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			La Terapia Familiar (en adelante, TFS) tiene ya muchos años de desarrollo y abundante bibliografía, aunque la mayoría de ella proviene del discurso dominante de origen inequívocamente anglosajón. Desde los primeros años de la difusión de la TFS se comprobó la necesidad de adaptarla a los contextos culturales de los diferentes países. La actitud de las familias y de los psicoterapeutas, la “cultura terapéutica”, no es la misma. No es descabellado afirmar que buena parte de los modelos psicoterapéuticos utilizados hoy en día tienen su origen en la necesidad de adaptarse a los sistemas sanitarios de los países del “norte”, especialmente el de los EE. UU., modelos que no tienen necesariamente que encajar en los países del “sur” de Europa o de Iberoamérica. En ese sentido, la colección quiere seguir la línea de la Red Relates (www.redrelates.org), organización que agrupa actualmente a 55 escuelas e institutos de formación en TFS, de 16 países diferentes, tanto del sur de Europa como latinoamericanas, uno de cuyos objetivos es “avanzar hacia la configuración de un modelo psicoterapéutico propio, coherente con las realidades “sur-europeas” y latinoamericanas, capaz de dialogar fructíferamente con los restantes modelos sistémicos.

			Esta colección, abierta a propuestas de los autores latinoamericanos, quiere promover el intercambio entre los terapeutas familiares de lengua española y portuguesa, favoreciendo el desarrollo de una TFS iberoamericana con sus propias características y señas de identidad, que respondan a las necesidades y contextos de donde se realiza más que al discurso dominante en el campo.

			Los primeros textos de la Colección se ocuparon de temas que no han recibido suficiente atención por parte de la terapia familiar.

			En el primero, Alfredo Canevaro, psiquiatra argentino y pionero de la Terapia Familiar iberoamericana, aborda el poco editado tema de la psicoterapia individual sistémica. El libro, titulado Terapia individual sistémica, la dilatada experiencia de su autor como psicoterapeuta: primero en Buenos Aires, en los años de mayor efervescencia de la psicoterapia, y después en Italia, donde actualmente reside. Canevaro integra, sobre la base del modelo sistémico, técnicas provenientes de otros modelos, en unas sesiones de gran intensidad relacional, en las que se utiliza a sí mismo de manera magistral.

			El segundo título de la colección, del psicólogo clínico, profesor universitario, autor prolífico y director de la Escuela Sistémica Argentina, Marcelo R. Ceberio, toca otro tema que ha despertado poco o ningún interés en el campo de la psicoterapia: el de la atención a la “cuarta edad”, la “terapia de los ancianos del siglo XXI”. El cielo puede esperar. La 4ª edad. Ser anciano en el siglo XXI es un libro completísimo, que toca todos los aspectos de la atención a los ancianos en sus diversas facetas, incluida la psicoterapéutica, algo que se echaba mucho en falta. El profesor Ceberio muestra como la psicoterapia puede practicarse en cualquier momento, sin que la edad se erija en un obstáculo insalvable para su práctica.

			El tercero, Familias obligadas, terapeutas forzosos de las profesoras de la Universidad de Coimbra Ana Paula Relvas y Luciana Sotero, fue el primero de la colección en incorporar autoras de lengua portuguesa. Con un rigor académico indudable, pero incorporando también la clínica psicoterapéutica, logran esa unión imbatible de los autores que investigan, y, además, practican la psicoterapia. Y el tema de la obra es apasionante y de gran actualidad: cómo desarrollar la alianza terapéutica incluso en las condiciones más complicadas, con familias obligadas a acudir a terapia, en las que con frecuencia el paciente identificado es un adolescente.

			En el cuarto título, Terapia Narrativa con Familias Multiproblemáticas: el cambio que viene, Ricardo Ramos, psiquiatra y miembro destacado del equipo docente de la Escuela de Terapia Familiar del Hospital de Sant Pau en Barcelona, nos habla de cómo abordar ese universo de familias complejas, con problemas diversos, atendidas por numerosos profesionales, a las que se adjudicó el dudoso título de “multiproblemáticas”. Y lo hace con una novedad interesante: aplicando las técnicas de las terapias narrativas. Efectivamente, la atención a estas familias era el dominio de la terapia estructural, siguiendo el modelo de “Families of the slums” de Minuchin, Montalvo y cols. Pero la Terapia Narrativa tiene vocación de universalidad, y se propone para intervenir en todo tipo de problemas, por lo que se echaba de menos su propuesta para este tipo de familias. Sus propuestas, siempre prácticas, guían al lector interesado en experimentar la terapia narrativa con estas familias tan presentes en la literatura y la práctica de la TFS.

			El número cinco de la colección, a cargo nuevamente del profesor Marcelo R. Ceberio, se dedica a un tema clásico en la Terapia Familiar, pero al que sin embargo se ha dedicado poca bibliografía: El Genograma. Un viaje por las interacciones y juegos familiares. Este útil recurso psicoterapéutico, condensa en tan solo una hoja una rica y cuantiosa información que permite establecer relaciones transgeneracionales y realizar hipótesis que guiarán la intervención posterior. El libro analiza y desarrolla un modelo de genograma para su aplicación individual o grupal, proporcionando las herramientas técnicas necesarias para desarrollarlo.

			El sexto es un libro largamente esperado, ya que resume toda una vida profesional. Su principal autor, Juan Luis Linares, es Psiquiatra y Psicólogo, director de la Escuela de Terapia Familiar del Hospital de Sant Pau en Barcelona, pionero de la Terapia Familiar en España, y autor prolífico e indispensable, de referencia en campo de la TFS. Su actividad profesional se ha desarrollado trabajando siempre en un hospital público con los psicóticos y sus familias, desarrollando una comprensión relacional de la esquizofrenia que en este libro se recoge, explica, y desmenuza, con el acompañamiento de un puñado de magníficos colegas de su escuela, que de forma magistral le ayudan en el esfuerzo de hacer comprensible un fenómeno tan complejo como las bases relacionales del que es, sin duda, el trastorno más grave al que se enfrenta la salud mental. Terapia familiar de la psicosis. Entre la destriangulación y la reconfirmación, sin duda, un libro clave para entender las raíces relacionales de la esquizofrenia, y comprobar la utilidad de la psicoterapia sistémico relacional en su tratamiento.

			El séptimo título es un grueso volumen de más de 500 páginas que, coordinado por Raúl Medina, Psicólogo social y director del Instituto Tzapopan de Terapia Familiar (México), Esteban Laso, psicoterapeuta y docente en el mismo instituto, y Eduardo Hernández, profesor de psicología en la universidad de Guadalajara (México), reúne a un numeroso grupo de autores, todos ellos terapeutas familiares vinculados a la Red Relates. En este volumen, titulado El modelo sistémico ante el malestar contemporáneo, el lector encontrará una gran riqueza y variedad de propuestas e ideas para iluminar la práctica de la psicoterapia sistémica en el siglo XXI.

			El siguiente título de la colección, el octavo, es un compendio de fascinantes viñetas clínicas extraídas de la práctica psicoterapéutica de su autor, Gianmarco Manfrida, psiquiatra y director del Centro Studi e Applicazione della Psicología Relazionale de Prato (Italia). El título del libro describe muy bien su contenido, La narración psicoterapéutica. Invención, persuasión, y técnicas retóricas en Terapia relacional sistémica, y en el que el profesor Manfrida exhibe una cultura vastísima, mostrando de una manera muy práctica los recursos narrativos a los que puede acceder cualquier psicoterapeuta, no solo los que se identifican con esa corriente de la psicoterapia.

			En el noveno título, Psicoterapia on line. Recursos tecnológicos en la clínica psicológica, aparece Gianmarco Manfrida, muy bien escoltado, en esta ocasión, por sus compañeras del Centro Studi, Erika Eisenberg y Valentina Albertini, además de otras interesantes colaboraciones. El libro aborda un tema de rabiosa actualidad, la Psicoterapia on line. Recursos tecnológicos en la clínica psicológica, recogiendo los diferentes recursos tecnológicos que, con mucho acierto, incorporan a la psicoterapia: el chat, los mensajes de texto, o las sesiones on line. Manfrida y sus colegas nos explican los cambios inevitables, el impacto que, sobre la TFS tienen el desarrollo de internet, de las redes sociales, de sus posibilidades comunicativas tanto para la labor terapéutica como para la atención a emergencias. No dejan por ello de señalar los problemas éticos que pueden plantearse, y cuáles son las herramientas tecnológicas más efectivas, dentro del necesario mantenimiento de la confidencialidad de la relación terapéutica.

			En el décimo, encontramos de nuevo a Juan Luis Linares, excelentemente acompañado por dos de sus colegas profesoras de la Escuela del Sant Pau, Teresa Moratalla y Ana Pérez, ambas psicólogas y Terapeutas Familiares con una larga experiencia, y con la colaboración de Javier Bou, psicólogo y director de Dictia Valencia, escuela de formación en TFS. El libro, Las parejas interculturales, acoge un tema de indudable actualidad en este siglo XXI, mostrando las ventajas y dificultades de este tipo de parejas apoyándose en un buen número de interesantísimos casos extraídos de la dilatada experiencia de sus autores.

			El undécimo aborda también otro tema de rabiosa actualidad, el de la reconstrucción familiar. El libro de Corina Ahlers, psicóloga, profesora del Instituto Familiar de Viena, fundadora del centro “Familieneu” dedicado al trabajo psicoterapéutico con familias reconstituidas, escrito con la colaboración de Roberto Pereira, psiquiatra, director de la Escuela Vasco-Navarra de Terapia Familiar y de esta colección, recoge la larga experiencia de los autores con este tipo de familias, en el caso de Corina no solo como terapeuta sino también en su propia vida. Familias reconstituidas en un mundo global: nuevos vínculos que desafían el mito de los lazos de sangre, describe muy bien a las Familias Reconstruidas, adaptándolas al siglo XXI, mostrando no solo sus principales dificultades sino también, a través de un gran número de viñetas clínicas, la manera de enfrentarse a ellas y ayudar a estas familias en la complejidad de su estructura y funcionamiento.

			El duodécimo, se enfrenta con valentía a dos temas de gran actualidad y en ocasiones centro de importantes polémicas: las interferencias parentales en la educación de los hijos tras una separación o divorcio y la violencia filio-parental. El libro, coordinado por Mariela Checa Caruana, psicóloga y directora clínica de la Asociación Filio, creadora y responsable del servicio de Intervención post-ruptura en los Juzgados de Familia de Málaga, vocal de Salud de la Sociedad española de VFP —SEVIFIP—, lleva por título De las interferencias parentales a la violencia filioparental. Manual práctico para un abordaje terapéutico. Su coordinadora está muy bien escoltada por grandes especialistas de ambos temas, procedentes tanto del ámbito jurídico como psicológico, con una nutrida presencia de miembros de SEVIFIP. Todos ellos desarrollan tanto un abordaje teórico de ambos problemas familiares, así como de la relación entre ellos, como la mejor forma de abordarlos desde las diversas facetas jurídicas y psicoterapéuticas.

			En el número trece titulado La Selva del maltrato, Ricardo Ramos aborda con amplitud el difícil tema del maltrato infantil, en el que la intervención resulta tan imprescindible como delicada para unos profesionales que seguramente se van a sentir implicados emocionalmente en las dramáticas situaciones en las que tienen que intervenir. Esta necesidad de intervenir para reparar o aliviar las consecuencias del maltrato genera a veces una victimización secundaria, de complicado manejo. El libro analiza los distintos tipos de maltrato infantil, propone una variedad de prácticas de intervención psicosociales y terapéuticas, sin perder de vista el riesgo del rescate de los menores por el Sistema de Protección, tanto en acogimiento residencial, en familia extensa o en familia ajena, siempre con el objetivo final de la reunificación familiar.

			El decimocuarto, publicado por un pionero de la Terapia Familiar europea e infatigable autor, Luigi Cancrini. Psiquiatra y psicoterapeuta sistémico-relacional, fundó uno de los centros de formación y psicoterapia familiar más antiguos de Europa —el Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale de Roma— con 14 subsedes más repartidas por toda Italia. Desde su jubilación como profesor de psiquiatría de la Universidad la Sapienza de Roma, escribe y publica más que nunca. Este último libro suyo hasta la fecha lo dedica al tema de la adopción, causa de complicaciones familiares importantes en buena parte de los casos. Titulado El desafío de la adopción, lleva el subtítulo de Crónica de una terapia exitosa, ya que en él relata el caso de dos hermanos jóvenes adoptados, que siguen una larga y compleja terapia familiar que le sirve para reflexionar sobre este tipo de familias, que “son un gran experimento natural y un desafío particular para los psicoterapeutas”.

			En el decimoquinto título encontramos de nuevo a Raúl Medina, fundador y presidente del Instituto Tzapopan de Terapia Familiar (México), que nos propone una vuelta a los orígenes del modelo sistémico batesoniano, y a la vez un salto adelante impulsando las terapias que denomina de tercer orden. Así ha titulado su libro, La terapia familiar de tercer orden. Del amor indignado al diálogo solidario, una reflexión crítica de la teoría y práctica psicoterapéutica que, en su opinión, no incluye los valores socioculturales en los que esta se desarrolla. En especial el texto pone en cuestión los modelos individualistas y neurocentristas. Su propuesta es la de una Terapia Familiar Crítica como psicoterapia de tercer orden, reivindicando lo emocional, y el diálogo solidario en una terapia narrativa y colaborativa.

			El decimosexto está dedicado a un tema muy presente en la terapia de pareja y siempre de difícil manejo, la infidelidad. El libro muy esperado de una gran experta en el tema, Carmen Campo, que publica junto a su hija Marta Ramo, ambas profesoras de la Escuela de TF del Hospital de Sant Pau (Barcelona) lleva por título Terapia de pareja e infidelidad. Un modelo de diagnóstico relacional e intervención terapéutica desde la perspectiva sistémica. El volumen es el resultado de su amplia experiencia con parejas que presentaban dificultades, y de la necesidad de compartirla sobre todo con aquellos que, terapeutas en ciernes, se sienten fascinados y a la vez inquietos frente al desafío que supone realizar una terapia de pareja y afrontar uno de los temas más complejos y a la vez más frecuentes en este tipo de terapia.

			El decimoséptimo libro de la colección es un libro coral que, coordinado por Roberto Pereira y Juan Luis Linares, reúne a algunos de los mejores clínicos de la Terapia Familiar del sur de Europa, concretamente de España, Italia y Portugal. El desarrollo y la práctica de la TFS dependen enormemente del contexto donde se lleve a cabo. En el sur de Europa se ha seguido prestando una especial atención a la clínica psiquiátrica y a la psicopatología, además de extenderse la intervención sistémica a numerosos contextos. Así, en el libro vamos a encontrarnos con una actualización de la TFS sobre la Psicosis (J. L. Linares), el extenso campo de las Adicciones (J. A. Abeijón), el Duelo patológico (R. Pereira), los Trastornos de la Conducta Alimentaria (J. de Vega y J. A. Soriano), o los de la Personalidad (Selvini). Pero el volumen explora también otros campos donde la TF sistémica es una terapia de elección, como las familias multiproblemáticas (M. Coletti) o los problemas de las Parejas (A. Kreuz), sin dejar de explorar otros campos más novedosos: la diversidad funcional (J. Bou) o la Sexualidad en la 3.ª edad (A. Gomes). Por último, pero no menos importantes, otro grupo de capítulos nos pone al día sobre las intervenciones más novedosas: el desarrollo de la alianza terapéutica (A. P. Relvas y L. Sotero), el grupo multifamiliar (N. Barbagelata), o los más actuales abordajes on-line (G. Manfrida, V. Albertini y E. Eisenberg). En definitiva, una auténtica puesta al día de lo que se está trabajando en TFS sistémica en el sur de Europa.

			El decimoctavo título es un libro fundamental para entender algo fundamental en psicoterapia: el cambio terapéutico. En efecto, todos los pacientes acuden a la consulta buscando cambiar algo, ya sea buscando volver a la situación previa a la aparición de su malestar, o para conseguir una nueva manera de funcionar que evite este. Y ese va a ser el objetivo de toda psicoterapia y de todos los psicoterapeutas, conseguir el mayor cambio posible, en la dirección más adecuada, con el menor esfuerzo posible. Las distintas orientaciones de la psicoterapia proponen caminos diferentes para conseguir este objetivo común, pero ninguna como el modelo sistémico-relacional se ha centrado específicamente en analizar la matriz del cambio, su significado, sus características además de, evidentemente, cómo conseguirlo de la menor manera con ese mínimo esfuerzo. Los autores de Provocar el cambio, título que lleva este volumen, Reynaldo Perrone psiquiatra y psicoterapeuta y Yara Doumit Naufal, trabajadora social, terapeuta familiar y pedagoga, director de estudios y directora pedagógica respectivamente del Instituto de Formación y aplicación de las Terapias de la Comunicación, IFACT, uno de los centros de formación en TF franceses de más raigambre y prestigio, con sede principal en Lyon, apoyándose en sus largos años de experiencia docente, efectúan un trabajo teórico y una reflexión profunda sobre la práctica de la intervención terapéutica y organizativa en torno al cambio. Todo el libro es una exploración ordenada y exhaustiva en torno a él, y trata de responder a las preguntas de “¿Por qué las cosas y las personas cambian?” y “¿Cómo producir el cambio?”, siempre con una orientación hacia el terapéutico.

			El decimonoveno está dedicado a un tema siempre presente en la TFS, pero al que se le han dedicado muy pocas páginas: la fratría. El libro, que lleva el sugerente título de Entre lazos y nudos: intervención con la fratría en terapia sistémica, ha sido coordinado por Bani Maya, psicóloga clínica recién jubilada del Servicio Navarro de Salud – Osasunbidea, y supervisora docente de la Escuela Vasco-Navarra de Terapia Familiar —EVNTF— que, en su dilatada práctica clínica ha dedicado una especial atención al trabajo con los hermanos en Terapia, atesorando una ingente cantidad de conocimiento y experiencia. En palabras de la autora, “el grupo fraterno supone en sí mismo un recurso sobre el que rara vez se pone el foco, pero que está inmerso de forma clara en la complejidad relacional de la formación, estructura y cultura propia de la familia, a través de los lazos que les unen. Cuando el conflicto surge, la fratria también se moviliza, ofreciéndonos una perspectiva compleja, genuina y por tanto valiosa que da muchas pistas para un mejor ejercicio de la terapia”. Escoltan a la coordinadora otros profesores de la EVNTF como Nerea Cerviño, José M.ª Fuentes Pila y Raquel Martín, además de Gabriela Sánchez e Itxaso Troyas, todos ellos psicoterapeutas de familia y pareja acreditados, con la colaboración especial de Francesca Romana, psicoterapeuta sistémico-relacional y de Maurizio Coletti, Psicologo y Psicoterapeuta Familiar Sistémico, fundador, junto con Luigi Cancrini, del Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale una de las más antiguas escuelas italianas de TFS.

			En el número veinte, éste que tienes en tus manos, nos encontramos de nuevo con Marcelo R. Ceberio, que presenta su tercer libro de la colección, muy bien escoltado por Sonia E. Rodriguez, profesora de la Escuela Sistémica Argentina cuyo director clínico es Marcelo. El volumen, que lleva por título Ver, oír y actuar en Psicoterapia, es un exhaustivo manual sobre la comunicación en general, y sobre la comunicación y la creación de la relación psicoterapéutica en particular. Porque todo terapeuta sabe que, si no aprende a leer entre líneas, va a entender poco de lo que sucede en la comedia o el drama que los consultantes representan en la consulta. El ojo avisado captará gestos, actitudes, posturas que sin cesar matizan o modifican las palabras. El oído atento descubrirá tonalidades, volúmenes, comentarios que desmentirán lo que se ha afirmado con vehemencia. En definitiva, todo lo relativo con la comunicación verbal y no verbal. 

			Ambos autores son grandes expertos en comunicación verbal y no verbal y destacan en este texto el concepto de empatía, definiéndola como “la capacidad de colocarnos en el lugar del interlocutor al ingresar en su universo semántico y afectivo; es entender cómo piensa, actúa y siente. Es entrar en sintonía con el otro, mimetizarse sin perder la identidad personal”. El desarrollo de la empatía bien entrenada y dirigida hacia la parte cognitiva, es lo que nos va a permitir entender lo que realmente el o los pacientes nos intentan comunicar, sus narrativas, su visión del mundo, su manera de relacionarse y los feed-backs que generan, y a partir de esta comprensión, el terapeuta entrenado desarrollará estrategias y aplicará técnicas que permiten dar una alternativa más sana a los problemas presentados. Y gracias a esto, y a libros cómo el que ha comenzado a leer, avezado lector, la psicoterapia puede continuar avanzando, y mejorando en su objetivo de que la gente sea más feliz o, al menos, que disminuyan sus pesares. 

			Roberto Pereira
Bilbao, 3 de julio de 2025
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				 Prólogo

			La psicoterapia, dicen los autores, fue y es definida como “una conjunción de arte y ciencia”. Nada que objetar a esa definición, a esa dicotomía entre la “estrategia” y la “técnica”. Desde el principio fue así: el esfuerzo de los psicoterapeutas por incluir su trabajo dentro de la ciencia ha sido y sigue siendo ingente.

			Pero el arte, la aportación de cada uno de los terapeutas a la psicoterapia, a su trabajo profesional, a una manera diferenciada y persona no desaparece, y se resiste a ser encorsetado en una colección protocolizada de técnicas a aplicar a cada uno de los síntomas, conflictos o problemas que se presentan en la consulta. Esto se debe, por una parte, a que no hay dos problemas iguales: por muy similares que sean, siempre habrá matices diferenciadores que exijan la adaptación de las técnicas psicoterapéuticas a cada caso concreto. Y por otra, a que también cada terapeuta es diferente. Tampoco hay dos iguales. Y eso establece diferencias importantes; ¿por qué esas diferencias? Porque el terapeuta (junto con los consultantes) es la herramienta fundamental para conseguir el buscado cambio que permita disminuir o extinguir el sufrimiento o malestar de quien acude en busca de ayuda.

			Así que, cada terapeuta, como cualquier artista tiene que cuidar mucho las herramientas necesarias para ejercer su trabajo. Pero el caso es que, todas esas herramientas, tienen que ver consigo mismo, con sus capacidades y habilidades, y también con la relación que establece con los consultantes.

			El terapeuta no tiene complejos aparatos radiológicos que le permitan escudriñar el interior de sus consultantes, y lo que es a menudo más importante, lo que ocurre entre ellos, las relaciones que se establecen. Sí que tiene herramientas complejas: su cerebro y los órganos de los sentidos. Estos últimos recogen información, más o menos extensa según cómo hayan sido entrenados.

			Pero eso sirve de poco si el cerebro no lo procesa adecuadamente, de acuerdo con un aprendizaje que nos enseña cómo discriminar lo relevante, lo que podemos utilizar para conseguir los objetivos que se buscan: cómo extinguir o al menos reducir el sufrimiento/malestar de los que consultan. Si nuestros sentidos no están convenientemente entrenados, y nuestro cerebro no ha aprendido a seleccionar la información útil, nuestra herramienta principal, es decir, nosotros mismos, vamos a convertirnos en un cincel sin filo, en una paleta sin color, en una pluma sin tinta. Afortunadamente, libros como este que tiene en sus manos, estimado lector, nos permite recargar la pluma, afilar el cincel, llenar la paleta de colores brillantes.

			Ver, oír y actuar en Psicoterapia. Un lego puede pensar que es algo sencillo, al menos la primera parte del título, actuar ya parecería algo más complicado, pero ver y oír... lo hace todo el mundo, ¿no?

			Así es. Y sería relativamente sencillo si los consultantes nos lo contaran todo abiertamente, sin ocultamientos ni engaños, sin disimulos ni rodeos, como un libro abierto. Estaría bien, pero todo terapeuta sabe que no es así, y que, si no aprende a leer entre líneas, va a entender poco de lo que sucede en la comedia o el drama que los consultantes representan en la consulta. El ojo avisado captará gestos, actitudes, posturas que sin cesar matizan o modifican las palabras. El oído atento descubrirá tonalidades, volúmenes, comentarios que desmentirán lo que se ha afirmado con vehemencia. En definitiva, todo lo relativo con la comunicación verbal y no verbal. Y este libro es un manual exhaustivo sobre la comunicación en general, y sobre la comunicación y la creación de la relación psicoterapéutica en particular.

			Los autores son docentes de la Escuela Sistémica Argentina, y eso es una marca de contexto importante. Marcelo Ceberio, su director académico y de investigación, ha estado muy vinculado a la Escuela de Palo Alto, y especialmente a Paul Watzlawick, una referencia mundial en comunicación humana. Sus publicaciones son numerosas sobre este tema, del que es un reconocido experto. Y junto a él, como coautora, Sonia Rodriguez, experta en comunicación no verbal, autora de algunas publicaciones muy importantes sobre metacomunicación y lenguaje corporal. Ambos forman un equipo conjuntado de investigación, que centra ahora sus esfuerzos en el desarrollo de la empatía como una parte importante de la alianza terapéutica, cuyo adecuado manejo mejora la efectividad de las intervenciones clínicas.

			La empatía, que los autores definen como “la capacidad de colocarnos en el lugar del interlocutor, es una comprensión profunda al ingresar en el universo semántico y afectivo del otro, es entender cómo piensa, actúa, siente. La empatía es entrar en sintonía con el otro, mimetizarse sin perder la identidad personal”.

			¿Y cómo hacemos para lograr esa empatía, para forjar a través de ella esa indispensable —para el éxito de la terapia— relación terapéutica? Pues nos dicen, siguiendo a Milton Erickson, que una de las vías más rápidas es “hablar el idioma del paciente”, tanto a nivel verbal como no verbal, “copiar sutilmente sus palabras, muletillas, sus gestos, sus tonos de voz, ritmo del habla, entre otros elementos de la comunicación”, para lo que resulta imprescindible ver agudamente y oír atentamente”. 

			Estas dos primeras técnicas o “metatécnicas”, constituyen la preparación para la tercera, actuar. Esta última, “conforma la pragmática de la comunicación del terapeuta que se despliega de manera táctica y técnica para ingresar al mundo del paciente e implementar técnicas estratégicas orientadas al cambio y la resolución de problemas”.

			Y a ese actuar se dedica casi la mitad del libro, en concreto a lo que llaman “empatía cognitiva”, al arte de preguntar. Porque, explican, “la empatía además de generar el contagio emocional y respuestas apropiadas en relación con el estado emocional del paciente, posee una segunda faceta, la cognitiva. La empatía cognitiva es la habilidad de imaginarse en el estado mental de otro, es conocer su perspectiva, creencias, deseos, expectativas, entre otros. Esta habilidad hace posible comprender la narrativa del paciente encontrando significados similares a los de él para elaborar respuestas y preguntas que se ajusten a su lenguaje verbal. El resultado es una comunicación en la que ambos se entienden, donde la compresión acerca y afianza el vínculo terapéutico”.

			Puede decirse más alto, pero no más claro. El desarrollo de esta empatía bien entrenada y dirigida hacia la parte cognitiva es lo que nos va a permitir entender lo que realmente los pacientes nos intentan comunicar, sus narrativas, la visión que dada uno tiene del mundo, su manera de relacionarse y los feed-backs que generan, y a partir de esta comprensión, el terapeuta entrenado desarrollará estrategias y aplicará técnicas que permiten dar una alternativa más sana a los problemas presentados. 

			Antes de centrarse en el arte de hacer preguntas, nos explican los autores las diversas técnicas, cognitivas, emocionales y pragmáticas que se pueden utilizar, sin dejar de insistir en que “toda la aplicación de las técnicas se sostiene sobre la base del hablar el lenguaje del paciente, lo que le otorga una mayor efectividad a cada una de ellas”.

			Y llegamos a las preguntas. Un catálogo largo y exhaustivo de tipos de preguntas, algunas de ellas que quien esto escribe nunca había imaginado. Nada menos que veintinueve tipos distintos. Y por qué esta insistencia en catalogarlas y describirlas detalladamente, con múltiples ejemplos. Porque, nos remarcan, “la pregunta es una fuerza que impulsa el pensamiento, que estimula nuevos modos de pensar, motiva nuevas conductas a seguir, y activa también emociones, todo ello formando parte de una recursividad donde el enunciado conduce a innumerables caminos que se entrelazan creando realidades... la pregunta en psicoterapia es un enunciado que no solamente busca obtener información, sino que puede constituirse en una intervención estratégica en sí misma”.

			Nos advierten sagazmente, para que nadie se engañe, que en psicoterapia “ninguna pregunta es ingenua. Puede tener una fachada de obviedad o hasta con un tinte simplista e infantil, pero de ninguna manera es inocente pues siempre el terapeuta tiene un objetivo. En este sentido, todas las preguntas son estratégicas en manos del interlocutor inteligente y hábil en el desenvolvimiento de las consultas”.

			En resumen, que “la empatía es una de las habilidades más complejas y esenciales en la interacción humana, ya que permite o intenta sentir lo que el otro siente y comprender sus sentimientos, ideas y conductas a través de sofisticados procesos cognitivos que posibilitan pensarse en la situación del otro e imaginar cómo podría allí actuar. Entonces la empatía, un constructo multidimensional de facetas afectivas y cognitivas, permite pensarse y pensar de manera muy similar al consultante”. Y gracias a esto, y a libros cómo el que ha comenzado a leer, avezado lector, la psicoterapia puede continuar avanzando, y mejorando en su objetivo de que la gente sea más feliz o, al menos, que disminuyan sus pesares. 

			Disfruten de su lectura.

			 

			Roberto Pereira

			Director de la Escuela Vasco Navarra de terapia familiar

			Bilbao, Febrero de 2025
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				 ¿Hablar el lenguaje del paciente es sinónimo de empatía?

			La Psicología clínica en general ha ocupado diferentes territorios, la política, la economía, lo social, lo familiar, ha proporcionado teorías, opiniones y ha bregado por el bienestar de los humanos. En su campo específico de la psicoterapia, en el arco de los últimos 50 años se ha desarrollado de una manera geométrica, en estudiantes, cursos de posgrado y creación de modelos de abordaje.

			El espacio terapéutico es un lugar que tiene por objetivo el bienestar, en donde una o más personas asisten a un especialista en busca de ayuda para resolver su problema. La persona capacitada da en llamarse terapeuta y la persona que consulta paciente. Más allá de los motivos que originan los problemas por los que se consulta, la psicoterapia puede realizarse de manera individual, pareja, familia o grupo. La pericia del terapeuta consiste en haberse capacitado en un modelo de trabajo psicológico compuesto por una serie de procedimientos, técnicas y estrategias clínicas, que se hallan sistematizadas y que se aplican de acuerdo a los particulares de cada situación.

			En esta dirección, la relación entre terapeuta y paciente debe concebirse como un diálogo, una conversación terapéutica simétrica y horizontal, en el intento de suprimir el juego de poderes que hace del profesional una posición por arriba frente a una posición por debajo del paciente. Este interjuego, que raya con una concepción no solamente teórica sino ideológica, permite establecer un compromiso más sólido por ambas partes y un diálogo más distendido y afectivo. No obstante, desde la práctica clínica, la relación entre el profesional y el consultante siempre está teñida de una asimetría por múltiples razones. Pero tal distinción de niveles está sostenida por un juego de dos en donde existe un adjudicatario (el paciente) y un profesional que acepta este lugar. 

			Entre las razones que justifican tal asimetría relacional se hallan, por ejemplo, la figura del médico o del psicólogo como profesionales universitarios que implica adjudicarles mayor capacidad que el común de la gente, actitud que se traduce en idealización del profesional. También, la urgencia de ser ayudado del que consulta, lo posiciona en el lugar del necesitado frente a otro proveedor; de la misma manera, que uno de los interlocutores es el que presenta el problema y el otro las herramientas para solucionarlo.

			La persona que asiste a consulta puede estar pasando por una situación crítica que lo abate y lo angustia, por lo tanto, en semejante posición down frente a la posición de potencia del profesional, se favorecerá la asimetría. Pero no solo este es uno de los factores, la persona torturada por un problema o sufriendo un trastorno, con el paso del tiempo y sus intentos ineficaces para resolverlo, socava de manera lapidante su autoestima y este factor termina de acentuar la diferencia de posiciones en el juego terapéutico. 

			Pero habría que diferenciar —sino se cae en un modelo que en su aplicación resulta utópico— que una cosa es que la relación terapéutica de por sí sea asimétrica y otra es que el terapeuta incentive con sus comportamientos tal diferenciación de niveles, mediante, por ejemplo, el trato de Ud. como toma de distancia rígida, uso de guardapolvo para trazar una distinción con el paciente, gesto impertérrito cuidándose de no reaccionar alevosamente ni siquiera con una mueca que altere la neutralidad, negarle al paciente ir al baño si lo solicita, no permiso para el humor, etc.

			No obstante, no estamos emitiendo un juicio de valor negativo acerca de la asimetría relacional. Más aún, es la misma asimetría la que permite que el efecto de la palabra del profesional esté revestida de un mayor efecto de persuasión. La atribución semántica que el paciente le otorga al mensaje de su terapeuta, posee un nivel de jerarquía que produce un mayor resultado en dirección al cambio. Son numerosas las oportunidades, en que escuchamos que el marido hace tiempo le dice a su esposa, el amigo a su mejor amiga, la cuñada al esposo de su hermano, etc., el mismo mensaje que le transmite el terapeuta, pero el paciente le da otro tipo de credibilidad.

			Entonces, en el espacio de la psicoterapia el paciente —orientado por el profesional— crea un nuevo diseño para la resolución del problema consultado. El terapeuta, planteará sus hipótesis y actuará en consecuencia, hipótesis que son estructuradas de acuerdo con el modelo de pensamiento al que adhiera el profesional. A pesar de que desde una perspectiva sistémica, la concepción de la terapia aparece como una conversación terapéutica, lejos se encuentra de ser emparentada con el diálogo que pueda desarrollarse con un amigo, con un familiar o con una compañera de trabajo. El estilo, la relación o el formato de conversación, pueden ser similares, pero la distinción que se establece es en el contenido, o sea, en lo que se dice.

			El terapeuta hablará como un amigo con el paciente (en la forma): simétrica, horizontal, afectiva, circular, respetuosa, pero el contenido de lo que intenta transmitir labra la diferencia: estará poblado de estrategias y técnicas. En la conversación con un amigo se aplica el sentido común, que muchas veces es el que lleva al más de lo mismo y más del mismo resultado. Mientras que el mensaje del terapeuta demuestra la experiencia clínica y los años de estudio del profesional (aunque a veces también se equivoca y aplica el más de lo mismo).

			El terapeuta es el que orienta y dirige al paciente, según los casos, en la temática, el problema y la relación. Lo confrontará y provocará, introducirá el humor mediante un chiste o una historia graciosa, lo estimulará, mandará acciones a realizar, contendrá como una madre, un amigo, un hermano o un marido, teatralizará en el centro del espacio de la sesión, contará un cuento, preguntará de una manera poco ortodoxa, respetará silencios. Es el que muestra el camino menos utilizado y posible en dirección al cambio, o redefine el camino transitado alguna vez y que ha dejado de utilizarse hace mucho tiempo, o tal vez, inventa un nuevo camino. Es el que ejercita permanentemente su hemisferio derecho y el de sus pacientes, construyendo nuevas redes neuropláticas en pos de la creatividad intentando mostrar otras perspectivas de la realidad inventada hasta el momento. 

			El terapeuta, es el que revisa hábilmente soluciones intentadas fracasadas y trata de encontrar la vías directas o paradojales para la solución. Es el que maneja la palabra en discursos explicativos y redefinidores; o la emoción, trabajando con los afectos y los sentimientos más profundos; o mediante su propio cuerpo, tal como si fuese un instrumento de intervención, dramatizando, acercándose o alejándose de manera precisa, utilizándolo en el momento y en tiempo adecuados (Ceberio, 2008). En síntesis, utilizará multiplicidad de recursos con el objetivo de ayudar al paciente a resolver sus problemas.
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