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El enfoque sistémico ha tenido un gran desarrollo y difusidn en los Ultimos afios y ha sido
incorporado en muchos contextos terapéuticos, tanto privados como publicos, por su
eficiencia y flexibilidad para tratar problemas de caracter muy distinto. Este paradigma
tedrico, cuyo foco es el abordaje del circuito de retroalimentacién constituido por los
efectos que la conducta de una persona tiene sobre otra, las reacciones de ésta y, por
ultimo, el contexto en el que tiene lugar (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1971), ha
aportado sobre todo una perspectiva contextual e interaccional de los problemas,
desarrollando modelos y estrategias para intervenir sobre las pautas de relacién en
parejas y familias y, en general, encuadrando el funcionamiento y las conductas
individuales en el contexto de los sistemas relacionales significativos.

Recientemente ha visto la luz una obra singular y completa sobre este enfoque y cuyo
titulo es: “Manual de terapia sistémica, principios y herramientas de intervencion”. Era
necesario en nuestro pais un texto de referencia como éste, que no fuese un compendio
estrictamente académico sino, sobre todo, una buena guia para la practica, con lo que
esta obra viene a solventar una notoria carencia editorial.

La editora de esta compilacién, Alicia Moreno, es Doctora en Psicologia y cuenta con
muchos aflos de experiencia en la docencia y en la practica clinica, lo que le otorga la
visién de conjunto que ofrece en la obra. Para esta aventura editorial ha logrado reunir a
un grupo de veinte autores, un elenco mayoritariamente de origen nacional compuesto
por reputados docentes y terapeutas familiares sistémicos de gran recorrido, que
combinan una extensa experiencia terapéutica con su interés por la investigacion y la
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difusidon de estos conocimientos.

El libro se abre con el prélogo del prestigioso Carlos E. Sluzki, que hace un recorrido
histérico por los hitos principales de este enfoque. A continuacién la editora, Alicia
Moreno, aporta en el capitulo introductorio un repaso somero pero completo de cada
una de las secciones que componen el libro. Los 15 capitulos posteriores estan
agrupados en tres partes, que completan las 597 pdginas del Manual. Se abordan en
primer lugar conceptos y procesos mas bdsicos en terapia sistémica; se describen a
continuacion los principales modelos terapéuticos del paradigma sistémico, y se
concluye en los capitulos finales con una serie de reflexiones sobre los recursos
personales del propio terapeuta. Para contextualizar al lector, a continuacién se hace un
repaso comentado sobre los diferentes contenidos de este compendio.

Primera parte: Conceptos y herramientas bdsicos del enfoque sistémico

El primer capitulo desgrana los conceptos que forman el germen del paradigma
sistémico y describe su evolucidn, introduciendo perspectivas que modifican
sustancialmente la forma de intervenir. Los autores del capitulo remarcan una idea que
la compiladora del manual ya apunta: la importancia de desprenderse del foco en el
déficit o la patologia y establecer objetivos de cambio basados en el desarrollo de
potencialidades, trazando un mapa de las dificultades y los recursos para afrontarlas, los
puntos fuertes, y los contextos y sistemas de apoyo.

El segundo capitulo hace un recorrido por la evoluciéon de la familia, destacando los
diferentes hitos dentro de lo que se ha denominado “ciclo vital familiar”. En efecto, las
familias se enfrentan a lo largo de su vida con momentos que cuestionan el equilibrio del
sistema y que son constitutivos en ocasiones de una crisis de especial significacion en la
gue el sistema habra de responder. Especial interés tienen los conceptos que la autora
plantea de transiciones y oscilaciones. El interés terapéutico del manejo de estos
conceptos es el de la redefinicién de algunos problemas de la familia en términos de
evolucion y etapas a superar, contribuyendo a un mayor entendimiento del problema
dentro de una ldgica transicidn vital y por tanto, a evitar su magnificaciéon y a reducir la
ansiedad que pudiera generar.

Aplaudimos el acierto de incorporar un capitulo necesario sobre la perspectiva de género
en el trabajo con las familias. La autora del capitulo analiza cémo los mandatos de
género generan problemas en las familias y subraya que es necesario reflexionar sobre
ellos y abordarlos con el fin de que se enriquezca la comprensién del problema y se
favorezca la intervencién. Ademas, pone de manifiesto la dificultad del terapeuta para
luchar contra sus propias convicciones de género, adquiridas de construcciones sociales
muy arraigadas, y anima a los profesionales a hacer visibles y flexibilizar sus posibles
estereotipos, sesgos o expectativas de género que pueden influir en la terapia.

El capitulo 4 es indispensable para dar a conocer aquellos instrumentos de evaluacién
que permitan al profesional realizar un mapa certero de las dimensiones del
funcionamiento familiar mas relevantes y guiar su intervencion. Se presentan primero los
métodos observacionales, que tienen la ventaja de facilitar la codificacién de la conducta
y de las interacciones entre varios miembros de la familia. Posteriormente se presentan
algunos de los cuestionarios y escalas mas utilizados en la evaluacidn e investigacion
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sobre familias.

En el quinto capitulo se aborda todo lo referente al establecimiento del contexto
terapéutico y la intervencién sobre los diferentes contextos que dan significado a los
comportamientos sintomaticos que son motivo de consulta. En efecto, es fundamental
ser diestros como terapeutas para identificar y definir aquellos contextos significativos
en los que la familia se desenvuelve y poder enmarcar nuestras hipétesis y acciones
teniéndolos siempre en cuenta. Merece especial mencidn el analisis que se hace de la
figura del derivante pues, por ejemplo, en nuestro sistema publico la derivacién se
realiza a través de otros profesionales de Atencién Primaria, que en ocasiones forman
otro contexto con la familia. El andlisis de los contextos operativos con los que intervenir
segun la fase del ciclo vital (infancia, adolescencia, adultez y tercera edad) nos ofrece un
mapa para guiar la intervencion. Por ultimo, es loable su mencién al casi siempre
olvidado trabajo en red, tan necesario especialmente con las familias
multiproblematicas, donde la coordinacion de los diferentes contextos profesionales
intervinientes asegura una intervenciéon mas adaptada.

El capitulo 6 abunda en las destrezas que todo terapeuta sistémico debe manejar para
optimizar la ayuda. Las autoras del capitulo describen paso a paso estas destrezas,
comenzando por el primer contacto con la familia (momento en que lo importante es
establecer un contexto terapéutico, encuadrar y establecer una buena alianza,
manejando las posibles resistencias que pudieran surgir), hasta la conduccion de la
terapia. Se recogen y describen todas aquellas herramientas que un terapeuta sistémico
debe llevar en su “maletin” para utilizarlas, independientemente del modelo que le
ampare (intergeneracional, MRI, narrativa...); tarea ardua teniendo en cuenta que
existen manuales que por si solos abordan exclusivamente este topico.

Segunda parte. Modelos de terapia sistémica

A lo largo de las seis décadas de su existencia, la terapia familiar sistémica ha ido
evolucionando y dando lugar a la diversificacion de escuelas y modelos. En este segunda
parte se presentan las principales escuelas de terapia familiar sistémica, siguiendo su
orden cronolégico de apariciéon y mostrando el contexto histérico y conceptual en que
surgieron. Por ejemplo, los fundadores de las primeras escuelas, como Minuchin en la
escuela estructural, Bowen en la intergeneracional, y posteriormente los integrantes del
equipo de Mildn, eran psicoanalistas que comenzaron a aplicar la teoria de la
comunicacion y la perspectiva sistémica al buscar nuevas formas mas eficaces de
afrontar patologias graves o complejas problematicas psicosociales.

El capitulo 7 describe el trabajo de Minuchin, representante del Modelo Estructural, que
desarrollé su trabajo con familias desestructuradas y generd una serie de conceptos
basicos (subsistemas, alianzas, coaliciones, ciclo vital, jerarquias) que hoy en dia
constituyen la base para cualquier profesional que desee dedicarse a la practica de la
terapia sistémica. Por su lado, el Modelo Intergeneracional, expuesto a continuacion en
el capitulo 8, se basa en la premisa de que las dificultades familiares actuales provienen
de patrones disfuncionales que se perpetian desde la familia de origen o desde
generaciones anteriores.

En la década de los afios 70 se divulga y expande el modelo de terapia familiar sistémico-
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comunicacional y proliferan las escuelas y sus mutuos debates. Los capitulos 9 al 11 nos
ilustran sobre las principales escuelas de este periodo. Comienza con la Escuela de Milan
(capitulo 9) donde es destacable el llamado anadlisis de la demanda de tratamiento a
través del cual el terapeuta elabora su primera hipdtesis sobre el papel que cumple el
“paciente identificado” en el funcionamiento familiar. Las intervenciones tipicas de este
modelo, como la connotacion positiva del sintoma, las prescripciones paraddjicas y el
desvelamiento del juego familiar, pretenden precisamente cuestionar la homeostasis
familiar que estaria manteniendo el sintoma.

El capitulo 10 nos presenta la Escuela Estratégica y los postulados de uno de sus
fundadores, Jay Haley. Lo fundamental de este modelo es observar las interacciones en
la familia para descubrir las alianzas (cercania afectiva entre dos miembros de la familia
en relacion a otro), y sobre todo, las coaliciones (los casos en que la cercania se
constituye en contra de un tercero) especialmente cuando son intergeneracionales. Se
analizan asimismo las secuencias interactivas que mantienen el sintoma y la posible
jerarquia disfuncional. Las intervenciones terapéuticas se centran en desafiar la
percepcion de la familia acerca del paciente-problema y ofrecer una visién alternativa
(redefinicién), y en la prescripcion de tareas (directas, metaféricas o paraddjicas) con el
fin de desequilibrar el atolladero actual del sistema.

La aportacién mas significativa de la Escuela Interaccional del MRI (Mental Research
Institute) descrita en el capitulo 11 se ve reflejada en la obra de Watzlawick, Weakland y
Fisch "Cambio" (1974). Para estos autores las soluciones intentadas por las familias para
manejar determinadas situaciones acaban convirtiéndose en los auténticos problemas; y
por consiguiente las intervenciones se dirigen a interrumpir el circuito de interaccion que
se establece entre los problemas y los intentos de solucion fallidos y mantenidos en el
tiempo. Una aportacidn relevante de esta escuela es que su modelo ha sido aplicado
tanto a familias como a clientes individuales y en diversas areas fuera del contexto
psicoterapéutico.

El capitulo 12 nos introduce en uno de los desarrollos mas actuales del enfoque
sistémico, la Terapia Breve Centrada en Soluciones, que supone un desafio a la forma
habitual de intervencidn sistémica en la que el foco ha sido interrumpir las secuencias de
interaccion problematicas o explorar su origen histérico o intergeneracional. En su lugar,
la atencién se centra ahora en identificar y ampliar las secuencias no problematicas,
partiendo de la premisa de que la familia cuenta ya con los recursos y el repertorio de
conductas necesarios para el cambio. La labor del terapeuta es la de la “construccion de
soluciones” en constante conversacion y negociacion con la familia, situandose en una
posicidn colaborativa y facilitadora, en lugar de directiva.

Finalmente, el capitulo 13 presenta la Terapia Narrativa, que surge como consecuencia
del cambio de perspectiva a partir del construccionismo social, donde lo relevante ya no
es la secuencia circular de conductas familiares sino la construccién conjunta de
significados compartidos. En este modelo la intervencidn se dirige a la modificacion del
significado, de las premisas o de las estructuras de conocimiento del sistema (Anderson y
Goolishian, 1988; Procter, 1985). Se trata en suma de "reconstruir la historia que el
sistema ha creado en torno al problema, generando una nueva narrativa” (Anderson y

525



' ; %‘ Resefia de la obra de
|

Goolishian, 1988). Este giro narrativo del movimiento sistémico considera que la realidad
se construye en el lenguaje, y forma parte de un relato textual. Aunque el arsenal de
procedimientos para modificar las lamadas “narrativas problematicas” es muy amplio, la
intervencién terapéutica central y que mayor repercusion ha tenido en la terapia familiar
sistémica es la externalizacion, es decir, la separacion de la persona del problema.

Considero un acierto que en esta seccion del Manual todos los capitulos sigan una
estructura similar: en cada uno de ellos se abordan cuestiones histdricas, tedricas
(estrategias y técnicas) y se presentan casos que ilustran la aplicacién de cada modelo a
una variedad de situaciones clinicas.

Tercera parte: El terapeuta sistémico

La teoria sistémica y la practica supervisada de la terapia familiar son pilares importantes
sobre los que asentar la formacidn, pero el proceso no puede completarse sin un trabajo
con la persona del terapeuta y las capacidades relacionales que constituyen su estilo. Tal
y como plantean varios autores del libro, incluida la editora, el reto que nos plantean la
variedad de modelos, crisis y problematicas familiares que se pueden presentar en
nuestra practica clinica, nos empuja mas si cabe como terapeutas a hacer un trabajo
personal, fundamentalmente en relacién a nuestra propia familia de origen, para ampliar
nuestros recursos emocionales y servir asi mejor a las personas y familias con quienes
trabajamos.

El estilo terapéutico se construye con elementos cognitivos (la capacidad narrativa, tan
necesaria para reformular, co-creando nuevas historias), emocionales (la habilidad de
conectar empaticamente las emociones propias y las de familias y pacientes) y
pragmaticos (el espiritu practico, inspirador de prescripciones Utiles y viables). Y esta
ultima parte del Manual, a través de los capitulos 14 y 15, relacionados en el trabajo de
la familia de origen del terapeuta y con la supervisién, aporta claves para conocer mejor
el estilo terapéutico y para completarlo y enriquecerlo.

En suma, este libro proporciona una guia practica para los profesionales de la salud
mental y de la intervencién psicosocial, incluyendo a psicoterapeutas de nifios/as o
adultos, individuales o familiares, ya que ofrece un amplio espectro de conocimientos y
técnicas necesarias para responder a una gran variedad de situaciones.

Esperamos con curiosidad el segundo libro que complementa este Manual, que vera la luz en
breve, y que recogerd los ultimos avances y aplicaciones clinicas de la terapia sistémica,
incluyendo su creciente uso en contextos no clinicos, tales como el escolar, los servicios sociales,
y las organizaciones. Asimismo, serd interesante reflexionar sobre la “reincorporacion” del
individuo y su dimensién emocional a la practica sistémica, y la aplicacidon de este enfoque a la
terapia individual, contando quiza con las recientes aportaciones de Canevaro (2012) y con el
trabajo clasico de Boscolo y Bertrando (1996; 2000). En el desarrollo y creciente diversificacion
del enfoque sistémico, confiamos en que futuras obras exploren su interseccion o integracion
con otros modelos o areas de estudio, tales como la propuesta de Valeria Ugazio (1998) sobre las
polaridades semdnticas, la integracion de Rudi Dallos de la terapia narrativa, la teoria del apego y
el modelo sistémico (Dallos, 2006) o el modelo de Harry Procter (2012) acerca del sistema de
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constructos familiares y los niveles de construccion interpersonal.
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