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Estética y lo Paradójico del Cambio en la Psicoterapia. 
 
Aunque el titulo de este ensayo parece contradictorio ya que en el ámbito de la terapia la estética y 
la pragmática son considerados como distintos niveles de interacción. En la práctica, estos no solo 
se dan simultáneamente, sino que consideramos que son absolutamente necesarios para que un 
proceso terapéutico tenga resultados efectivos para el cliente.  
 
La estética en la terapia, es el aspecto que toma en consideración la forma de la interacción o 
relación entre los participantes, de un modo global o integral, tomando en cuenta la recursividad 
sistémica. Keeney (1983) la considera como la esencia de la epistemología ecosistémica.  
 
Es la parte artística de la terapia en la que el terapeuta en forma conciente se permite la apertura al 
sistema de recursividad y en el cual el planteamiento terapéutico va hacia un desarrollo del sistema 
en forma global, mas que hacia lograr un cambio específico en el.  
 
El cambio de enfoque hacia uno estético, hace resaltar nuestra sensibilidad hacia la búsqueda de 
diferencias, y proporciona un marco contextual hacia la acción práctica y enfatiza la posibilidad de 
multiplicidad de patrones que a su vez mantiene la postura de curiosidad o capacidad de asombro 
indispensable como característica de una actitud terapéutica. (Checcin 1987). 
 
Por otra parte, la pragmática es la parte de la terapia que se enfoca a lograr cambios específicos o 
directos en el sistema y esta mas enfocada hacia el desarrollo y utilización de técnicas de 
intervención para lograr metas concretas.  
 
Aunque que hay infinidad de estilos y tendencias diversas en ambos enfoques, es evidente que la 
utilización de uno sin el otro, puede caer en el absurdo de los extremos, en los que por ejemplo, el 
enfoque estético podría ignorar asuntos inminentes que requieren de intervenciones que pueden 
llegar estrictamente necesarias y que por no utilizarlas puede llegar a violar la ética de la relación 
misma. Por otra parte, el caer en el extremo de la pragmática, hace que  la terapia se vuelva una 
serie de técnicas de cambio, en el que se olvidan y a veces se ignoran necesidades presentes tanto 
en los individuos como en la familia. Como veremos mas adelante, paradójicamente, este camino 
no es el mas eficaz para lograr un cambio o efectividad en el proceso terapéutico. 
 
Este debate entre la estética y la pragmática que ha sido parte de la historia de la terapia familiar, lo 
fue también en los inicios del conductismo entre Maslow y Watson entre otros, en los que no fue 
posible llegar a ningún acuerdo precisamente por estar manejando niveles de recursividad 
diferentes. Los humanistas criticando a los conductistas de mecanicistas, reduccionistas y de 
ineficaces por no tomar en cuenta a la persona como totalidad. Por otra parte lo s conductistas 
criticando a los humanistas de ineficaces, de románticos y de no científicos como mayor elemento 
devaluatorio. 
 
Esto que parece pertenecer al pasado, continua siendo vigente, y aunque por lo general, los 
terapeutas  aceptan que es necesario incluir ambos aspectos en la práctica clínica, la proliferación 
de modelos de terapia que buscan convertirse en "EL" modelo, continua siendo central en el medio. 
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Volviendo a nuestro tema y para adentrarnos un poco mas en la actitud estética, identificamos que 
esta tiene la característica de buscar desarrollar una curiosidad genuina por parte del terapeuta, 
acerca de los patrones de interacción individual y familiar en todos sentidos, aunque también 
específicamente en el sentido de descubrir junto con la familia los patrones de interacción que 
mantienen al sistema en el estado actual (sintomático), así como los patrones que permiten el 
desarrollo en areas libres de conflicto. No se seleccionan las mejores descripciones acerca del 
funcionamiento, sino como estas descripciones encajan en un patrón determinado. 
 
El marco de curiosidad, no lleva a una búsqueda causal de una problemática, sino a una búsqueda 
de patrones y condiciones para que esta se presente. De esta forma, el cuestionamiento sistémico 
reflexivo (Tomm  1987, 1988), será un ejemplo de modelo para intensificar la curiosidad sistémica, 
y hacer que nos movamos en el marco estético, mientras que una pregunta del tipo estratégico 
tenderá mas hacia un marco pragmático, aunque en el extremo de esta postura, estaría la directiva 
instructiva. La búsqueda de lógica en un sistema, incluyendo aquellos que incluyen la violencia, 
solo puede ser lograda desde una postura estética de curiosidad hacia la observación de la variedad 
de patrones.  La confirmación de una lógica de un sistema basado en la postura de neutralidad es 
una estrategia radicalmente diferente a la basada en un juicio rígido y con la intención de 
corregirlo.  
 
Desde el punto de vista de la estética, la participación del terapeuta tiene mas que ver con su estar 
vivo en el sistema, que la creación de resultados específicos. La implicación inmediata para la 
terapia es de que los esfuerzos por hacer la resolución de problemas terapéuticos explícitamente 
concientes por parte del terapeuta, puede resultar en técnicas manipulatorias que no estén que no 
estén adecuadamente ajustadas a la ecología a la cual pertenecen. 
 
Dell (1982) ha señalado que los conflictivos temas de propósito y manipulación son centrales en 
nuestro campo. Es en este tema de propósito, donde la distinción entre estética y pragmática se 
vuelve mas clara. Un punto de vista estético, hace que el propósito surja del proceso de la creación, 
mientras, mientras que en el punto de vista pragmático, convertimos nuestra terapia en "terapias", y 
reificamos el proceso creativo de innovaciones técnicas en algo llamado "terapia". 
  
Por otra parte, el punto de vista estético toma las técnicas como la creación de procesos que 
invocan la sensación de abrirnos a nuevas formas. Así la estética permite que se den cambios 
estocásticos característicos de los seres vivos. (Allman 1982 Pág. 418). 
 
Como ejemplo de esto Lynn Hoffman (1993) nos hace notar la gran diferencia en la búsqueda de 
intencionalidad positiva o de recursos de desarrollo, con la utilización de técnicas como la 
reetiquetación positiva que en apariencia logra estos mismos resultados. Es importante notar que 
aunque superficialmente estas dos intervenciones parecen semejantes y en ocasiones logren 
resultados positivos, si no existe en el terapeuta una verdadera actitud y creencia en este principio 
de intencionalidad positiva e impulso natural de desarrollo de las personas, la intervención de 
búsqueda de intencionalidad positiva y especialmente las reetiquetaciones positivas, caerán por su 
propio peso, y en ocasiones pueden tener efectos paradójicos contra- terapéuticos. 
 
Este tipo de pensamiento revolucionó la terapia familiar pasando de un modelo de control por parte 
del terapeuta, a un modelo de colaboración mutua entre terapeutas y familia. (Pág. 27). 
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En palabras de Miller (1997), "Los terapeutas pueden colocar al cliente en su verdadero papel de 
principales agentes del cambio al escuchar y desarrollar su curiosidad (de los terapeutas), acerca de 
los recursos y capacidades del cliente y equilibrar cuidadosamente su escucha empática de sus 
dificultades, con una conciencia de sus habilidades, fortalezas y recurso implicados en sus 
circunstancias. El escuchar con interés y curiosidad las contribuciones del cliente hacia el cambio, 
no significa que el terapeuta ignore el sufrimiento y asuma una actitud de no ver ni oír los aspectos 
dolorosos o limitantes de el. Por el contrario, el terapeuta escucha la historia completa: la confusión 
y la claridad, el sufrimiento y la resistencia, el dolor y el manejo de este, la desesperación y el 
deseo" (Pág. 62) 
. 
En la clínica, en ocasiones tenemos que focalizar hacia conductas que pueden ser inmorales o 
inclusive ilegales. Por ejemplo, si se sospecha o hay información de abuso en la familia, es nuestra 
responsabilidad actuar como elemento de control social. Esto nos pone en la dificultad de 
permanecer neutrales y perdemos fácilmente el sentido de curiosidad al elegir una postura 
determinada y por lo tanto, la capacidad estética, retornando a patrones discretos de "bueno, malo, 
erróneo, inmoral" etc. Hay que reconocer que en estos momentos perdemos nuestra capacidad 
terapéutica y nos vemos constreñidos a actuar como agentes morales y sociales no terapéuticos. Es 
importante separar estos momentos y retomar la postura estética si queremos mantener nuestra 
capacidad terapéutica dentro del sistema. (Checcin Op. Cita Pág 410). 
 
El juego de interacciones estéticas y pragmáticas es probablemente el camino que permite un nivel 
de efectividad terapéutica o como afirma Mara Selvini Palazzoli (1988): "En una buena terapia 
familiar, una intervención será pragmáticamente efectiva, precisamente porque es estética. (Pág. 
105).  
 
Elementos de Efectividad en la Terapia 
 
 "Si dices continuamente que las cosas están mal, tienes una buena probabilidad de convertirte en profeta". 
Isaac Barshevis  
 
Con estos antecedentes que justifican la pertenencia a esta mesa de estética,  me gustaría entrar en 
el tema de las investigaciones recientes en relación a la llamada "efectividad" en la terapia" y que 
podría parecer una búsqueda de un pragmatismo contrario al marco estético. Afortunadamente para 
los pensadores en eco-sistemas y marcos estéticos, los resultados muestran algunos puntos 
interesantes en este respecto. 
 
Este elemento un tanto evasivo que ha andando rondando por décadas y quizás desde el inicio de la 
psicoterapia, sigue sin aparecer sin claridad, lo cual explica por una parte por que hay tantos 
modelos diferentes y cada cual afirmando que el suyo es el "efectivo" y por otra parte la búsqueda 
de la cura mágica para cada uno de los problemas que afectan a las personas. Al mismo tiempo, 
aparecen las compañías de seguros requiriendo un diagnóstico preciso y cubriendo solamente un 
determinado número de sesiones para cada tipo de "enfermedad". 
 
Debido a la subjetividad de nuestro campo, es difícil obtener resultados medibles y tangibles como 
a los adeptos a las ciencias "duras" les gustaría. 
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Ha habido sin embargo innumerables investigaciones con diferentes metodologías, que 
proporcionan indicadores suficientemente claros de hacia donde deben enfocarse los modelos y 
cuales de sus elementos son valiosos en la psicoterapia. 
 
Desde finales de los años 60, Bergin, Karkuf, Garfield y Truax, hicieron historia demostrando en 
forma experimental que independientemente del modelo de psicoterapia, la efectividad de esta 
dependía de ciertas características de los terapeutas en relación al paciente. Estas características 
coincidían con las premisas de C. Rogers que enfatizaba la empatía, las aceptación y la 
congruencia, mismas que fueron validadas por los investigadores que agregaron un cuarto elemento 
al que llamaron "confrontación positiva", contraria a la confrontación (negativa) tan popular entre 
ciertos profesionales que enfatizan o simplemente señalan  las características negativas del cliente 
con el fin de que este las modifique. En nuestra era actual de la narrativa terapéutica y "excepciones 
a la regla" en lo que se busca señalar lo positivo y realzar y desarrollar el "lenguaje preferido" del 
cliente, en vez del dominante tanto individual como familiar, estamos seguros de que este tipo de 
confrontación negativa es ya cosa del pasado o de terapeutas que buscan auto afirmación mas que 
terapia. 
 
Tuvieron que pasar otros  treinta años y en 1994, Bergin y Garfield nuevamente editan su manual 
de Psicoterapia y Cambio de Conducta y presentan los avances en este campo. Algunos autores 
(Miller, Hubble, y Duncan) entre otros, toman esta información y agregando datos de otras 
investigaciones posteriores, encuentran los elementos que mencionaremos a continuación, como 
centrales en proceso de cambio positivo de los clientes sometidos a psicoterapia.  
 
Estas investigaciones recientes, corroboran las anteriores de 1968, y son presentadas en una forma 
diferente que permite su valoración y utilización con mayor efectividad. A pesar de ser producto de 
un pensamiento pragmático, nos proporcionan conclusiones que encajan con el pensamiento 
estético en la psicoterapia, en el sentido de que las investigaciones le dan un peso a la relación y en 
especial a la actitud de la relación por encima de todos los demás elementos para que se de una 
percepción de cambio por parte del cliente 
. 
De un total de100% de los elementos operando en la psicoterapia, los resultados reflejan los 
siguiente, independientemente de la escuela o  modelo de psicoterapia utilizado. 
 
1.- 40% Del éxito depende de factores extra terapéuticos. 
2.- 30% De la relación o alianza terapéutica basada en la percepción del cliente. 
3.- 15% De las expectativas del cliente y del llamado efecto "placebo". 
4.. 15% De modelo y técnicas específicas. 
 
Si analizamos esto, podemos notar que un 85% de lo que funciona en la terapia tiene que ver con la 
vida del paciente, su relación con el terapeuta y de las expectativas que logre depositar en la 
relación. De estas aparentemente el terapeuta puede influenciar con su participación y las 
características de la relación de tal forma que esta sea percibida por el cliente como una de "calidez, 
apertura, apoyo y empatía, donde encuentre un ambiente propicio para desarrollarse y permitir que 
los factores extra terapéuticos sean tomados en cuenta, realzados y contribuyan al proceso, así 
como que las expectativas se mantengan vivas y potenciadas. 
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A continuación describiremos un poco mas en detalle, lo que significan estos parámetros de 
acuerdo con las investigaciones. 
 
1.- Factores extra terapéuticos. Lambert (1986 y 1992) al encontrar que aproximadamente 
un 40% del éxito en la terapia depende de estos elementos, sugiere atender cuidadosamente a ellos, 
esto es, validarlos, apoyarlos y en general, enfocar parte de la terapia en ellos. 
 
Estar enfocado en el cambio, significa literalmente que el terapeuta escucha y valida el cambio sea 
cual sea la razón de su inicio. En palabras de Miller, Duncan y Hubble (1997), "Los terapeutas 
pueden colocar al cliente en su verdadero papel de principales agentes del cambio al escuchar y 
desarrollar su curiosidad (de los terapeutas), acerca de los recursos y capacidades del cliente y 
equilibrar cuidadosamente su esc ucha empática de sus dificultades, con una conciencia de sus 
habilidades, fortalezas y recurso implicados en sus circunstancias. El escuchar con interés y 
curiosidad las contribuciones del cliente hacia el cambio, no significa que el terapeuta ignore el 
sufrimiento y asuma una actitud de no ver ni oír los aspectos dolorosos o limitantes de el. Por el 
contrario, el terapeuta escucha la historia completa: la confusión y la claridad, el sufrimiento y la 
resistencia, el dolor y el manejo de este, la desesperación y el deseo" (Pág. 62). 
 
2.- El segundo factor, es el de las características de la relación, en cierta forma es el mas 
estudiado, aunque esto no signifique que siempre sea tomado en cuenta, especialmente en los 
programas de entrenamiento en los que se enfatizan las técnicas y las teorías por encima de todos 
los demás factores. 
 
Como indicamos, las investigaciones recientes (Metcalf, Thomas, Duncan, Miller, Hubble 1998, 
Lambert 1992, Lambert y otros 1986, Patterson 1984)  validan las cualidades señaladas de 
aceptación, empatía y congruencia, y que a pesar de los intentos de encontrar la "técnica" 
milagrosa, y de los argumentos a favor y en contra de los diversos modelos, todos funcionan 
aproximadamente igual y la variable que afecta las diferencias, es la solidez del vínculo entre el 
terapeuta y el cliente. Específicamente, la percepción que tiene el cliente de este vínculo. Brossart 
(1998) lo pone en los siguientes términos: "desarrollar una alianza sólida, significa no solo atender 
a la percepción del cliente, sino, a la percepción que tiene el cliente de la percepción del terapeuta 
acerca de la relación. Los clientes que piensan que su terapeuta tiene confianza en el trabajo 
conjunto, evalúan con mayor puntaje a la relación, y sabemos que las alianzas fuertes están 
asociadas con mejores resultados terapéuticos. (Pág. 205). 
 
3.- Expectativas. Este tercer elemento que completa el 85% de los elementos de cambio en la 
psicoterapia, es el resultado de la esperanza que percibe el cliente basado en su relación con el 
terapeuta acerca de las posibilidades de éxito. Esto esta pasado tanto en la propia percepción del 
cliente como en la del terapeuta. Los estudios indican que mientras se mantenga la expectativa de 
cambio y de que el modelo de terapia llene las expectativas del cliente, este tiene mas posibilidades 
de éxito que cuando estas condiciones no se dan por parte de uno o ambos. 
 
Como ejemplo de este elemento, en un estudio en el tratamiento de pacientes alcohólicos, (Hester y 
otros, en Miller y otros 1977) comparan dos modelos de tratamiento; uno basado en el modelo 
tradicional de considerar al alcoholismo como enfermedad y el otro como un mal hábito adquirido. 
Indican que muchas investigaciones encuentran que ambos modelos son igualmente efectivos en 
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promedio. En este estudio, aunque los resultados al final de la experiencia fueron semejantes, 
después de seis meses se encontraron diferencias significativas. Los pacientes cuyas creencias antes 
del tratamiento coincidían con el modelo de tratamiento tuvieron mucho menor índice de recaídas. 
Tradicionalmente se pensaba que la convicción del terapeuta con su modelo, era significativa. En 
estos estudios se manifiesta que es la creencia del cliente la que es significativa y no la del 
terapeuta (Pág. 135). 
 
Numerosos estudios acerca de los efectos placebo, han sido hechos tanto en medicina como en 
psicoterapia. Este elemento juega un papel importante en ambos campos. Si el paciente espera 
encontrar causas, es importante una revisión etiológica, pero no hay que impulsarla indistintamente. 
En general, los estudios indican que es útil consultar con el cliente que es lo que el considera útil. 
O'Reagan citado en Miller 1997 dice: "contrario a lo que pareciera, en el entrenamiento tradicional 
de los terapeutas, estos son mas capaces de evocar las expectativas y esperanzas cuando dejan de 
tratar de averiguar que es lo que esta mal y como arreglarlo y se enfocan en lo que es posible y 
como pueden obtenerlo sus clientes" (Pág. 128 El mantener un cierto ritual de tratamiento que 
cumpla las expectativas del cliente, contribuye al afecto terapéutico sistemático) 
 
Una sabia y conocida anécdota árabe dice que en una ocasión, un Sultán soñó  que había perdido todos los 
dientes. Después de despertar, mandó a llamar a un Adivino para que interpretase su sueño. 
- Que desgracia Mi Señor! - exclamó el Adivino - Cada diente caído representa la pérdida de un pariente de 
Vuestra Majestad. 
 
- Que insolencia! - gritó el Sultán enfurecido - Como te atreves a decirme semejante cosa? Fuera de aquí!! 
Llamó a su guardia y ordenó que le dieran cien latigazos. 
Mas tarde ordenó que le trajesen a otro Adivino y le contó lo que había  soñado. 
Éste, después de escuchar al Sultán con atención, le dijo: 
Excelso Señor! Gran felicidad os ha sido reservada. El sueño significa que sobrevireis a todos vuestros 
parientes. 
Iluminóse el semblante del Sultán con una gran sonrisa y ordenó le dieran  cien monedas de oro.  
Cuando éste salía del palacio, uno de los cortesanos le dijo admirado: 
-No es posible!, la interpretación que habéis hecho de los sueños es la  misma que el primer Adivino. No 
entiendo porque al primero le pagó con cien  latigazos y a ti con cien monedas de oro. 
  Recuerda bien amigo mío - respondió el segundo Adivino - que todo depende de la forma en el decir....uno 
de los grandes desafíos de la humanidades  aprender el arte de comunicarse. De la comunicación depende, 
muchas veces,  la felicidad o la desgracia, la paz o la guerra. Que la verdad debe ser  dicha en cualquier 
situación, de esto no cabe duda, mas la forma conque debe  ser comunicada es lo que provoca en algunos 
casos, grandes problemas. 
La verdad puede compararse con una piedra preciosa. Si la lanzamos contra el rostro de alguien, puede 
herir, pero si la envolvemos en un delicado embalaje y la ofrecemos con ternura ciertamente será aceptada 
con agrado. 
 
Basándose en estas investigaciones, Miller y otros recomiendan algunos puntos a seguir 
independientemente del modelo de terapia que se utilice: 
a.- El terapeuta debe de creer en su procedimiento terapéutico. 
b.-El terapeuta debe de manifestar interés en los resultados de sus procedimientos y orientación. 
c.-La orientación deberá de ser creíble y persuasiva desde el punto de vista del cliente. 
d.-El procedimiento o técnica deberá de estar basado o relacionado con experiencias exitosas 
previas del cliente. 
e.-El tratamiento deberá de estar orientado hacia el futuro. 
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f.-El tratamiento deberá de resaltar el sentido de control del cliente sobre su cambio. 
g.-El tratamiento deberá de despersonalizar los problemas, dificultades o carencias del cliente 
(externalización). 
 
4.- El papel de los modelos y técnicas en los resultados terapéuticos. 
Aunque las investigaciones encuentran que los diferentes modelos o escuelas de terapia funcionan 
adecuadamente en una proporción semejante cuando se han dado los factores que mencionamos 
con anterioridad, el éxito de la terapia aún depende un nada despreciable 15%. En las 
investigaciones aparecen algunos puntos que contribuyen a que ciertos modelos o técnicas sean 
mas eficaces, y a continuación describimos estos factores que como se indicó, son además de los ya 
citados. 
 
A.- Es necesaria una cierta estructura terapéutica que pudiendo ser flexible, proporcione un 
encuadre para permitir que el proceso se desarrolle. Dentro de esta estructura, la conversación o 
técnica tiene que estar enfocada en el paciente y tiene que ser congruente con las creencias del 
mismo. De hecho a mayor correlación con las creencias mayor efectividad para ese cliente. 
 
B- Aunque para algunos clientes, la confrontación (señalar las deficiencias o aspectos no 
funcionales de la personalidad, incongruencias, dobles mensajes, etc.) que es la base de una gran 
cantidad de corrientes terapéuticas es de utilidad, para la mayoría no lo es. En algunos estudios de 
terapias confrontativas, se encontró un retroceso al ser comparadas con grupos control, ( Anis 1979, 
Miller, Benefield y Tonigan 1993). Esto coincide con Investigaciones de Bergin y Garfield (1971), 
que encuentran que si satisfacían las condiciones "Necesar ias y Suficientes" propuestas por Rogers 
(1957), la diferencia entre una ayuda y un retroceso en el proceso consistía en el tipo de 
confrontación. La que señala deficiencias detiene, mientras que la dirigida a los aspectos positivos 
o recursos ayuda y dirige a la persona hacia su desarrollo. 
 
C.- Elliot (1985), desarrolló una taxonomía de elementos útiles y no útiles en la psicoterapia. El 
factor mas útil desde su punto de vista, es la sensación del paciente de ser empáticamente 
comprendido en su dificultad o situación por el terapeuta . El evento menos útil, era cuando el 
cliente se sentía no entendido o mal interpretado o presionado por el terapeuta. 
Por su parte Kiessler (1995), señala que las técnicas en si, no causan cambio. Mientras mas un 
modelo o técnica le ayuda o le permite al terapeuta enfocar y dirigirse a los factores en común, el 
modelo o técnica será mas útil. 
 
Parece ser como conclusión que las diversas escuelas de terapia son mas útiles cuando le permiten 
al terapeuta ver al cliente con una mayor cercanía y afecto de lo que el mismo se ve y siente y al 
mismo el cliente se nutre de nuevos puntos de vista que son aceptables para su modelo o mapa del 
mundo. 
 
Las investigaciones confirman que los clientes se benefician mas y se sienten mas satisfechos con 
el tratamiento, cuando los terapeutas son flexibles y no tratan de convencerlos de las bondades de 
su enfoque específico y son capaces de moverse en distintos ámbitos y modelos  terapéuticos para 
ajustarse a las necesidades y creencias de los distintos clientes. (Kuhel y otros 1990). 
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Keeney (1983), nos ilustra algo que todos sabemos intuitivamente y que es tan difícil explicar con 
palabras. Esta es la diferencia entre una actitud genuina y una actuada o provocada 
"concientemente", la diferencia entre aplicar "técnicas" o vivir con el cliente la experiencia de la 
terapia.. 
 
La capacidad que tenemos los seres humanos de dividirnos en sujeto y objeto de nuestra propia 
observación, es asombrosa y útil, pues nos permite observarnos y modificar ciertas conductas muy 
del ámbito material o mecánico como cuando aprendemos un deporte o actividad manual podemos 
concientemente corregir ciertos movimientos. Al mismo tiempo, sabemos que si estos movimientos 
no se convierten en "automáticos" o parte de nosotros siempre serán torpes y esta misma capacidad 
de auto observación será un estorbo. 
 
Esta misma capacidad nos puede llevar a dificultades y hasta puede llegar a ser disfuncional, por 
ejemplo cuando tratamos de tener una erección "voluntariamente" o tratamos de dormirnos y no 
podemos. Mientras mas tratemos, menos lo lograremos.  En palabras de Keeney, "estructuramos 
una lucha simétrica entre la mente y el cuerpo" (Pág. 187). 
 
Así mismo, la utilización  deliberada de técnicas de cambio cuando no son ecológicas dentro de un 
sistema que incluye al terapeuta, esto es, no surgen del mismo, en forma "espontánea", nos 
proporciona burdas imitaciones de terapias exitosas que el terapeuta ha estudiado u observado.  
Aquí la paradoja solo se rompe cuando el terapeuta tiene el conocimiento de las técnicas, pero se 
permite participar en la experiencia en una forma global para que en base a sus conocimientos y 
experiencias las técnicas surjan de manera mas natural y fluida.  
 
Es evidente que durante el entrenamiento o adquisición de nuevas técnicas, se pasa por un periodo 
en el que estas aún no son parte del repertorio del terapeuta y se nota una actitud no genuina 
durante su aplicación, y por lo tanto de menor congruencia y efectividad. 
 
Analizando brevemente los resultados de la s investigaciones, nos damos cuenta que el factor 
fundamental tiene que ver con actitudes que el terapeuta tiene que desarrollar en si mismo y parte 
del desarrollo se va a generar en la medida en la que crea en las premisas en las que se basan estas 
investigaciones y las haga suyas a la vez que al ir notando los beneficios logrados, estas mismas se 
refuerzan hasta volverse suyas. 
 
Esta paradoja es parte de toda una tendencia cultural que nos presenta Keeney citando a Herringel: 
"En occidente practicamos algo para adquirir una herramienta - en la cual yo ahora tengo una 
herramienta y sigo siendo el mismo. El punto de vista oriental, es que practicas para cambiarte a ti 
mismo. Incorporas la disciplina de la práctica en ti y surges como una persona diferente. Esta es la 
teoría de la práctica del Zen y la arquería y todas esas cosas. (op. cita Pág. 193) 
 
 
El talismán  
Se cuenta que un faquir que quería aprender sin esfuerzo, abandonó después de un tiempo el círculo del sheik  Shah 
Gwath Shattar. Cuando Shattar se estaba despidiendo de él, el faquir dijo: "¡Tienes fama de poder enseñar toda la 
sabiduría en un abrir y cerrar de ojos y, sin embargo, pretendes que yo pase mucho tiempo contigo!"  
"Todavía no has aprendido a aprender cómo aprender; pero descubrirás lo que quiero decir", dijo el sufí. Aunque el 
faquir había anunciado su marcha, se deslizaba a hurtadillas en la tekkia todas las noches para escuchar lo que decía 
el sheik. No mucho tiempo después, una noche, vio cómo Shah Gwath sacaba una joya de un cofre de metal tallado. 
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Sostuvo la joya, sobre las cabezas de sus discípulos diciendo: "Este es el receptáculo de mi conocimiento, y no es otro 
que el Talismán de la Iluminación."  
"Así que éste es el secreto del poder del: sheik" , pensó el faquir.  
Avanzada la noche, entró en la sala de meditación y robó el talismán. Pero en sus manos la joya, por mucho que lo 
intentó, no producía ni poder ni secretos. Se llevó una amarga decepción.  
Se estableció como maestro y consiguió discípulos. Con la ayuda del talismán, intentó una y otra vez iluminarse a sí 
mismo y a sus discípulos, pero sin resultado alguno.  
Un día estaba sentado en su santuario, después de que sus discípulos se hubieran acostado, concentrado en sus 
problemas, cuando Shattar apareció ante el.  
"¡Oh, faquir!", dijo Shah Gwath!" siempre puedes robar algo, pero no siempre puedes conseguir que funcione. Podrás 
robar incluso el conocimiento, pero tal vez te resulte inútil, como le pasó al ladrón que robó la cuchilla del barbero, 
que estaba fabricada con el conocimiento del forjador, pero que carecía del conocimiento del barbero. El ladrón se 
estableció como barbero y murió en la miseria porque no fue capaz de afeitar ni una barba, pero, sin embargo, sí cortó 
varias gargantas."  
"Pero yo tengo el talismán, y tú no", dijo el faquir. 
"Sí, tú tienes el talismán, pero yo soy Shattar", dijo el sufí. "Yo, con mis facultades, puedo hacer otro talismán. Tú, con 
el talismán, no puedes convertirte en Shattar."  
"¿Entonces, por qué has venido? , ¿sólo para torturarme?", gritó el faquir.  
"Vengo para decirte que si no hubieras sido tan ingenuo como para pensar que tener una cosa es lo mismo que poder 
ser transformado por ella, habrías estado preparado para aprender cómo aprender."  
Pero el faquir pensó que el sufí sólo estaba tratando de recuperar su talismán, y como no estaba preparado para 
aprender cómo aprender, decidió continuar con sus experimentos.  
Sus discípulos continuaron haciéndolo: y sus seguidores, y los seguidores de sus seguidores. De hecho, los rituales que 
se originaron en sus incansables experimentaciones, constituyen hoy en día la esencia de su religión. Nadie podría 
imaginar, tan santificadas están por el tiempo estas prácticas, que su origen se encuentra en los hechos que acabamos 
de relatar.  
A los ancianos practicantes de esta fe, además, se les tiene por tan venerables e infalibles, que estas creencias nunca 
morirán. Shah I.(1993) 
 
A. Freidberg 
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