivo de “inputs” y de “outputs”, todavia muy semejantes a los
complejos estimulo-respuesta del conductismo clésico, en los que se pierden (o se
ponen entre paréntesis en la llamada caja negra) valores y significados y todos los
elementos de elaboracién que, entre “input” y “output”, son internos al sistema, el
terapeuta finalmente, en su pretendida posicién distanciada y neutral, continiia
considerando el sistema como objeto de observacién, arriesgdndose a reificarlo
precisamente en el Unico dato aparentemente observable: la interaccién en el
presente, en la que parecen disolverse pasado y futuro.

Este modelo homeostatico estd hoy ampliamente superado en la terapia
sistémica por una significativa modificacién epistemoldgica, provocada por la
referencia a nuevos paradigmas, paradigmas evolutivos que han consentido la
definicién de un modelo evolutivo. Si ya Maruyama (1968) con sus conceptos de
“morfostasis” y “‘morfogénesis”, habia subrayado la tendencia sistémica no sélo a
mantener, sino también a “cambiar” la propia forma, creo que los estudios que
mayormente contribuyen a la elaboracién de un modelo evolutivo son los de
Prigogine sobre la termodinidmica del no-equilibrio, aunque provenientes de un
campo lejano al de la psicoterapia.

Segin Prigogine (1981-1982), el equilibrio de un sistema no estad nunca
estatico, sino permanentemente dindmico, expuesto a oscilaciones o “fluctuacio-
nes” (por esta razén Prigogine habla de “sistemas alejados del equilibrio™). Si por
efecto de perturbaciones internas o externas al sistema, estas fluctuaciones se
amplifican suficientemente, el sistema llega a una fase critica definida “bifurca-
cién”, mds alla de la cual puede dirigirse a un cambio de estado, hacia direcciones
y salidas que no son a priori predecibles. Esta tendencia evolutiva se mantiene por
una continua interaccién circular de feed-back negativos y positivos que garantiza
la posibilidad de desarrollo del sistema: se habla por ello de “feed-back evolutivo”
que indica significativamente que un sistema no es nunca igual a si mismo.

Un primer aspecto importante de esta concepcién esta en el hecho de que ésta
reintroduce en el sistema la dimensién tiempo: existe, como dice Prigogine con un
expresion feliz, una ““flecha del tiempo” que indica la direccién evolutiva del sistema
y determina su “irreversiblidad”. Ello significa también que entonces adquiere de
nuevo pleno relieve la historia del sistema que, entre redundancias y diferencias en
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sus interrelaciones, aunque nunca idénticas a si mismas, sefiala su desarrollo en el
tiempo. Las implicaciones que estas nuevas premisas epistemolégicas tienen para
el proceso terapéutico son particularmente significativas y limpian el terreno, a mi
parecer, de los residuos mecanicistas que el modelo homeostatico parecia contener
todavia.

Ante todo el sintoma ya no se considera como elemento que tiende al refuerzo
de la homeostasis patolégica del sistema, sino como momento de extrema inestabi-
lidad del sistema mismo, punto de “bifurcacién”, para retomar la terminologia tan
significativa de Prigogine, m4s alld del cual se pueden dar diversas direcciones y por
ello también la evolucidn hacia niveles méds maduros de desarrollo (piénsese en la
importancia de saber unir, especialmente en las situaciones agudas de malestar, en
las “crisis”, estas potencialidades evolutivas que el sufrimiento encierra y oscura-
mente expresa).

En segundo lugar la reintroduccién en el sistema de la dimensién diacrénica
del tiempo, no sélo restituye la pertenencia a una historia (rehistoriando el sufri-
miento mismo), sino que recupera el valor del pasado: no a través del retorno a una
concepcién causalistica elemental que propone que el pasado “causa” el presente,
sino mds bien en el sentido de que el pasado “estd” en el presente y contintia viviendo
enel presente. Continda viviendo a través de los mitos, los fantasmas, los conjuntos
unitarios de valores y de significados que caracterizan la imagen (o la “representa-
cién”) que el sistema familiar tiene de si mismo, y que, por ello, poseen y deben ser
indagados o buscados.

(Es un intento de comenzar a escudrifiar dentro de aquella “caja negra” que el
modelo homeostético consideraba como irrelevante o insondable?. Tal vez. Cons-
tituye, sin duda, un intento de recuperar aquella multidimensionalidad del proceso
mental, que, como se ha visto, inspiraba la concepcién batesoniana.

Delossistemas “observados” alossistemas “observantes” (o ‘‘auto-observantes”)

El segundo paso epistemoldgico que se esta dando actualmente en el campo
sistémico es probablemente mas problematico que el primero, porque toca més de
cercalarelacion terapéutica e invierte la posicién misma del terapeuta en el proceso
terapéutico.

Procede de la critica de la concepcién mecanicista, de origen empirista, que
propone la posibilidad de un observador externo, separado y neutral, respecto al
objeto observado (el cual, en consecuencia, puede ser “objetivamente” descrito
justamente en funcién de esta separacién).

Esta concepcion, insostenible actualmente en el sector de las ciencias fisico-
quimicas, en las que estd muy claro que el observador influencia el campo de
observacidn, no podia, con mayor razén, no ser criticable en un sector que implica
tan directamente la relacién interpersonal como es el proceso terapéutico.

También en referencia a este tema debe considerarse a Bateson un precursor
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y un inspirador; ya en una de su primeras obras del inicio de los afios 50 (“La matriz
social de la psiquiatria”) habla de la psiquiatria como de una “ciencia reflexiva”.
Sucesivamente la asi llamada “‘cibernética de segundo orden”, por usar la termino-
logia de Von Foester (1974), y los estudios biolégicos de Maturana y Varela (1980)
sobre la auto-referencialidad de los sistemas, explicitan de modo directo la
“circularidad constructiva” entre observador y sistema observado. Dado que el
terapeuta es inevitablemente participe de la propia observacién, se sigue por lo que
hace referencia a la terapia, que el sistema terapéutico, es a todos los efectos, un
sistema “auto-observante” y “auto-referencial”’.

En realidad el terapeuta entra a formar parte del sistema que observa en el
momento mismo en que comienza a observarlo, y por otra parte y paradéjicamente,
no podria conocerlo si no formara parte de é1. De aqui que la representacién que el
terapeuta ofrece del sistema no podrd nunca ser del todo objetiva, en cuanto
contribuye él mismo a “construir’” la realidad descrita.

Este paso de una epistemologia de la representacién a una epistemologia de la
construccion, de una epistemologia de los sistemas observados a una epistemologia
de los sistemas auto-observantes implica, al menos, dos importantes consecuencias:

* la primera hace referencia a la esfera cognoscitiva: abandonado el mito de
la neutralidad y de la separacidn (todavia tan presente en los modelos referentes a
la primera cibernética) el terapeuta abandona también la pretension de un conoci-
miento objetivo de la realidad terapéutica entendida como “verdad absoluta”;

* lasegunda consecuencia se refiere mds directamente al proceso terapéutico:
al perder el terapeuta su posicién de distancia y de “extrafiamiento”, debe también
renunciar a la pretensién de controlar el proceso terapéutico y de prever las salidas.
Su funcién es sobre todo la de introducir en el sistema elementos de mayor
complejidad, de acrecentar las posibilidades de eleccién respecto a la visién univoca
y estereotipada que el sistema tiene de la propia realidad, de modo que pueda
reconsiderarla y poner en marcha el proceso evolutivo. Pero serd el sistema mismo
el que “creard” las formas y las direcciones, del todo imprevisibles, del propio
cambio, convirtiéndose, en tltima instancia en el “artifice de la propia curacién”
(por usar una expresion de Bateson, 1984).

La renovacion de las practicas terapéuticas

Como resulta fdcil de comprender, esta profunda evolucién tedrico-
epistemoldgica que se da hoy en el campo sistémico, tiene repercusiones importan-
tes también en las practicas terapéuticas, promoviéndose una renovacion significa-
tiva.

Un aspecto que considero particularmente apasionante para quien se ocupa de
terapia sistémica, es justamente el de vivir hoy una fase muy creativa en la que,
manteniendo, obviamente, estables una serie de reglas codificadas concernientes al
setting y la relacién terapéutica, se asiste, sin embargo, a una rica elaboracién y
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experimentacion de nuevas modalidades de trabajo y de nuevas técnicas terapéuti-
cas.

Retomando los dos pasos fundamentales que caracterizan la evolucién de la
teoria sistémica, intentaré ahora, de modo necesariamente muy sintético, poner de
manifiesto las influencias esenciales en la renovacion de la practica terapéutica:

a) la tendencia a desplazar la atencién de la pragmatica de la interaccién
observable a un plano que podriamos llamar de los “mitos” familiares, reconstru-
yendo el recorrido histérico y, por tanto, reintegrando en el sistema la dimension de
la temporalidad, ha introducido en el trabajo terapéutico una articulacién de niveles
mas compleja, correlacionados circularmente entre ellos.

Asi en el nivel sincrénico de los comportamientos expresados en el aqui y el
ahora se correlaciona el nivel diacrénico de la historia y de sus significados; en la
fenomenologia de las interacciones actuales se asocia la exploracién de la imagen
o de la “representacién simbélica” que la familia tiene de si misma.

Noen vano Caillé (1985) hablade “nivel fenomenolégico” y de “nivel mitico”,
como de planos que se implican reciprocamente y que, como en un juego de espejos
se reflejan el uno en el otro; no en vano tampoco Elkaim (1983) habla de
“singularidad”, es decir, de aquellos elementos miticos que caracterizan las
especificidades de cada sistema familiar respecto a los demds.

Pero para la exploracién del nivel mitico, este complejo de valores comparti-
dos, habitualmente totalmente implicitos, sobre los que los miembros de la familia
fundan su pertenencia sistémica, es ttil, a menudo, asociar la funcién de la mirada
al poder evocativo de la palabra,. La valoracién de niveles de comunicacién no
verbal, de expresion analégica, a través del uso de técnicas (como la escultura
familiar) que tienen muchos puntos de contacto con técnicas de origen psicodramatico
(ver Caillé, 1985; Onnis, 1988; Onnis, 1990; Onnis et al. , 1980).

Otro aspecto importante se refiere a la atencién particular que se reservaen la
practica actual de la terapia familiar a las especificidades individuales; aparece aqui
una ulterior y esencial correlacion entre otros dos niveles: entre identidad individual
y pertenencia sistémica a la que los miembros individuales estdn ligados por
vinculos de lealtad a menudo totalmente ocultos, y por ello mds poderosos todavia,
que Boszormenyi-Nagy (1988) llama “lealtades invisibles™; entre cada individuo
con su subjetividad, sus vivencias y sus reacciones emocionales y su familia con su
organizacion y sus mitos; entre mundo interno, por tanto, y mundo externo.

Esta atencién especial, dirigida a las subjetividades individuales se refleja no
s6lo en las modalidades de conduccién del trabajo terapéutico sino también en la
misma organizacién del setting, con sesiones reservadas a miembros en concreto
de la familia (como por ejemplo en el actual método de trabajo de Mara Selvini
Palazzoli et. al., 1988) o con procesos terapéuticos paralelos, el uno de terapia
familiar conlafamilia y el paciente, el otro de terapia individual con el paciente solo,
como a mi mismo se me ha ocurrido experimentar con buenos resultados en
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situaciones de tipo psicético seguidas en dmbito publico (Ver Onnis et al., 1988).

Esta flexibilidad del setting que, como puede verse, constituye, indudablemen-
te, un recurso importante en el acrecentamiento de las potencialidades del trabajo
terapéutico, se puede llevar a cabo con mds facilidad en terapia familiar a través de
la presencia de al menos dos figuras terapéuticas colocdndose éstas en las posiciones
supervisor/terapeuta - o en la de co-terapeutas. En ambos casos resulta posible una
distribucién articulada del espacio terapéutico con una conduccién paralela o
alterna de sesiones familiares e individuales, sin que esto lleve nunca a una pérdida
de unidad de la pareja terapéutica de referencia y, por tanto, del proceso terapéutico
mismo.

b) Sitomamos ahora en consideracién el segundo de los pasos que caracteriza
a la actual evolucién de la teoria sistémica y por ello la integracién del observador
en el propio campo de observacion, también este paso tiene implicaciones signifi-
cativas para la practica psicoterapéutica.

Siel terapeuta abandona, como se ha apuntado, su posicién de extrafiamiento
y de neutralidad, debe abandonar también la pretensién de controlar y de programar
el proceso terapéutico, de prever sus desarrollos y salidas. De aqui por qué actitudes
o técnicas de tipo “instructivo” o prescriptivo se deben sustituir por otras de tipo
“dialégico” que proponen mds que nada redefiniciones de la situacién, es decir
visiones alternativas de larealidad respecto a la esterotipiacompartida porel sistema
familiar, reactivandose las potencialidades auténomas creativas (ver Onnis, 1990;
Onnisetal., 1991). Desde esta perspectiva tanto la pluralidad de figuras terapéuticas
involucradas en la terapia familiar como la pareja terapéutica establemente presente
en la co-terapia, representan un recurso importante pudiéndose por ejemplo utilizar
estratégicamente una diferencia de valoracién o de visién de realidad entre los
terapeutas con el objetivo de favorecer, en el sistema familiar, una posterior apertura
de alternativas.

Esta concepcién “auto-referencial” que reconoce capacidad creativa y autono-
mia al sistema, priva en consecuencia al proceso terapéutico de cualquier posible
finalidad de manipulacién y de control. Pero al mismo tiempo, considerando al
terapeuta como “co-constructor” de la realidad terapéutica lo desafia a nuevas
responsabilidades, atribuyéndole una “funcién ética”, como subraya Keeney (1985).
El terapeuta se convierte, de este modo, en co-responsable tanto de la definicion de
enfermedad (que es también una “construccién de la realidad”), como de la
evolucién y de las salidas de la situaciéon de malestar (ver Onnis, 1986; Onnis y
Galluzzo, 1990).

Una consecuencia importante de esta concepcién en el plano de la practica
terapéutica es, por tanto, una revisién del concepto de “cronicidad™: ésta ya no es,
como afirma una respetable tradicion médica, la salida ineludible de la enfermedad,
sino que se convierte, mds bien, en “funcion de la relacion terapéutica”, resultado
de las modalidades con las que se define y se desarrolla el encuentro terapéutico.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N26-7 13



Muchas investigaciones, hoy, lo confirman (ver Onnis, 1985: Onnis et al., 1985) y
proponen, en consecuencia, hip6tesis absolutamente nuevas en lo que se refiere a
la prevenciéon de la cronicidad, que centran la atencién mds en modelos de
intervencién terapéutica que en las caracteristicas y en la epidemiologia de la
enfermedad.

Estos son, en sintesis, los principales aspectos del proceso de renovacién que
se da en la teoria sistémica y sus repercusiones en la pricticas terapéutica.

Hacia una epistemologia de la complejidad

Me da la impresién, sin embargo, que algunos de los problemas actualmente
debatidos en el campo sistémico no son patrimonio exclusivo de este campo, sino
que encuentran sintonfa y resonancia también en algunos sectores de la psicoterapia;
incluido —y perdéneseme si me meto prudentemente en un terreno que no me
pertenece— el campo psicoanalitico.

Me parece que desde muchos sectores se tiende a subrayar la existencia de una
contigiiidad y continuidad, mas que unadelimitacién, entre sujeto y trama relacional
en la que estd inmerso, entre mundo interno y mundo externo, proponiendo, por
tanto, que psiquismo y relacionalidad, lejos de ser espacios lejanos y contrapuestos,
son mds bien niveles diversos, pero correlacionados de una misma realidad humana.
Y esto no me parece casual.

No me parece casual porque refleja una tendencia extendida hoy mads alla de
las delimitaciones de escuela: la de orientarse hacia una “6ptica de la complejidad”
y de salir de la estrecheces de los reduccionismos, a través del reconocimiento de
una multiplicidad compleja de niveles de lo real que, en su autonomia, se proponen
sin embargo como complementarios y circularmente correlacionados. No es por
casualidad que “complexus”, como subraya Morin (1983) significa “aquello que
estd unido al conjunto para formar un tinico tejido”; y en este tejido, se podria afiadir
siguiendo con la metdfora, los hilos individuales por un lado mantienen su
especificidad y por el otro definen su fisonomia y funcién en cuanto partes de una
trama. Pero situarse en una 6ptica de la complejidad no deja sin consecuencias el
plano del método (ver también Onnis, 1988).

Ante todo, justamente por la correlacién recursiva de la multiplicidad de
niveles en juego, las cldsicas relaciones de oposicién dicotémica de origen cartesiano
se ven sustituidas por relaciones de complementariedad y la 16gica disyuntiva de
tipo o/o (intrapsiquico o relacional, mundo interno o mundo externo, individual o
familiar, etc) se sustituye por una légica de articulaciones dialécticas del tipo y/y
(intrapsiquico y relacional; mundo interno y mundo externo; individual y familiar).

En segundo lugar una epistemologia de la complejidad implica el reconoci-
miento de una pluralidad de modelos de interpretacién de lo real, con la conciencia
de que ninguno de éstos puede proponerse como modelo “omnicomprensivo”,
capaz de “contener’ y justificar la complejidad de lo real.
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En este sentido conviene precisar que, naturalmente, la caida del “mito del
modelo” (Onnis, 1981), no ahorra tampoco la del modelo sistémico; y que éste,
como por lo demds se observa en la mencionada evolucién de sus formulaciones,
no puede ciertamente proponerse como punto de referencia exhaustivo. Por el
contrario el enfoque sistémico puede en todo caso, ofrecer una trama metodolégica
en la que puedan Utilmente y circularmente correlacionarse diversos aspectos y
niveles de realidad, cada uno de los cuales, sin embargo, puede presentar
especificidades propias y exigir por ello, instrumentos especificos de interpretacién
y de intervencién.

El reconocimiento de la multiplicidad y de la autonomia de los niveles
sistémicos que, en la dptica de la complejidad, conlleva la posibilidad de una
multiplicidad de “puntos de vista”, en el sentido, también literal del término, de
“diferentes posiciones de observacién”.

Conclusiones

Creo poder concluir, portanto que, si por una parte la 6ptica de la complejidad
propone al terapeuta la frustracién saludable de un bafio de humildad, subraya, sin
embargo, al mismo tiempo, la necesidad de cooperacién y de convergencia de
orientaciones terapéuticas diferentes, que, en el respeto de las reciprocas diversida-
des, utilicen, sin embargo, la diferencia en el sentido batesoniano de “matriz de
informacién y de conocimiento”.

Confio en que de la actual evolucién de la psicoterapia sistémica, resulte una
contribucion significativa sobre todo en esta direccién.

En este articulo se pasa revista a los profundos cambios que se estin experimen-
tando en el campo de la Terapia Familiar Sistémica, desde sus inicios hasta nuestros
dias. El niicleo de este cambio debe buscarse en el paso de una epistemologia de la
representacion a una epistemologia de la construccion, de una epistemologia de los
sistemas observados a una epistemologia de los sistemas autoobservantes. Se desarro-
llan igualmente las implicaciones de este desplazamiento conceptual para la préctica
de laTerapia Familiar y se apunta la influencia que esta nueva perspectiva tendrd, sin
duda, para todo el dmbito de la psicoterapia en general.

Traduccién: Maria José Pubill y Manuel Villegas
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