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Sobre la ‘definicion de la

. psicoterapia existe una polé-

mica. Nicola Perroti, que ha
sido, durante bastante tiem-
po director del Instituto Ita-
liano de Psicoanalisis, decia
que es psicoterapia cualquier
tipo de ayuda dada a través
de instrumento de tipo psico-
logico.

Sergio Brodi, un psicoana-
lista profesor del Instituto de
Psicoanalisis de Roma, ha
propuesto una reciente refle-
xion sobre el hecho de que
una definicién tan amplia se
arriesga a desnaturalizar el
sentido de la operacion psi-
coterapéutica en su compleji-
dad de trabajo, que presupo-
ne algunas competencias
especificas y el uso de instru-
mentos que deben ser expre-
sados y utilizados en un con-
texto protegido, por ejemplo,
del error.

Personalmente creo que se
puede superar esta contradic-
cion evaluando que el trabajo
del psicoterapeuta se articula
al menos en dos niveles:

1. El de la terapia estruc-
turada, en la que definido un
setting, reconocidos y es-
tablecidos consensualmente
los objetivos, se pone en
practica mediante un trabajo
con reglas reconocibies.

2. El de las operaciones
psicoterapéuticas, que se
desarrollan esencialmente
sobre la definicién de las si-
tuaciones (en contexto segun
el sentido de Bateson,), ope-
raciones aparentemente ca-
suales y menos organizadas.

Clarificar el sentido de este
razonamiento exige una breve
digresion.

Las observaciones de Pri-
gogine, que surgen del estu-
dio de los sistemas quimicos,
sugieren la idea de que todas
las veces que un sistema se-
rie llevado lejos de su estado
de equilibrio por un input im-
portante, que puede provenir
del interior o del exterior del
sistema, existe una fase, un
periodo, en el que la potencia
reorganizadora de los even-
tos minimos, que otras cir-
cunstancias no dejarian
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rastro, es enorme. Hablando
de sistemas interpersonales,
cuando un sistema familiar
pasa de una organizacion en
la que estéa presente el hijo, a
otra en la que el hijo deja la
casa de los padres, este sis-
tema debe reencontrar un
nuevo equilibrio (homeosta-
sis) respecto a la nueva si-
tuacion. Esta fase de paso es,
por definicion, incierta y
abierta a nuevas posibilida-
des de desarrollo.

Algo parecido sucede al ini-
cio de una terapia. El tera-
peuta entra en contacto con
un sistema y abre, ya con su
entrada, una fase de transi-
cion, de la que puede surgir
un numero increible de de-
sarrollos. Es en el estado ini-
cial de la terapia en el que el
terapeuta se juega una gran
parte de sus posibilidades.
Actos minimos, comunica-
ciones aparentemente irrele-
vantes, pasajes informales y
mas o menos percibidos son
decisivos para dar un sentido
(entre todos los posibles) a la
operaciébn que se inicia, y
pueden ser decisivos igual-
mente para el destino sucesi-
vo del sistema.

Esta manera de mirar la
evolucion de los sistemas
apunta la atencion no sobre
el hecho de que el terapeuta
introduce un input que des-
pués la familia utilizara de di-
versa manera, sino sobre el
hecho de que en el momento
en que se inicia la terapia, se
forma un nuevo sistema. Este
sistema en fase de nacimien-
to e influenciable y modifi-
cable mucho mas de lo que
se precisda desde una visién
centrada en el concepto de
homeostasis.

La homeostasis esta basa-
da en el feedback de tipo ne-
gativo que devuelve al siste-
ma al estado de equilibrio
precedente, en este tipo de
enfoque se centra la atencién
sobre el feedback (positivo)
de desarrollo y de crecimien-
to; la variaciébn minima viene
amplificada en una direccion
o en la otra. Por tanto, pensar
que la intervencion terapéuti-
ca sea una intervencion que
se desarrolla en una si-
tuacién de equilibrio ines-
table permite entender por

qué esta en grado de empujar
a la organizacion hacia
nuevos niveles de equilibrio.

¢Piensa que el problema de la psico-
terapia corre el riesgo de ser olvida-

do en los Servicios Publicos?
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Existe un problema de or-
den conceptual que debe ser
clarificado.

En los servicios publicos
no se puede evitar el trabajo
psicoterapéutico si, como
creo, se busca ayudar a tra-
vés de intervenciones de tipo
psicologico. Ayudar, en cuan-
to operador de la salud men-
tal, a una persona que sale
del hospital para buscar una
casa presupone el hecho de
que €l solo no sabria en-
contrarla. El paso siguiente
es el de hacer llegar esta in-
capacidad a una hipotética
situacion de enfermedad o
las consecuencias de la insti-
tucionalizacién. Sin embargo,
reconocer que el portador de
este tipo de necesidad es por-
tador de una dificultad adjun-
ta respecto a la de quien no
tiene sencillamente una casa,
significa intervenir sobre el
plano psicolégico. Unas ve-
ces actuando bien, otras per-
judicando.

Me explico mejor: la perso-
na que se dirige a un Servicio
Psiquiatrico para ser ayuda-
da a encontrar un trabajo,
una casa, solamente, esta ha-
ciendo una doble peticion: 1.
La peticiéon de un bien del que
tiene necesidad. 2. La peti-
cion de una ayuda especial al
Servicio Psiquiatrico. Conno-
tando su peticién, de esta ma-
nera, la persona propone una
hipbtesis suya particular de
la relacion de ayuda de la que
tiene necesidad.

Quien esta en contra de
aquello que Basaglia llamaba
necesidades reales de las
personas acepta esta defini-
cion, y el hecho no esta
desprovisto de consecuen-
cias desde el punto de vista
psicolégico. Esto no es dife-
rente para los que usan
electroshock, insulina, farma-
cos u otras intervenciones de
tipo autoritario.

Ninguna intervencion médi-
ca viene realizada sin que es-
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to se connote en términos de
tienes necesidad de ayuda y
yo te la doy, ésta es una cosa
buena y ésta es mala. La ela-
boracién psicolégica sobre
este significado a nivel del
paciente es un elemento de
enorme importancia en la
practica de cualquier psi-
quiatra, independientemente
de que él lo sepa o no. Con la
diferencia de que si lo sabe,
tendra ojos o oidos para los
mecanismos puestos en fun-
cionamiento por su interven-
cién y los valorara en la
complejidad de su origen y de
sus efectos, y si no lo sabe, la
ignorancia de quien es consi-
derado responsable no ayu-
da, en general, ni a si mismo
ni a los otros. Afadiria que la
culpabilidad de hacer, no obs-
tante, un trabajo psicotera-
péutico requiere una prepara-
cioén psicoterapéutica deberia
ser presupuesto indispen-
sable para el trabajo en el
Servicio.
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¢(Cuanto condiciona la respuesta
de un Servicio la demanda del
usuario?

Mucho. El contacto entre el
usuario y el servicio es impor-
tante, porque el usuario, ade-
mas de llevar un probiema,
busca una definicion para
ese problema. En el interior
del grupo que lleva un proble-
ma estan presentes y vienen
propuestas una serie de expli-
caciones. El servicio, formal-
mente o informalmente,
implicitamente o
explicitamente, confirma
unas o propone otras. Desde
una posicion de fuerza.
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¢Existe diferencia entre ejercer la
psicoterapia en el ambito privado o
en el publico?

Si una familia viene trayen-
do el problema de un nifo, los
terapeutas familiares saben
que detras de un problema de
este tipo facilmente en-
contraran una dificultad que
se refiere a la pareja de
padres o al grupo familiar. Sa-
ben que detras de la demanda
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explicita son buscados otros
puntos respecto a los cuales
a lo largo del trabajo piscote-
rapéutico habra que pres-
tarles atencion.

Lo mismo ocurre en el am-
bito de los servicios publicos,
con un problema afnadido, las
personas pueden insistir
sobre sus posiciones origina-
les, pero el terapeuta tiene un
poder contractual menos
fuerte y no puede rehusar cu-
rar lo que le ha llegado. Una
persona dedicada a estudiar
con atencién las circunstan-
cias de la remision del casoy
a basarse sobre esto para
crear una situacion terapéuti-
ca, todavia es una persona
que debera arreglarselas, tan-
to en el ambito privado como
en el publico, es de verdad
extraordinaria para quien se
ha formado en un centro pri-
vado.

Otro problema sobre el que
es necesario reflexionar es el
siguiente: a menudo, cuando
un sistema en dificultad se di-
rige a un servicio publico va
ya englobado otros operado-
res, otros servicios, otras ins-
tituciones. Con lo que fre-
cuentemente se enfrenta en
el servicio publico el psicote-
rapeuta es con un cocktail
familia-institucion, un siste-
ma complejo del que las insti-
tuciones ya forman parte; to-
do esto, desde el punto de vis-
ta técnico, exige una gran
conciencia sobre la fase ini-
cial de la terapia y una gran
atencioén a la imagen del ser-
vicio; todo esto puede ser
mas evidente en un pequeno
pueblo y serlo menos en una
gran ciudad. El terapeuta de-
be ser consciente de la impor-
tancia de este elemento y pre-
ocuparse por tanto de la ima-
gen del servicio.

Para realizar psicoterapia
relacional o intervenciones
sobre familias en un Servicio
de Salud Mental, el terapeuta
deberia poner su atencion en
la etiqueta que aparece escri-
ta fuera, en la manera en que
las habitaciones estan deco-
radas, en la definicion de los
horarios, en la sala de espera,
en la existencia o no de carte-
les. Se trata de elementos
que inciden notablemente
sobre la imagen que el servi-
cio propone al grupo que se

dirige. Si no se cuidan un po-
co, incluso la islita que el te-
rapeuta, eventualmente, se
construye en una habitacion,
se corre el riesgo de ser
arrastrado por la marejada de
las definiciones generales
gue hacen referencia incluso
a él mismo. Si ir alli, a aquel
edificio, a aquel apartamento,
significar estar en cierta ma-
nera dotado de connotacio-
nes, el trabajo que se realiza
en la habitacién estara en con-
tradiccion con el contexto.
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¢ Te parece que existen diferencias
entre pacientes que se dirigen a un
servicio publico o a un centro priva-
do?

Las personas de nivel so-
cial y cultural mas modesto
se dirigen mas facilmente al
hospital o a instancias de ti-
po médico-magico. Las perso-
nas qgue son culturalmente
mas elevadas se dirigen a los
psicoterapeutas. Esto en tér-
minos generales, pero la si-
tuacion de los servicios hoy
aqui, en ltalia, es, en lo
especifico, mucho mas
causal. La pertenenecia terri-
torial puede dirigir hacia un ti-
po de intervencion o hacia
otro. Pero en la medida en
que aumentan en el territorio
el numero de servicios que
tienden a responder en senti-
do psicoterapéutico, la distri-
bucion entre personas cultu-
ralmente mas afortunadas y
las otras se convierte en algo
menos importante.

¢Refiriendonos ahora a la terapia
sistémica, tu has insistido sobre el
caracter revolucionario del paradig-
ma del que se inspira?

Es cierto, estoy totalmente
convencido del hecho de que
las novedades introducidas
por la terapia sistémica no
son absorbibles por el para-
digma cientifico precedente.
Anadiria hoy que este punto
no estd nada claro para
aquellos que hablan de la
existencia de tipos de terapia
poniéndolos en hilera, como
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cajitas: terapia gestéltica, de
grupo, psicodrama y la tera-
pia familiar, sin darse cuenta
del error que comete ponien-
do juntos conceptos de diver-
so nivel légico.

El punto de vista sistémico
es un punto de vista, no una
técnica de intervenciéon

Se pierde mucho tiempo en
este trabajo para demostrar
que es mas sabio quien cura
sin pacientes, quien tiene ra-
z6n. Dado que el debate exis-
te, por otra parte, es necesa-
rio pensar también en el ries-
go opuesto: el de ignorar los
problemas o descalificarlos.
Murray Bowen dice que haran
falta tres generaciones para
que el punto de vista sistémi-
co se introduzca. Yo puntuali-
zo que esta reflexion puede
referirse a los terapeutas for-
mados, no a las estructuras;
la organizaciéon que defiende
viejos intereses es dema-
siado potente. El concepto
sistémico, ademas, no es co-
modo ni para los que operan
con él ni para la Administra-
cién, ni para el publico en ge-
neral. Cémodos y positivos
son sus resultados en
muchas situaciones, dificiles
de aceptar son, sin embargo,
las consecuencias que ello
comporta sobre la jerarquia
actual de status y poder.

:Qué quieres decir afirmando que
es dificil de aceptar el punto de vista
sistémico?

e

He trabajado durante afios
en reducir en términos teori-
cos una relacién necesaria
entre las observaciones de
los terapeutas sistémicos y la
de los terapeutas indivi-
duales. Al mismo tiempo, sin
embargo, estoy profunda-
mente indignado frente a las
personas que, en su practica
cotidiana, contindan mirando
fijo en las tinieblas, sin hacer
nada para entender lo que
ocurre en la vida de una per-
sona. Me parece imposible no
entender que el punto de vis-
ta sistémico representa un
enriquecimiento formidable
para el aparato de nuestros
conocimientos, y no existe
ninguna necesidad para
quien lo utiliza de abandonar

R R R NN

lo que se puede conocer tra-
bajando de otro modo.

Una vez dicho que los
hechos son importantes to-
dos, por otra parte, lo que es
combatido con claridad es la
tendencia a considerar los
puntos de vista, el sistémico
y el psicoanalitico, como dos
caminos, ambos validos, por
lo que puede elegirse uno u
otro. Cada uno de los puntos
de vista trae consigo elemen-
tos de progreso que esperan
ser integrados. Yo pienso,
personalmente, que el punto
de vista sistémico debe pro-
poner una sintesis a un nivel
mas elevado de las alcanza-
das por una aproximacion
desde un enfoque
psicoanalitico clasico. Puede
darse que esté diciendo una
estupidez, pero estoy seguro
del hecho de que un hombre
como Freud habria llegado
hoy a este tipo de conclusion.
Sus alumnos no han trabaja-
do en esto (y el hecho me pro-
duce tristeza), pero el discur-
so no esta de hecho cerrado.

¢En este momento, qué te interesa
de manera particular?

El trabajo de supervision
de grupos. Cuando era estu-
diante de medicina me habia
propuesto hacer algunos exa-
menes de filosofia. Estudié
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antropologia y encontré en un
libro de Blanc un concepto
que se me ha quedado graba-
do: el de que los pueblos han
progresado, han cambiado,
en funcion al nimero de inter-
cambios que podian tener.
Las poblaciones méas des-
arrolladas son las que han te-
nido el maximo numero de in-
tercambios.

El concepto es reformulado
aqui, las escuelas de psicote-
rapia se arriesgan en conver-
tirse en escuelas primitivas,
ritualizando sus comporta-
mientos. Seria necesario con-
seguir, sin embargo, no tener
escuelas. Tenemos necesi-
dad de personas que den algo
a los otros en términos de en-
sefanza, de manera libre y
cambiante, en un régimen de
cambio continuo. Lo que me
interesa es esto. Lo extraordi-
nario que ocurre en un grupo
cuando una persona que tu
nunca has visto ni conocido
lleva una terapia en un grupo
que no sabe su manera de tra-
bajar, aprende de él y consi-
gue hacer emerger de su inte-
rior una respuesta que es una
sugerencia. Afadiendo desde
un punto de vista técnico, una
anotacion sobre el tipo de su-
gerencia que sale: una anota-
cién robusta que reconstruye
el sentido de la operacion te-
rapéutica en curso y que de-
muestra un altisimo nivel de
consonancia con las emo-
ciones y las vivencias de sus
protagonistas.
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