I doctor Schweitzer es
psicélogo, especialista en Te-
rapia Familiar. Tras cursar sus
estudios en Alemania, realizo
formacion de post-grado en
Estados Unidos (en ¢l «Boston
Family Institute» y en la «Fi-
ladelfia Child Guidance Cli-
nic») y es doctor en Ciencias
Sociales por 1a Universidad de
Tibingen; es autor de diversas
publicaciones* sobre el trabajo
con familias en los dmbitos de
la psiquiatria y el trabajo so-
cial. Es «teaching terapist» de
la Sociedad Internacional de
Terapia Sistémica y profesor
de la Universidad de Heidel-
berg, donde trabaja en el De-
partamento de Psicosomatica
y Terapia Familiar, siendo
miembro del equipo que hasta
fechas recientes dirigia Helm
Stierlin.

Su posicionamiento tedrico
a partir de la teoria de sistemas
en el sentido de una cibernética
de segundo orden, estd influido
principalmente por los trabajos
del anglo-americano Gregory
Bateson, de los chilenos H. Ma-
turana y F. Varela y del aus-
triaco-americano Heinz von
Foster, asi como de los italianos
Luigi Boscolo y Gianfranco
Cecchin.

En junio del pasado afo
estuvo en Valencia para dirigir
un «taller» organizado por la
Asociacion de Terapeutas de
Familia de la Comunidad Va-
lenciana; fue entonces cuando
tuvimos ocasion de realizar la
presente entrevista, que publi-
camos ahora para que sirva de
presentacion al articulo que se
incluye en esta misma revista,
sobre el enfoque sistémico en

* Traducido al castellano, se publi-
co en larevista argentina de terapia fa-
miliar: «(No) cooperacion profesional.
Su contribucion a la conducta disocial
en adolescentes» (1990).
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equipcs de salud mental y ser-
vicios sociales.

—El titulo del taller que
has dirigido aqui en Valencia,
«;Coémo, si Vds. piensan lo
contrario?», ;es una alusion a
la paradoja?

—No exactamente, el titulo
lo relaciono mas con el pensa-
miento constructivista, con la
idea de que se puede ver la te-
rapia como busqueda de la ver-
dad: {Qué pasa en verdad en-
tre varias personas? y, si td
tienes esa idea, entonces tienes
que preguntar mucho sobre las
relaciones de las personas en
el presente y también en el
pasado.

Durante los ultimos dos
aflos mi estilo ha cambiado
mucho, actualmente pregunto
mucho menos sobre como es-

tan las relaciones en el presente,
y mucho mas sobre cdmo po-
drian estar si su pensamiento
cambiara en algun aspecto o si
hubiera algiin cambio en sus
comportamientos. Me intereso
mucho mas por las ideas de fu-
turo y por los diferentes cami-
nos que se abren sobre el fu-
turo.

Técnicamente, se puede
preguntar por ejemplo a unos
padres: «;Cdémo se explican
ustedes que su hijo no se quiera
levantar por las mananas?»; el
padre puede contestar: «Es que
no le gusta» y, la madre puede
decir: «Es que creo que tiene
una depresion»; a continua-
cion puedo decirle al padre: «Si
usted piensa que no le gusta,
qué es lo que cree que pasaria,
si usted pensara lo contrario?».

—Aqui, el grupo de Hei-
delberg era conocido sobre
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todo, por la publicacion del li-
bro «La primera entrevista» y,
por el trabajo conectado con la
historia familiar y el genogra-
ma; por lo que hemos visto en
el taller, se ha producido una
gran evolucion, ;donde situdis
ahora en el equipo el papel de
la historia?

—No sé exactamente cuan-
do fue traducido al castellano
el libro al que aludes, pero en
Alemania fue publicado alre-
dedor de 1980 y, poco después,
entre 1980-82, hubo muchos
cambios en nuestro equipo y
entramos mas en contacto con
el grupo de Milan, concreta-
mente con L. Boscolo y Cec-
chin y, fuimos cambiando las
preguntas historicas por las
preguntas hipotéticas, corres-
pondientemente a estos cam-
bios, se pasé de tener unos lar-
gos tratamientos —de mas o
menos 30 sesiones—, a realizar
terapias de 11-12 sesiones vy,
actualmente la media estadis-
tica de sesiones por terapia fa-
miliar es de 5.

Yo he escrito en un articu-
lo que el cambio de nuestro
equipo ha ido desde la arqueo-
logia (buscando en la tierra),
al jugar con pldstico y creo
que, en cualquier caso habran
mas cambios en los proximos
dos anos. Creo que, de acuer-
do con lo que se reflejo en el
Congreso sobre Terapia Fami-
liar Sistémica que tuvimos en
Heidelberg en abril pasado,
que estamos llegando a los fi-
nales del constructivismo.

—Una premisa tradicional
de la terapia familiar es que la
posicién que ocupa un miem-
bro en un sistema, le crea una
realidad; en cambio, tu postu-
ra en las intervenciones con fa-
milias, parece que rompe esa
premisa, ;la rompe tanto o



simplemente construyes otra
premisa de trabajo?

—Creo, con el constructi-
vismo, que puede que haya
una posicion relacional, pero
yo no la puedo conocer en un
sentido efectivo, yo puedo de-
cir: «Esta hija estd triangulada
entre los padres», pero eso es
una descripcion mia. Todos los
conceptos estructurales que te-
nemos son descripciones de un
observador, de mas o menos
valor, pero no efectivas. Hay
un peligro con el pensamiento
estructural cuando decimos,
por ejemplo: «;Ah!, la hija tie-
ne una coalicion con el padre
contra la madre»; hablamos de
una familia disfuncional, de
acuerdo con el pensamiento de
Minuchin; pero eso es una con-
notacion negativa de lo que

hace la familia. Tal vez hayan
buenas razones para que el pa-
dre y la hija estén muy juntos,
y la madre quede mas perifé-
rica. A mi me interesa por qué
hacen eso, pero no en el senti-
do de disfuncionalidad.

—Se podria excluir enton-
ces la utilizacién de connota-
ciones positivas, porque en ese
sentido todas las familias son
funcionales.

—Yo pienso que el pensa-
miento sobre funcional y dis-
funcional es disfuncional
porque llegas a nuevas clasifi-
caciones como psicotico 0 no-
psicotico, inteligente o no...;
esas clasificaciones pueden ser
peligrosas porque pueden tener
consecuencias peligrosas.

—En el sentido de funcio-
nal/disfuncional, ademas est4
la idea de falta algo/no falta,
y eso ademas es una idea muy
extendida y muy popular en los
servicios sociales (familias a las
que les falta dinero, etc.);
;como enfocas en servicios so-
ciales esta nocion de falta?

—Esta idea también es
muy popular en Alemania.

(Cual es la pregunta respecto
a esto?

—La pregunta es: jcomo
reencuadrar, desde el punto de
vista sistémico, porque no solo
hay que construir otras reali-
dades con la familia, sino tam-
bién con la Administracion?

—Eso a veces es mas dificil.
Yo creo que con los pacientes
hay que convenir algo nuevo,
ideas nuevas, pero utilizando
su propia lengua; creo que este
pensamiento vale también para
tratar con los servicios, hay
que hablar sobre algo en su
propia lengua pero hacer algo
un poco diferente... (para ilus-
trarnos su posicionamiento, en
este sentido, el doctor Schwit-
zer nos hablo aqui de su tra-
bajo «SI EL. ENFERMO FUE-
RA EL REY», el cual nos
resulto tan interesante que le
solicitamos que nos lo facili-
tara y aparece en las pdginas
siguientes como parte del ar-
ticulo «ASESORAMIENTO
SISTEMICO A EQUIPOS EN
PSIQUIATRIA Y TRABAJO
SOCIAL», traducido especial-
mente para esta revista).






