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RESUMEN

En este articulo se presentan diferentes modalidades de la Técnica
del Equipo Reflexivo (Andersen 1991). Se incluyen graficos explicativos y
se describen las principales ventajas e inconvenientes de las diversas
modalidades. Por dltimo se incluyen también algunas aclaraciones Uutiles

para el uso de la técnica.
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ABSTRACT

In this paper it is presented different modalities of the Reflecting Tea
Tecniche. It is included explicative graphics and the main advantages a
disadvantages of the above modalities. Finally it is described usefull

information facilitate the use of this technique.
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DIMENSION FORMAL DE LA TECNICA DEL EQUIPO
REFLEXIVO

1. INTRODUCCION

La modalidad sistémica constructivista del Equipo Reflexivo fue
propuesta por Tom Andersen en 1991 en su obra: "The Reflecting Team.
Dialogues and Dialogues about Dialogues". Andersen es un psiquiatra
noruego que trabaja en el condado de Trdmso. Su formacion basica, asi como
la de su equipo, era la propia del contexto de una Psiquiatria Social en
desarrollo. Tras una larga formacién sistémica y recogiendo las aportaciones
tanto de la escuela de P. Caillé y sus colegas, como las del Instituto
Ackerman de N.York (L. Hoffman, entre otros) y de la escuela de Milan (de
manera especial las aportaciones de L. Boscolo y Cecchin en una linea mas

constructivista), encontré una forma original de trabajar con familias.

En 1985 el grupo de Andersen comenzd a dialogar delante de la familia
y los resultados fueron muy importantes. La originalidad estuvo en aceptar
los movimientos espontaneos que se produjeron ante el estancamiento del
tratamiento con una familia a la que estaban atendiendo. La idea de invertir
el proceso de observacidn a través del espejo unidireccional permitié que la
familia y el terapeuta que dirigian la sesidon oyeran los comentarios y

reflexiones que hacia el equipo que observaba la misma. El interés y la



sorpresa, nos recuerda Andersen, que produjo en los miembros de la familia
fue muy llamativo. El hecho de invertir el proceso de la escucha y tener la
posibilidad de oir las reflexiones de los "expertos" favorecié el cambio y
aportd diversos puntos de vista, tanto para el equipo terapéutico como para
la familia. Segun el equipo la experiencia consistio en favorecer el proceso ya
descrito por Bateson cuando comenta que "La diferencia que hace una
diferencia” es la mejor forma de potenciar el cambio.

El Equipo Reflexivo, también denominado segun Andersen (1987; 1990;
1991), "un proceso reflexivo™ o "conversaciones sobre las conversaciones”, es
una modalidad sistémica de intervenciéon en psicoterapia que aun tiene poca
historia, aunque su desarrollo ha sido muy significativo en los ultimos afios.
Esta modalidad técnica permite que las fronteras entre la familia y el equipo
se difuminen en mayor medida que en otras formas de intervencion sistémica
mas habituales. No se espera una intervencién final del terapeuta como en el
modelo clasico. Segun Andersen los miembros del equipo se fueron haciendo
mas sensibles a los sentimientos de conformidad o disconformidad de los
propios clientes. Lo inusual, la introduccién de novedades era importante para
producir diferencias, pero no tan grandes que hiciera sentirse incbmoda a las
familias. También comprob6é que la presencia de las familias limitaba la
aparicion de connotaciones negativas por parte de los miembros del equipo.
El punto de vista del observador cambiaba en la medida en que se situaba en

un lugar u otro del sistema.

Escuchar y hablar se convierten en procesos potentes si son habilmente
aprovechados por el equipo y la familia. Escuchar serd hablar a uno mismo.
Observar los procesos de reflexion al escuchar puede organizar los
pensamientos internos de los propios participantes. La relacién con los
clientes se hacia cada vez mas igualitaria. La frase: "Nosotros tenemos
algunas ideas que podrian contribuir algo a su conversacion"”, es un buen
ejemplo del clima de respeto y aportacion que se pretende crear. El proceso
que permite el Equipo Reflexivo es tanto formativo como informativo.

Se trata en definitiva de una modalidad sistémica que puede favorecer
un proceso terapéutico muy cargado de respeto y creatividad, donde las

aportaciones de la familia y del equipo podrian enmarcarse en lo que se



define en el constructivismo como relacion de "experto a experto" (Feixas y
Villegas 1991).

Desde que conocimos la modalidad del Equipo Reflexivo (1992) en el
centro del Berkshire Medical Center que dirigia el profesor C. Sluzki, aplicada
en la mayor parte de los grupos terapéuticos que se realizaban en dicho
centro y desarrollada por M. Olson, alumna de L. Hoffman, por M. Pakman y
gran parte del personal, nos impresiond el respeto y la creatividad que
favorecia este esquema de intervencion. A partir de este primer contacto
comenzamos a utilizar el ER en los diversos contextos docentes y clinicos en
los que colaboramos: en la Escuela Superior de Ciencias de la Familia de
Sevilla para la atencién a familias y parejas en crisis; en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla en el Area de Pediatria Social, sobre
todo en la atencién a Familias con hijos que padecian Fibrosis Quistica y otras
enfermedades crdénicas. También en el trabajo con Grupos amplios de Padres
en la Asociacion Aspanri-Down de Sevilla. Y ahora, dltimamente en el
contexto de intervencidon multidisciplinar en casos psiquiatricos en el Servicio
de Psiquiatria d Hospital Militar de Sevilla. Asi pues, tras estos cinco afios de
experiencia con la Modalidad del Equipo Reflexivo aplicado a diversos
contextos clinicos y preventivos, podemos ofrecer unas primeras
descripciones del formato y utilidad de cada modalidad de aplicacion de la
técnica.

En este articulo pretendemos sintetizar las modalidades formales que
podemos utilizar con la técnica del Equipo Reflexivo. Los aspectos
terapéuticos de la técnica, asi como , el origen y desarrollo de la misma lo
hemos expuesto en otro lugar (Garrido, 1995; 1996) y serdn completados e

una obra de recopilacion.

2. MODALIDADES BASICA PARA EL TRABAJO CON EQUIPO
REFLEXIVO

En una sala, un terapeuta - dos si se tratara de coterapia- mantiene
una entrevista o una sesion de trabajo con un paciente, una pareja; una
familia, etc. Dicha sesién de forma muy esquematica, ira aparejada a una
demanda: los paciente atraviesan por ciertas dificultades y se sienten

necesitados de una ayuda profesional y, por otro lado, existen unas ciertas



expectativas de ayuda, consejo, orientacibn, que recaen sobre los

profesionales.

Hasta aqui, este seria un esquema o marco al que podriamos conceder
una cierta validez universal respecto de lo que es, en principio, un
tratamiento psicoterapéutico, independientemente del modelo u
orientacion tedrica predominantes en los terapeutas: todos los que
participan en ese momento en el proceso psicoterapéutico estan reunidos
en un mismo lugar.

Nos podriamos preguntar: ¢Es significativa la variacion que sobre
este esquema-tipo viene a producir un tratamiento que incluya al Equipo
Reflexivo?. La respuesta es afirmativa. Sin duda los cambios son muy

sustanciales como podremos ir constatando.

En las proximas péaginas vamos a detenernos en los aspectos mas
puramente estructurales de la técnica del ER. Aquellos que vendrian a
contestar a preguntas tales como: (De qué manera funciona el ER?, ¢(con
qué medios materiales hemos de contar?, ;qué variaciones posibles caben
dentro de la técnica?, en definitiva: ¢de qué se trata?. Para dar respuesta
a estos interrogantes nos valdremos del anélisis de las tres situaciones o

variaciones mas comunes a la técnica.

3. EL PRIMER CONTACTO CON LA FAMILIA.
PRESENTACIONES Y CONTEXTO.

Es muy importante el "ritual de presentacién” de la familia o pareja
a los miembros del Equipo. En general el entrevistador se acerca a la sala
de espera y saluda a los miembros de la familia. Posteriormente les
explica el contexto de trabajo, empezando por el espacio fisico y sus
funciones generales, asi como las condiciones del tratamiento.
Aprovechamos estos momentos para crear una pronta relacion y el
mensaje que pretendemos hacer llegar a las familias o parejas es el
siguiente: "Esta es nuestra casa, nuestro lugar de trabajo, nos gustaria
que estuvieran comodos". Sabemos que en toda buena relacidn
terapéutica este es un supuesto basico, sin embargo, también sabemos lo

poco que se cuida en los entornos institucionales la "acogida y encuentro



con lo clientes". En ocasiones observamos como los propios clientes se
extrafian de este "ritual de acogida"”. La presentacion de la familia a los
miembros del equipo nos parece un acto imprescindible. ElI saludo
personalizado, que en un primer momento nos parecia que podria
"incomodar"” a las familias, se convierte en el primer signo de confianza.
No seran "seres sabios que observan sin ser vistos, como voyeristas, sino
que todos tenemos la oportunidad de conocernos antes de trabajar
juntos". Tratamos dé que no vivan al Equipo como un todo cerrado. Es
decir, cada uno se presenta y se juega parte de la relacion en el saludo.
También es importante destacar que de esta forma el coordinador de la
entrevista y de las conversaciones en el SF, es visto como parte del
Equipo y no al revés como en tantas ocasiones ocurre. Es decir, en
muchos entornos el equipo es una "mera ayuda para situaciones de
crisis™. Aqui tratamos de que la familia comprenda la intencion del
mensaje: "vamos a trabajar juntos". La posibilidad de observar al sistema
terapéutico facilita la participacién de la familia desde una posicion mas
igualitaria y creativa.

Con mucha frecuencia al pasar a la sala de entrevista tratamos de
hablar de las primeras impresiones que ha recibido la familia, tanto en la
primera acogida, en el recorrido hasta la sala de entrevista como en el
saludo y presentaciones del Equipo. Nos parece que el trabajo con los
sentimientos y fantasias de los clientes es un aspecto que procura
informacion muy relevante de los estilos relacionales. En esta linea creemos
que el trabajo excesivamente cognitivo de algunos modelos constructivistas
desaprovecha el rico mundo de las fantasias y primeras impresiones que

aparecen en los momentos en que puede ser mas espontaneos.

Después de recoger algunos aspectos relacionales que nos parecen
importantes en los primeros momentos, pasamos a describir las variantes de

intervencién del ER.

3.1. A TRAVES DEL ESPEJO



En una sala tiene lugar la entrevista (Grafico A). En ella los clientes y
el terapeuta (o terapeutas) trabajan. Son el Sistema Fijo (en adelante SF).
El terapeuta habra informado convenientemente a los clientes de las
caracteristicas de la técnica de trabajo.

En otra sala contigua el grupo de observadores sigue con atencion y
en silencio el acontecer de la entrevista a través de un espejo bidireccional.
Son el Equipo Reflexivo (ER). Un sistema de micréfonos y altavoces
garantiza la recepcion de las conversaciones del SF. La sala donde trabaja el
SF permanece convenientemente iluminada. La del ER se mantiene en
penumbra, de modo que los miembros de equipo no son visibles para el SE.

En cualquier momento de la sesion el ER puede hacerle llegar a SE su
deseo de intervenir en la sesién "cuando o0s parezca conveniente nos

gustaria participar...”, o cualquier otra expresion que indique que el ER ni
impone su presencia. Para hacer llega su mensaje puede valerse de un

intercomunicador o del sistema de megafonia:

Es muy interesante el analisis que hemos realizado de los cambios que
como Equipo hemos ido produciendo en este tipo de comunicaciones. Al
principio durante casi todo el primer afio que utilizamos esta metodologia,
siempre era el Entrevistador el que solicitaba la participacion del Equipo. En un
momento dado los miembros del Equipo se percataron de que podian entrar en
la sala sin tener que esperar siempre a la peticién del SE. Esto que ocurrié
espontaneamente nos dio la informacién acerca de relaciones de autoridad
excesivamente dependientes. En general asumimos que debe ser un "experto"
el que nos dé el derecho a participar. Es probable que asi ocurra en muchas
familias y nosotros hemos sido educados en este estilo. También fue muy
llamativo el tono y las frases que se decian al pedir la intervencion del Equipo.
Sabiamos que Andersen hacia hincapié en la formulacion de la peticion desde
un "ofrecimiento” y sin ser nada "intrusivos". Sin embargo, al inicio, algun
miembro del Equipo decia por ejemplo, "Tenemos cosas interesantes que
decirles si quieren oirlas”, "¢Cuando querdis...?. "Queremos participar...".
Como se puede observar mensajes mas o menos directivos algunas veces
"molestos” por no poder participar a gusto de cada uno. En esta linea las
"luchas internas en el Equipo" constituyeron interesantes horas de dialogo

sobre nuestras propias relaciones. Es decir, el respeto, el derecho a participar,



el concepto de autoridad, el ritmo de cada participante, la frustracion ante la
negativa de los demas a oir nuestras opiniones, el deseo de ofrecerlas como las
mejores, etc., fueron temas que nos ayudaron a crecer como grupo.

El terapeuta que coordina el trabajo del SF, pregunta a los clientes:
"¢qué os parece si oimos a los miembros del equipo?”, o cualquier otra frase
que denote que la entrada del ER en escena se hace con el beneplacito de
todos los miembros del SE Queda también abierta la posibilidad de que sea
el SF quién reclame la presencia del ER, pues desee conocer la opinién del
equipo en un momento concreto de la sesion. Cuando se le da entrada al ER,
entonces se produce lo que en la terminologia de la técnica se denomina
cambio, debido a que el centro de atencion y accién cambia de lugar y de
protagonistas. Se ilumina la sala del ER, se oscurece la del SF. Los
miembros del ER, reflexionan en voz alta, dialogan, comentan, etc.,
teniendo como encuadre de su intervencion lo acontecido con anterioridad
en la sala del SF. La intervencion de ER, tiene una honda intencionalidad
terapéutica y sigue una serie de reglas y caracteristicas que comentaremos
con detenimiento mas adelante. Tras la intervencion del ER, de nuevo la sala
del SF recupera el protagonismo explicito. El terapeuta preguntarad e
indagara sobre las impresiones, recuerdos y ecos que ha tenido la
intervencién del ER, en los clientes. La sesi6on continla manteniéndose
focalizada en la sala del SF hasta la finalizacion de la misma o hasta que el
ER solicite un nuevo cambio. Esta es la modalidad mas generalizada y la que
descubrié Andersen con una familia que se interes6 espontaneamente por
las opiniones de los que estaban al otro lado del espejo. Desde aquel
momento el espejo se convirti6 en "bidireccional”. En muchos casos de
trabajo en Instituciones en las que no existe el recurso del Espejo
Bidireccional se han utilizado otras variantes que describiremos a
continuacion.

El que cada sistema se quede en el espacio donde tenia lugar la
conversacion ofrece unas ventajas importantes. Se pueden oir y observar las
reflexiones de otros sistemas desde el propio lugar con cierta distancia.
Como vemos el cambio de luces y sonidos propicia la intervencién del otro
sistema. Sin embargo, desde el escuchar al hablar se produce un cambio en

el proceso facilitado por los instrumentos técnicos (luz-sonido).
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Se trata de facilitar unas reglas de comunicacién diferentes, que
pueden propiciar un cambio en la dinamica del proceso de hablar-escuchar.
En esta linea, el modelo que aportamos a las familias es claro: ahora es su
turno y usted tiene la posibilidad de participar desde diversas perspectivas.
El enriquecimiento que se produce resulta atractivo para los participantes y
les ayuda a pensar en sus posiciones, ideas, sentimientos y conductas
funcién del lugar en que se colocan como observadores. El efecto sugestivo
del cambio de luz y sonido es muy importante, porque se crea un ambiente
"cuasi-experimental” en el que contexto ejerce un poder muy relevante. El
cambio de "observador a observado y viceversa" permite una interaccién
mas igualitaria e interesante ya que facilita una flexibilidad de roles y el
enriquecimiento de experimentar nuevas perspectivas. Un paciente llamé a
la técnica "magia especular”, términos que sintetizan a la perfeccién el
ambiente que se crea alrededor de las "conversaciones"”. Quizas es "magia"
por la falta de costumbre de respetar los ritmos de las conversaciones sin
ser intrusivos y en parte es "especular” porque son los otros los que nos
devuelven nuestras propias imagenes. En realidad todos aprendemos,

crecemos y vivimos por las devoluciones especulares de los demas. En estos



aspectos han insistido gran parte de los psicoanalistas de las relaciones
objetales (Klein, Bowlby, Fairbairn, entre otros), asi como autores
psicodinamicos mas préximos a las teorias sistémicas como Sullivan y los

contemporéaneos psicologos del self (Kohut, Guidano).

3.2. EL EQUIPO QUE VIENE Y SE VA

Es la variacibn mas comun cuando no es posible contar con un espejo
bidireccional que comunique visualmente los escenarios del SF y del ER.
Para suplir la ausencia del espejo, en la sala del SF, una camara fija
mandara la sefal de video y audio a un monitor de TV, situado en la sala del
ER. Los miembros del ER siguen, por tanto, la sesién a través un televisor

(gréfico B).

De cara a la intervenciéon del ER podemos contar con al menos dos
posibilidades: la primera, donde el ER reflexivo podria intervenir mandando
a su vez., sus "reflexiones", a través de otra camara a un monitor situado
en la sala del SF. La segunda, a nuestro juicio, mas adecuada y eficaz,
consiste en que el ER, se desplaza a la sala del SF y alli en presencia del
terapeuta y de los clientes reflexiona, dialoga, etc. Para solicitar la
intervencion o el cambio, en este caso, un solo miembro del ER se desplaza
a la sala del SF y llamando a la puerta, solicita permiso y vuelve a la sala
del ER, a la espera de que el SF les dé paso, o realiza el mismo proceso a
través de un intercomunicador. Cuando el SF, pide o autoriza la intervencion
del equipo, entonces todos los miembros se desplazan a la sala del SF, que
debera estar lo mas préxima posible.

Es importante que en la sala del SF, el ER cuente con una mesa, o un
espacio reservado, aparte del que ocupan los miembros del SF, para
mantener una cierta distancia, fisica por un lado y de funciones, por otro.
Para reproducir lo més convenientemente las condiciones que facilitaba el
espejo, los miembros del ER deben estar atentos a no interaccionar verbal ni
visualmente con el SF. También se puede conseguir un efecto de luz que
facilite una atmdésfera adecuada iluminando la zona de la sala donde se situa
el ER y oscureciendo el resto. Una vez finalizada la intervencion del ER,
éstos abandonan la sala del SF y vuelven a la suya propia con el propdsito

seguir la sesion desde el monitor de TV. ElI SF debera conceder unos



instantes al ER para que pueda regresar a su sala antes de comentar las

impresiones y sensaciones dejadas por la intervencion del equipo.
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Como podemos comprobar la estructura y propésito del trabajo
sigue el mismo guién que en el caso del anterior, la novedad sustancial es
que el ER se hace presente en la sala del SF mientras dura su
intervencion, para desaparecer a continuacion. Esta variacion es tan
eficaz como la primera expuesta (la del espejo) si se pone especial
cuidado en que el ER sepa mantener su distancia -evitando el contacto
verbal y visual con el SF- y de que la escenificacion en la intervencion del
ER se cuide. A nuestro parecer la Unica ventaja que pudiera derivarse de
la variacion que hace uso del espejo es que pudiera facilitar la inmediatez
de los cambios, los cuales son algo mas lentos cuando el ER ha de

desplazarse a la sala del SE



Esta modalidad es la que eminentemente hemos utilizado en gran
parte de los entornos en los que hemos trabajado con el ER. Para
nosotros ha sido de suma utilidad el aprendizaje del "ritual de ir a
reflexionar y volver a escuchar”. La aparente frialdad de los inicios se ve
transformada al poco tiempo cuando las intervenciones son creativas y
contienen emociones, permiten sentirse cerca de la familia aun con una

técnica que requiere cierta lejania.

El tono de las intervenciones de los miembros del Equipo y sus ges-

tos serdan las mejores guias de la relacidon que se establece con el SF.

3.3. TODOS CAMBIAMOS DE LUGAR

Seria una variante de la anterior modalidad, en la cual el SF
permuta su lugar con el ER. En este sentido aumenta la movilidad fisica
de todos los sistemas. El cambio de posicibn puede aumentar la
conciencia del "cambio de rol". Algunos autores como Selekman (1993),
han empleado con frecuencia esta modalidad.

Nosotros hemos empleado ocasionalmente, como mecanismo de
contencion con parejas y familias muy disfuncionales, la inclusion de
algun miembro del sistema familiar o conyugal en el ER durante parte de
la sesion. De esta forma el padre o la madre del sistema familiar puede
ver las interacciones del terapeuta con el resto de los miembros. Nos
parece que el cambio completo de los sistemas puede crear ciertas
confusiones de roles. En nuestra opinibn no debemos confundir una
posicibn mas cercana, cordial e igualitaria con una confusién de roles
que podria verse favorecida si los terapeutas o la propia familia no

cuenta con "su espacio fisico estable".

El "trasiego de un numero importante de personas" podria incidir
negativamente en la inmediatez de los cambios y por supuesto podria

llegar a ser poco funcional. De hecho Selekman utiliza habitualmente



esta modalidad s6lo produciendo un cambio a final de la sesién a modo

de reflexién final o sintesis.

3.4. TODOS BAJO EL MISMO TECHO

Esta posibilidad es de todas la menos aconsejable y sélo se suele
adoptar cuando ninguna de las anteriores esta a nuestro alcance, ya sea
por falta de espacio o de medios técnicos. EI SF y el ER permanecen en la
misma sala (gréafico C) durante toda la sesion. Mientras el SF trabaja los
miembros del ER escuchan con atencion, intentando evitar el contacto
visual con el SF. Como es légico, por otro lado, inicialmente, esta variacion
de la técnica puede resultar incomoda y cohibir a algunos pacientes, que se
sienten observados por un grupo de personas o0, por el contrario, poner en
marcha comportamientos exhibicionistas de quién se siente foco de la
atencion de muchos especialistas. Este sesgo inicial tiende a diluirse en
posteriores sesiones aunque dudamos seriamente de que llegue a
desaparecer. Entendemos que uno de los factores que otorgan "poder" y
eficacia al ER estd ligado a su posicion ligeramente distante, dénde
participa y apoya al SF, pero nunca se confunde con el. Estos limites sa-
ludables y productivos se desdibujan en exceso cuando puede existir, por
parte de los clientes, un contacto visual permanente de los miembros del
ER.

Esta forma de trabajo la hemos utilizado en instituciones sanitarias en
las que los problemas de espacio eran insoslayables al menos al inicio. Al
adaptarnos al medio y tratar al mismo tiempo de conservar las lineas
directrices de la metodologia del Equipo Reflexivo tuvimos que imaginar las

mejores situaciones y sacar partido de la distribucion.

Una ventaja era la mayor cercania fisica Equipo Reflexivo-Familia.
Aunque en algun momento se podria convertir en un inconveniente, sobre
todo en el caso de padres intrusivos que no soportaban las reflexiones de los
miembros, bien porque éstas fueran contratransferencialmente inadecuadas
(acusatorias, exigentes, incorrectas...) o bien porque a los padres les

costaba mantenerse en una postura de escucha como les suele ocurrir e su



vida diaria. Fuera el motivo que fuera, esta excesiva cercania era un arma
de doble filo. Por una parte familia se sentia mas acompafada, mas vigilada
en otros momentos, y quizas mas exigida. Una cierta lejania da mas poder
al E.R, en cuanto la distancia permite respetar con mas facilidad las ideas.
En muchas ocasiones el entrevistador tenia que hacer como un "guardia de
trafico", que da paso a unos automovilistas y detiene a otros. Es verdad que
en la mayoria de los casos de familias con fibrosis quistica que hemos visto,
las familias respetaban la norma de no dialogar con el Equipo. Es importante
manejar la frustracion de los padres muy intrusivos que intervenian y vivian
el silencio por parte de los miembros del ER con cierta molestia. Esta
frustracion se podria comentar y sacar partido, didacticamente hablando,
ensefiando los padres a escuchar y no necesitar con urgencia rebatir las
ideas. La metodologia es impactante para las familias al inicio y es necesario
hacer un esfuerzo por explicarles sus ventajas. Las posibilidades para el
aprendizaje de otras formas de comunicarse serd algo que tendran que con

probar los propios miembros de la familia con los ensayos.
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También es importante destacar que el sentimiento de "estar
acompafado" para el entrevistador que realiza la entrevista es importante

por si s6lo. También el entrevistador siente mas cerca a los miembros del



Equipo. Aqui se pueden disparar fantasias de ser "derrocado con mas
facilidad"”, "ser ayudado con mas prontitud” o "ser mas fuerte por tener a
colegas mas cerca". Cualquier ocurrencia sobre las relaciones dentro de la
sala y la mayor cercania pueden ser tratadas en la post-sesiéon por el
Equipo. De esta forma se saca mas partido a las limitaciones técnicas y de
espacio.

Por ultimo, destacar que cuando el Equipo estd en la misma sala
puede tener mejores datos de la Comunicacién Analbégica en cuanto que el
espejo y mas aun el monitor dificulta la observacién mas completa de los
movimientos y elementos no verbales. Es curioso como hasta la respiracion,
suspiros y elementos que indican una mayor profundidad pueden ser
observados mejor al estar en la sesion. Aqui nos preguntamos si esto es
conveniente o no para el estilo del ER, en el que una cierta distancia permite
mejor "hacer didlogos sobre los dialogos"”. Entrariamos en este punto a
discutir sobre los elementos emotivos de las relaciones del SF y ER, que
estan poco desarrollados en la obra de Andersen y que en general han sido

descuidados por los modelos cognitivos y constructivistas.

3.5. EL GRUPO AMPLIO COMO EQUIPO REFLEXIVO EN EL CON-
TEXTO FORMATIVO

Esta modalidad, menos usual, esta indicada en contextos formativos
donde es importante tener en cuenta las condiciones especiales de un gran
grupo de observadores. Cuando la familia acepta que un grupo numeroso
observe la entrevista que un terapeuta o terapeutas realizan en otra sala, es
posible trasladar el sistema fijo (SF) a la sala amplia y oir las reflexiones de
los expertos que desean aportar sus puntos de vista a la familia. Esta
modalidad de intervencion, que en alguna ocasién hemos realizado con la
supervision del profesor C. Sluzki, permite recoger un numero significativo
de visiones de la relaciéon terapéutica y favorece un clima de gran impacto
en el sistema familiar. A pesar de los riesgos, nos parece que utilizada con
sensibilidad y preparando al grupo y la familia para el acontecimiento, puede
ser de enorme potencia y utilidad. Creemos que los mensajes y reflexiones

realizados en un gran grupo, por una parte le restan a los miembros del



equipo protagonismo y personalismo pero al mismo tiempo la familia puede
estar menos cerrada para oir ideas nuevas.

El didlogo entre los profesionales sigue las mismas reglas que las
anteriores modalidades del ER. Sin embargo, el niumero de personas que
oyen y muestran que no soélo son conservadores es mayor. Cuando la familia
tiene buenas relaciones con el sistema terapéutico, esta modalidad es vivida
como una "gran posibilidad”, que gracias al contexto formado cuenta con
multiples opiniones de expertos que dificilmente van a conseguirse en otras
circunstancias. Por supuesto, esta modalidad de trabajo estaria
contraindicada con familias en las que se dé un nivel elevado de

desconfianza o que muestren dificultades acrecentadas e inseguridades.

4. ALGUNAS CONSIDERACIONES ADICIONALES

En este ultimo apartado incluiremos algunos aspectos técnicos y for-

males que completan la exposicion de los formatos mas frecuentes.

4.1. ;CUANTAS PERSONAS PUEDEN INTEGRAR EL ER?

A lo largo de los ultimos afos de forma espontdnea o reglada hemos
ensayado distintos equipos en cuanto al numero de integrantes. Si bien no
existe un nimero estipulado de integrantes para el ER, nos parece que tres
es un numero adecuado. No nos olvidemos que cuanto mayor sea el numero
de integrantes mas ideas, reflexiones y conversaciones habran de oir los
miembros del SF, y ello, pudiera redundar en una saturaciéon, en un exceso
de informacién y en una mayor dificultad para focalizar la atencion en algun

elemento concreto de las aportaciones del ER. Una posibilidad igualmente



valida es que el ER esté integrado por mas de tres personas pero solamente
serian tres los que reflexionan en voz alta mientras que los demas escuchan
con atencion, después, en los siguientes cambios, pueden ser otros los
miembros del equipo que intervengan. En este caso el equipo podria estar
constituido por cuatro o cinco miembros. Si hemos hablado de tres
miembros que reflexionen en voz alta como posibilidad por arriba, el minimo
seria dos. Nunca hemos ensayado un ER de uno, pues es indudable que se
pierde la capacidad y recursos de las dindmicas grupales: pasariamos de los
dialogos a los mondlogos. Cualquier posibilidad se puede ensayar siempre
que estemos atentos a no poner el énfasis en decir muchas cosas, pues todo
proceso debe obedecer a una didactica, que nos recuerde que una "exceso
de reflexiones no facilita los cambios” con mas rapidez que unas pocas y
bien construidas asi como adecuadamente expuestas. En ocasiones las
exigencias de los miembros del ER les lleva a aportar muchas reflexiones
cortas o a realizar "discursos excesivamente largos e inacabados". Nos
parece que conforme los miembros del Equipo van entendiendo vy
comprobando que las construcciones sencillas, metaféricas, que ofrezcan
alternativas y connotaciones positivas, son mucho mas potentes para
producir cambios significativos, van limitando estas intervenciones. La
necesidad de "quedar bien", se va disipando en los miembros del grupo y
empiezan a valorar la "sencillez, humildad, parsimonia y eficacia de sus

ideas y sentimientos".

4.2 ,PUEDEN CAMBIAR LOS INTEGRANTES DEL ER DE UNA
SESION A OTRA?

Si los clientes no cambian de terapeuta porqué habrian de cambiar de
ER. Nos parece aconsejable que los miembros del ER se mantengan estables
a lo largo de un tratamiento determinado y no cambien de una sesion a
otra, pues, también con el equipo, los clientes crean lazos afectivos y
empaticos muy utiles para el proceso y, por otro lado, los miembros del ER
son mas eficaces, mas certeros cuando ya han realizado un recorrido previo
con unos clientes. Si han de producirse cambios en los integrantes del
equipo, procuraremos que sean los minimos. Si en el ER se integra un nuevo

miembro, ya sea con caracter provisional o no, es conveniente que el



terapeuta del SF, presente este nuevo integrante a los pacientes para
favorecer su inclusion en el conjunto del proceso.

En ocasiones la apariciobn de un nuevo miembro del ER y su
intervencion puede desbloquear alguna situacién estancada. Es posible que
mantener una cierta constancia en los integrantes del equipo sea lo mas
adecuado, pero tratando de enriquecer el equipo con nuevas caras de vez en
cuando para aportar visiones novedosas. Todos sabemos que a veces
personas que no conocen la "historia de un grupo y sus vicisitudes" pueden
hacer aportaciones y reflexiones muy interesantes, precisamente porque
estdn descontextualizadas. Las ideas inusuales y mas creativas pueden
partir a veces de miembros que por primera vez oyen las conversaciones de

los miembros del SF y no conocen la evolucion de la familia.

Valga como ejemplo la experiencia de uno de nosotros en referencia a
los cambios de contextos. En el propio Berkshire Medical Center, en las
sesiones del grupo amplio de la mafana, mis intervenciones como "extranjero"
eran muy significativas, no tanto por el contenido, sino por venir de fuera y
desconocer la vida anterior de los clientes. Mi esfuerzo se focalizaba en
observar con "mi no muy avanzado inglés" las comunicaciones analdgicas de
los miembros del grupo. Esto siempre les aportaba y les causaba impresién.
Podriamos decir que "ser extranjero y observar en otras direcciones" era
interesante. Con el paso de los meses ya era "tan extranjero, sino parte de las

historia; entonces perdi eficacia y tuve que buscar nuevos recursos.

4.3. ;CUANTOS CAMBIOS SE PUEDEN REALIZAR A LO LARGO DE
UNA SESION?

Tampoco podemos hablar este punto en términos categdricos. Nos
parece que la variante con espejo facilita mas los cambios y en ella es raro
realizar menos de dos o tres. En la variante donde el equipo se desplaza a
la sala del S.F., se suele realizar un sélo cambio. Creemos que un factor que
viene a agilizar los cambios es la realizacion de intervenciones cortas por
parte del ER, factor que facilita la variante del espejo, pues en la segunda,
el ER suele esperar un tiempo a tener suficiente informacién antes de
cambiar de sala. En cualquier caso los cambios obedecen siempre sobre todo

a un criterio terapéutico de inmediatas. Cuando el ER o miembro del mismo



tiene la creencia o la percepcion de que una intervencion es pertinente y
adecuada para dar al S.F., entonces debe solicitar la intervencién. Otros
criterios como el de tiempo entre cambios, cantidad reflexiones, etc., deben

subordinarse de inmediatas.

Sin duda, cada ER, tras un periodo de rodaje, podra ajustar su modo
de funcionamiento y podrd adecuar elementos de la técnica de modo que,
respetando la esencia del proceso, gane el trabajo del Equipo mas sdlido,
natural y congruente. No nos parece posible establecer un patrén
conformado para todos los ER. Sin duda, un ER formado mayoritariamente
por castellanos, por ejemplo, tender4d a otros tonos Yy estilos
organizacionales del que adoptaria un Equipo, como el nuestro, integrado
en su gran mayoria por andaluces. Creemos que estos elementos de
caracter idiosincrasico, cuando se tienen presentes, pueden incidir muy
convenientemente en el desarrollo creativo de cada ER ya que los modos
de cada pueblo y cultura también son parte del proceso.

En este sentido, hemos incorporado a nuestro mobiliario de trabajo
una mesa-camilla. Esta mesa circular, vestida hasta el suelo, lleva en
ocasiones un calentador eléctrico en su interior -antafio eran braseros de
cisco-. Nuestro ER reflexiona congregado en torno a una mesa de estas
caracteristicas, como tantas familias de Andalucia (y de Espafia), que sobre
todo en el ambito rural, se refugian del invierno en torno al calor de estas
mesas, que se acaban convirtiendo en espacios de tertulia, de juegos de

mesa, de lectura, en definitiva, de relacion.

5. CONCLUSIONES Y DISCUSION

De forma esquematica y como resumen de las variantes ya vistas, el
grafico D, nos muestra el conjunto del proceso. El ER parte de una posicidon
inicial de observacidon activa, para pasar a tomar en algunos momentos el
protagonismo de la sesion. Normalmente esta intervencidon producira otros
focos de atencion, interés y reflexion entre los miembros del S.F., quienes,
a su vez, continuaran su discurrir terapéutico, el cuél, volvera a estar
sujeto a nuevas influencias del ER. Se trata de una dindamica con un

constante feedback y una gran circularidad.



Entendemos que las caracteristicas de la técnica, donde un grupo de
profesionales se hace cargo de un caso, activa una constante supervision
en vivo del proceso, lo que facilita una mas atenta escucha a los clientes y
a sus necesidades, de la que se produciria en un esquema-tipo clasico de
intervencion. La mayoria de los autores opinan que el ER reflexivo es una
técnica que tiene sobre todo grandes ventajas para la formacién y

supervision de los terapeutas.

Podriamos afadir que el formato primero es el ideal para llevar a
cabo las propuestas de Andersen sobre ER. Sin embargo, vemos
importantes ventajas en el segundo formato que permite utilizar el "ir y
venir' como metéaforas de los cambios de posicion de una forma mas

activa.

Existen algunos riesgos en cada uno de los formatos y desde otras
perspectivas tedricas la "ruptura de la distribucién de poder™ que facilita el
ER se ha cuestionado con fuerza. Por ejemplo, algunos creen que la
posiciéon "pasiva de una actitud reflexiva” no es muy adecuada para
trastornos que requieren un alto grado de intervencidon y acciéon. Por
ejemplo en caso de familias multiproblematicas, trastornos adictivos y de
la alimentacion, es probable que el ER. llevado a sus extremos sea ineficaz.
Nosotros mismos pensamos que con algunas familias muy disfuncionales
esta técnica ha de completarse con las propuestas estructurales vy
estratégicas mas clasicas. Goolishian y Anderson (1987) opinan, sin
embargo, que el ER puede ser una buena técnica para introducir otro ritmo
en familias que tienden a las actuaciones y son poco reflexivas.

Creemos que la mejor manera de responder a estos interrogantes es
continuar con la planificacibn de investigaciones a largo plazo que
demuestren la eficacia o ineficacia de la técnica en diversos contextos y
patologias. De momento, no es poco que ya existan esos proyectos y que en
diversos centros se esté trabajando en esta direccion. También es necesario
destacar que el paso de describir los formatos y sus posibles usos supone un
avance sobre las primeras aportaciones de Andersen. En cierta medida los
descubrimientos originales siempre siguen este proceso de continuo

feedback, entre la clinica y la investigacion.



Aungque no podemos igualar la técnica del ER a la metodologia clasica
sistémica, tras los primeros diez afios desde las primeras propuestas
estamos comenzando a detectar importantes cambios. Como afirma
Kauffman (1987), tras los primeros momentos de "euforia y de difusiéon” de
una modalidad técnica sistémica, se unen al grupo pionero discipulos que
extienden las bondades del método. En esta linea, pensamos que ahora
estamos en una etapa en la que el método parece "omnipotente y capaz de
aportar soluciones a todos los casos a los que se aplique". Sin embargo,
tanto desde las propias posturas del mismo Andersen, como de otros
autores, ya han aparecido las primeras autocriticas y propuestas de estudios
mas a largo plazo y controlados (Andersen, 1992; Maloney, 1993; Perlesz,
1994; Garrido 1995; 1996).

Las grabaciones en video y la utilizaciéon del espejo unidireccional han
sido elementos constitutivos del desarrollo de la terapia sistémica (Haley,
1990). Era la "tecnocracia” como la llama Perlesz (1994) durante mas de
dos décadas. Ahora, el ER puede convertirse en la "métodocracia” dentro de
las modalidades de terapia sistémica. Como dice Perlesz, no es necesario
esperar otros veinte afios para someter a prueba la metodologia propuesta
por el ER. EI mismo Andersen reconoce que uno de los pilares teéricos de la
propuesta del ER se encuentra en las aportaciones del Grupo de Milan
(Palazzoli et al. 1980; Boscolo et al. 1987). Desde estos presupuestos nos
parece que Andersen colabora en el cambio del modelo sistémico hacia
perspectivas constructivistas, sin olvidar que hasta el propio Minuchin
(1981) ya en una de sus obras mas clasicas incluia algunos aspectos de este
enfoque. La técnica ha favorecido la posibilidad de un mejor desarrollo de
las aportaciones de la segunda cibernética y de los propuestas narrativas
(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Gergen, 1989).

Nos parece gque lo mas importante de las propuestas de Andersen se
encuentran en el cambio de enfoque que produjo la técnica. Es decir, la
actitud de los psicoterapeutas puede cambiar mas que las técnicas. En otras
palabras, nos parece que el riesgo mayor en psicoterapia sistémica es
utilizar técnicas con actitudes inadecuadas. Creemos que tanto con los
sistemas tradicionales como con los mas actuales, la psicoterapia funciona

cuando es capaz de crear un contexto de respeto, enriquecimiento y favorece



la espontaneidad de los clientes. En ocasiones el estilo constructivista llevado
a extremos puede producir en los clientes una sensacion de "frialdad y
lejania”. Para nosotros es muy importante el tono, la utilizacion de reflejos
como movimientos empaticos, junto con las preguntas circulares, la
propuesta de dilemas y las connotaciones positivas para conseguir que el ER
Nno se convierta en una mera técnica y se caiga en la ilusibn de que las
"técnicas sustituyan el contacto humano”. Como diria Maturana (1997)
nosotros "somos observadores en el vivir. Viviendo". A fin de cuentas, toda
explicacion como afirma este autor es "la proposicion de una mecanismo o
proceso que usa elementos de la experiencia para explicar la experiencia"
(Maturana 1997, 19). En esta linea, el titulo del libro de Boscolo y Bertrando
(1996), "Los tiempos del tiempo" y la revisibn que ambos autores realizan de
los cambios que se han ido produciendo en la epistemologia sistémica, es un
buen ejemplo de como se han ido sustituyendo las hipo6tesis unidire-ccionales
y monoculares por visiones mas complejas, pluridimen-sionales y que tienen
en cuenta contextos mas amplios.

El Equipo Reflexivo es un instrumento mas, pero que tiene que ser
constantemente actualizado para evitar que tanto los clientes como los
terapeutas lo tomen como el fin y no como un medio. En esta linea, no somos
puristas en el uso del Equipo Reflexivo, en la medida en que como ya hemos
discutido en otros lugares, utilizamos elementos y técnicas de diversos
modelos, sin pretender hacer "psicoterapia méas sistémica constructivista del
mundo”, pues somos conscientes de que también esta moda técnica tiene que
dar cuenta a la ciencia de sus virtudes y defectos y de momento soélo

estamos en los inicios.
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