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RESUMEN

Este articulo es el resultado de un ejercicio de integracién de la psicoterapia en
donde se propone una conversacion entre la terapia sistémica y el psicoanalisis
relacional, conversacion que se da en cuatro niveles: el metateérico, el de teoria
formal, el de teoria clinica y el de técnica y estrategias. Se parte de la idea que
ésta es una conversacion posible porque en su nivel mas alto de abstraccién
comparten un lugar comun como lo es el constructivismo y, aunque parten
claramente de teorias formales y clinicas diferentes, existen muchas
convergencias y complementariedades entre ellas que de manera
autorreferencial y diferenciada pueden alimentar su propia lectura, a partir de
esta conversacion. Se espera que este articulo sea un excelente pretexto para
discusion académica y estimule diversos ejercicios de integracion de la

psicoterapia.
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ABSTRACT

This article is the result of an integration exercise of psychotherapy in which an
unprecedented conversation is proposed between systemic therapy and
relational psychoanalysis, a conversation that takes place in four levels: the
metatheoric, the formal theory, the clinical theory and the technique and
strategies. It is part of the idea that this is a possible conversation because at its
highest level of abstraction share a common place as is constructivism and,
although they depart clearly from different formal and clinical theories, there are
many convergences and complementarities between them that way self-
referential and differentiated can feed their own reading, from this conversation.
It is hoped that this article will be an excellent pretext for academic discussion
and stimulate diverse exercises of integration of the psychotherapy.

Keyword: systemic therapy, relational psychoanalysis, integration of
psychotherapy

¢, COMO ENTENDER INTEGRACION DE LA PSICOTERAPIA?

En esta diversidad psicoterapéutica en donde se cuentan por cientos los
modelos terapéuticos, cada uno presentdndose como el mejor en ocasiones negando
lo que es diferente o anterior a él. En este sentido se hace posible e impostergable la
discusion por lo que autores desde los anos 80 han llamado la integracion de la
psicoterapia, creandose movimientos y asociaciones internacionales en pro de este
proyecto, el cual resulta interesante no con espiritu relativista, sino con el espiritu de
actualizar las preguntas de la psicologia como disciplina en donde la pauta de

proteccion de los territorios y la descalificacion de otras miradas tiene que seguir



transformandose en el escenario en donde las diferentes voces se encuentran
diferenciadas y logran un acoplamiento sistémico que permite la autorreferencia de los
sistemas psicolégicos y la comunicabilidad entre estos, no para hacer una sola
psicologia, sino mas bien unas psicologias altamente diferenciadas y en
comunicabilidad constante entre si, en donde lo teédrico y lo practico se retroalimentan

constantemente en conversacion con el otro.

Una integracion teéricamente progresiva, como lo propone Neymeyer (1992),
no es sindnimo de unificacionismo; sofar con la idea de una Unica psicologia y un gran
unico modelo terapéutico no es coherente con una mira constructivista. “Los
constructivistas no sélo tienden a respetar la integridad de los paradigmas terapéuticos
inconmensurables sino, mas radicalmente aun, a abogar por la diferenciacién (y no la
amalgama) de los enfoques psicoterapéuticos.... Esta defensa a la diversidad y
novedad es contraria a la idea unificacionista de un lenguaje neutral Unico que

prefieren muchos integracionistas” (p. 31).

Dos teorias pueden ser susceptibles de integracién cuando comparten aspectos
comunes a nivel metateédrico y tedrico. En ese sentido, este articulo busca hacer un
ejercicio integrador de la terapia sistémica y el psicoanalisis relacional. Se observan
en estas dos teorias constructivistas, a nivel metateérico, de teoria formal, teoria
clinica y en técnica y estrategias, lugares comunes en donde la conversacién se hace
alrededor de aspectos similares y en donde se subrayan divergencias las cuales, en
la diferencia, pueden generar complementarias o distancias que garantizan la

diferenciacion entre los modelos, lo cual es valido en ejercicios de integracion.

LA TERAPIA SISTEMICA: TRANSICIONES EN SU RECORRIDO

La psicoterapia sistémica surge de la necesidad de trascender paradigmas
lineales causalistas en psicologia a miradas relacionales, propendiendo por una
sociedad mas participativa y mas coherente con sus discursos, construyendo lazos de
reciprocidad y participacién activa de sus integrantes.



La participacién activa de cada uno de los miembros de la familia va generando
nuevos lenguajes en sus relaciones y estilos de convivencia, que se reflejan en la toma
de decisiones y en la comprensién de su realidad, tejiendo nuevas formas de relacién
que le permiten a la familia (instituciones, organizaciones) llegar a acuerdos para
relaciones mas sanas, que le ayudan a la familia a transformar no sélo su lenguaje
sino su interactuar, lo que, a su vez, va a generar nuevas formas de conversacion y de
relacion, reflejadas en los diferentes contextos en que ésta se desenvuelve, logrando
bienestar y salud mental en pro de una sociedad que ha tenido transformaciones en

su forma de relacién y vinculacion social.

Las nuevas formas de relacion y vinculacion de la familia han generado nuevas
formas de interaccion social, formas de relacibn que cada vez necesitan de
aprendizajes que permitan en la familia crear lazos de comprensidn y, al mismo tiempo,
profesionales que intermedien para que esa comprension se facilite en los diferentes

contextos.

El tejido social deja ver una construccién sistémica. La terapia sistémica
comienza a hablar de las relaciones personales, en visidn circular de los problemas,
subrayando que la accién de una persona influye en las acciones de otra, afectando

formas de interaccion e impidiendo relaciones sanas y verdaderos cambios.

El sintoma, como generador de cambio al interior del sistema, actia como una
herramienta que alerta cuando el sistema esta en crisis, visto como un potencial que
puede ayudar al sistema a realizar diferentes movilizaciones que permitan
transformaciones. La relacion orden — desorden — organizacion es el contexto en

donde se puede comprender el sintoma y el proceso de cambio.

Las movilizaciones familiares gatilladas en la interaccion terapéutica proponen
unas distinciones que llevan a encontrar nuevas comprensiones en la familia, que
salen a la luz y comienzan a ser indagadas, generando nuevas reflexiones y diferentes

tipos de observacién, llevando a la participacion activa de sus miembros.



La psicoterapia sistémica ha bebido de la teoria de sistemas, de la teoria de la
comunicacién y de la cibernética, haciendo reflexiones profundas acerca de la
concepcién de ser humano, del cambio, del otro, de la relacion terapéutica, lo cual ha
llevado a que en las ultimas décadas la terapia familiar sistémica se posicione, en el
concierto de la psicoterapia, con el rigor epistemoldgico y metodolégico que amerita
este sistema social contemporaneo. Son mas de 60 afos de contribucion social y

disciplinar.

Es de resaltar como la pregunta acerca de la relaciéon del todo y las partes, vieja
pregunta, de siglos atras, es actualizada en la teoria de sistemas y es recogida en una
propuesta psicoterapéutica. La importancia de esta pregunta reside inicialmente en la
comprensién de ser humano y pasar de la mirada centrada en un yo intrapsiquico,
hasta el momento privilegiado por la psicologia, o por la mirada de un yo individual,
solipsista, para pasar a la comprension de un yo relacional, que se entiende
interdependiente y en coevolucién con el otro; es decir, el yo como sistema existe bajo
la condicion de que existe un entorno (otro); sin el otro no existo; de otra manera no
existen las particulas aisladas, existen patrones de organizacion en donde habita

nuestra existencia.

Esta idea, aparentemente sencilla, tiene implicaciones importantes en la
comprensién de lo humano y sus dilemas en el escenario terapéutico. De esta manera,
leer el sintoma como problema objetivado en alguien es claramente insuficiente; el
sintoma habita en una pauta comunicativa y es mantenido por ésta; por tal razén el
cambio no consiste en la erradicacion de los sintomas per se, sino en la transformacion
relacional, a partir de lo que Salvador Minuchin (1984) llama el cuestionamiento del
sintoma, de la estructura y de la realidad. Con base en estas ideas, modelos
estratégicos y estructurales desdoblan su puesta en escena psicoterapéutica en pro
de la transformacién sistémica, aun parados (sin que esto sea una falta) en una
cibernética de primer orden. Pero es en esa conversacién con teorias de la
comunicacion, con autores de diversas disciplinas, como Gregory Bateson, Von
Foester, Von Glaserfelt, Watzlawick, entre otros, quienes desde la fisica, la biologia, la

filosofia, la comunicacion, las matematicas, la cibernética, proponen un giro



interesante de observacion, ya no centrada en una realidad externa al sujeto o sujetos
o sistemas, que debemos procurar transformar desde una postura de experticia, sino
que el observador emerge y hace parte del cuadro de lo observado, es decir, lo
observado y el observador son dos caras de la misma moneda; hacemos parte de un
gran sistema observante. Es asi como de la cibernética de segundo orden nace una

cibernética de la cibernética, una cibernética de los sistemas observantes.

Paralelo a esto, los bidlogos chilenos Humberto Maturana y Francisco Varela
(1999) desarrollan la teoria de los sistemas cerrados, también llamados sistemas
autopoiéticos o clausurados en su operacion. Esta nueva fuerza intelectual, al interior
de la teoria de sistemas, influye notoriamente en la psicoterapia familiar sistémica, en
donde la pregunta por el observador ya nunca pudo quedar atras y en donde la relacion
sistema-entorno cobré aun mas fuerza, y se introducen ideas de alta significacion para
la psicoterapia como, por ejemplo, el cambio es autodeterminado, el control
instruccional es ilusorio, no importamos ni exportamos estructuras, una conversacion
es una danza de la observacion mutua en donde los dos nos transformamos, y develar
nuestros puntos ciegos se convierte en la ganancia de la conversacién, en la
emergencia de novedades que permitan la autorreferencia. Este ultimo concepto se
convierte en el pilar de la terapia sistémica contemporanea y explica el cambio como
una posibilidad de la autonomia de los sistemas autopoiéticos; el lenguaje cobra la
fuerza que la época le reclama y se vuelve el protagonista de la historia; y conceptos
como el lenguajear, las narrativas, cobran fuerza determinante en los modelos
constructivistas de terapia orientada desde la teoria de sistemas y, a la vez, se
convierten en el escenario o el lugar desde donde la terapia sistémica conversa con la
semiologia y con las diferentes propuestas tebricas posmodernas como el

construccionismo social.

La terapia sistémica impacta con eficacia la vida de los sujetos, de los sistemas
sociales como lo es la familia, y mundialmente es reconocida como un enfoque
emergente en la psicologia, y lo sistémico como una teoria contemporanea de las

ciencias.



Hasta aca el planteamiento es: la teoria de sistemas y toda su herencia han
impactado las ciencias, entre ellas a la psicologia y su uso en la psicoterapia, la cual
en acoplamiento autorreferente igualmente se actualiza en su epistemologia y

metodologia.

EL CAMINO DEL PSICOANALISIS TRADICIONAL AL PSICOANALISIS
RELACIONAL

El camino del psicoanalisis tradicional al psicoanalisis relacional inicia desde la
importancia de una serie de elementos aportados por teéricos como Harry Stack
Sullivan, Erich Fromm y Clara Thompson, quienes, tratdndose de apartar un poco de
lo intrapsiquico clasico, se fueron olvidando del mundo interno y de las estructuras
psiquicas internas. (Mitchell, 1999, p. 10). Este cambio de énfasis volvié al
psicoanalisis interpersonal facil de desechar por parte de formas mas tradicionales de
pensamiento psicoanalitico. Aunque la teoria interpersonal contenia dentro de si las
semillas de una teorizacion de lo intrapsiquico, diferente del modelo estructural

freudiano basado en la teoria pulsional; esas semillas tenian todavia que germinar.

Luego, la teoria de las relaciones objetales habia empezado a ocupar espacios
importantes en los Estados Unidos. Esta teoria propuesta por Melanie Klein (1970), no
era muy bien aceptada en esos tiempos ya que estaba marcada por la americana
psicologia Freudiana del yo. Sin embargo, algunos elementos del trabajo de Klein
estaban teniendo una buena acogida entre la multitud. La introduccion de la técnica de
la libre asociacién le permitié a Freud hacer observaciones que lo llevaron a desarrollar
sus hipotesis sobre el conflicto mental y el desarrollo psicosexual. En forma similar,
Melanie Klein realizd innovadores aportes a la teoria del funcionamiento mental,
basandose en observaciones que surgieron del andlisis de nifios. De hecho, una de
sus mayores contribuciones fue realizar la modificacién a la técnica analitica que le
permitié aplicar el psicoandlisis a nifios. Para ello partié de la base que la forma de
expresiéon natural del nifio es el juego y que por lo mismo puede ser usado como medio
de comunicacién con ellos; lo consider6 més que una forma de explorar y controlar el

mundo externo, como un medio de controlar y expresar sus angustias a través de la



manifestacion y elaboracion de las fantasias. Klein desarroll6 ideas de Freud en
algunos casos y se aparté en otros conceptos tales como fantasia, pulsién, el yo,

inconsciente, mecanismos de defensa.

En los anos setenta, el trabajo de Kohut (1977, 1984) sobre el narcisismo rompié
con la psicologia del yo americana que habia alojado en sus inicios y se amplié hacia
la propia psicologia del self. Stolorow, Brandchaft y Atwood (1987) llevaron esta
posicion al extremo con su modelo de la intersubjetividad, en el que su definicién del
psicoanalisis es la siguiente: “Psicoandlisis es la ciencia de la intersubjetividad, esta
centrada en la interaccién de dos mundos intersubjetivos diferentes: el del paciente y
el del analista”. Esta posicién descarta como irrelevante toda informacion ajena al
frame psicoanalitico como, por ejemplo, interpretaciones extratransferenciales. En
este modelo, la personalidad del analista es un factor importante. Esta teoria tiene una
cierta similitud con las ideas constructivistas o0 post-modernistas que, aunque no
relacionadas con la psicologia del self, también acentian el hecho de que cada
psicoanalisis es una construccidén Unica del paciente y del analista. Ernest Wolf, un
colaborador cercano de Kohut, se adhiere a la posicion de éste sobre el rol de empatia.
Otros analistas, miembros del movimiento del psicoanadlisis del self, toman, sin
embargo, una posicion mas amplia. Michael Basch (1975), por ejemplo, utiliza
contribuciones de otras ciencias para confirmar su observacion empética: observacion
de conducta infantil, contribuciones de la psicologia cognitiva y de neurociencia v,

particularmente, su propia teoria del desarrollo emocional.

Fue a partir de esta rica mezcla de influencias del psicoandlisis interpersonal, teoria de
las relaciones objetales, psicologia del self y feminismo psicoanalitico que se desarrolld
el psicoandlisis relacional. Greenberg & Mitchell (1983) usaron intencionadamente el
término ‘relacional’ para tender un puente sobre las tradiciones de las relaciones
interpersonales, tal como fueron desarrolladas dentro del psicoanalisis interpersonal, y
las relaciones objetales tal como fueron desarrolladas al interior de la teorizacion
britdnica contemporanea. Pero, el término crecié y empezé a atraer hacia si muchas
otras influencias y desarrollos: avances posteriores de la psicologia del self,

particularmente la teoria intersubjetiva; el constructivismo social en sus variadas



formas; ciertas corrientes dentro de las hermenéuticas psicoanaliticas
contemporaneas; desarrollos mas recientes en teoria de género; las importantes
contribuciones de Merton Gill sobre la centralidad de la interaccion transferencia-
contratransferencia; y, con la traduccién inglesa en 1988 de su Diario Clinico, el legado
redescubierto de Sandor Ferenczi. (1932).

Una diferencia importante entre teoria relacional y pensamiento psicoanalitico
tradicional esta en su teoria de la motivacion, que asignaria la importancia primaria a
verdaderas relaciones interpersonales, y no a actos instintivos. La teoria freudiana,
con unas excepciones, propone que los seres humanos son motivados por procesos
sexuales y agresivos. Estos procesos bioldgicos no son por ultimo formados por la
experiencia. Por otra parte, sostiene que la motivacién primaria de la psique debe estar
en relaciones con otros. Como consecuencia, las relaciones tempranas, por lo general,
forman expectativas de alguien sobre el camino del cual las necesidades de alguien
se encuentran. Por lo tanto, los deseos y los impulsos no se pueden separar de los
contextos relacionales en los cuales se levantan. Esto no significa que la motivacién
es determinada por el ambiente (como en el conductismo), sino que la motivacion es
determinada por la interaccién sistémica de una persona y su mundo relacional. Los
individuos intentan recrear estas relaciones ocultas tempranas en relaciones en curso
que pueden tener poco 0 nada para hacer con aquellas relaciones tempranas. Esta
reconstruccién de modelos relacionales sirve para satisfacer las necesidades de los
individuos en un camino que se conforma con lo que aprendieron como nifios. Esta

reconstruccién se llama una promulgacion.

Tratando a pacientes, los psicoanalistas relacionales acentian una mezcla de
espera y espontaneidad auténtica. Algunos evitan el énfasis freudiano tradicional en
interpretacion y asociacién libre; en cambio, se centran en la creacion de una relacion
animada, genuina con el paciente. Sin embargo, otros dan importancia al concepto de

Winnicott de ‘la posesién’ (objetos y fendbmenos transicionales).



Los analistas relacionales sienten que la psicoterapia trabaja mejor cuando el
terapeuta se concentra en establecer una relacién que se cura con el paciente, ademas

de la concentracién en la facilitacién de la perspicacia.

El proceso terapéutico en el psicoandlisis relacional no se da simplemente en
unas observaciones determinadas por un analisis que hace el terapeuta al paciente
sino en una conversacion, dejando a un lado el enfoque tradicional caracterizado por
la individualidad. De esta manera se da la conversacion abierta en la terapia; esta
conexion entre el terapeuta y el paciente, de manera participativa, va muy de la mano

con lo sistémico, la vision relacional y contextual del ser humano:

Los seres humanos existen en relaciones, ya se trate de relaciones con personas con
quienes interactuan, imagenes de importantes figuras del pasado, tradiciones
culturales, valores, identificaciones, o imagenes y experiencias de su propio self
pasado, presente o futuro. La historia de la vida personal del individuo y los contextos
relacionales, sociales y culturales en los cuales se ha manifestado esa historia de vida
son inseparables y se determinan reciprocamente. (Wachtel, 2008).

Al adoptar una perspectiva relacional, el terapeuta tiene en cuenta su propia
participacion en el proceso terapéutico y va reuniendo datos para comparar cémo se
siente, actia y fantasea el paciente en relacion con él en la sesién, y como lo hace en
otras areas de su vida con otras personas. Ademas, considera que hasta los temas de
los que el paciente elige o no hablar en terapia, y la forma y tono afectivo con que lo
hace (con comodidad, con temor, con frialdad, etc.), van a estar influenciados por la
presencia y caracteristicas del terapeuta. Desde esta perspectiva, nuestro
conocimiento de la otra persona esta inevitablemente mediado por nuestra propia
subjetividad, pero no es arbitrario sino que, tal como plantea Mitchell, tomando
prestado el término de Winnicott, (2008) puede ser ‘suficientemente bueno’. El objetivo,
pues, de una epistemologia interpersonal (two-person) es llegar a un mayor
conocimiento de las maneras en las que podriamos confundirnos, para asi incrementar

las probabilidades de que nuestro conocimiento del otro sea ‘suficientemente bueno’.



TERAPIA SISTEMICA Y PSICOANALISIS RELACIONAL: DOS MODELOS DE
INTERVENCION CONSTRUCTIVISTAS

La terapia familiar sistémica y el psicoandlisis relacional son dos enfoques
terapéuticos que se enmarcan en el constructivismo. Desde esta base epistemoldgica
se intenta construir un didlogo entre los dos enfoques alrededor de las categorias de
mente, self, transferencia y autorreferencia, y lenguaje. En este dialogo se hacen
visibles los lugares comunes y diferentes entre los dos enfoques terapéuticos.

El constructivismo como punto de partida

El biélogo Maturana (1995) se pregunta: ‘la realidad es ¢ 0bjetiva o construida?’
Y al igual que muchos otros pensadores, a través de la historia, se ha encontrado con
el problema de la realidad y del conocimiento. Y para el pensamiento constructivista la
‘realidad’ es una construccion en cierto grado inventada por quien la observa. De tal
forma que la realidad no puede ser conocida en cuanto tal, sino que podemos conocer
una aproximacion a la realidad que esta fuera de nuestro alcance. Y a pesar de las
notables diferencias entre la terapia familiar sistémica y el psicoanalisis relacional,
ambas comparten y resuenan con las ideas del constructivismo. Es decir, ambas
terapias comparten la visién de que el conocimiento es un proceso de construccion y

no una representacion directa de la realidad.

La terapia familiar sistémica y el psicoanalisis relacional, como terapias que
nacieron después de la Segunda Guerra Mundial, pertenecen a los esfuerzos por
superar los problemas de la epistemologia cartesiana. La dualidad clasica sujeto-
objeto, la dualidad psicolégica de mente-cuerpo, la descripcion del comportamiento
desde una secuencia mecanica de accion-reaccion, son algunos de esos problemas

gue ambas terapias intentan superar.

Sin embargo, desde el constructivismo también se desprenden algunas
escuelas como el constructivismo radical y constructivismo social. La terapia familiar
sistémica toma sus bases de pensadores como Gregory Bateson, Paul Watzlawick,
llya Prigogine, Edgar Morin y Humberto Maturana, que para Von Glasersfeld se



enmarca en el constructivismo radical. Para Rodriguez Sutil “el psicoanalisis relacional
mantiene posiciones tedricas muy préximas al constructivismo social” (2007, p. 11),
cuyos antecedentes encuentra en autores como Berger y Luhmann, Vigotsky y

Gramsci, entre otros.

Aunque el punto de partida sea el constructivismo, los caminos se empiezan a
bifurcar. En este punto se alejan las dos terapias: para el constructivismo radical el
sujeto no tiene otra alternativa que construir lo que conoce sobre la base de su propia
experiencia, mientras que para el construccionismo social, el sujeto y la realidad son
construcciones sociales. Por este motivo, el constructivismo radical se puede describir
como una construccion psicoloégica, y el construccionismo social como una

construccién sociologica.

Pero, si la terapia familiar sistémica y el psicoanalisis relacional partieron del
constructivismo, como paradigma filosofico explicativo de la realidad y del
conocimiento, es deducible que sus postulados teéricos puedan tener similitudes que
les permitan construir un dialogo y una integracién terapéutica.

La divisién cartesiana del mundo en tres sustancias, res cogitans, res extensa
y res infinita (pensamiento, materia y Dios), y el privilegio por los fenémenos de la res
cogitans, del pensamiento, fueron los fundamentos paradigmaticos para explicar la
enfermedad. Una vez el humano se ha separado del mundo y ha quedado dividido en
pensamiento y cuerpo, la enfermedad se entendera como un proceso individual y
descontextualizado. Es decir que, la causa del malestar se buscara en las causas
individuales y en las causas del cuerpo o de la mente. La esquizofrenia, por ejemplo,
se entendera como una enfermedad causada por desequilibrios intrapsiquicos, o un

desorden del organismo, del sujeto o de la persona.

También en el pensamiento cartesiano se pensara que hay un mundo objetivo
y que podemos conocer. De tal forma, la enfermedad y el sintoma seran algo que

describen un fenémeno obijetivo y descontextualizado.



Como se advierte en los parrafos anteriores, ambas terapias dirigen sus
esfuerzos a superar los problemas de la epistemologia cartesiana. Tanto para la
terapia familiar sistémica como para el psicoandlisis relacional, la enfermedad no es
un asunto exclusivo del consultante sino de un determinado contexto familiar y social.
El sintoma deja de ser un asunto privado y empieza a ser un asunto relacional. De ahi
gue ambas terapias miraran con reserva el DSM y el CIE, y su pretension objetivista

de la enfermedad y su acercamiento alejado del contexto.

El contexto es el que otorga sentido a los diferentes contenidos; por lo tanto,

estudiar algo aislado de su contexto sélo puede llevar a malentendidos.

Asi como una letra sélo es comprensible en el contexto de una palabra y ésta a su vez
en el de una frase, y ésta en una situacién de enunciacién y una relaciéon entre personas
comunicantes, también un individuo sélo puede ser comprendido cabalmente en el
contexto de una sociedad y ésta en el de un ecosistema determinado. (Geymonat,
2016)

Cuando Bateson con su colaboradores del Mental Institute Research (MIR), de
Palo Alto, en los anos 50 y 60, empezaron a aplicar la cibernética a los fenémenos
humanos y de la comunicacién (Lynn, 1987, p. 45) en el campo de la esquizofrenia, su
foco de investigacidon pasé rapidamente del esquizofrénico a la familia de éste, como
el contexto basico donde estas pautas de comunicacion se habian aprendido. Bateson
y su equipo tienen la visidn de que el sintoma so6lo puede comprenderse en el contexto
y que el contexto tiene un papel protagdnico en el desarrollo y mantenimiento del

sintoma.

Rodriguez Sutil (2014) aborda el tema de psicopatologia desde el PR,
mostrando la diferencia con los otros psicoanalisis. Lo humano es una “compleja
articulacion bio-psico-social que surge de su propia y Unica historia” (Baselga, 2014,
p. 2). De ahi que, como advierte Sutil, “la enfermedad no es una entidad independiente
representada por sus sintomas, lo que sostiene la configuracion de sintomas y le da
sentido es la estructura de la personalidad (conjunto de comportamientos del individuo



en su contexto social)” (Baselga, 2014, p. 2). Al igual que la TFS, el PR pone el

sintoma, la enfermedad en un contexto.

Sin embargo, es aqui donde aparecen las diferencias. Los focos del observador
sistémico estan en lo interpersonal y los focos del PR estan en lo intrapsiquico como
expresion de lo relacional, diferencias que en apariencia son complementarias, donde
el terapeuta sistémico es un experto en observar el bosque y donde el psicoanalisis

relacional es un experto en ver los arboles y sus relaciones.

La mente

La mente es un concepto metateérico que ambos enfoques terapéuticos
construyen desde fundamentos constructivistas, y aunque compartan el mismo origen
sus construcciones tendran diferencias que los alejan en sus formas de entender el
sintoma y la enfermedad, en la forma de hacer distinciones sobre lo humano y la forma
de acercarse a éste. En esta seccion se hablara sobre la construccién del concepto de
mente por parte de Bateson y el grupo de Santiago, para dar cuenta de la terapia
familiar sistémica, y de la construccién de mente que hace Mitchell para el psicoanalisis

relacional.

Bateson y el grupo de Santiago, conformado por Maturana y Varela, desde un
marco constructivista desarrollaron un nuevo concepto de mente (Fritjof Capra, 1998,
p. 185). Y esta nocion metatedrica es un fundamento para la terapia familiar sistémica
a la hora de construir su objeto de estudio y su metodologia. Recordemos que este
concepto de mente, al ser constructivista, ya se aleja de las ciencias que contemplaron
la mente como un “espejo-pantalla” en el cual se refleja (o donde se “atrapa”) un mundo

exterior independiente a nosotros mismos.

Bateson, antes que un pionero e inspirador del movimiento de la terapia familiar
sistémica, también es un epistemdlogo. Y “La epistemologia de Gregory Bateson
busca terminar con la escisidn, creada por occidente, entre mente y cuerpo, palabra 'y
gesto, razon y corazén” (Arocha, 1994, p. 2). De ahi que la comprension que Bateson

hace sobre la mente se aleje de las explicaciones que han separado la mente del



cuerpo y la mente del mundo. Para este pensador la mente deja de ser un proceso
autocontenido en un sujeto; un proceso que se da detras de los ojos y en la mitad de
las orejas, para ser un proceso distribuido social y ecolégicamente. Recordemos el
famoso ejemplo de Bateson (1972):

Consideremos un hombre que derriba un arbol con un hacha. Cada golpe del hacha es
modificado o corregido de acuerdo con la hendidura que ha dejado el golpe anterior.
Este proceso autocorrectivo (es decir, mental) es llevado a cabo por un sistema total
arbol- ojos- cerebro- musculo- hacha- golpe- arbol, y este sistema total es el que tiene
caracteristicas de mente inmanente (p. 347).

La cita anterior muestra dos elementos: complejidad e inmanencia. Para
Bateson, la mente es un sistema que contiene el proceso del hombre que derriba el
arbol con el hacha; de esta manera la mente es un sistema de mayor complejidad.
Bateson (1927) afirma:

el concepto de mente surgio, para mi, como un reflejo de partes mas amplias y multiples
partes del mundo natural fuera del ser pensante, la mente individual es inmanente pero
no sélo en el cuerpo. Es inmanente también en los caminos y mensajes fuera del
cuerpo; y hay una mente mas amplia de la cual la mente individual es so6lo un
subsistema, pero es también inmanente en el sistema social totalmente interconectado

y la ecologia planetaria.

El segundo elemento es que la mente es inmanente, es decir que esta unida a
este proceso de un modo inseparable. De lo anterior se deduce que la mente para este
pensador no es un proceso exclusivo de los humanos y que no puede localizarse en
el cerebro. De ahi que Bateson pueda decir cosas como: “la mente es una
consecuencia necesaria e inevitable de cierta complejidad que se inicia mucho antes
de que los organismos desarrollen un cerebro y un sistema nervioso superior” (citado

por Geymonat, 2013).

Fritjof Capra (1998) expone que el nuevo concepto de mente fue desarrollado
independientemente por Bateson y Humberto Maturana, donde “la mente no es una
cosa, sino un proceso: el proceso mismo de la vida” (p. 185). Las interacciones de un



organismo vivo, sea una planta, un animal o un humano con su entorno, son

“cognicién” para Maturana y Varela, y “mente” para Bateson.

Maturana y Varela, al identificar la mente con el proceso de la vida, reconocen
que la mente es la dindmica por la cual un sistema vivo puede ser capaz de
reproducirse y mantenerse por si mismo. En el ser humano, el cerebro es la estructura

biolégica a través de la cual se lleva a cabo esta dinamica.

Lo innovador de esta forma de concebir la mente en la psicoterapia fue
desplazar el foco de atencion de lo intrapsiquico a lo interpersonal. De ahi que la
enfermedad no se ubique en un solo miembro sino en el sistema. Ya no es la persona

con el sintoma sino la familia con un sintoma.

En el PR la concepcion de la mente se aleja del psicoanalisis freudiano en que
“representa un giro que va de la comprension de la mente como producto del conflicto
entre impulsos y defensas hacia una comprension de la mente como producto de
relaciones con los demas” (Posada, 2014, p. 126). Para Mitchell, el creador del
psicoanalisis relacional “La mente que se consideraba un conjunto de estructuras
predeterminadas que surgian del interior de un organismo singular, ha recibido una
nueva definicion y ahora se cree que constituyen modelos de transacciones y
estructuras internas derivadas de un campo interactivo e interpersonal” (1993a, p. 29,
cursiva del original). De una manera mas resumida, el mismo autor dice que “para el
modelo relacional la mente es diadica e interactiva: sus contenidos se construyen a
través de las interacciones con los demas” (Mitchell, 1993a, citado por Sassenfeld,
2012).

Sin embargo, en las citas de Mitchell se deduce que en parte la mente esta
autocontenida en un sujeto y es un producto. Otra forma de entender esto es que la
experiencia de la relaciébn con las figuras significativas genera organizaciones
perdurables de la mente; de ahi que el sintoma, aunque tiene una expresién relacional
y se puede trabajar en lo relacional, sigue siendo en su nucleo intrapsiquico, donde el

sintoma es “la expresion de las experiencias tempranas y su repercusion en la realidad



presente, que da forma continuamente al desarrollo de la expresion de la personalidad”
(Fraile, 2009, p. 59).

La mente, como producto y matriz autocontenida en un sujeto, es opuesta a la
version de mente como proceso e inmanente que proponen Bateson y el grupo de
Santiago. Y esta diferencia tiene consecuencia en la forma de construir los objetos de
estudio y la metodologia como se acercan a ese objeto de estudio.

Desde el pensamiento sistémico se desprende que el objeto de estudio son las
relaciones entre los elementos de los sistemas y no el de los elementos en si. De
hecho, Bateson cuestiona la existencia misma de elementos y objetos en si, porque
¢,cémo podemos establecer donde comienza una cosa y dénde termina otra? Usemos

otro ejemplo de Bateson (1979) para ilustrar lo anterior:

Supongamos que soy ciego y empleo un baston blanco. Camino golpeando el suelo
con él, tap, tap, tap. ¢Donde empiezo yo? ;Estd mi sistema mental limitado por el
mango del baston? ; Esta limitado por mi piel? ;Comienza en algun lugar situado a la
mitad del baston? Pero estas preguntas carecen de sentido. El bastén es una via a lo
largo de la cual se transmiten transformaciones de diferencia. La manera de delinear
el sistema es trazar la linea fronteriza sin cortar ninguna de las vias y sin dejar cosas
sin explicar. Si lo que uno trata de explicar es determinada conducta, por ejemplo, la
locomocién del ciego, entonces sera necesario tomar en cuenta la calle, el bastén, el

hombre; la calle, el bastén, y asi sucesivamente una y otra vez. (p.250).

Para Alejandro Avila Espada el objeto de estudio del psicoanalisis relacional es
el campo intersubjetivo (2009, p. 4). Sin embargo, el campo intersubjetivo es un
pretexto para dar cuenta de los principios organizadores de la experiencia del paciente.
Es decir que la relacién es un método y no un objeto de conocimiento. Se deduce que
el acercamiento a los fenédmenos de la experiencia humana va a tener diferencias en
ambos modelos terapéuticos. En el PR la pregunta por el porqué va llevar la fuerza, es
decir que, aun las explicaciones causales sobre la historia van a ser el foco de la
observacion. A diferencia de la TFS que, en base a su comprensién de la mente, va a
preguntarse por el como en vez del porqué.



Self o el si mismo

El self y el si mismo han sido expresiones tradicionales en el mundo de la
psicologia, que han servido para sefalar esa manera particular que tiene cada ser
humano de organizar y significar la realidad. Tanto el psicoanalisis relacional como la
terapia familiar se han servido de este concepto para explicar la experiencia humana.
En la terapia familiar, autores como Murray Bowen, Virginia Satir le han dado un acento
a esta nocion. Sin embargo, la terapia familiar sistémica no tomara esta nocién como
algo dado, sino como una nocion problematica y que necesita ser pensada y construida
desde una nueva epistemologia.

Para Luigi Boscolo y Paolo Bertrando (1993) “los escritos originales de Bateson
se acercaban a un pensamiento sistémico puro y complejo. La distincién entre mapa y
territorio, las categorias l6gicas del aprendizaje, el concepto de mente como sistema 'y
sistema como mente, la nocién de epistemologia cibernética, y la introduccién de la
semantica asumieron una posicién central” (p. 225). Y Hoffmann (1987) dice que
Bateson identificaba “dos villanos particulares”: “el pensamiento lineal” y “cualquier
forma de dualismo” (p. 317). Se menciona esto para entender el contexto desde el que

Bateson va observar la nocién de self.

La idea del self es un producto del dualismo para Bateson, y lo demuestra en el

siguiente pasaje:

Trazar una linea divisoria entre una parte que hace la mayoria del cémputo para un
sistema mas grande, y el sistema general del que forma parte, es crear un componente
mitolégico, comunmente llamado un self. En mi epistemologia, el concepto del selff,
junto con todas las divisiones arbitrarias que delimitan los sistemas o partes de
sistemas, es considerado como un rasgo de la cultura local (Hoffmann, 1987, p. 317).

Es decir que, para Bateson el self es un limite arbitrario que ha sido Gtil en
culturas locales.



Bateson en “La cibernética del si mismo (self): una teoria del alcoholismo”
(1985) argumenta el punto anterior: “Si usted pregunta a alguien sobre la localizacion
y limites del si-mismo, estas confusiones quedan inmediatamente en exposicién” (p.
217). Pensemos en el ejemplo del ciego citado en las paginas anteriores. “;Ddnde
comienza el si-mismo de ese hombre? ;en la contera del bastéon? ;en el mango del
baston? ;0 en algun punto a la mitad del baston? Estas preguntas carecen de sentido
porque el bastén es una via a través de la cual se transmiten diferencias por medio de
la transformacién, de manera que trazar un limite cruzando esta via es amputar una
parte del circuito sistémico que determina la locomocion del ciego” (Bateson, 1985, p.
223).

Bateson no sélo plantea el problema de limitar el si mismo sino que advierte
que el tipo de epistemologia que ha llevado al self es la misma que puede llevar a

equiparar el yo con la consciencia.

Si excluimos del "si-mismo" los procesos inconscientes y los llamamos "extranos al yo",
entonces estos procesos adquieren el colorido subjetivo de "impulsas" (urges) y
"fuerzas”; y esta cualidad pseudodindmica es extendida luego al "si-mismo" consciente
que intenta "resistir" las "fuerzas" del inconsciente. Entonces el propio "si-mismo" se
convierte en una organizacién de "fuerzas" aparentes. La nocion vulgar, que pretende
equiparar el "si-mismo" con la conciencia, lleva por consiguiente a la concepcién de
que las ideas son "fuerzas", falacia que a su vez se respalda diciendo que el axén lleva
"impulsos". Encontrar un camino para salirse de este enredo de ninguna manera es
sencillo. (Bateson, 1985, p. 224).

El reto para salir de ese enredo parece que fue escuchado por el psicoanalisis
relacional al pensar en la mente y el self ya no como “el producto del conflicto entre
impulsos y defensas” que habia descrito el psicoandlisis freudiano sino como “el

producto de relaciones con los demas” (Posada, 2014, p. 126).

El concepto de self, el cual es privilegiado desde el psicoanalisis relacional,
inclusive estando éste centrado en las interacciones, pues es este self o este “yo” el
cual es construido por la emergencia de un contexto social, en el que se logra



reconocer la multiplicidad de “yoes” o facetas del yo, lo cual depende del momento y
tipo del encuentro, del momento contextual y vital de cada persona. Se puede entender
que esto marca una gran distancia de los conceptos del enfoque sistémico iniciales,
en donde se pierde la pregunta por el yo y su determinaciéon en los procesos de
interaccién. Partiendo de esta caracteristica que trasciende lo social, se infiere que el
psicoanalisis relacional, como una corriente constructivista no se aleja de lo sistémico,
pero pareciera encontrarse en mitad de camino de lo intra y lo inter, como lo planteaba
Mitchell (1983) en su teoria psicoanalitica de las relaciones objetales.

Aunque sin caer en el eclecticismo tan criticado desde la academia, se esta en
momento de realizar construcciones de un auténtico modo de ser terapeuta en la cual
se puede argumentar, crear puentes y complementar situaciones, en busqueda de dar
respuesta a la subjetividad de cada terapeuta en su eleccién de enfoque y, por tanto,

de cosmovision.

Es asi pues como hasta el momento se logra tener una comprension mas clara
del psicoanalisis relacional, para tener un norte méas orientado respecto a su encuentro

con lo sistémico, entendiendo sus posibilidades y diferencias entre sistemas.

Lenguaje

Para hablar del lenguaje es necesario retomar las bases constructivistas que
comparten la terapia familiar sistémica y el psicoanalisis relacional. Para el
constructivismo la realidad es construida; entendiendo que esta construccion se da a
partir de esquemas previos que fueron asimilados por el sujeto y entran en interaccion
con el contexto social a través del lenguaje. Es decir que, para ambos enfoques, el
lenguaje es la condicién para construir el mundo y la condicién para la interaccion entre

los seres humanos.

En este sentido, no se concibe una realidad como una construccién unilateral
dada por el sujeto o por lo social, sino que es una construccion que incluye lo individual
y lo social, el organismo y el ambiente, de una manera circular. Esta construccion es

posible por el lenguaje,



siendo para el constructivismo el vehiculo a través del cual los seres humanos ponen
en interaccién con otros su realidad individual, con el fin de modificar y contrastar sus
esquemas logrando nuevas configuraciones de realidad. De esta manera el lenguaje
es entendido como la forma en que los sujetos intercambian informacién con el mundo.
(Celis, Giraldo, Mejia y Restrepo, 2015, p. 4).

Tanto para la terapia familiar sistémica como para el psicoanalisis relacional, el
lenguaje va a tener un lugar central en la comprensién de las relaciones humanas. Los
axiomas de la comunicacién que propone Watzlawick van a servir de puente para
encontrar aspectos comunes y diferentes entre ambos enfoques en su percepcion del
lenguaje. El primer axioma dice que es imposible no comunicar; el silencio también es
una manera de transmitir informacién. Y este punto es compartido por los dos

enfoques.

El segundo axioma dice que existe un nivel de contenido y un nivel de
comunicacion. Un ejemplo puede ser una conversacion en la que una persona
pregunta: “;qué hora es?” En el nivel de contenido se refiere a la informacion por el
tiempo en que se encuentran. Pero, a un nivel de comunicacion, puede estar diciendo:
“llegas tarde”. Y esta caracteristica del lenguaje es la que permite que tanto el
psicoanalisis relacional como la terapia familiar sistémica puedan observar el lenguaje
como algo mas que el texto o lo dicho, sino como algo que puede dar cuenta de las
formas de construccion de la realidad.

Watzlawick propone un tercer axioma: La naturaleza de una relacion se
establece en funcion de la puntuacién o gradacién que los participantes hagan de las
secuencias comunicacionales. Este axioma se comparte y es la posibilidad de que el
psicoanalisis relacional piense el self como el producto de las interacciones.

El cuarto axioma dice que existen dos modalidades de comunicacion: digital y
analdgica. El psicoandlisis relacional, ademas de tener en cuenta el lenguaje verbal,
tiene presente el lenguaje no verbal, como factor que entra a conformar la relacidén
entre paciente — terapeuta. Y es en este lugar donde se puede trazar un punto de

encuentro con el modelo sistémico, entendiendo el lenguaje como factor determinante



en la relacion terapéutica, donde se tienen en cuenta ambas formas de comunicar. La
teoria sistémica hace referencia a los axiomas de la comunicaciéon, donde se
denominan: comunicacién digital o verbal y comunicacion analégica o no verbal

(movimientos, posturas, gestos, expresién facial, el volumen y ritmo de la voz).

Por dultimo, el quinto axioma: la comunicacidon puede ser simétrica y
complementaria. Y este axioma que conforma el tipo de relaciones que aparecen en
un sistema, también sirve de base para el psicoanalisis relacional y la explicacion de

las relaciones tempranas.

Una vez se han descrito los lugares comunes, a la luz de los axiomas de la
comunicacion, se ampliaran algunos conceptos sobre el lenguaje. Es pertinente citar
a Coderch (2019) para ampliar las ideas de lenguaje que se tienen en el psicoanalisis

relacional, quien plantea:

El lenguaje debe dejar de ser considerado como un mero instrumento que permite la
comunicacion entre paciente y analista, segun lo cual, el paciente comunica lo que hay
en su mente y el analista formula hipétesis al respecto, para tenerlo en cuenta como
algo mucho mas complejo que toma lugar en las posibilidades del cambio psiquico y
en el establecimiento de una relacién transformadora en la que la psicologia de dos
personas se encuentra en un espacio con fines especificos. (Rodriguez, 2010. p. 19)

Se puede decir entonces que dentro del psicoandlisis relacional se otorga un
lugar especial al lenguaje, en especial en la practica clinica, cuando se menciona que;
es mas que un instrumento dentro de la relacion terapéutica y lo posicionan como

factor facilitador del cambio.

Por su parte, dentro del enfoque sistémico hay unos aportes realizados por
Maturana, (1997) quien denomina el lenguaje como un fenédmeno de la vida, que
pertenece a la historia evolutiva de los seres humanos. Y plantea lo siguiente, haciendo
ademas referencia al concepto de recursividad:

En psicoterapia el encuentro del terapeuta con el cliente ocurre cada vez en un nuevo

estado alcanzado por el cliente y el terapeuta después de su cita previa. Esto es obvio,



pero lo que es interesante es que cuando esto pasa, un nuevo fenémeno aparece que
es un cambio en la manera en que el cliente se ve a si mismo y el mundo que él o ella
vive. (Ruiz, 1997, p. 7).

A partir de las citas de Coderch y Maturana se puede observar la funcién que
desempenfa el lenguaje dentro de la relacion terapéutica como agente facilitador del
cambio. Se deduce que los consultantes pueden lograr tener una nueva visién de si
mismos y observarse desde otras perspectivas, para generar un cambio, lo que es
posible por un contexto relacional y el lenguaje.

Es a partir de todos los planteamientos anteriores que se puede ubicar un lugar
comun para el lenguaje dentro de ambas teorias, cuando lo sitian como operador del
cambio psiquico y agente activo para el establecimiento de una relacién
transformadora, haciendo referencia a la relacion terapéutica. Ademas, se tiene en
cuenta que, a partir de las posturas constructivistas, el lenguaje es visto como el
instrumento que facilita el intercambio con el mundo social e interaccional, incluyendo

en estas posturas el modelo sistémico y el psicoanalisis relacional.

Transferencia, autorreferencia y circularidad

Se avanzara entonces hacia el andlisis de la transferencia — contratransferencia
desde el psicoanalisis relacional sobre una mirada a la observacion técnica. Se
entiende como transferencia todos los semblantes pulsionales o emocionales que se
orientan hacia el terapeuta, dentro del proceso terapéutico, que representa una
relacion primaria con figura autoritaria (padre — madre), y contratransferencia la
respuesta (consciente o inconsciente) que esta transferencia genera en el terapeuta y
su posicionamiento nuevamente ante el paciente. El posicionamiento en el cual se
ubican, tanto terapeuta como paciente, se muestra en orden de una relacion jerarquica,
sin por ello entender al paciente como un sujeto no saber, sino por el contrario con un
saber de su experiencia que es comprendido, complementado y observado a la luz del
terapeuta quien es experto en las comprensiones que hace. Unicamente mirandolo

desde la transaccion, tanto econémica como de conocimiento y la demanda, se debe



entonces dar un tinte de realidad y entender que el psicoanalisis relacional no genera
grandes novedades metodoldgicamente respecto a cuantas personas entran a terapia
o el uso de técnicas especificas de intervencion, sino se ha orientado mas hacia las
sensaciones que van generando tanto paciente como terapeuta, concepto con el cual
se afirma lo anteriormente planteado respecto al cambio de posiciéon del terapeuta,
distinguiéndose de la mirada clasica psicoanalitica; y es entonces desde donde se
deben entender los avances y encuentros asi como los limites y diferencias entre los
modelos que se analizan, dado que no es un interés del psicoanalisis relacional buscar
novedad en el encuentro terapéutico. Se entiende su orientacién hacia hacer una meta
observacion, una observacion de segundo orden de lo que se genera en el espacio
terapéutico, lo cual se podria entender con cercania al concepto sistémico de la
autorreferencia jugando en el espacio terapéutico, la metaobservacién que genera
circularidad (preguntarse sobre si), tal y como podria generarse en un equipo reflexivo
0 un equipo de Milan, pero que ocurre unicamente en el aqui y ahora del encuentro

terapéutico y entre el paciente y terapeuta.

Tabla 1.

Comparativo entre el psicoandlisis relacional y la terapia familiar sistémica

CATEGORIAS CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS
ENTRE MODELOS ENTRE MODELOS
[ I I 1
La mente no es un “espejo-pantalla”  Para el psicoanalisis relacional la
en el cual se refleja (o donde se mente es un producto de las
LA MENTE “atrapa”) un mundo exterior relaciones y una matriz
independiente a nosotros mismos. autocontenida en un sujeto. Para
La mente tiene un caracter relacional Bateson y el grupo de Santiago
y no privado. la mente se comprende como un
proceso y que es inmanente.
[ I I 1
El self es el producto de las En el psicoanalisis relacional el
SELF relaciones con los demas y no del self es una categoria central y
O EL Si MISMO conflicto intrapsiquico entre impulsos  definida. Para Bateson el self es

y defensas. una categoria dificil de limitar.




El lenguaje dentro de la relacion En el texto, no se encuentran
terapéutica es un agente facilitador divergencias entre las
del cambio. concepciones de lenguaje,

. . desde cada modelo.
El lenguaje es la condicion para

EL LENGUAJE construir el mundo y la condiciéon
para la interaccién entre los seres
humanos.

Los axiomas de la comunicacion,
definidos en el enfoque sistémico, se
toman como punto de encuentro.

|
Existe reflexividad por parte del No se entiende con necesidad la
terapeuta; se pregunta éste por sus emergencia de estas
TRANSFERENCIA, sensaciones, las monitorea y tiene la  sensaciones como una
AUTORREFERENCIA  posibilidad de expresarlas representacion de semblante de
Y CIRCULARIDAD figuras significativas de crianza

(mirada clasica del psicoandlisis)

UNA MIRADA INTEGRATIVA ENTRE EL PSICOANALISIS RELACIONAL Y LA
PERSPECTIVA SISTEMICA: PRINCIPIOS EN LA DINAMICA DEL SISTEMA
TERAPEUTA- CONSULTANTE

INTERSUBJETIVIDAD Y MUTUALIDAD

El principio fundamental del modelo relacional es el de mutualidad (iniciado por
Firenzce y desarrollado actualmente por Aron), entendida como un proceso
psicodinamico en el que el paciente y el analista estdn mutuamente regulados, o
mutuamente influidos, consciente e inconscientemente. Esta regulacion mutua origina,
sentimientos, pensamientos y acciones. El anadlisis es una interaccion entre dos
personalidades, cada una con su propio gradiente saludable y con su propia dindamica
patolégica. Asi, la clasica autoridad del analista se transforma en una respetuosa
exploracion de una realidad conjunta, dando lugar a significados mutuos que el analista

y el paciente van co-construyendo en el contexto relacional terapéutico.

Segun Aron (1996):



la mutualidad en la relacidn terapéutica se expresa a través del reconocimiento que
hace el paciente de los estados afectivos del terapeuta. El paciente tiene una nocién
de la subjetividad del terapeuta, y el promover su develacion constituye la base para la
creacién del vinculo y para la posibilidad de cambio. De alli la necesidad de investigar,
acuciosa y permanentemente, la experiencia del paciente acerca de la subjetividad del
terapeuta (Aron, 1996).

Con base en esta definicion se indagé por otro principio del psicoanadlisis que
es la intersubjetividad, como proceso previo para que se dé la mutualidad.

La intersubjetividad es esencialmente un ambito relacional, representa el ambito
que es comun a todos (Malpas, 2000). EI campo intersubjetivo es un area de
involucramiento (Frie y Reis, 2001) en donde mi subjetividad individual se articula 'y es

comunicada.

Felipe Muller, psicoanalista argentino, en su articulo “El concepto de la
Intersubjetividad en el Psicoanalisis”, plantea que el transito del psicoanalisis
tradicional al psicoanalisis relacional principalmente obedece al cambio en la
concepcidn del sujeto dentro del psicoanalisis. El “otro” va cobrando un nuevo lugar en
la teorizacion sobre el desarrollo del psiquismo; y es por este cambio y por esta razon
gue se empieza en el psicoanalisis a hablar de Intersubjetividad. Estos dos principios
(intersubjetividad y mutualidad) muestran un punto de observacion comun entre el
psicoanalisis relacional y la teoria sistémica, lo cual nos permite considerar que, desde
la teoria formal, ambas perspectivas estan bajo el paradigma constructivista, dado
que ponen énfasis en lo individual, en la construccion del sujeto mismo desde la
conciencia de si, y le otorgan relevancia a la interdependencia entre los sujetos, a las
relaciones y a la interaccién de las conciencias. Se da un reconocimiento de ambas en
la relacion sujeto-sujeto, en donde se logra la intersubjetividad en su dimension mas
profunda, que conlleva a la mutualidad desde la reflexién de lo que ambas conciencias
se aportan, se influyen y construyen. La perspectiva sistémica, por su parte, centra su
campo de estudio en las interacciones humanas, las cuales se dan en el plano de la
intersubjetividad, operando desde una perspectiva coevolutiva: el terapeuta evoluciona



junto al cliente, la conciencia de esto le implica tacitamente la comprension del principio
de mutualidad del psicoanalisis relacional, frente a la incidencia de la subjetividad del
consultante en su propio proceso personal como terapeuta, a través del principio de
reflexividad.

Es claro que la causa del interés por la cuestion intersubjetiva resulta de un
cambio en la concepcion del sujeto en el psicoanalisis. La nocién de un sujeto dialdgico
comienza a reemplazar idea del sujeto monolégico. Este desplazamiento se da al
menos en cuatro frentes dentro del psicoanalisis, que se podria decir comparte la
terapia sistémica: el primero parte de la concepcidén de espacios internos y externos,
hacia un énfasis en espacios “entre”. El segundo prioriza la relacién sujeto—objeto por
la relacién sujeto-sujeto. El tercero enfatiza la accién y las practicas relacionales por
encima del insight. El cuarto parte de perspectivas fundacionistas, realistas o
positivistas hacia perspectivas hermenéuticas y constructivistas. (Muller, 2005).

Muller nos explica la intersubjetividad en cuatro posibles usos de la palabra asi:
primero desde el uso generativo donde, a partir del encuentro con los otros, se produce
algo. Segundo, desde un uso categorial del término, donde se refiere a la experiencia
relacional y deja de lado la nocién de pulsiéon. Tercero, un uso descriptivo relacional,
que demuestra un modo de relaciéon con otro, poseedora de estados intencionales. Y
por ultimo el cuarto: un uso especifico, en el que la palabra intersubjetividad se asocia
a una u otra dimensién del encuentro con otro: el reconocimiento, el espacio entre
sujetos, la alteridad, la interaccion, el tercero y el lenguaje. Usos que, desde la
perspectiva sistémica, son compartidos y le dan sentido a la observacién de las

interacciones humanas como generativas, relacionales, intencionadas y circulares.

De acuerdo con los planteamientos planteados en los parrafos anteriores,
estamos ante un enfoque del psicoanalisis contemporaneo, que a través de sus
desarrollos tedricos, técnicos y clinicos, estdn fundamentando el crecimiento y la
evolucién del ser humano en el marco de la intersubjetividad y la amplia trama de
relaciones en las que las diferentes subjetividades cohabitan, dando lugar a un

planteamiento en el que las personas se construyen en una matriz relacional, la



experiencia de las relaciones tempranas y su repercusion en la realidad presente, que

da forma al desarrollo y expresion de la personalidad.

Por su parte, los tedricos de la perspectiva sistémica se fundamentan en
aportaciones de otras teorias como: 1) la teoria general de los sistemas, que destaca
el sistema como un conjunto de objetos o elementos que se relacionan entre si y que
interactuan, presuponiendo de este modo la existencia de una forma de
interdependencia entre las partes y la posibilidad de un cambio a través de la relacion,
planteamientos hechos por Bertalanfy (1968). (2) La cibernética, de primero y segundo
orden, que permite la reintroduccion del observador, la pérdida de la neutralidad y de
la objetividad, como requisitos fundamentales para una epistemologia de los sistemas
vivientes, y que le da un nuevo sentido a las interacciones humanas. (3) Los axiomas
de la comunicacion, que establecen los principios basicos de la comunicacién y la
relacion entre los comunicantes. De estos fundamentos tedricos surgen los principios
que fundamentan la perspectiva sistémica y le otorgan sentido a una nueva forma de
comprensién del individuo en relacion con el mundo, en la interaccién con el otro y con
los otros, en su proceso dialégico y de transformacion que influye en su propio cambio
y en el cambio de los otros.

Al realizar la mirada integradora que pueda existir en ambas teorias, se puede
observar que, desde lo metatedrico, estan compartiendo el paradigma constructivista
y algunos principios de la teoria de los sistemas, como el de intersubjetividad, el cual
pone el acento en el observador y en sus construcciones mentales, otorgandole un
lugar también a las interacciones con los otros; es aqui donde Ia
INTERSUBJETIVIDAD se convierte en un puente entre ambas teorias.

Las diferentes escuelas sistémicas problematizaron la interaccién de los
sistemas humanos; especialmente, la Escuela de Milan continda esta
problematizacion a través de la investigaciéon y del ejercicio del rol del docente como

terapeuta, supervisor, etc. “...considerando la importancia de la reflexién y de la
atencion no solo sobre el sistema observado, sino sobre el sistema observante, ambos

dotados como “mentes con el mismo grado de organizacién: los clientes observan a



los terapeutas de la misma forma que estos ultimos los observan a ellos” (Boscolo y
Bertrando, 1996). Es a partir de estas reflexiones que surge el concepto de sistema
significativo, que ya no esta constituido Unicamente por la familia que consulta, sino en
el que estan incluidos muchos otros actores como la familia extendida, los coetaneos
del paciente, la escuela, el trabajo, entre otros actores importantes, dependiendo de la
dinamica de la familia, pero, sobre todo, y para los propositos de nuestro articulo, el
terapeuta. Por esta razén, este sistema significativo se entiende como el sistema de
relaciones entre las personas involucradas en el problema presentado. El terapeuta,
en esta perspectiva, ya no solamente se cuestiona por lo que sucede y observa en la
familia consultante, sino por lo que le sucede a él internamente frente a la situacion de
dicha familia; esta atento entonces al sentido que las ideas, palabras y emociones del
cliente (familia y sus miembros) tienen en relacion a si mismo y sus sistemas de
pertenencia y al sistema terapéutico. El terapeuta sistémico opera desde una
perspectiva coevolutiva, evoluciona junto al sistema consultante; sus propios modelos
deben saber evolucionar al lado de los modelos en los que evoluciona su paciente. La
Escuela de Milan avanza en el desarrollo de una estrategia en la que, al vincular un
equipo que observa lo observado, permite hacer lecturas mas amplias de la
subjetividad del terapeuta mismo, enriqueciendo las posibilidades para el sistema
terapéutico, (terapeuta y sistema consultante) y facilitandole al terapeuta una
observacion, con un espectro mas amplio dado por el equipo que observa al

observador y lo observado.

RELACION TERAPEUTICA EN PSICOANALISIS RELACIONAL Y TERAPIA
SISTEMICA

A este nivel del proceso terapéutico se podria ver un hilo integrativo entre el
psicoanalisis relacional y la terapia sistémica; ambos consideran al profesional
(analista-teapeuta) incluido y vinculado en el proceso de cambio que surge en el
sistema terapéutico, como resultado de la intersubjetividad que sucede en este

proceso.



En palabras de Aron:

El acercamiento a la perspectiva relacional a la cual estoy avocado, ve la relacion
paciente-analista como algo continuamente cambiante, que se establece vy
reeestablece a través de la mutua influencia en que ambos, paciente y analista, son
sistematicamente afectados el uno por el otro. Se instala un proceso de comunicacion
entre paciente y analista, en el cual hay flujos de influencia en ambas direcciones. Esto
implica una piscologia de dos personas o la idea del proceso analitico como sistemas
regulatorios. (1996)

Se podria sugerir que, a nivel clinico, el proceso terapéutico del psicoanalisis
relacional, en comparacién con la terapia sistémica, va a un nivel mas directo en cuanto
a hacer evidente y parte de la conversacion terapéutica lo que esta ocurriendo con el
analista, desde la perspectiva del paciente. Esto se evidencia en la siguiente narracion
que Aron (1996) hace de la forma como aborda sus casos:

En la situacion Clinica, a menudo pido a mis pacientes, que me describan cualquier
cosa que observen o noten de mi, que pueda iluminarme sobre aspectos de nuestra
relacion. Por ejemplo, cuando los pacientes dicen que piensan que estoy enojado con
ellos, o celoso de ellos, o actuando seductoramente con ellas, yo les pido que piensen
qué los lleva a tener esta creencia. Esto resulta crucial para mi, ya que lo hago con la
genuina creencia de que puedo encontrar algo acerca de mi mismo que no reconoci
previamente. ....... Insistiéndoles en que debi6 haber alguna base en mi conducta para
sus conclusiones, los insto a contarme cualquier cosa observada por ellos. A menudo
les pido que especulen o fantaseen acerca de qué puede pasar dentro de mi y, en
particular, pongo el foco en lo que los pacientes notan sobre mis conflictos internos.

Teniendo en cuenta la narrativa de Aron (1996), es importante resaltar que la
relacion terapéutica, en la postura de psicoanalisis relacional, es una interaccién mas
de fondo relacional, donde existe una diferencia de roles en una relacion horizontal
pero que se observan detalladamente los productos que surgen entre ambos
participantes ((analista-paciente), haciéndose evidente la influencia que existe en el
comportamiento del paciente lo que haga o no el terapeuta, donde gran parte del objeto



de estudio es la subjetividad del paciente en el contexto terapéutico. Asi mismo,
se observa una convergencia en relacién con el enfoque sistémico, otorgando los dos
un valor fundamental a lo que sucede en esta intersubjetividad, y la voz interna del
terapeuta en cuanto a los sucesos y acontecimientos en el espacio terapéutico. No
obstante, la teoria sistémica diverge del psicoanalisis relacional en cuanto al sistema
terapeuta-paciente, en la técnica y el lugar que ocupa el equipo reflexivo y el impacto
que éste tiene en la terapia, siendo fundamental para el proceso de cambio,
observandose asi que, en la relacion terapéutica hay uno (paciente) que busca
cambiar algo de su vida, y otro (terapeuta) que es el experto en producir dichos
cambios. Sin embargo, la voz del consultante no es intencionada directamente a
expresarse frente a lo que percibe y piensa del proceso del analista, como si sucede

en el psicoanalisis relacional.

SINTOMA

En torno a la funcién del sintoma que ha otorgado la terapia sistémica,
inicialmente se habia mencionado que el sintoma es acogido como un problema
conductual, siendo el resultado de una disfuncionalidad familiar. En numerosas
ocasiones, el sintoma portado por el “paciente identificado”, se manifiesta en forma
metaforica, y evidencia una muestra de lo que actualmente se encuentra ocurriendo
en la dindmica familiar, donde, a su vez a través de este sintoma, se revela el juego
relacional y de poder en la familia, dando cuenta del entramado familiar con relacién a
las jerarquias, alianzas, limites y otros determinantes que se asumen en la interaccion
familiar. En este orden de ideas y asumiendo esta postura, se observa que el sintoma,
no en todas las situaciones es malo como culturalmente se encuentra sefalado, sino
que es a través de éste donde se hace manifiesto que hay un conflicto relacional en la
familia, que muchas veces grita la necesidad de reconstruir 0 reorganizar el juego
interaccional en el sistema. En muchas ocasiones el sintoma se encuentra posicionado
como ultimo recurso en el sistema para mantenerse unido y no caer en la separacién

y desintegracion familiar, pese al sufrimiento y malestar que este sintoma genera.



Teniendo en cuenta esto, el sintoma comunica una forma de comportamiento
del sistema, donde la persona identificada como problema expresa mediante éste -de
manera consciente o inconsciente- los efectos que esta teniendo éste sobre la familia
y los miembros que constituyen al sistema familiar. No obstante, en el paradigma de
psicoanalisis relacional, Mitchell (1996) minimiza —pero no deja de lado- lo que en
psicoanalisis tradicional se conserva como conflictos innatos, que posteriormente en
el desarrollo de la vida traerian compromisos y afectaciones personales e
interpersonales, de manera consciente o inconsciente, lo cual se manifestaria a través
de un sintoma; el consultante acudiria a consulta por un conglomerado de
“malestares”. Bachant y Richards (1995) mencionan que, “en el enfoque de Mitchell se
aprecia muy disminuida una comprension de la dimension intrapsiquica del conflicto,
de estos factores “en la persona” generados a partir de miedo y deseos inconscientes
de fases mas tempranas de la vida, que interactiuan con la forma en que experimentan
el ambiente” siendo evidente que, en la teoria de Mitchell se destaca el contexto

relacional de estos deseos y miedos, mas que sus origenes de orden bioldgico.

En la teoria relacional, se puede observar que el sintoma posiblemente es
generado o manifestado por un conflicto-relacional, donde “se ofrece una concepcion
“social” del ser humano desde sus primeras semanas de vida” Stern, y donde segun
Mitchell (1988), “las fuerzas que entran en conflicto son la necesidad de agencia, la
busqueda de un lugar significativo que lo singularice dentro de su mundo relacional, y
la necesidad paraddjicamente opuesta de afiliacion y pertenencia a su matriz basica

de relaciones”.

De manera puntual se puede observar que hay una convergencia en relacion
con el concepto de “sintoma” que refiere cada una de las teorias, donde evidentemente
observan el sintoma como una manifestacion de conflicto en la dimension relacional,
y que consciente o inconscientemente impulsan al individuo a desear adquirir un
cambio en alguna esfera interpersonal o individual, en relacion con éste. Los teoricos
relacionales “contindan estando interesados en la importancia del conflicto, a pesar de

que este se ve mas usualmente tomando lugar entre configuraciones relacionales



opuestas mas que entre impulsos y defensas. La teoria relacional es esencialmente

psicolégica mas que bioldgica” segun refiere Aron (1996).

Tabla 2. Convergencias y divergencias entre el psicoandlisis relacional y la perspectiva

sistémica
CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS

La consideracion de ambas teorias Para el PR las incidencias y dindmicas
frente a que somos incididosporlos de las relaciones en edades
otros y a la vez incidimos en ellos tempranas, determinan de manera
mismos. Asi como el conflicto significativa los conflictos en las
emerge en el proceso relacional, el dindmicas relaciones del presente.
MUTUALIDAD cambio también. Para la terapia sistémica, son
importantes al considerarlas como
insumo para el proceso histérico del
consultante, pero no son determinantes
de las pautas interaccionales en el

presente.
Ambas perspectivas le dan gran Pareciera que en la practica clinica del
valor al encuentro entre dos psicoandlisis relacional, la voz del
subjetividades y a todo lo que paciente, frente a sus percepciones de
puede suceder en este encuentro. la subjetividad del analista, es
, o fundamental en el proceso para ambos;
INTER- El' campo intersubjetivo, para | cyal no sucede en la terapia

SUBJETIVIDAD

ambas perspectivas, es un érea de
involucramiento, en donde cada
subjetividad individual se articula y
es comunicada.

sistémica, en la que el terapeuta es
consciente de la incidencia en si mismo
de la subjetividad del consultante; pero
el consultante no es consciente, ni
explicito frente a la subjetividad del
terapeuta.

RELACION
TERAPEUTICA

Impacto intersubjetivo que se
fundamenta en la relacidon
emocional durante el espacio
terapéutico en el sistema

terapeuta-paciente.

Para el PR, el fenémeno clinico no
puede ser entendido aparte de los
contextos intersubjetivos en los que
toma forma. El paciente y el
analista, juntos, conforman un
sistema psicolégico indisoluble,
que constituye el dominio empirico
de la investigacion psicoanalitica.
En la perspectiva sistémica, el
terapeuta 'y el consultante
constituyen un sistema terapéutico,

Diferenciacion de roles de forma
marcada y en torno a la implicacién de
equipos reflexivos y de Milan




y el cambio se da en el proceso de
esta interaccion.

Manifestacion de conflictos Conflictos estructuralmente innatos
¢ relacionales en determinado
SINTOMA . . . S
subsistema o dimension en relacion
con el sujeto.

CONCLUSIONES

El ejercicio de integracion de la psicoterapia es absolutamente valido desde una
postura constructivista ya que permite la comunicabilidad entre teorias, amplificando

divergencias y convergencias, pero siempre respetando la identidad de cada una.

El psicoanalisis relacional y la terapia sistémica comparten un lugar comun
metatedrico, como lo es el constructivismo, lo cual hace que se comparta la idea de la
realidad socialmente construida, el reconocimiento del sujeto como protagonista de su

historia el cual, en coevolucién con la cultura, se co-construye.

A partir de esto la teoria clinica comparte aspectos comunes en relacidén con el

rol del terapeuta, la relacion terapéutica, la concepcién del sintoma y el cambio.

En relacién con la intersubjetividad y a la mutualidad, estos dos conceptos
ponen a conversar a estas dos teorias y alimentan la puesta en escena terapéutica por
parte de los terapeutas e invitan a radicalizar la cibernética de segundo orden en la
idea de la “danza de la observacion mutua”. En estas dos teorias la emergencia de los
observadores es condicién para la operacion y la comprensién de los dilemas

humanos.

El lugar del lenguaje es otro aspecto comun contemporaneo que debe seguir
siendo trabajado por estas dos teorias ya que es el escenario en donde la
intersubjetividad habita y permite la construccion de la realidad.



Se hace necesario convocar a la discusidon de este articulo a terapeutas
sistémicos y psicoanalistas relacionales para seguir alimentando esta posibilidad de

integracién.
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