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Este articulo de revisiéon do-
cumental tuvo como objetivo
analizar la nocion del Self del
terapeuta en la terapia familiar
sistémica, con el interés de reco-
nocer el Self en la formacién del
terapeuta como un recurso para
el cuidado de si. El enfoque me-
todologico utilizado fue cualita-
tivo; se realizd el acercamiento
a los textos a través de una lec-
tura consciente y reflexiva. Para
analizar los hallazgos se postula-
ron categorias, iniciando con los
planteamientos desde la perspec-
tiva sistémica, dando paso a las
nociones del self del terapeuta, el
rol del terapeuta y el estilo tera-
péutico que permitieron dar res-
puesta a los objetivos planteados.
La nocioén del Self del terapeuta,
como la construccién de si mis-
mo a partir de sus experiencias,
sumadas a una eleccién tedrica
que se asume en la formacion, da
como resultado un si mismo que
conlleva un estilo terapéutico y
un rol del terapeuta. El recono-
cimiento del self del terapeuta es
un recurso para el cuidado de si
tanto en la formacién como en su
quehacer profesional.

Palabras clave: Self, rol, si mis-
mo del terapeuta, terapia familiar
sistémica, terapeuta, estilo tera-
péutico.
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This documentary review
article aimed to analyze the
notion of the therapist’s Self in
systemic family therapy, with
the interest of recognizing the
Self in the therapist’s training
as a self-care resource. The
methodological approach used
was qualitative; The approach
to the texts was made throu-
gh a conscious and reflexive
reading. In order to analyze
the findings, categories were
postulated, starting with the
approaches from the systemic
perspective, giving way to the
notions of the therapists self,
the role of the therapist and the
therapeutic style that allowed
to respond to the proposed ob-
jectives. The notion of the Self
of the therapist, like the cons-
truction of himself from his
experiences, added to a theo-
retical choice that is assumed
in the training, results in a self
that entails a therapeutic style
and a role of the therapist. The
recognition of the therapist’s
self is a resource for self-ca-
re both in training and in his
professional work.

Keywords: Self, role, the-
rapist’s self, systemic family
therapy, therapist, therapeutic
style.
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Introduccioén

Este articulo de revision tiene como finalidad describir los hallazgos so-
bre la nocidn del self del terapeuta a partir de articulos cientificos e investi-
gaciones publicadas en diferentes paises. Son varios los estudios que abor-
dan los temas relacionados con esta nocion; sin embargo, se encontré que
se nombra mas como el si mismo del terapeuta que como self. El objetivo
principal es analizar la nocidn del self del terapeuta en la terapia familiar
sistémica y reconocerlo como un recurso para el cuidado de si fundamen-
tal en la practica de la terapia.

Otras investigaciones nombran el self o si mismo del terapeuta como es-
tilo terapéutico o rol del terapeuta. El self del terapeuta hace referencia a la
construccion de si mismo a partir de sus experiencias, sus conocimientos,
emociones, las relaciones con el otro, sus creencias, prejuicios y su cultura.
A partir del reconocimiento de estas caracteristicas personales, y sumado a
una eleccion tedrica que asume en su formacion, resulta un si mismo que
conlleva un estilo y un rol, siendo estilo la forma en que se desenvuelve en
su quehacer; y rol, la posicién que adopta en el ejercicio terapéutico a partir
de todo lo anterior.

En este sentido, este tema es un problema de investigacién de interés,
puesto que es importante tener en cuenta el reconocimiento del si mismo
en el entrenamiento y en el ejercicio profesional, dado que el terapeuta for-
ma parte del sistema consultante y la forma en que se desenvuelve influye
en los objetivos terapéuticos y en su self, viéndose permeado como persona
y como terapeuta.
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Para el abordaje de este tema se realizd un rastreo de 51 articulos de in-
vestigacion cientifica. La metodologia utilizada fue la revision documental,
la cual no estuvo orientada por una localizacién geografica especifica.

Se desarrollo este articulo en cuatro momentos, en el primero se definid
la metodologia para la bsqueda y revision de textos; el segundo momento
fue la organizacion de los resultados por categorias, para profundizar en
los subtemas que se querian analizar. En tercer lugar, se desarroll¢ la dis-
cusion de lo encontrado, a partir de la interpretacion y relacién entre las
particularidades de cada categoria; y por tltimo se establecieron las con-
clusiones a las que llegaron los diferentes estudios y se develaron los vacios
encontrados, asi como la pertinencia de investigar estos temas para futuras
investigaciones.

Metodologia

El enfoque metodologico hermenéutico resulté adecuado para respon-
der a la pregunta sobre la nociones del self del terapeuta y la importan-
cia de su reconocimiento como terapeutas, partiendo de una perspectiva
filosofica que va en busqueda de una respuesta no solo para el ejercicio
académico, sino para el hombre, en este caso, el terapeuta en formacion.
“Este enfoque esta centrado en las experiencias vividas, comportamien-
tos, sentimientos, funcionamiento organizacional, entre otros. Se define
como una nueva perspectiva para abordar la realidad social y humana”
(Barbera, Iniciarte, 2012, p. 201). Este enfoque permitié una compren-
sion, interpretacion y analisis del objeto a investigar, ademas de una re-
flexion sobre la nocion de self del terapeuta identificando caracteristicas
como su importancia, su reconocimiento y sus distintas interpretaciones
desde diferentes autores.

La modalidad de esta investigacion es estado del arte, definido como:
“investigar desde la dptica de ir tras las huellas del campo de conocimien-
to que se pretende ahondar” (Rojas, citado por Barbosa Chacon, Barbosa
Herrera, y Rodriguez Villabona, 2013, p. 7), permitiendo asi analizar la no-
cion de self del terapeuta en la terapia sistémica, generando la articulacion
de distintas concepciones, discursos, miradas, la indagacién por su impor-
tancia, su valor de reconocimiento y asi llegar no solo a una comprension
mas alla de la nocidn, sino que permita una formacién como terapeutas.

Los articulos sobre la nocién del Self o algun concepto que pueda identi-
ficarse como tal en la terapia familiar sistémica, fueron rastreados en ante-
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cedentes de investigacion, articulos, textos, libros en relaciéon con el tema a
investigar, bases de datos como Google Académico, Redalyc, Ebsco; biblio-
tecas y revistas digitales como Perspectivas sistémicas y revista digitales.

La estrategia utilizada fue la revision documental la cual “tiene como
objetivo el analisis de documentos por medio de una busqueda, descrip-
cién y analisis de la informacion disponible sobre lo que se investiga” (Fer-
nandez, 2009, p. 193).

Para el registro de la informacién se elabord una tabla donde resaltan
comentarios sobre los textos que fueron importantes para la realizacion del
articulo.

Se realiz6 en varios momentos, en primer lugar, la busqueda bibliogra-
fica de textos en bases de datos, en los cuales se evidenciard relaciéon con el
tema propuesto para esta investigacion. Luego se elaboraron fichas biblio-
graficas por cada texto hallado, lo que permiti6 agruparlos en categorias
que facilitaran el andlisis de la informacion, estableciendo semejanzas y
verificacion de la pertinencia para el estudio.

Resultados

A continuacion, se evidencia la busqueda bibliografica realizada para la
construccion de este articulo. Se encontrara dividida en cinco categorias,
definidas a partir de la lectura de hallazgos y analisis de lo encontrado,
para el desarrollo de la nocién del self del terapeuta. Estas son: tradiciones
sistémicas, el si mismo del terapeuta, el si mismo como cuidado de si, estilo
terapéutico y rol del terapeuta.
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Comentarios

“En la formacion exitosa emerge un terapeuta dife-

rente de su supervisor, pero también distinto de la

persona que era antes de pertenecer al programa”
Minuchin (1998)

En este apartado se describen e interpretan los textos encontrados y
se muestran los hallazgos evidenciados en cada uno de ellos. Esta inter-
pretacion se hara a partir las siguientes categorias: Perspectivas sistémi-
cas, el self del terapeuta (el self como cuidado de si), estilo terapéutico
y rol del terapeuta, las cuales han sido planteadas en el apartado de los
resultados.

La interpretacion por categorias se hace con la intencién de dar res-
puesta a cada objetivo planteado al momento de realizar esta revision do-
cumental, asi mismo, permitird al lector una mayor comprension y analisis
de la informacidén presentada.

Perspectivas Sistémicas

En el ejercicio de realizar una revision documental sobre la nocion del
self o si mismo del terapeuta, es notable que sus planteamientos sostienen
una cibernética de segundo orden, donde la posicién epistemoldgica del
“observador observando su propia observacion” abre un espacio para la
reflexion sobre el propio comportamiento y entra directamente en el terri-
torio de la responsabilidad y la ética.

Mientras que la cibernética de primer orden considera que la realidad
existe independientemente de quien la observe, que la objetividad es fun-
damental y por tanto quien observa no debe influir en la descripciéon de sus
observaciones, la cibernética de segundo orden comienza a construir una
epistemologia nueva, introduciendo la observacion del observador y, a su
vez, observando su propia observacion.

Esta observacion se realiza dia a dia, donde se asume el papel de obser-
vadores en diferentes contextos. Von Foerster menciona que:

El cambio fundamental que implica asumir esta posicion no sélo se ma-
nifiesta en el quehacer cientifico, docente, empresarial o tantos otros, sino
en la comprension de las relaciones humanas en la vida diaria. Si uno
se considera un observador independiente, “..puede decir al otro como
pensar y actuar: “Ta debes..” ‘T no debes..”: Este es el origen de los c6-
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digos morales”. “Si uno se considera un actor participante en el drama de
la mutua interaccion, del dar y recibir en la circularidad de las relaciones
humanas”...”..dada mi interdependencia, s6lo puedo decirme a mi mis-
mo cémo pensar y actuar: ‘Yo debo..;, “Yo no debo...: Este es el origen de la
ética (Jutoran,1994, p. 13).

Lo anterior permite relacionar el si mismo del terapeuta con la ci-
bernética de segundo orden, sobre todo en su proceso de formacién en
tanto que el terapeuta se piensa como observador y como observado y
descubre que no puede separar su conocimiento de la realidad de si mis-
mo. Sin embargo, esta revision documental nos permite distinguir cémo
el terapeuta puede reconocer y utilizar todos los recursos personales y
profesionales dentro del espacio terapéutico de una manera consciente y
positiva para la terapia.

Desde la perspectiva sistémica se plantea también la pertinencia de for-
mar al terapeuta teniendo en cuenta el aprendizaje de sus propios senti-
mientos y reacciones personales, tanto positivas como negativas, una for-
macion que permita el entrenamiento de estos sentimientos como recursos
de si mismo, y asi “una mirada sobre si mismo” (Foucault, 1999), favorece
el crecimiento personal del terapeuta y el cambio en los consultantes. Esta
manera de formar al terapeuta se llama “supervision”

Segun Fruggeri (citado por Cérdoba, 2007) la supervision “es una for-
ma de ensefiar un enfoque especifico de terapia, y por otra, es una practica
reflexiva sobre la propia practica terapéutica” (p. 3), puesto que requiere en
el proceso la observacion y autoobservacion constante del terapeuta en su
practica y aprendizaje.

Esto implica que en la supervision se develan los marcos teéricos, los pre-
juicios, los valores, la ideologia y las vivencias previas del terapeuta, rele-
vantes para el adecuado manejo del caso, al tiempo que se meta observan
las pautas de interaccion entre los distintos actores y se reflexiona sobre
las formas de conducir la conversacién, tanto en la terapia como en la
supervision (p. 4).

Este proceso de formacion es considerado también un proceso de cam-
bio puesto que el terapeuta experimenta una transformaciéon como per-
sona. Para Minuchin (citado por Cérdoba, 2007) “en la formacién exitosa
emerge un terapeuta diferente de su supervisor, pero también distinto de la
persona que era antes de pertenecer al programa de supervision” (p. 230)

La reflexién personal del terapeuta en la supervisiéon y como es vivido
por las autoras de este articulo, en el entrenamiento, es un camino de reco-
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nocimiento de recursos de preferencias de instrumentos versatiles y efec-
tivos puesto que estan unidos a su historia y a su estilo personal y ahora se
adhieren a su rol profesional.

Para Arist Schlippe y Jochen Schweitzer (citados por Fernandez, 2009)

La supervision sistémica de casos facilita la reflexion continua, pero prin-
cipalmente su exposicion ante otros terapeutas le permitiria reflexionar
sobre su hacer, lo que nosotros facilitamos desde el trabajo en espejo, que
no sélo ha podido potenciar tratamientos, sino que representa un recurso
en la formacion, principalmente para la actividad de supervision (p. 3).

En la formacién del terapeuta se propone la autoexploracion estando el
terapeuta en escena, explorando, definiendo y redefiniendo sus conductas
y creencias, respecto a su desempefio terapéutico. El enfoque estratégico
propone que las dificultades desaparecen cuando las personas pueden ver
el problema desde otra perspectiva, comprendiendo otras formas de hacer
a las habituales.

Fernandez (2009) expresa que

El terapeuta en formacion no sdlo abordara la busqueda de desarrollo de
competencias en psicoterapia, sino que también debera revisar aquellas
creencias, emociones y conductas que estaran en escena a la hora de inte-
ractuar con su paciente. Desde la vision sistémica, esta formacion respon-
dera a ciertas caracteristicas que, como deciamos, se desprenden de sus
postulados principales. Asi, por una parte, el proceso formativo debera
abordar, en la persona del terapeuta en formacion, aspectos que le permi-
tan ampliar sus recursos. (p. 130)

Con respecto a lo anterior podria decirse que esos aspectos son diferen-
tes de otras profesiones, puesto que, el ser terapeuta implica necesariamen-
te el surgimiento de un estilo personal, un hacer que parte desde la persona
del terapeuta, sus creencias y caracteristicas singulares. “Su estilo personal,
es el resultado de su trabajo; su historia de vida, su etapa del desarrollo...,
seran parte integrante de su ser terapeuta” (Fernandez, 2009, p. 3).

El proceso de formacién genera que el terapeuta se pregunte por signi-
ficados personales acerca de sus comportamientos, atribuciones, creen-
cias, emociones. Por esto es importante que el terapeuta en formacion
pueda tener experiencias tanto tedricas como practicas, que le permitan
generar una imagen de si mismo en coherencia con su saber hacer. “La
formacion en psicoterapia surge desde el sujeto formandose, desde sus
experiencias emocionales y relacionales” (Nolla, Palés y Gual, citados por
Fernandez 2009, p. 3).
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En conclusion, se identifica que desde una perspectiva sistémica se da
gran importancia al proceso de observacion que emerge en la terapia, tan-
to para el sistema consultante como para el terapeuta. Asi mismo, dicho
proceso de observacion se percibe elemental en la formacion de terapeutas
sistémicos, porque implica que éste se piense, reflexione y se pregunte so-
bre si mismo para dar paso a la construccion de su self, rol y estilo como
terapeuta.

Sin embargo, este proceso no se asimila facilmente puesto que moviliza
aspectos del self en cada terapeuta en formacion, llevandolo a la busqueda
de respuestas e incluso a iniciar su propio proceso terapéutico. Igualmente,
la experiencia de entrenamiento bajo supervision es enriquecedora y per-
mite el crecimiento personal y profesional.

El Self del terapeuta

A partir del proceso de entrenamiento como terapeutas familiares sisté-
micas del cual las autoras de este articulo son participes, se logra identificar
que como terapeutas no solo es importante la adquisicion de conocimiento
tedrico y el desarrollo de habilidades practicas, también juega un papel im-
portante lo que se es como personas, la historia de vida, creencias, prejui-
cios, la moral, los sesgos, la cultura y las experiencias, puesto que generan
emociones en si mismo al verse confrontadas con las historias que trae la
familia consultante, es pertinente un trabajo personal para un adecuado
desempeiio del rol profesional.

Cémo lo menciona Canevaro (2017)

El entrecruzamiento entre la vida personal del terapeuta y su desempefio
profesional se ha transformado en figura dentro de un fondo que contiene
una larga y compleja formacion, el desarrollo de aptitudes terapéuticas,
el estudio de modelos teéricos y la familia de origen de los terapeutas.
(p-130).

En el proceso de formacion como terapeutas sistémicos se moviliza el
self como persona para dar inicio a la construccién de self del terapeuta, lo
cual influye en el rol que se desempeiiard en el ejercicio profesional. Es asi
como hay una relacion directa entre la vida personal del terapeuta, inclu-
yendo su familia de origen y la forma en la que direcciona la terapia. como
lo mencionaba el autor anterior, la intervencion de otras familias hace ne-
cesario el reflexionar por la propia.

Asi mismo, Aponte (citado por Canevaro, Abeliuk, Condeza, Escala,
Garcia y Montes, 2017) describe que el cambio terapéutico se situa en una
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relacion personal que comprende tanto “las vidas interiores de los partici-
pantes” como “el sistema personal de valores del terapeuta y el paciente” (p.
7). Estos autores agregan que
Es necesario desarrollar en la formacién clinica tanto aspectos técnicos
con respecto al tratamiento como elementos personales de la vida del te-
rapeuta, bajo el supuesto de que un terapeuta efectivo es aquel que utiliza
el conocimiento de si mismo en el desarrollo personal y en la evolucion
del tratamiento del paciente. (p. 131).

Es entonces un cambio bidireccional, porque, como se plantea desde la
perspectiva sistémica, lo que se pretende es una cibernética de segundo y
tercer orden, comprendiendo las relaciones y la vida de todos los partici-
pantes del sistema consultante incluyendo el terapeuta y su familia. Todos
estos elementos técnicos, tedricos y personales son recursos para la terapia,
en la medida en que permite al terapeuta observarse y observar lo obser-
vado

Uno de esos recursos es el reconocimiento y la definicién de lo que so-
mos como personas, es decir, lo que es el self o el si mismo que, sumado a
la eleccion tedrica y el conocimiento de las técnicas, conlleva a la construc-
cion del self del terapeuta.

El Self del terapeuta esta compuesto por el Self profesional y el Self perso-
nal. En el Self profesional convergen dos redes en constante relacién. Por
un lado, la red profesional, donde intervienen los contactos con colegas,
la pertenencia a escuelas terapéuticas y asociaciones cientificas. Por otro,
la red relacional de los pacientes, donde se encuentra la confirmacion de
la capacidad profesional y bienestar econémico, entre otros. En el Self
personal se encuentra la influencia de la familia de origen y de la familia
actual... El primero supone un reto técnico: el segundo, un desafio exis-
tencial. (Canevaro 2017, p. 130).

En otras palabras, cada persona posee un self que ha construido a partir
del conocimiento de si, de sus experiencias y la relacién con el otro. Esta
construccion se va transformando en la medida que la interaccion del indi-
viduo con su entorno cambia, y adquiere asi nuevos conocimientos, nuevas
experiencias y nuevas relaciones que fortalecen su personalidad.

En este sentido, elegir ser terapeutas familiares, bajo un enfoque sistémi-
co, conlleva a nuestro parecer una doble transformacion, pues empieza la
construccion de un self profesional que a su vez implica cambios del self per-
sonal que hasta entonces el terapeuta en formacion habia forjado, para dar
paso asi al self del terapeuta o también nombrado el si mismo del terapeuta.
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Jutoran (2005. citado en Aguilar y Zapata, 2009):

...considera que la formacién del terapeuta va mas alla del entrenamien-
to de los aspectos técnicos que posibilitan un “saber hacer”; mas bien se
propone como objetivo principal aprender a usarse a si mismo como ins-
trumento de trabajo; por lo que se acentua el trabajo en la persona del
terapeuta de manera que éste llegue a “ser en el saber”. (p. 20).

Es decir, mas alla del aprendizaje y la formacion del terapeuta en lo téc-
nico, existe un aprendizaje personal, un aprendizaje sobre si mismo. Esta
mirada permite que las cualidades, las habilidades y las creencias del tera-
peuta, luego de un proceso reflexivo, aporten en el ejercicio de su rol profe-
sional usando de este modo su si mismo como medio de trabajo.

Esta nocion de si mismo se refiere segun Rober (1999) a...

...la experiencia del terapeuta respecto del proceso; en otras palabras, sus
sentimientos, intuiciones, temores, imagenes, ideas, etc. El uso del si mis-
mo, en este sentido, significa que el terapeuta utiliza sus propias respues-
tas personales en forma de imagenes, animos y simbolos en el inicio y
desarrollo del proceso terapéutico. Las observaciones e intuiciones del te-
rapeuta se convierten en elementos centrales de intercambio y una fuente
constante de informacion, con la imaginacién creativa jugando un papel
protagoénico (p. 7)

La nocién del si mismo del terapeuta describe entonces la experiencia
del terapeuta y del ser humano. Esta definicion realiza una distincién con
el rol del terapeuta (que se explicard ampliamente a continuacion). Sin em-
bargo, siendo diferentes son complementarios pero su distinciéon es impor-
tante para la practica de terapia familiar, siendo el rol un asunto mas visible
en la practica y el self un asunto mas interno que determina el actuar y la
posicion de terapeuta.

En este sentido, el autor menciona sobre estas dos nociones que

El si mismo refleja al terapeuta como un ser humano y un participante en

la conversacion. Se refiere no sélo a sus observaciones (lo que ve o escu-

cha), sino también a su imaginacion (las emociones, imagenes, asociacio-

nes 'y demds, que son evocadas por sus observaciones). El rol del terapeuta

refleja al terapeuta como profesional cuyo trabajo consiste en facilitar la
conversacion. El rol se refiere a las hipétesis y conocimientos tedricos del

terapeuta. Estas hipdtesis no estan enfocadas al funcionamiento familiar
(comunicacion, estructura, etc.), sino a la conversacion terapéutica. (p. 8).

Es importante entonces reconocer que, para el ejercicio profesional

g como terapeutas familiares sistémicos, ademads del conocimiento de la teo-
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ria y técnicas de intervencion, es necesario una reflexion sobre si mismo,
lo cual incluye reflexionar sobre las emociones, los sesgos y prejuicios, asi
como la reflexion sobre la familia de origen puesto que gran parte de las
experiencias personales estan mediadas por ellos.

A través de esta reflexion, el terapeuta construye una percepcion de si,
la cual tendra una implicacién directa en el desarrollo de una conversacion
terapéutica ya que este conocimiento de si mismo permitira distinguir si
asuntos que emergen en el proceso terapéutico corresponden al sistema
consultante o a percepciones personales del terapeuta y de esta manera
intervenir las familias de forma adecuada.

El rol del terapeuta en la terapia familiar sistémica

Durante esta revision documental se ha identificado la importancia de
que cada terapeuta familiar sistémico pueda adoptar un rol o una posi-
cién diferente dependiendo de cada sistema consultante, con capacidad de
escucha, curiosidad por cada situaciéon observada y asi mismo tener una
vision mas circular de todo lo planteado por la familia.

La capacidad, por parte del terapeuta, de mostrarse positivamente (Lai,
1985) es otro importante recurso del terapeuta, que facilita (o hace mas
atractivo) su trabajo y la aceptacion de los clientes, los cuales pueden, a
través de ello, ser positivamente influenciados. (Boscolo & Bertrando,
1987, p. 20).

En este sentido podriamos decir que existen terapeutas familiares que
tienden a observar el lado positivo de cada situaciéon, mostrando todo
aquello beneficioso hasta del peor momento y emerger en la terapia con
espontaneidad, lo que fortalecera al terapeuta para expresar connotaciones
positivas en el espacio terapéutico

La pregunta que cada tanto el terapeuta debiera formular podria ser: ;Qué
cosa podria hacer ahora, que me haga sentir mejor y asi poder ayudar de
una mejor manera a mis clientes?”. Se puede discutir el hecho de que la
habilidad del terapeuta en el escuchar, en la empatia, en su curiosidad, en
su sentido del humor, sean los elementos terapéuticos inespecificos mas
importantes para el logro de una buena terapia, especialmente una terapia
de caracter exploratorio. (Boscolo & Bertrando, 1987, p. 20).

Vale decir que cada terapeuta debe reconocer sus creencias sus prejui-
cios, sus experiencias, es decir, su Si mismo antes de atender a las familias
consultantes, con el fin de generar reflexiones que posibiliten un mejor de-
sarrollo de cada sesion. Igualmente es importante fortalecer la habilidad de
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escucha, tener presente la curiosidad y usar el humor como instrumento
terapéutico, siempre y cuando se considere una persona divertida; todo
esto aportara significativamente para el rol terapéutico.

Cérdoba, A. H. (2007) expone el rol del terapeuta en algunos modelos
de la terapia familiar sistémica:

Terapia Familiar Estructural refiere

El foco de las intervenciones es el sistema familiar y el terapeuta se invo-
lucra y utiliza su propia persona como instrumento para transformarlo,
bajo el supuesto de que el cambia la posiciéon de los miembros de en esa
estructura, cambia también sus experiencias subjetivas (p. 286).

La Terapia Estratégica considera que “el terapeuta reconoce que no
es omnipotente y que la terapia es una relacién paraddjica por que los
cambios que puede inducir su intervencién son limitado e inciertos”
(p. 286).

Por otro lado, la terapia narrativa introduce la postura de “no saber”
como una genuina curiosidad por el relato del consultante, lo cual requiere
que las compresiones, explicaciones, e interpretaciones en terapia no sean
limitadas por las experiencias previas o las “verdades” tedricas en la que
cree el terapeuta (p. 287).

Es de resaltar entonces que, en el ejercicio de la terapia familiar sistémi-
ca, el terapeuta, ademas de mostrar su curiosidad e interés por ayudar a la
familia consultante, asume un rol de espontaneidad que le permite fluir y
participar dentro del sistema consultante mostrando su personalidad tal
y como es, sin asumir una posicién de omnipotencia; por el contrario, se
deja permear por este sistema consultante permitiendo ser observado y
observarse observando.

Sin embargo, aunque sea mas comun que el terapeuta asuma un rol de
observar el lado positivo de cada situacion pueden presentarse momentos
en los que también experimente sentimientos de rabia y aburrimiento en
la terapia, que lo llevan a evaluarse a si mismo para asi asumir un rol que
favorezca tanto a él como a los consultantes.

Estilo del terapeuta familiar sistémico
En la terapia sistémica es mas comun encontrar planteamientos en tor-
no a la nocién de estilo del terapeuta o estilo terapéutico que de Self o

Si mismo del terapeuta. Sin embargo, haciendo el analisis de los textos se
encuentra que Estilo y S mismo tienen mucha relacién en cuanto a las
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concepciones que se le atribuyen; incluso se encontraron articulos que di-
rectamente relacionan o diferencian estas dos nociones.

Para efectos de resolver el objetivo planteado, se tendran en cuenta di-
ferentes planteamientos en cuanto a estas nociones. En primer lugar, se
retoma la definicion de Chazenbalk (2003) del estilo del terapeuta como
“los patrones habituales unicos de cada persona, relacionados con la vision
que se tiene de si mismo y el mundo, estilo afectivo, experiencias de vida,
entre otras caracteristicas personales” (p. 1). Esta concepcidn es similar al
si mismo del terapeuta, coincidiendo desde un sistema de creencias que
reconoce al terapeuta hasta el punto de permitir, que incide en el proceso
y cambio terapéutico.

De otro modo

El estilo personal del terapeuta también es definido como un conjunto de
condiciones singulares que lo conducen a operar de un modo particular
en su tarea, el estilo terapéutico es dindmico, multidimensional y refleja
las predicciones comportamentales que el terapeuta usa para comunicarse
con otra persona. (Corbella & Balmana, & Fernandez & Saul, & Botella,
& Garcia, 2009, p. 2)

Asi como la definicion anterior, es comun encontrar una nocién simi-
lar en cada uno de los articulos, “El estilo terapéutico como el resultado
de la peculiar manera de ser, donde surgen unas caracteristicas habituales
en su quehacer” (Casari, Albanesi & Maristany, 2013). Correspondiendo
a la importancia de que cada uno reconozca y defina su estilo desde sus
fortalezas y debilidades, esto como un instrumento para el trabajo con los
pacientes. No hay una concepcién tnica sobre el si mismo del terapeuta y
menos sobre el estilo, pero su reconocimiento en el propio terapeuta debe
ser mediado por un proceso personal

Garzon (2008) plantea que:

El terapeuta mas que un experto que ensefia “El arte de vivir” es un ser
humano que se reconoce a si mismo y reconoce al otro, funciona como
coevolucion en la relacion que se establece entre él como terapeuta, el
contexto de la formacion, los consultantes y el entorno. (p. 1)

Ademas de la importancia de reconocerse a si mismo para el desa-
rrollo de un estilo terapéutico, existen unas caracteristicas propias de la
practica y es la parte tedrica, algunos planteamientos relacionan estas
nociones de estilo terapéutico y si mismo del terapeuta con la eleccion
de una posicidn tedrica, puesto que en la practica es el instrumento mas
importante.
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Ceberio, Moreno, y Des Champs, (2002) refieren que el estilo terapéuti-
co engloba dimensiones en torno a la teoria, la epistemologia, la practicay
la técnica, formando parte del estilo y el si mismo del terapeuta.

Las teorias, son a su vez las que respaldan y conforman modelos del saber
y del conocimiento; en este caso los modelos terapéuticos se estructuran
partiendo de dichas bases tedricas y se moldean a través de lo pragmatico
corroborando o descartando el sustento por el cual se avalan (el método
de ensayo y error).... Este futuro terapeuta se posicionara ante su eleccion,
con la carga de su historia, o sea, como portavoz de un cddigo familiar, de
“patterns”, de normas, de una serie de estereotipos que conforman sus es-
tructuras conceptuales y solamente desde alli podra elegir. Entra asi en un
modelo y el modelo entra en €l, la construccion esta por comenzar. (p. 2).

En general, el ejercicio de la terapia requiere unas condiciones, cua-
lidades y capacidades tanto tedricas como éticas, ademds de formacioén
y responsabilidad. Sin embargo, desde el enfoque sistémico, se tiene en
cuenta también el quehacer; y es el terapeuta quien aporta una manera
esencial de desarrollar su profesion (estilo terapéutico) en el que ninguno
es igual a otro.

Queda claro que para definir un estilo terapéutico es fundamental la
eleccién de un modelo tedrico y este estilo esta directamente ligado con la
concepcion que tiene el terapeuta de su self y la historia de si mismo. Es
por esto que no existe un solo estilo; cada terapeuta construye su propio
estilo bajo sus caracteristicas, atravesando un proceso de autorreflexion,
observacion y entrenamiento.

En este proceso de construccion del self, rol y estilo terapéutico, aun-
que no hay una estructura definida para tal, juega un papel muy impor-
tante la relacion con otros terapeutas en formacion, puesto que también
experimenta el papel de coterapeuta, observador y equipo reflexivo en
el aprendizaje y reconocimiento de las capacidades, habilidades e inclu-
so desaciertos que suceden en el entrenamiento, para transformarse en
un terapeuta familiar sistémico curioso y reflexivo, con un sello propio
en su estilo personal.

Conclusiones
En el desarrollo de este articulo se describe la importancia de recono-

cer el self del terapeuta como un recurso en la terapia e incluso como una
100 forma de autocuidado para desenvolverse en su quehacer profesional. Des-
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de un primer momento se encontraron las diferentes nociones desde la
perspectiva sistémica a la definicién de self, siendo similar entre ellas la
importancia que otorgan de ese self del terapeuta en la terapia, dando es-
pecial significado en el pensamiento sistémico por fundamentarse en una
cibernética de segundo y tercer orden.

Pensar en el reconocimiento del self del terapeutas es ir mas alla de saber
desenvolverse bajo teorias, técnicas y estrategias para la solucion de las situa-
ciones familiares, consiste también, en enriquecer el quehacer profesional
con la herramienta de reconocerse a si mismo e identificar como pueden
aportar (o no) los sentimientos, la historia de vida y las creencias personales
a la terapia, tanto para cumplir los objetivos terapéuticos y para cuidarse a
si mismo como terapeuta, puesto que el ser terapeuta implica sobrellevar las
emociones de otro y de cada uno, siendo influyentes mutuamente.

Con respecto a la busqueda bibliografica fue limitado el hallazgo de tex-
tos, explicitamente de la perspectiva sistémica y/o terapia sistémica. Se en-
contraron mas sobre psicoterapia (qué conlleva otras implicaciones), terapia
cognitiva y conductual. Sin embargo, esto permitid resaltar las caracteristicas
de este paradigma qué reconoce la importancia de ir mas alla de lo teérico y
lo técnico teniendo en cuenta lo préctico, lo reflexivo y lo humano.

Aunque se encuentren escritos relacionados con la pregunta de in-
vestigacion, es evidente que dentro del programa de terapia familiar
sistémica de la universidad catolica Luis Amigo6 no existen muchos es-
tudios que apoyen al terapeuta en el proceso de entrenamiento, por eso
este articulo va dedicado al terapeuta en entrenamiento, puesto que es
el momento en el que ocurre una movilizacidn del Self determinante en
la construccion, aprendizaje y definicidon de si mismo como profesional
terapeuta familiar sistémico.

Es momento entonces de darle importancia al Self como herramienta, no
solo bajo una perspectiva sistémica, sino en todos los contextos o enfoques,
asi mismo a la condicién emocional, mental y el proceso personal de cada
profesional. En una futura investigacion seria oportuno preguntarse por la
salud mental a partir del reconocimiento de self de cada profesional, princi-
palmente los terapeutas y las areas que trabajan el desarrollo social.
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