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Mas alla del conocimiento del experto

Entrevista con Michael White*
Andrew Wood

Michael White es un terapeuta familiar internacionalmente renombrado que
trabaja en el Dulwich Centre de Sud Australia. En esta entrevista White analiza sus ideas
y experiencias que abarcan una amplia esfera de temas, desde el proceso de “reescritura™
al intercambio de roles entre el terapeuta y los pacientes durante la terapia, desde el
equipo auxiliar de reflexién hasta la formacidn del terapeuta y, por supuesto, el futuro de
la terapia familiar.

Andrew Wood: Cuando almorzamos juntos la semana pasada, me
interess enterarme de que usted trabajé alguna vez de empleado de oficina
y que ademds le encantaba el surf. ;Cudl fue ¢l camino que lo llevd a la
terapia familiar?

Michael W.: Alrededorde 1967 comencé a trabajar como empleadoen
loque entonces era ci Departamento de Bienestar Social. En esaépocaaquel
era uno de los pacos lugares en los gue uno podia trabajar y al mismo tiempo
estudiar asistencia social. Antes, durante un breve periodo trabajé como
disefiador en una empresa de ingenieria eléctrica.

Andrew W.: Todo eso parece bastante alejado del lugar donde
termind usted.

Michael W.: Me formé como disefiador de electricidad y mecénica
porque cuando estaba en la escuela fui a ver a un asesor vocacional. Es loque
solfa hacerse en aquella época. El asesor me dijo que yo necesitaba hacer algo
con las manos, ademds de utilizar mi cabeza. Los tests indicaron que yo me
adaptaba al campo de laingenieria, a pesar de que nunca me habia interesado
en esas cuestiones. Por entonces yo no tenfa ideas muy claras sobre lo que
deseaba hacer, de modo que antes de advertirio me encontré trabajando y
estudiando en un campo que sentia por completo ajenc a mi. Asi que lo dejé.

Andrew W.: Entonces, ;por qué la asistencia social?

Michael W.. Creo que comencé mi formacion en el campo social en
1967 y hubo varios factores que impulsaron esa decisién, algunos de ellos
fortuitos. En el espacio que tenemos para esta entrevista no podria detallarlos
todos. Locierto es que yoestaba interesado en trabajar con las personas, Esto
me atrafa mucho mas que trabajar con maquinas, Y recuerdo gue la idea de
ser consejero me atrajo particularmente.

Andrew W.: La primera vez que of hablar de usted fue cuando yo
estudiaba asistencia social y nos mostraron una pelicula en la que usted

* Publicado originalmenie en el 4. N. Z. J. Fam. Ther., vol. 12, n® 4, 1991.




habia colaborado: “Ellos consideran que el mundo de una mujer es apenas
eso... y poco mds” (South Australian Film Corporation: 1976). Hasta que
vi ese filme, el desarrollo comunitario y la accidn social eran conceptos
vagos para mi. . g

Michael W.: Bse proyecto surgié de varios grupos de terapia familiar
que organicé en 1973 y 1974 en el hospital Hillcrest. Asistiana €s0S grupos
familias cuyos miembros eran o habfan sido pacientes del hosplta.I_ Al
finalizar una de esas series de reuniones, fas mujeres del grupo decidieron
continuar reuniéndose para apoyarse mutuamente y me preguntaron si yo
podia acompafiarlas. Tomamos la decisién de realizar las reuniqnes enla
comunidad donde viviala mayoria de esas mujeres: un barrio relativamente
pobre carente de algunos servicios esenciales. El dire‘c/tor de la escuela
primaria local se mostr6 entusiasta con la vida y nos cedi6 un aula para que
realizdramos las reuniones. .

Al principio el grupo deposito sus energias en ayudgr a otra}s mujeres
de la comunidad que debia vérselas con mucho trabajo y privaciones,
particularmente madres que estaban solas a cargo de los hijos. Luego el
grupo continud con la accién social como un rpedlo de encauzar algl'lr?as de
las necesidades de Ia comunidad. Y se convirtié en un grupo muy militante
y comprometido. Por ejemplo, una vez interrumpiergn elv tranlsno en una
carretera de mucha circulacién frente a una escuela primaria a fin de lograr
que se tomaran medidas para hacer mds seguro el cruce delos nifios. Algur}os
habian sufrido accidentes en ese lugar, pero las autoridades locales no habian
hecho nada. Las mujeres lograron que se estableciera una senda peatonal.

Durante cierto periodo de tiernpo estuve activamente cg{npr(?{netido
con este grupo; a pedido de sus miembros colaboré en la planificacion y en
la articulacién de su filosofia. Eran reuniones muy espirituales en las que se
respiraba una atmdsfera de generosidad y camaraderf::}. Todos ap.re.n‘dlmos
mucho y nos ensefiamos mutuamente a reconocer 1as multlpl’es posibilidades
de trabajar por unaexistenciamejor y descubri mos l"lE-lSta qué puntoactuando
en conjunto, la gente puede aprovechar esas p051b111d-ades.

Andrew W.: ; Estd usted de acuerdo con la critica que generalmenfe
se hace desde el campo de la asistencia social en el sentido de que la rem{ma
familiar se centra demasiado en la familia y descuida la accion comunita-
ria y social? _ ‘

Michael W.: Creo que honestamente puede decirse que la terapia
familiar se centré en la familia hasta tal punto que sus practicantes, a veces,
se olvidaron de las realidades politicas y sociales mas amplias que enmarcan
la existencia de la familia. Sin embargo, conozco a much(.)s terapeutas
familiares que incluyen activamente esas cuestiones mas amplias al t're%bala,r’.
con las familias. Creo que el desarrollo de perspectivas “constructivistas
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miés criticas y la decadencia de los modelos més “positivistas”, estdn
promoviendo esta tendencia. Este comentario puede sorprender a algunos
lectores, pues muchos terapeutas de nuestra comunidad parecen confundirel
constructivismo con el relativismo o el nominalismo que, sin embargo no
tienen ninguna relacién con é1.

Andrew W.: En los dltimos afios se han hecho mds frecuentes sus
vigjes destinados a dictar cursos en el extranjero. ; Qué experiencia le dejé
la transicion entre ensefiar en Australia y Nueva Zelanda vy ensefiar en el
extranjera?

Michael W.: Alprincipio esa transicién me provocaba cierto desasosie-
g0. Pero luego me di cuenta de que organizar talleres en el exterior s6lo era
algodiferente. Hay diferencias culturales en el tipo de respuesta del auditorio
Yy, @ veces, me lleva algiin tiempo situar esas respuestas dentro de los
contextos culturales. Por ejemplo, en algunos lugares es una practica comin
que los participantes coman y beban durante el desarrollo del taller; y me
llevé cierto tiempo adaptarme a un “mar de mandibulas batientes” ; Qué me
deciaeso de mi trabajo? “Nada”, me dije, salvo que los participantes estaban
cémodos. En otros lugares, los participantes permanecen en los intervalos
sentados en sus sillas charlando animadamente en lugar de ir a tomar un té.
De modo que les pedi a los terapeutas familiares locales que interpretaran
ellos mismos ese fenémeno y me lo explicaran.

Andrew W.: ;Cémo ve usted la aceptacion que han tenido sus ideas
¥y su estilo terapéutico en el exterior?

Michael W.. Parece que hay un gran interés por lo que digo y por mis
ideas, particularmente por aquellas relacionadas con la metafora narrativa y
aquellas vinculadas con los campos de poder. Desde el punto de vista del
“estilo terapéutico” quizés el interés se dirija principalmente a aquellos
enfoques considerados mds “colaboradores” y menos impuestos. Quisiera
agregar que no creo que mis ideas y préicticas estén completamente aisladas.
Creo que otros terapeutas se interesaron en mi trabajo en la medida en que
¢ste se adapta a sus propios valores y sus propias préacticas y les sirve de base
para desarrollarlos, aun cuando no los hayan articulado por completo.

Andrew W.: Dejando de lado los cursos que dicta en el Dulwich

Centre, ;ensefia usted mds en el exterior que en Ausiralia y Nueva
Zelanda?

Michael W.: 51, probablemente en este momento sf.

Andrew W.: Esto me lleva a preguntarle ;jcémo definiria usted su
situacion dentro del panorama de la terapia familiar australiana? Pare-
ciera que en los iltimos afios usted hubiera adoptado lo que se suele lamar
un “perfil bajo™.

Michael W.: Si, creo que es asi.
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Andrew W.:;Se trata de una decision consciente?

Michael: En gran medida si. Después del Congreso de Melboume de
1985, decidi que, si era posible, preferia tener un “perfil bajo” dentro del
panorama de la terapia familiar australiana. .

Andrew W.: Y estd conforme con esa decision?

Michael W.: 8, fue lo mds conveniente. Por entonces parecia que ?l
hecho de que yo fueraconsiderado, por los demas, como a_lgmen que sostenia
cierta posicién dentro del campo de la terapia famllhar australiana y
neocelandesa, despertaba algunos sentimientos complejos en ilgunos tm:a—
peutas familiares. Y yo no queria participar de seme?'ante cuestion. {\demas,
me parecia que la atencién que habia cgncitado mi trapa]. o 1mpec§1a que .el
trabajo de muchas otras personas obtuviera el rec'onommlento mds amplio
gue merecia. Y creoque ahoralasituacién hacambiado n.wCh.O' Actuzlilr‘nente
hay unreconocimiento general mucho mayor de las cqntnbucmnes originales
hechas por muchos terapeutas familiares de Australiay de Nueva Zelanda,

Andrew W.: Esa decision de mantener un perfil bajo dentro de fa
esfera de la terapia familiar australiana y de su politica, ;tuvo de algiin
modo un aspecto negativo? N

Michael W.: En absoluio. Creo que fue algo completamente positivo.
Y aun hoy siento el gran entusiasmo de la gente por lo que haglo ¥y apre?}o
muchisimoese reconocimiento. Pero ese entusiasmo se haextendido también
al trabajo de muchos otros y creo que asi es como debe ser. _ ‘

Andrew W.: Me interesaria hablar un poco de los c.ambm’s sufridos
por su posicion tedrica, particularmente durante la iltima década. Me
parece que aproximadamente la primera mitad de la dégfzd-a de 1980, se
caracterizé por aquella proposicion de la metdfora terapéutica bas.ada e
gran medida en la teoria cibernética y en las ideas de Bqteson; mientras
quie en los dtimos afios se advierte mds claramente la influencia de las
ideas sobre el texto v la teoria narrativa. .

Michael W.: Probablemente no haya un corte tan exacto. He experi-
mentado gran cantidad de cambios en mi manera de.pf‘:r?sar, pero soncambios
que en su mayor parte no constituyen rupturas defzmuva?..Y algunas de las
primeras metdforas cibernéticas me parecen aun muy utiles para tr:_cltar a
determinadas familias. Por ejemplo, David Epston y yo ctsFarnos puliendo
actualmente un capitulo sobre los nifios que tienen dlficultafies en la
alimentacién. En parte, este trabajo se basa en la _metafora del
“retroalimentacién como restriccién” y es algo que ha cambiado muy poco
durante los tltimos diez afios. .

Me interesé mucho el concepto de Bateson de las “rfastrlcmones de
redundancia” e investigar como esas restricciones QeFerm?an lo que las.
personas seleccionan de lo fortuito para poder sobrevivir, qué papel desem-
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pefia en el modo en que las personas determinan qué sucesos o qué
experiencias adquieren significacion y cé6mo conviene responder a ellos.

Las restricciones de redundancia de Bateson me abrieron Jas puertas a
las estructuras interpretativas y a la significacién que, como sabemos, es la
esencia de la vida. La metdfora narrativa, inos llevd tan lejos de estas
consideraciones, al proponer que nuestras vidas estdn constituidas por las
significaciones que le asignamos alaexperienciay porcémola interpretamos
a través de las versiones (historias) que tenemaos fe nuestras vidas? Segura-
mente larespuesta es que todo esto nos fleva a al gun lugar diferente, perono
creo que ese lugar esté netamente separado del anterior y ciertamente en la
practica yo nunca los mantuve separados.

Andrew W.:; Qué significé para su pensamiento ¥ para su trabajo la
metdfora narrativa?

Michael W.: Hace algunos afios Cheryl White y David Epston me
alentaron a que considerara la metifora narrativa como una estructura
interpretativa que podia serme 1itil en ¢l trabajo que yo estaba realizando.
Como respuesta a esa sugestién, desarrollé una segunda descripcidn de todo
un conjunto de procesos terapéuticos. Por efempio, esto me permitid concebir
la cuestién de la “influencia relativa” desde un angulo diferente. Aquellas
preguntas que alientan a los miembros de una familia a trazar el “mapa” de
la influencia que ejerce el problema en sus vidas me parecieron
“desconstructivas”, es decir, permitfan destruir esas versiones dominantes y
empobrecedoras a través de las cuales estaban viviendo las personas. Y al
mismo tiempo, consideré “constructivas” o promotoras de una “reescritura”,
aquellas pregunias que invitaban a los miembros de la familia a trazar un
“mapa” de la influencia que ellos ejercian en la “vida” del problema,

Estas y otras reinterpretaciones que me provocé la consideracion de la
metafora narrativa, me pertnitieron avanzar mésen la exploracidn y extender
los limites de este trabajo. En realidad me permitieron superar loque yoantes
consideraba limites.

Andrew W.: La metdfora narrativa aplicada a la terapia me parece
algo mds humano, mds honesto,

Michael W.: Esta metdfora exige que el terapeuta desafic sus certezas
establecidas. El terapeuta no puede saber de antemano quéeslo*convenien-
te” parauna persona; ni siquiera puede saber c6mo deberia ser la familia una
vez concluida la terapia. La metdfora narrativa se opone a las practicas
totalizadoras. Alienta al terapeuta a adoptar una posicién reflexiva en
relacién con la constitucin de las realidades terapéuticas. Y también lo
alienta a ayudar a aquellas personas que buscan el apoyo terapéutico a fin de
adoptar una posicién similaren relacién con sus propias vidas, asi como para
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compromelerse a reescribir sus vidas de acuerdo con una versién aiternativa
de cémo podrian ser.

Desde mi punto de vista, este proceso de reelaboracion se diferencia de
latécnica de reestructuracion, enla cual el terapenta tiene laresponsabilidad
de desarrollar una versién nueva y mejor de la experiencia del paciente. En
cambio, este es un proceso que compromete activamente a todos los
miembros de la familia y al terapeuta en la tarea de “asignar significacién”,
ademds en este proceso hay un esfuerzo del terapeuta por sefialar a los
miembros de la familia como los autores primarios de estas versiones
diferentes.

Andrew W.: ;En qué direcciones apunta su indagacion para conti-
nuar con la metdfora narrativa?

Michael W.: Ciertamente estoy pensando continuar el desarrollo de la
metafora narrativa. Aun hay mucho mds por explorar, También me interesa
trabajar mds con las contribuciones de tedricos criticos como Michel
Foucault asf como estudiar el trabajo de varios tedricos literarios.

Me gusta pensar gue tengo una perspectiva “constructivista critica” o
“constitucionalista”. Cuando pienso en la constitucién de la vida de las
personas, Supongo que si tuviera que limitar mi perspectiva a la metafora
narrativa, me perderfa gran parte del cuadro. Como ya lo dije en varias
publicaciones y siguiendo el pensamiento de Foucault y algunos otros, creo
que las construcciones “sobreviven” en los campos de poder. Me fue
necesaria esta consideracion para poder emprender un andlisis de los sucesos
atendiendo a las pricticas de poder, a las estructuras sociales, etc., yala
historia de esas précticas y del desarrollo de esas estructuras.

Por ejemplo, en cuanto a las précticas de poder, no creo gue sea una
casualidad que en nuestra cultura moderna, la mayor parte de las parejas, en
el momento de la separacion mantengan interacciones altamente enfrentadas
respecto de la propiedad, la manutencién, la custodia y el acceso ;'1 lqs hijos,
etc. Cada pareja no imagina por sf misma los bien conocidos movimientos y
contramovimientos de esas practicas de agresién. Y no creo que esas
pricticas puedan reducirse a construcciones, aunque lo son en cuanto al
know-how. En cuanto alas ideas, en cambio, dirfa que el estudio de las ideas
no me llevé a inventar pricticas terapéuticas especificas. Creo que lo que
genera esas practicas es el “tome y daca” de la interaccién que mantienexll el
terapeuta y las personas que buscan la aynda terapéutica. Y en gran medida
dependemos de la retroalimentacion de esas personas para saber‘ qué
précticas son utiles y cudles no. No obstante; creo que el estudio de las ideas
contribuye adarrigor a nuestro pensamiento y nos ayuda acomprender mds,
a explorar los limites y el alcance de tales pricticas.

Andrew W.: Puesto que gran parte de las dificultades que se les

presentan a los terapeutas familiares estdn relacionadas con estas prdcti-
cas culturales, me llama la atencidn que los terapeutas familiares en su
conjunto digan muy poco de ellas.

Michael W.: Realmente creo que no decimos mucho. Y sin embargo hay
mucho por decir de esas practicas culturales. Por ejemplo, el caso de los
hombres que tienen una conducta abusiva con la mujer y los nifios. Estos
hombres no tienen solzamente un problema de actitud, sino que, ademds,
participan de un modo particular de ser que incluye la sumisién de otras
personas mediante varias tecnologfas de poder bien conocidas v bien
establecidas, tales como la vigilancia, 1a comparacion, la incoherencia, el
aislamiento, etcétera. De modo que propongo que les prestemos més atencién
aesas practicas que acompafian determinados conocimientos de “las mane-
ras de ser” de este mundo.

Andrew W.: Respecto de su referencia al podery el lugar que ocupa
en el pensamiento constructivista, me interesaria saber qué piensa del
constructivismo de Maturana. Tomando muchos elementos de la biologia,
Maturana caracteriza los sistemas humanos como sistemas cerrados desde
el punto de vistade la informacion e internamente cercados, En un capitulo
reciente, Lyn Hoffman (1990) expresaba cierta disconformidad con esa
imagen de “caju negra” y sostenta que ese enfoque ignora el elemento
interactivo que existe en lu construccion de la significacion. ; Qué opina
usted?

Michael W.: No sé mucho de Maturana, de modo que no puedo opinar
sobre su posicién. Con todo, no tengo dudas de que las personas pueden
influirse mutuamente y que enrealidad lo hacen. De hecho, muchas personas
se especializan en influir a otras y aparentemente lo hacen muy bien. La
historia estd plagada de ejemplos de personas que se dejaron influir para
hacer cosas que estaban “contra sus convicciones”, contra lo que hubieran
hecho “en circunstancias normales”. También parece completamente evi-
dente que existen enormes desigualdades estructurales en este mundo. Y esto
equivale a decir que hay personas que pueden hacerle a otras cosas que éstas
no pueden devolver y ello se debe a las desigualdades perpetuadas por esas
estructuras.

Andrew W.: ;Y los terapeutas familiares hacen lo bastante para
corregir tales desigualdades?

Michael W.: Creo que algunos terapentas familiares han comenzado a
hacer algo en ese sentido, particularmente en el campo del desequilibrio de
poder entre hombres y mujeres. También se le presta ahora mayor atencién
alas desigualdadesraciales, alas que provocala pobreza y a otras cuestiones
de justicia social. Creo que en cierto sentido, la prictica de I terapia familiar
estd cambiando y sé que Charles Waldegrave y el grupo de The Family
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Centre, Lower Hutt, de Nueva Zelanda ha tenido mucho que ver con esto. Sin
embargo queda muchisimo por hacer en el sentido de agudizar nuesira
conciencia el tales cuestiones.

Andrew W.: Quisiera volver sobre la cuestion de la narrativa v la
“reescritura” y saber como influyeron esas ideas en su prdctica con las
familias. ;Podria contarnos de manera mds especifica de qué modo
participa con las familias durante la terapia? o ‘

Michael W.; Una prictica que ha llegado a ser muy importante para mi
es incitar a las personas a interrogarme sobre la entrevista misma. P(?r
ejemplo, les pregunto si alguna de mis explicaciones o a_i_guna de mis
preguntas no fue suficientemente clara, o si algo de loque yodije le‘s provocd
incertidumbre o confusién en cuanto a mi objetivo, etc. Luego aliento a las
personas a que me formulen preguntas sobre todo esto a fin de que yo pueda
tener una participacién mas transparente. Mis respuestas nunca suponenuna
“yerdad” tedrica, sino que siempre se refieren a cémo creo yo que la
expresién de mi experiencia personal, mi imaginaciép y mis declaraciones de
intencion dieron forma a mis preguntas y comentarios.

Andrew W.: ;Y usted hace eso en todas las sesiones?

Michael W.: A veces hay situaciones que lo impiden, pero yo hago ese
tipo de incitacién casi todo el tiempo. Por supuesto, a veces '“f] terapeula
necesita ayudar a las personas a que “entren” en el espiritu de este
procedimiento: “Supongo que le intrigard saber como llegué yo aformularle
esta pregunta”. De este modo la participacién del terapeuta puede
desconstruirse, es decir, se la puede situar en su justo lugar.

Ademds, en esta prictica es menos probable que la gente sienta gue el
terapeuta es quien impone las decisiones. Si yo hago un comentario y éste
parece provenir de una opinién tajante sobre lo que deb§ hace‘r una persona
o una familia y si no tengo oportunidad de desconstruir esa impresion, al
paciente o a la familia sélo le quedan dos posibiiida}des: o bien someterse
mi opini6n o bien rebelarse contra ella. Si, en cambio, tengo 1la oportunidad
de situar ese comentario dentro del contexto de mi expertencia personal, de
mi imaginacion y de mis declaraciones de intencién, las personas pueden
determinar por s{ mismas cémo tomar mi comentario. Estq brinda l-m.lchas
posibilidades para dialogar y para considerar puntos de vista y opiniones
diferentes. _ 5 .

Esta practica ha generado una muy buena retroalllrnentacmn en varias
oportunidades y algunas personas me dijeron que cor_151dcraban que esa era
una de las partes mds importantes de la entrevista. Sin duda, esto se opone
a la idea, bastante difundida en ciertos circulos, de que para que una terapia
sea efectiva, las personas no deben saber qué estd urdiendo el terapeuta. |

Ademds, como rutina, suelo alentar a las personas a que evalten la
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entrevista con el fin de determinar qué partes de ella les parecicron mds
importantes, cudles menos importantes, cudles les resultaron iitiles y cudles
no. Amedida que las personas responden a estas preguntas, se van haciendo
mucho mas claros aquellos puntos que han de facilitar la entrada a los
procesos de reelaboracin o “reescritura”. Por ejemplo, puedo preguntarles
por qué determinado comentario resultd titil, explorar las realizaciones que
pudo provocar tal comentario y alentar a las personas para que especulen
sobre los posibles efectos reales que puedan tener tales realizaciones, es
decir, como pueden contribuir a dar forma a sus vidas, etc.

Andrew W.: Esta prdctica parece una manera de eliminar ciertas
conjeturas acerca de la significacion que las familias le asignan a la
terapia...

Michael W.: S, lo es. Pues les permite a las personas decirle al
terapeuta cudles son los efectos reales de la entrevista, qué significacion le
asignan a los sucesos y, ademds, los alienta a ayudar al terapeuta a
determinar cudl deberia ser el foco méds importante de atencién.

Andrew W.. El hecho de que las familias lo interroguen debe aumen-
tar su responsabilidad.

Michael W.: Creo que la responsabilidad es una parte muy importante
de esta préctica. Si estuviéramos mds en contacto con los efectos reales de
loque les decimos alas familias y de las preguntas que les formulamos, creo
que inmediatamente aumentarfamos nuestra responsabilidad. Pues esto nos
enfrentacon las responsabilidades morales y éticas asociadas con 1a colabo-
racién que prestamos a las personas que buscan ayuda terapéutica.

Andrew W.: Usted parece estar describiendo también una terapia mds
igualitaria.

Michael W.: Lis mucho lo que podemos hacer para que el contexto
terapéutico sea mds igualitario. No obstante, creo que es un error suponer que
la terapia pueda ser siempre totalmente igualitaria, porque la verdadera
estructura de este contexto determina lo que podriamos llamar una diferen-
ciacion de poder. Para que esta distincién se esfumara y parapodercreer que
laterapia puede llegar aser totalmente igualitaria, los terapeutas tendrian que
ignorarlas particulares responsabilidades morales y éticas vinculadasconla
posicién que ellos ocupan. Sin embargo, teniendo esto en cuenta, creo que
deberfamos hacer todo lo posible para impedir que esa diferenciacién de
peder tenga un efecto téxico o negativo.

Andrew W.: ; Cémo incorpord usted los equipos en el pensamiento y
la prdctica que acaba de describir?

Michael W.: Estuve experimentando con equipos auxiliares de re-
flexién de varias maneras. En el momento de la entrevista, en el que los
miembros delafamilia y el terapeuta se convierten en auditorio, aliento alos
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miembros del equipo para que €stos se interroguen reciproca_mente sobr'e las
reflexiones que les merece el caso. De este modo, todala seglén seconvierte
en una serie de entrevistas. Siuno de los miembros del equipo de terapeutas
convocados hace un comentario sobre lo que considera es un suceso
significativo que podriarelacionarse con aquellas cuestiones que los miem-
bros de 1a familia juzgaron importantes, los demds miembros del equipo, en
lugar de estar simplemente de acuerdo con el que hizo el lc’omentarx(’), pueden
preguntarle qué fue exactamentelo quele ]lamé la atencién, por qué cree que
es un elemento significativo y con qué intencién hizo ese comentario dentro
del contexto del equipo reflexivo. .

Ademas de las mdltiples posibilidades que ofrece esie procedimiento en
cuanto a la contribucién que pueden hacer los miembros del equipo en la
colabaracién o en la “coescritura” de las nuevas versiones, les ofr.ece .la
oportunidad de situar su interés dentro del contexto de su experiencia
personal, de su imaginacion, y de sus declaramont?s de 1ntelncmn. Hste
interrogatorio desarrollado dentro del contexto dgl €quipo reﬂe)u‘vo aumenta
el cardcter auténtico de los comentarios y la curiosidad de los miembros del
equipo. o

Andrew W.; Lo que usted dice también refleja un alejamiento del
cldsico anonimato del equipo reflexivo y de los comentarios andnimos.

Michael W.: El anonimato directamente no existe en la ‘préctica de
equipodelaguelehablo. Antes de comenzara n?fjfexmnar, los miembros del
equipo se presentan a los miembros de la familia y les i?rindan una breve
informacién sobre sus antecedentes en este tipo de trabajo.

Andrew W.: Esta prdctica hace que también los miembros del equipo
terapéutico asuman una mayor responsabilidad, ;no es c{erto? o

Michael W.: Si. Los miembros del equipo toman més COI‘IC]EH?‘lfi‘y
aprecian mds el grado de responsabilidad que tienen‘ al asumir una posicién
privilegiada, puesto que las personas les revelan smcex‘ﬂamﬁnte sus v1d§s.
Ademas, con este método es menos probable que el equipo “se adelante™ a
los miembros de la familia y que responda de un modo desconectftd'o’ de su
propia experiencia. Me interesé mucho el ca.pitulo‘q}le us}ed ESC}',lbIO en el
Dulwich Centre Newsletter sobre los “espejos unidireccionales” y no me
sorprendi6 en absoluto que con frecuencia lag familias fespondan de manera
negativa a la experiencia de un equipo an(’?mmo y auténomo. En contr:aste,
es interesante que aquellas familias que viv1e%'on la expenenma.dd trabajoen
equipo que yo describi, se muestren invatnablemeflte entuS}asmadas por
organizar la siguiente entrevistaconun equipo reﬂe)qvo y prefieran este tipo
de sesitn alas sesiones sin el equipo. Y creo que esto tiene mucho que vercon
la responsabilidad que asume el equipo ante la familia.'

Andrew W.: La incorporacion del equipo reflexive parece ser otra
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prdctica de la terapia familiar que se opone directamente a la idea de gite
un terapeuta (o un grupo de terapeutas) puede objetivamente conocer la
experiencia de otra persona y lo que es bueno para ella. Desde mi punto
de vista, la contradiccion interesante es que esto ocurre en una sociedad
en la cual cada vez mds se proclama a los ferapeutas (y ellos mismos
también se proclaman) expertos en las vidas ajenas. ¢ Como afronta usted
esta contradiccion ?

Michael W.. Hasta cierto punto, casi todos nosotros fuimos formados
©n esas perspectivas expertas y podemos caer ficilmente en la trampa de
creerque poseemos “verdades” que estdn por encima de otros conocimientos.
Cuando ocurre esto, perdemos de vista el hecho de que esas afirmaciones
“verdaderas” estin determinando, en realidad, ciertas normas seglin las
cuales las personas deberfan vivir sus vidas. En el contexto de la practica es
importante encontrar el moedo de ayudar a los participantes a poner esos
conocimientos expertos entre paréntesis. Supongoque esto agregaautenticidad
al autoconocimiento de los participantes. Con esto no estoy diciendo que
podamos vivir una vida sin la mediacién de los conocimientos adquiridos,
pero es importante que no pretendamos determinar la vida de los demds en
virtud de tales conocimientos. De modo que una parte de la prdctica se
estructura con el fin de ayudar alos participantes a destacar aquellos modos
de vida y de pensamiento a través de los cuales ellos viven sus vidas.

Andrew W..: Alguien podria preguntarse qué nos queda si dejamos el
conocimiento experto entre paréntesis...

Michael W.: Creo que aqui es importante hacer una distincién entre la
idea de las aptitudes profesionales por un lado vy los conocimientos del
experto por el otro. Entiendo por aptitudes aquellas pricticas mediante las
cuales los terapeutas pueden desarrollar su especialidad ylohacen, pricticas
tales como transformar la terapia en un contexto para gue las personas
puedan “reescribir” sus vidas y reelaborar sus relaciones. El didlogo basado
entales aptitudes profesionales, generalmente, perono siempre, es diferente
del didlogo que uno puede mantener con un amigo o con un vecing.

Andrew W.: La distincion que usted sefiala equivale a decir que
nosotros podemos adquirir esas aptitudes y aprender a emplearlas efecti-
vamente, pero esito no significa que podamos considerarnos por eso
conocedores de la verdad sobre como deben ser las personas,

Michael W.: Exactamente. Por ejemplo, tomemos lo que dije sobre las
practicas de “reescritura”. Los terapeutas podemos identificar algunas
contradicciones a las versiones saturadas por el problema que las personas
traen a la terapia. Sin embargo, no podemos determinar si esas contradiccio-
nesrepresentan desarrollos preferibles, ni descifrar de una manera detallada
y definida, los misterios relacionados con tales contradicciones. Eso es algo
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que s6lo pueden hacer los miembros de la familia partiendo de su propia
experiencia y de su propia imaginacién a medida que responden a la
curtosidad del terapeuta. Y al hacerlo, los miembros de la familia resucitan
y/o generan conocimientos diferentes y preferibles de las posibles maneras
de ser.

Dicho sea de paso, creo que este trabajo puede definirse comounatarea
interactiva de muchos modos, pero no de acuerdo con la definicién ortodoxa
delos enfoques deinteraccién. Respecto de las premisas sobre lainteraccion,
lo que se propone aquf es no que la interaccién idiosincrdsica estd en las
“raices” del problema, sino que la interaccidn se prefigura sobre la adquisi-
cidén de la significacién y se funda también en las pricticas culturales. Y
respecto del proceso real de la terapia, los miembros de la familia y el
terapeuta entran en una variedad de interacciones vinculadas con la
“reescritura”.

Andrew W.: De modo que la interaccion no se genera en una fuente
desconocida...

Michael W.: Esa es la idea.

Andrew W.: En algunas de sus obras usted sugirio que las aptitudes
de un buen escritor y las aptitudes de un buen terapeuta son andlogas. Me
parece gue la terapia familiar se estd apariando velogmente de la metdfora
del sistema y estd abrazando otras ideas y otros valores propios de la
literatura, la filosofia y otras disciplinas semejantes en las que cualidades
tales como el conocimiento intuitivo estdn siendo reconocidas cada vez
mds.

Michael W.: Ciertamente se estd dando un cambio en ¢ pensamiento.
Se trata de un alejamiento de las metdforas dominantes que anteriormente se
aplicaban en la terapia y que asignaban al terapeuta el rol de experto, Creo
que a medida que los terapeutas comiencen a considerar los desarrollos més
recientes de lateoria social, se ird dando una tendencia cada vez méds marcada
hacialas metdforas provenientes de la literatura, la filosoffa, la antropologia
y este tipo de disciplinas, una tendencia que serd aun mds significativa.

Andrew W.: Respecto de la constitucién de las vidas, usted menciond
en varias ocasiones el lugar que ocupa la imaginacion. ;Cudl es la
conexion que existe entre la constitucion de las vidas y la imaginacion?

Michael W.: Hace aproximadamente un afio tuve oportunidad de
conocer el trabajo de Gaston Bachelard y me interesé particularmente por la
cuestion de la imaginacidn. Bachelard comienza analizando las diferentes
versiones que existen sobre laimaginacion, incluyendo la que propone que
las imagenes de algin modo reflejan lo que ocurrid antes. Esta es la version
sobre la imaginacion que domina la perspectiva analitica. Bachelard yuxtar
pone esas otras versiones de la imaginacién a una que €l considera constitu-
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tiva. Lo que activa esta imaginacién constitutiva, segin este autor, es la
ensofiacién, un fenémeno al cual le asigna una naturaleza por completo
diferente de lanaturaleza delos “‘suefios nocturnos”, Ese estado de ensofiacién
puede desencadenarse gracias auna multiplicidad de experiencias, desde leer
poesia hasta caminar por un bosque. Y yo agrego que también puede
desencadenarse gracias a los lenguajes evocativos de la terapia.

Andrew W.: Usted se refiere no a imaginar lo que ocurric antes, sing
a imaginar lo que pudo ser,

Michael W.: Asfes. Bachelard habla de imdgenes gue pueden transfor-
mar las vidas. Pero no sugiere que esas imdgenes estén orientadas hacia el
tuturo. El se refiere a las imdgenes de ensofiacién como a reverberaciones y
sostiene que los episodios o experiencias del pasado resuenan con ellas, De
modo que Bachelard habla de imégenes que se remiten al pasado y no de
imdgenes que vislumbran el futuro, habla de imégenes que representan algo
pasado.

Andrew W.: ; Como se vincula esto con el pensamiento constructivista?

Michael W.: Bueno, siento que aqui deberia decir “no me cite usted
sobre este punto”, puesto que no estoy tan compenetrado del trabajo de
Bachelard como quisiera estarlo y, en realidad, sélo he analizado las
implicaciones de estas ideas de una manera muy general. Aun asi me siento
muy atraido por estas ideas, y hay algo que me resulta casi familiar en ellas.
Y cuando digo casi familiar no me refiero a las referencias que hace
Bachelard a Jung, con quien no me siento en absoluto vinculado.

Creo que estas ideas tocan una cuerda que tiene que ver con lo que yo
llamo las précticas de “reescritura”. En este trabajo, los terapeutas general-
mente ayudan a las personas a penetrar en otros territorios de sus vidas aun
inexplorados a través de las puertas del presente, los “logros aislados”, para
quienes estdn ya familiarizados con mis publicaciones. Cuando se alientaa
los miembros de la familia a responder a esos logros como uno podria
responder a un misterio, éstos descubren stbitamente muchas experiencias
del pasado, antes pasadas por alto, que “resuenan” gracias a esos logros
aislados. Estas experiencias, que en circunstancias normales, no podrian

recordarse, “iluminan” y contribuyen a trazar una historia o versién alterna-
tiva. En esto parece que hubiera dos procesos “constructivos” gemelos: la
generacion y laresurreccion. La parte gencrativa tiene mucho que vercon el
desencadenarse de la imaginacién y creo que algunas de las preguntas y de
las cosas que se dicen en la terapia durante las précticas de “reescritura” son
esenciales. Quizds podriamos decir que desencadenan “reverberaciones”.
Andrew W.: ; Qué significacion tiene todo esto en la terapia?
Michael W.. Creo que nos sugiere que se est4 haciendo necesaria una
mayorinvestigacién de la fuente de imaginacién y ensoftacién. David Epston
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y yodiscutimos frecuentemente la naturaleza pintoresca del lenguaje que se

emplea en la terapia y, precisamente, las ideas de Bachelard pueden

ayudarnos a indagar la extensién y los limites de este trabajo.

Andrew W.: En cierto sentido usted estd caracterizando la imagina-
cidn como una fuente de lo nuevo.

Michael W.: 81, asi es. Pero también como una fuente de resonanciag
de lo “antiguo” olvidado o pasado por alto.

Andrew W_. ; Podemos volver a la cuestion de los cursos precticos que
dicta usted? ; Como se refleja su pensamiento actual en esas prdcticas de
entrenamiento?

Michael W.: Precisamente, asi como me interesa estructurar la terapia
como un contexto que permita “reescribir” las vidas, me interesa la forma-
¢idén como un contexto de reelaboracién.

Andrew W.: De modo que usted le presia particular atencidn a las
experiencias y creencias de las personas que asisten a sus cursos de

Jormacion.

Michael W.: 5{, En las practicas de formacion de profesionales he
estado experimentando con una cantidad de ejercicios que alientan a los
participantes aidentificar aquellos aspectos de sus vivencias que se expresan
en este trabajo y esto los ayuda a determinar mis claramente sus creencias
més convenientes sobre él, Por ejemplo, a veces interrogo alos participantes
sobre c6mo llegaron al curso de formacién del Dulwich Centre. Me interesa
saber qué fue lo que los atrajo. ;Qué opinan de esta forma de terapia? ; Les
suministra un marce para su propia formacion? ;Qué provoca su
aplicacién?; Cémo encajan estas ideas con sus propios valores y practicas?
; Cémollegaron a elegir las practicas que aplican, cémo influyen en sus vidas
y ensus carreras?; Algunas de estas ideas constituyeron puntos claves en sus
carreras? ;Hasta qué punto reflexionar sobre estas cuestiones los ayudé a
determinar sus preferencias en la profesion, a sostener sus propias ideas?
Etcétera, cteétera. Este y otros ejercicios de “reescritura” ayudan a los
participantes a familiarizarse con la naturaleza Gnica de la expresién de su
trabajo, si se quiere, a cobrar mayor conciencia del estilo que eligieron, y a
advertir mas claramente hasta qué punto ellos “originan” hechos a través de
esaexpresion. A medidaque los participantes se van familiarizando con este
tipo de ejercicios, comienzan a practicarfos entre ellos.

Andrew W.. De modo que asi como su terapia les permite a las
familias identificar experiencias que de lo contrario se hubieran perdido,
sus cursos les permiten a los asistentes advertir y valorar experiencias que,
de lo contrario se hubieran perdido...

Michael W.: 51, son procesos paralelos. Ademas los participantes de
mis cursos pueden tener una experiencia “de primera mano” de su propio
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trabajo. Mi orientacion los ayuda a apreciar la naturaleza multifacéticade la
vida, y ejerce efectos reales en el curso de sus propias vidas.

Andrew W.: En el congreso nacional realizado recieniemente en
Adelaida, Maria Scicchitano manifesté en su taller la idea de que hasta
hace poco los cursos de formacion de los terapeutas familiares se basaban
en la conviccidn de que los practicantes debian “desaprender” conceptos
¥ teorias gue ellos valoraban pero que guizds no coincidieran con una
vision de los sistemas familiares. En cambio parece que usted defiende la
posicion del practicante y respeta todo aquello que él aporta como
persona.

Michael W.: Si, defiendo esa posicion. No obstante tampoco considero
util que laformacion se transforme en algo “completamente libre”. Creo que
con frecuencia es necesario ayudar a los participantes a “desconstruir” y por
consiguiente a oponerse a ciertas ideas y ciertas teorias que éstos traen
consigo al contexto del curso, por ejemplo, las ideas normativas y totaliza-
doras sobre como modelarla vida de lafamilia y las teorias psicoterapéuticas
llamadas “dela verdad”. Pero esadesconstruccién no es algo dificil delograr
puesto que la terapia y los cursos mismos son métodos desconstructivos. Y
ciertamente aclaro que me interesa muy poco unirme a los participantes en
practicas basadas en los modelos més positivistas. Hay otros lugares donde
los participantes pueden acudir a hacer ese tipo de précticas.

Andrew W.: ; Podriamos hablar un poco de la investigacion? ; Es un
campo que le interesa?

Michael W.: Coincido con Karl Tomm, quien opina que aquellas
personas que practican la terapia, junto con aquellas que buscan la ayuda
terapéutica son los investigadores primarios o bésicos y que aquellas otras
personas que recogen datos de una manera mds formal son investigadores
secundarios o auxiliares. Siempre me interes6 la investigacion primariay me
parecen bastante tediosas las continuas demandas que hacen los investiga-
dores secundarios para que los investigadores primarios justifiquemos
nuestra existencia.

Si esos investigadores secundarios pudieran abandonar un poco mas el
alto terreno moral y se dedicaran a investigar siguiendo las lineas de los
recientes avances de la etnometodologia (1o cual incluiria dar transparencia
ala naturaleza socialmente construida de su tarea) quizds 1o que estos sefiores
hacen fuera de mayor utilidad para lo que hacemos los investigadores
primarios. Estoy seguro de que en cse caso, la colaboracion de esos
investigadores seria muy enriquecedora. Al decir esto no quiero “meter a
todos los gatos en la misma bolsa”. La investigacién secundaria en este
campo ya estd dando algunos brillantes resultados,

Andrew W.: Me gustaria que habldramos sobre el nombre que le
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damos a nuestra profesion. Algunos criticos sostiene que la eleccion de la
expresion “terapia familiar” se ha vuelto anticuada y que deberia cam-
biarse esa denominacion por alguna expresion que incluya el contexto mds
amplio. ;Qué opina usted de todo esto?

Michael W.: Para mi, lo que verdaderamente importa es lo que
sitnboliza la expresion “terapia familiar”; sus asociaciones histdricas, la
posicién que ocupa en el campo de las psicoterapias, el terreno de las
actividades posibles, etcétera. Creo que la terapia familiar significé un
campo que a veces ha sido radicalmente abierto y pluralista. Ha sido un
campo en el que, en diferentes momentos, las personas pudieron ampliar los
limites de lo que podia pensarse en dichos momentos histéricos. Desde mi
punto de vista adn sigue siendo un campo abierto y pluralista y creo que
quizas esta sea su mayor fuerza. La terapia familiar no implica la existencia
de un “compartimiento estanco”. Sin embargo, a pesar de esto, reconozco el
hecho de que la terapia familiar haya apoyado histéricamente algunas
practicas que ahora pueden considerarse de sometimiento. También existe el
peligro de que la terapia familiar Hegue a institucionalizarse por completo.
Y entonces es cuando adquiere importancia el espiritu de la critica.

Andrew W.. Usted habla del espiritu de la critica y ciertamente ese fue
un punto que floté en el aire en el reciente congreso de Adelaida.

Michael W.: 81, yo también lo senti. Fue un congreso muy bueno, Desde
mi punto de vista, siguid la tendencia sefialada ya en el congreso de
Christchurch, realizado hace un par de afios.

Andrew W.: ; Qué diferencias podria marcar entre ambos congresos?

Michael W.: Creoque la gente estd bregando mds ahora contra algunas
cuestiones apremiantes, tales como el racismo, las pricticas de poder que se
dan en la terapia, etcétera. Me parece que estamos elevando nuestras miras
en cuanto a las responsabilidades morales y éticas que nos corresponden, en
lugar de darle tanta importancia a la técnica y al aspecto exterior.

Andrew W.: Usted ha estado actuando en el campo de la terapia
familiar durante muchos aflos ;Qué diferencias nota entre la terapia
familiar actual y la que se practicaba en sus comienzos?

Michael W.: Ciertamente hay una gran diferencia. La mas llamativa es
que ahora existe una fuerte red de terapia familiar y que actualmente en
muchas instituciones y dependencias del estado se aceptan mucho mds las
practicas de terapia familiar. En Australia, hace veinte afios no se aceptaban
tanto como ahora las pricticas asociadas a la terapia familiar v a veces
aquellos profesionales entusiastas de estas pricticas debian librar verdade-
ras batallas para poder continuar con ellas. Por sipuesto, aun hoy hay ciertas
medidas politicas que tratan de cercar las prcticas de terapia familiar, pero
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supongo que siempre han de existir. Sin embargo, creo que ahora hay en este
cambio muchas mds oportunidades para las personas.

Andrew W.. ;La terapia familiar sigue apasiondndolo como al
principio?

Michael W.: Quizds mds que antes. Creo que ha habido progresos
extraordinarios en este campo. Estoy en contacto con muchos terapeutas
cuyas contribuciones creativas estdn produciendo efectos transformadores
en este terreno. Y me parece que la generacién actual de jévenes terapeutas
familiares esté menos “atrapada” por las llamadas escuelas de terapia
familiar. Creo que no hace falta decir que esto es algo muy positivo.

Andrew W.: El concepto de creatividad nunca estd lejos del pensa-
miento de los terapeutas. ; Qué lo ayuda a seguir siendo creativo y a estar
siempre en la bisqueda de nuevos limites?

 Michael W.: Me resulta dificil responder a esa pregunta. Ciertamente
algoque ayuda es no tener que preocuparse por las restricciones burocréticas
y de organizacion que desgraciadamente son caracteristicas de una gran
cantidad de instituciones y dependencias del estado. También me ayuda el
hecho de considerar mi trabajo como unainvestigacién privada en desarrollo.
Y esto altimo incluye consultar a las familias acerca de 1a experiencia que
vivieron en la terapia; esto es siempre vigorizante.

Andrew W.: De modo que siempre debe haber un espiritu constante
de indagacion e investigacion.

Michael W.: 8i, jhay tanto por aprender y descubrir!

Andrew W.: Michael, si usted pudiera predecir el futuro, jen qué
lugar cree que estaria la terapia familiar dentro de diez o veinte afios?

Michael W.: No me importa mucho tratar de predecir el futuro de la
terapia familiar. Sin embargo, hay unacantidad de cosas que me gustaria que
ocurrieran en este campo. Por ejemplo, me gustarfa ver que aumenta la
tolerancia por la diferencia y junto con esto desearia que los terapeutas
familiares australianos se opusieran mds a la filosoffa que sustenta el
sindrome de los “sumos sacerdotes”. Este sindrome aparece acompaifiado por
practicas culturales que tiene un efecto negativo y desalentador en aquellas
personas consideradas en cierta posicién dentro del panorama de la terapia
familiar y que, también, tienen un efecto negativo y desalentador en aquellos
otros profesionales no considerados en tal posicién. Estos tiltimos no tienen
el aliciente necesario para desarrollar y presentar los logros que obtienen en
su (rabajo en contextos que deberian brindarles el reconocimiento que
merecen.

También quisiera ver que la comunidad terapéutica familiar desarrolle
nuevas formas deapoyary alentar alos terapeutas australianos y neocelandeses
a visitar centros de terapia familiar extranjeros. Cheryl White, del Centro de

235




Publicaciones Dulwich, ha coordinado algunas becas con este propésito y
creo que serfa una decisién excelente que otros centros y asociaciones
encontraran el modo de organizar y extender este tipo de proyecios.

También me gustaria que se ampliaran aquellos proyectos relacionados
con la indagacion de la experiencia y la cultura de los hombres y con el
encauzamiento de las complejas cuestiones de la justicia social, incluidas
aquellas que tienen que ver con los sexos, las razas, la pobreza, etcétera.

Andrew W.: Quizds lo que usted estd proponiendo sea también algo
liberador para los propios terapeutas.

Michael W.: §1 estoy de acuerdo con esa idea.
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