.;foj(ijZ)é;?iz>

" UNA PROPUESTA DE TERAPIA
FAMILIAR PARA APLICAREN EL
CENTRO DE ATENCION PSICOPEDA-
GOGICA DE EDUCACION PREESCOLAR
" MIGUEL HIDALGOD "’

RO 14953 /TF

4
T E S5 "I §

QUE PARA OBTENER CL TITULO DE

LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

MARIA ELENA GRIMALDO GONZALEZ
ASESORAS:
Lic. en Psicologia CARMEN SUSANA GONZALEZ MONTOYA
Mtra. en Psicologia MARIA ANTONIETA DOBANTES GOMEZ
Lic. en Psicologia CECILIA GUZMAN RODRIGUEZ

LOS REYES IZTACALA 1997



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A LA UNIVERSIDAD NACIDNAL AUTONOMA DE MEXICO, EN ESPECIAL A
LA E.N.E.F. IZTACALA Y A LOS FROFESORES QUE PARTICIPARON EN

MI FORMACION FPROFESIONAL .



A MIS PADRES QUE ME HAN DADOD JULIO BGRIMALDO VEGA Y

MUCHDO MAS GOUE LA VIDA: CONCEFCION GONZALEZ DE 6.
A MIS HIJOS QUE CON SU AMOR JESSICA Y RENE ALTUZAR
ME MOTIVAN A SUFERARME: GRIMALDD

A MIS HERMANDS, CUSADDS Y SOBRINDS, CON QUIENES COMFARTO UN
APOYD FAMILIAR, DEMODSTRACION DE AMOR. ESFECIALMENTE A
CONY, CLAUDIA Y CUCU, YA GUE SIN SU COLABORACION, ESTE
TRABAJD NDO HUBIERA SIDD FOSIBLE. A CLAUDIA LE AGRADEZCOD EL
ESPECIAL INTERES QUE FPUSO AL DEDICARME SU VALIOSO TIEMPO,
DEMOSTRAR FACIENCIA Y COMPARTIR EXPERIENCIAS QUE MEJORARDON

LA CALIDAD DE MI TRABAJO.



A MIS ABESDORAS: SUSANA, TORITA Y CECILIA, FOR SU
DESINTERESADO AFODYD A MI TRABAJO. EN ESFECIAL A SUSY FPOR

SU PACIENCIA E IMPULSO EN LAS DIFICULTADES QUE TUVE QUE

ENFRENTAR PARA CULMINARLO.

A TODAS ARUELLAS PERSONAS RUE DE ALGUNA MANERA APOYARON MI
INTERES FOR LOGRAR ESTE OBJETIVO., MANTUVIERON FIRME MI
PROFOSITO ¥ ME ALENTARON A NO ABANDONARLO, ENTRE QUIENES SE
ENCUENTRAN MIS AMIGAS: MA. LUISA ARGUELLES C.

MA. MERCEDES MARTINEZ S.

BE. MARGARITA FEREZ M.

SILVIA MEJIA ELIAS.



INDICE

RESUMEN

Faa.
INTROBDUCCTION: < s ovrans sasssamsass soesmns ae nmes esesssnssss s 1
CAPITULD I
PANDRAMA DEL CENTRD DE ATENCION FPSICOPEDAGOGICA
"MIGUEL HIDALGD"..... I I e e R T B e e Lo
CAPITULD 1II
MARCD TEORICD DE LA TERAFIA FAMILIAR SISTEMICA........... 49

1.~ La Teoria General de 1los S1siemas. e esresosoonera s
P.~ La Terapia Familiar Sistémica....vcenncrenveasnnennns 73

2.1 Modelos de Terapila Familiar Sistémica..coseeeeasas??

a) «= Modelo Estructural...ccocomasvssmsns cnoosesns 78
bi.~ Modele Comunicacional......... “seeneu sseauna B
cl.— Terapla Breve Enfocada a las SBoluciones..... 89

).~ Terapia Breve EnTocada a los Problemas......96

CAPITULD III

PROFPUESTA DE TERAFPIA FAMILIAR BREVE PARA EL C.A.P.E.P.
"MIGUEL HIDALBOD". .. uvevwennaus L 0, B W e ) 119
1.— Encuadre e Introduccidn al Medelo de Tratamiento....124

2.- Cuestionamiento vy Definicidn del Problema..... e 126



&l Problema, e e es o evieeads i 2l i e e T T e (T 187
.- Establecimiento de las Metas de Tratamiento......... 128
5.- Beleccidn y Disede de las Intervenclones........ venal@9
6.~ Terminacidn del Tratamlientou.. cvevn e sasrasnuosasna L 147

CAFITULD IV
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MODELO DE TERAPIA FAMILIAR
BREVE PROFPUESTD PARA EL C.A.P.E.F. "MIGUEL HIDALGOD"

Y CONSIDERACIONES FINALES. ... . .cccvrcraccnneransronnnans 150

BIBLIDGRAFIA. i s cescscccnssnasnnsasnnanasanananansannsnns 173



RESUMEN

En el presente trabajo se describe el funcionamiento del Centro
de Atencidén Feicopedagdgica de Educacién Freescolar "Miguel Hidalgo!,
gue proporciena atencidén a los menores inscritos en los Jardines de
Nidos oficiales. Los servicios gue el Centro ofrece en el area de
Fsicologia son estudicos de diagndstico, cicle de orientacidn a padres,
psicoterapia de juego y taller dindmico de crientacidn a padres. Un
andlisis los tratamientos psicolégicos y de las caracteristicas de la
poblacidn que los recibe, nos permite percatarnos de la necesidad que
ex1ste por proporcicnar un servicio gue aborde los problemas de la
familia como  grupo, va que hasta abora los  tratamientos giran
alrededor del desarrelle individual del preescolar o de los padres de
familia, y se ha dejado de lado la perspectiva familiar, clvidando su

fundamental 1mplicacién en el procesc de desarrollo de los individuos.

Un medele de terapia familiar, cuyas bases se encuentran en la
Teor:a General de los Sistemas. es propuesto para aplicarse en el
C.A.F.E.F. "Miguel Hidaloo". Este tratamientoc tiene las ventajas de:
permitir la intervencidn terapéutica sea cual sea el problema gue
presente el menor preescolar  (adn cuande este no  presente severos
problemas, perc si manifieste de alguna manera alteraciones en la
dinamica y estructura familiar), es factible de aplicarse con toda la
tamilia o partes o subsistemas de ella, trabaja directamente con el
sintoma y su relacién en la trama familiar y es de breve aplicacidn.
por lo cual se considera adecuado para la poblacién y la institucidn a

las que'se dirige.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia. el grupo social que ha
tenide wn papel muy 1mportante en el desarvolle del hombre
ha sido la familia. Al vivir en scciedad y/o formar grupos
sociales, el hombre wva encontrande la forma de satisfacer
sus neceslidades bioldgicas, psicoldgicas vy sociales gue
le permiten el desarrolle de sus capacidades y una plena

reallzacidn y participacidon dentro de ella.

For familia se entiende "el ndcleo fundamental vy
primario para proveer la satisfaccidn de las necesidades
basicas del hombre y sobre todo de los hijos, quienes por
su cardcter dependiente, deben encontrar plena respuesta a
sus  carencilas  como  requisito para lograr un dptimo
resul tado en su proceso de crecimiento y desarvollo" (44).
Una manera muy acertada de conceptualizar a la familia es
determinar sus caracteristicas, ya gue ésto la diferencia

de otros grupos sociales @

al) la familia es una unidad fundamental de la sociedads

b SuUs miembyros s encuentran unidos por lazos de

parentesco, asi  como en los aspectos socilal, legal vy

consanguineos



c3) la define la existencia de miembros de. por lo menos,

dos generaciones distintas : padres e hijos.

Recientemente hay una gran preccupacidn social por
mantener wnida a la familia y apoyarla en varios aspectos:
el legal, el médico, el escolar, etc. Hay una gran
inguietud por parte de padres, profesionistas de diferentes
argas, etc. por comprender el malestar manifiesto de la
juventud, el auwmnento de divorcios, la delincuencia juvenil,
la drogadiccidn, el abandonoe escolar, etc. Es 1mnegable
gue las Tamilias se encuentran en crisis, ya gue una amplia

gama de problemas scociales swurgen o recaen en la familia.

Debide a esto han swgide wna serie de estudios y
tratamientos dirigides a la familia, ya gue si1 ésta no
cumple con sus funciones se convierte en el principal
agente motivador de conductas antiscciales. Esto nos lleva
a entender a la familia como unidad funcionals, como sistema
intermediario entre la sociedad Y el individuo
interactuante entre ambos sistemas, lo cual significa wun
enfoque o modele conceptual complementaric para la mejor

comprensicon de los problemas del ser humano.

En este sentide podriamos decir que 21 enfogue
familiar puede ser aplicado en todos los problemas de salud
mental para lograr uwna comprensidn mas amplia y completa,

tanto del problema como de los recursos y las peosibilidades



=2 abordaje o apoyo gue podrian utilizarse para el maneios
Aaln individual, de cualguier cazo.

For obia pes bey la familia pusde ser. en =i misma. la
umidad e estudic v de pnvesLigacidn gue  permita la
Bvaluacidn adecuada de =u Tuncionalidad o disfuncionalidad
Yo Consecuentenentes la coowveniencia o pesibilidad de ser
chrsiderada a si o misma, la unidad de intervencidn (33).
Sin wmbargo, Loman @ste criterio para evaluar las
pasiblndades de intervencidn Familisr vegquiere tambidn una

spteciacidn de la actual familia mexicana.

La familia mesicana  en pa bicular ha mostrado una
serie de cambics en su estructuras cambics qgue s han
venido acentuando a lo largo del presente siglo. Seqgun
ITturriaga (23) EIIEStéllid& de la vevolucidn Tue el origen
de un fuerte debilitamiento de los lazos familiares. Este
autor sefala las causas gue han provecado el debilitamiento

de los lazos familiares en la familia actual :

- muclecs importantes de la poblacidn ruwral siguen
emigrando a los centros urbancs del pais o al extranjeros

~—— el crecimiento de las ciudades (gue, entre otras cosas,
Bjerce una accidn liberadora de muchas de las
restricociones impuestas a la conducta aindividual por las

comunidades peqguedas);



-— la creciente incorporacidn de la mujer a la poblacidn

econémicamente activas

~= la pobreza exiztente en un sector muy considerable de

familiass

—— la constante ¢risis socicecondmica gue se ha vivido en

las Ultimas décadas;

== la imitacidn nacida de nuestra vecindad con Estados

Unidos.

Desde luego gue todas y cada una de estas causas
tienen diversos impactos en los diferentes modelos de
familias mexicanasy de ahi gue las familias muestren una
diversidad de problemas. En los dltimos ados la sociologia
moderna se ha dedicado a explorar un tema principal gque es
la creciente falta de cohesidn en la familia. Esta falta
de cohesidn en la familia es consecuencia de las causas ya

mencionadas vy se refleja en los siguientes indicadores:

—= composicidén numérica de la familia que se ha distinguido
por ser pequesna (lo cual no demuestra precisamente sclidez,

zino ausencia de cohesiénl;

s las crecientes cifras sobre la delincuencia v

drogadicocidn juvenil e infantil;



== la proporcidn apreciable de uniones libress

= y la cada vez mas frecuente practica del divorcio.

Aungue una importante caracteristica de la poblacidn
mexicana es que existen diferentes modelos de familias. se
ha observado (como consecuencia de les problemas  vya
menclonados) la incapacidad de la familia para funcionar
adecuadamente en todos los aspectos. Se ha observado a la
familia mexicana funcicocnar de una manera ineficaz en el
aspecto emocional, peray con toedo y sus fallas, para
muchos 1nvestigadores la familia es wuna institucidn que
siempre tendrd que scbreviviv, porgue es el nacleco central

de la organizacidn social (9).

Una posible Causa de la sobrevivencia de la
institucidén familiar es, seguwramente, el reconccimiento
franco de gque la funcidn basica de la familia consiste,
actualmente, en satisfacer las necesidades psicoldgicas de
los individucs gue contraen la relacidn matrimonial. Esto
gs porgue las condiciones de la scociedad moderna aumentan
2l caracter compulsive de las necesidades psicoldgicas de
lo que puede satisfacer el matrimonio. Asimismo, la
sociedad enfrenta a los cdnyuges insatisfechos a buscar vy
encontrar mejores condiciones para poner remedic a su
situacidn.  For lo cuwal es comin  considerar que el

matrimonio gue no  satisface las necesidades de los



conyuges, no rvesulta operativo nl funcionaly por o tantos
actualmente existen muy pocas razones para insistir en su

continuidad (32).

Sin embargo. estos cambios mencionados no son Unicos
del sistema familiar, tal vezr la caracteristica mas notable
de nuestro tiempo es el cambio, la transformacidn constante
que ahora se percibe mas acelerada. Algunos investigadores
se cuestionan =1 los cambios en la familia obedecen a la
evolucldn constante de la sociedad o se trata de una
verdadera ruptwa de las  ligas gue dan cohesidn a la

familia (17).

Considerando gque ambos aspectos se conjugan en los
cambios observados en la fTamilia, se adoptan también
camblos (=13] la conceptualizacidn, investigacidn ¥
tratamiento de la familia, gque ahora es considerada como un

sistema.

El concepto  de sistema s2  utiliza para hacer
referencia a un grupoe de personas gue interactdan como un
tode funcional, se considera gque ni las personas nl sus
problemas existen en uwn vacio. Ambos estédn dintimamente
ligados a sistemas reciprocos mads amplics, de los cuales el

principal es la familia.



La familia es el sistema primaric y, salvo raras
BHCeEpClones,, mas podercoso al gue pertenece una persona.
Dentro de este marce la familia esta compuesta por toda la
red de familiares de, al menos, tres generaciones tal como
existe en la actualidad y come ha evelucionado a través del

tiempo.

Una suposicidén basica es gue los problemas y sintomas
reflejan la adaptacidn de un sistema a su contexto total en
un momento determinado. Los esfuerzos de adaptacidn por
parte de los miembros del sistema se reflejan en muchos
niveles del mismo, desde el biloldgilce, el iIntrapsiquicce.
hasta el interpersconal, es decir, la familia nuclear vy
ANExas comunidad, cultura y mas alla. Ademas., las
conductas Tamillares, incluyendo problemas vy sintomas,
derivan otro significado emocional y normativoe en relacidn
con @l contexto tante scociccultural como histdrico. For lo
tanto. una perspectiva sistemdtica reguiere la comprensidn

del problema en la mayor cantidad de niveles posibles (34).

Una alternativa gue se ha puesto en marcha, como
consecuenclia del debilitamiento de los lazos familiares, la
falta de cohesidn o desintegracidn familiar, ha sido la
intervencidn de ved. La intervencidn en el nivel de la red
social es un enfoque cliviico para tratar les dolorosos
problemas de una perscona o de una familia dende un equipo

terapeutico actua Como catalizador y donde AMIGOS s



parientes o vecinos acbdan como agente terapéutico (13).
Desde luego gue esta es una propuesta de varias que han
surgido, debide a gue las  técnicas psicoterapéuticas
rigidas se han mostrado inadecuadas para hacer frente a las
necesidades de corecimiento del ser  humano, las cuales

cambian constantemente.

SGatay (Gb) explica gue las técnicas modernas de
tratamiento psicoldgico deben tomar en cuenta tres

aspectos:

-—= @l individuo necesita cobservarse a @ si mismo  en
interaccién con obros, ancluvendo la parte gue @1 actda

dentro del sistema fTamiliars

—= gl individuo necesita darse cuenta de cdmo su conducta vy
el concepto gue tiens de si mismo estan limitados por el

sistema en el que vive;i y

—— 2] individue necesita un refuerzo terapéutico para
cominicar este conocimiento a los miembros de su familia, y
ayudarlos a experimentar y practicar nuevas conductas en la

interaccidn.

Esta autora sostiene que el adulto actual se apoya en
aguella persona gue aprendid a ser duwrante su nifiez., ya gue

la infancia es la época en gue se cimentan los fundamentos



de la wvida y éstos son establecidos por los adultos gue
tienen a su carge el procese de o©irilanza. De ahi la
necesidad de intervencidn en la familia., va gue este
proceso terapéutico repercutird de manera encadenada en los

miembros gue acudan a terapia en la modalidad familiar

Tomande el medic escolar como un punto de intervencidn
con Nides con problemas (ya sean de conducta, aprendizaje,
efte.) es posible tener acceso a ese sistema emocional tan
complicado que de alguna maneayra esta manifestando
alteraciones en su 1nterior y gques, como ya s8 sehald
anteriormente, es el que provee a la sociedad el producto

de sus funciones o disfunclonss.

Es frecuente encontrar lecturas pedagdgicas Y
psicopedagégicas en  las gue se resalta la necesidad de
orientar, guiar, educar o sensibillizar a los padres acerca
de las conductas problematicas que presentan los peguefios
preescolares y escolares. Ejempleo de esto son: "Errores en
la crianza de los nifos" (4), "Antes de gue nazca un nido”
(734 "Cuando tu hijo te pregunta" (8), "Mini-siguis" (11) vy
"Miz malos wninos" (43), obras en las gue se trata sobre
problemas y temas especificos, y en las que se percibe la
necesidad de tomar en cuenta a la familia para encontrar

solucliones.



Debide a gue mi practica profesional es en un Centro
de Atencidn Fsicopedagdgica de bBducacicon Freescolar, me he
percatado de la oreciente necesidad QLies existe poy
proporcionar wi servicio alternative a los pedagdégicos ya
exlistentes, gue abarque al sistema familiar. Es cada vez
més frecuente encontrar, en la poblacidn que se atiende,
una desorgamizacidn  y  pobre estructura familiar gque se
ohserva en la i1nadecuada fTuncidn de los padres de familias
BeSCASA vinculacidn emocional . inadecuada In] nula
estimulacidn de los hijos v bajoe rendimiento de éstos en
une o varieos aspectos relacionados con su o maduwracidn
integral, entre otros problemas. El objetive del presente
trabajo es presentar una propuesta de Tevrapia Familiar
Sistémica, como wun servicloe maAs para aplicarse en dicho
Centrod ésto con el propdsito de abatiy las problematicas
que i1nterfieren con la adecuada evolucidn de los casos
atendidos en el Centro de Atencidn Psicopedagdgica de
Educacidn Freescolar y sobre todo de los casos que, como ya
E=tE) MENE L oG « muesityran alteracidn en la dindmica y
estructura familiar. El contenido del trabajo es el
siguiente : an el capituleo I sze describe el funcionamiento
del Centro  de Atencidn Fsicopedagdgica de Educacidén
Freescolar "Miguel Hidalgoe"; en el capitulo 11 se realiza
una yevisidn tedrica dexl Modelo de Terapia Familiar
Gistémica gque se propone, desde sus origenes en la Teoria
General de los Sistemas, hasta el Modelo de Terapia

Familiar Ereve; en el capitulec III =se describe el modelo

10



propiamente dicho. tal como se sugiere aplicar en el Centro
mencionaded; por dltimo, en el capitule IV se realiza un

analisis del modelo propuesto.

A manera de presentacidn, que a la vez despierte el
interés por la Terapia Familiar Sistémica. proporciono los
siguientes datos breves acerca de lo gue se podré encontrar

en el contenide del trabajo :

La Terapia Familiar es un movimiento gque se ha
desarrollado como una extensidn del psicoandlisis en la
década de 1950, en el intento de encontrar estructuras
cognitivas v métodos de terapia mas efilcaces gue el enfogue
intrapsiguico en los casos de graves cenflictos
emccionales, gue implican dirvectamente tanto al i1ndividuo
como al contexto familiar en el gue se halla inserto. El
movimientos como tal, estd en containua evolucidn, en busca
de  un lengua je "oreativo', capasx de  acudar nuevas
formulacionss tedricas gue den conceptualizacicones mas
adecuadas, vy a un tilempo eficaces, en la intervencidn

clinica del planteamiento relacional (&).

La terapia familiar contempordnea se basa en los
conceptos de la Teoria General de los Sistemas, que
presenta al hombre y a cualguier otro crganisme como parte
de una =ecuencia de sistemas mayores (familia, vecindad,

paisy ebkc.) y a la vez, compuesto de otra serie de sistemas

11



menoires (drganos, tejidos , células, etec.). U sistema,
segun esta conceptualizacidn, es un compuesto de elementos
en estado de interacoidn. POy lo tanto, la familia
consbituye un sistema (5. La familia humana es un sistema
que sigue las leyes dindmicas de los sistemas natwales,
los cuales son siempre objeto de estudics especificos e
interdisciplinarios gque se proponen profundizar en las

interacciones.

La terapia familiar concibe al individuo como parte de
este siztema y supone que el cambio en la conducta de un
solo miembro de la familia necesariamente tendra como
vesultado variaciones, no solamente en el papel que éste
acostumbra desempefiar dentro de la familia, sino a la ves:
en las interacciones gue &1 mismo desarrolla con los demés.
En otras palabras, en la terapia familiar se considera que
cualguier intervencidn (aim en 21 caso de gque el paciente
sea un individuo) es una 1ntervecidn en el sistema familiar
Yy por 1o tanto. que solamente pcuryirdn cambios en el
individue, si el sistema Tfamiliar cambia. El resultado
lédgico de esta teoria es gque el terapeuta idealmente ve a
la familia en conjunto y que maneja el caso en base con las
acciones y relaciones interpersonales que percibe dentro de

la sesidn terapéutica (19).

£l objetive terapéutico, dentro de esta teoria, es

ques a través de la comprensidn de las reglas y del modo de

=



funcionar del sistema en su totalidad, la familia se
convierta en una experta, capaz de lograr no sdlo el
equilibrio en los momentos de orisis aguda, sinco tambaén en
si1tuaciones similares de tensidn gue eventualmente se
puedan repetir con el paso del tiempo. En este sentido el
terapeuta asume una Tuncion principals gque es preparar a la
familia para pensar en si misma en términos relacionales y
sistémicos, mas [Que para reacclionar en un nivel meramente
contradictorio vy sensitivo. Y va que es precilsamente la
capacidad de pensar la cualidad exclusiva gue distingue al
hombre de los otros seres vivoess  podria no ser tan

complicado lograr este objetivo.

12



CAPITULD I : PANODRAMA DEL CENTRO DE ATENCION

FSICOPEDAGOGICA "MIGUEL HIDALGO"

Antes de presentar la crgenizacidn actual de lo que es
el Centro de Atencién Fsicopedagdgica de Educacidn
Fresscolar vy su funcionamiento, es impor-tante sesalar que
estos centros tuvieron sus inicicos desde hace 32 ardos. En
1965 =e 1nicid un provecto de atencidn especializadas
dirigida a los preescolares gue la reguerian, qguedando
constituido el "I abooratorio de FPsicotecnia de Preescolar"
con  wn equipo  antegrado por profescoras de  educacidn
presscolar y psicdlogas, en un total de siete personas. En
el apo de 194648 se cambid el nombre de este servicio
quadando como "Laboratorio de Psicologia Y
Fsicopedagogia”. Desde sus inlcios se fué incrementando el
numero vy la diversidad de especialistas que atendian las
necesidades del servicio. De 1gual forma este servicio se
fue abriendo camino en los diversos Estados de la Republica
Mexicana. En 1978 el programa de atencidn se fortalece
con el establecimiento de drganos admimistrativos vy
técnicos que norman su funcionamiento y el "Laboratorio"
cambia su rubro poy el de "Departamento de Fsicologia vy

Feicopedagogia®.

A partiy de ese afic se vienen gestando cambios vy

reajustes interncs  que, juntoe con el corecimiento del

sSEervicios promueven la necesidad de formar wuna riLeva

14



estructura orgdnica acorde con las necesidades. Esto
geEnera reajustes, tanto en procedimientos come en
instrumentos de trabajo, promoviendo el cambic del personal
técnico-normative y  administrative dentro del nicleo
central de los que, desde 1982 se llaman "Centros de
Atencidn Compensatoria de Educacidn Freescolar" y gue en
1983 gquedan definidos como "Centros de Atencidn,
Fsicopedagidgica de Educacidn Freescolar" (abreviado como

"C.A.P.E.P.").

En la actualidad se cuenta con 220 C.A.P.E.F. en la
Repiblica Mexicana, cuya organizacicn se presentara
posterior a su  ubicacidn dentro de la Secretaria de

Educacidn Fablica.

l.a Secretaria de Educacidn Fablica es la dependencia
oficial responsable de cumplir vy hacer cumplir las
disposiciones gue en matervia educativa emita el Foder
Ejecutive yv cuenta con un marco legal en el articule 32
Constitucional v en la Ley General de Educacidn. En dichos
estatutos se establece que la educacidn es fundamental para
contribuir al desarrolle del i1ndividuo y la transformacidn
social para acrecentar y  transmitir la cultura y los
conocimientos. asi como  para  formar en el hombre el

@spiritu de sclidaridad.



Delimitando el accionar de la G.E.F. se encuentra la
Direccidn de Educacidn Freescolar gue es la encargada de
dar inicio a la formacidn escolar de la nifdez mexicanas
propoercionando las bases para una salud fisica v mental.
Fara hacer wviables estos propédsitos se  encuentra la
Subdireccidn de UOperacidn de Educacicén Freesceolar gue

cuenta con dos departamentos :

== Departamentc de Supervisidn que se encarga de llevar un
control de los servicios que ofrece la Direccidn de
Educacidn  Preescolar, vigllande que éstos sgan los
adecuados vy gue sean llevados a cabo bajo las normas vy

lineamientos marcados para sus operacldn.

== ¥ el Departamento de Operacidn del Servicio gue esta
compuesto por bres coordinaciones o zonas en las que se ha

dividido el Distrito Federal.

Erm el ultime Departamentce se encuentran proplamente
integrades los Servicicos gue ofrece la Direccidn de
Educacidn Freescolar, leos cuales se propovcionan en los

Jardines de NifSos y en los C.ALP.E.P.

Al mismo nmavel que la Subdireccidn de UOperacidn se
encuentra la Subdirveccidn de Apoyo Técocnico Complementario,
#sta tiene como Tunciones planear, programars  NoOrmary

desarrollar v actualizar los métedos y téonicas pedagdgicos
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encaminados a elevar la calidad de la educacidn preescolar,
asi como la de dirigir acciones concernientes a la atencidn
de los preescolares con alteraciones que 1mpiden su Gptime
desarrollo. Con respecton a esta dltima funcidn la
Subdireccidn de Apovo Teéocnico Complementaric ha
especificado los siguientes objetives y accilones hacia los

C.AP.E.P. (41).

ORJETIVOS DEL C.A.F.E.F. :

-— Froyectar las acciones psicopedagdgicas que faciliten la
integracien del preescolar a su medio social (escolar vy

familiar)

-— Advertir en las etapas tempranas del desarrolle las

alteraciones que en el Tutwo pudieran afectar al nifo.

—-— Detectar. diagnosticar y evaluar al preescolar qgue
presente alteraciones en su desarrollo para canalizarlo vy,

posteriormente, darle tratamiento en el C.A.F.E.P.

—-— Fropoycionar atencidn especializada a los preescolares
de los Jardines de Nidos del GSistema (ficial que
manifiesten alteraciones psicomotoras o de lenguaje,
problemas de aprendizaje, de conducta, de privacidn
ambiental y carencias afectivas, fincando asi las bases de

una personalidad sana, Gti1l a la sociedad.



—= Difundiy entre los padres de familia los conocimientos
que les permitan manajar adecuadamente las diferentes

etapas del desavirolle infantil.

—-= Asesorar a las educadoras de leos Jardines de Nifos
oficiales en los aspectos psicopedagdgicos necesarios gue
contribuyan a me jerar la educacidn integral del

preescolar.

ACCIONES DEL C.A.F.E.FP. :

~— Reforzar permanentemente las relaciones de la Educacidn
Freescolar con la sociedad, para dar ryespuesta a sus
necesidadesy orientando adecuadamente su transformacidn vy

desarrollo.

~— Establecer y preservar las condiciones que favorezcan el

desarrolle arménico de la personalidad del nifeo.

== fApoyar continuamente la labor multidisciplinaria del
C.A.F.E.F. para garantizar 1la calidad de la atencidn

integral gue recibe el preescolar.

== Fromover la 1investigacicn de las caracteristicas

psicopedagédgicas del preescolar mexicano con miras a

elaborar las hipdtesis vy teorias congruentes.

i



—~= Capacitar a los recurscs humancs indispensables para

satisfacer las necesidades localizadas en los C.A.FP.E.P.

== Implementar acciones que eleven el nivel profesional del
personal encargade de prevenir, detectar y tratar a los

preescolares.

~= Extender y regular la atencidn especializada a los
preescolares en funcidn de las necesidades del pais y de

los recuwrsos disponibles.

—= Mantener contactos permanentes con las instituciones del
sector salud y otras dependencias oficiales y privadas para

lograr la atencidn del preescolar.

—- Colaborar en la coordinacidn que la Direccidn de
Educacidn Preescolar establezca con las autoridades de los
Estados en la atencidn preventiva de los preescolares que

la reguieran.
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ESTRUCTURA ORGAMICA DEL C.A.F.E.F.

Fara coordinar las actividades de los diverscos
especlalistas encaminadas a la realizaciédn eficaz de los
propésitos establecidos por el CLA.F.E.F, se presenta la

siguiente organizacidn :

DIRECCION DEL C.A.F.E.F.

AREA DE DETECCION AREA DE ATENCION

¥ FREVENCION FSICOFEDAGOGICA

La estructura gque se presenta para el C.A.P.E.P.

prevee tres drgancs basicos

al El primero es la Direccidn del Centro que desarrolla
funciones de planeacidn, direccidn y control de la
prestacidn del servicico., de los Frogramas de Atencidn

Psicopedagdgica y de Deteccidn y Frevencidn.

b) El segundo es el Area de Deteccidn y Prevencidn cuyas
funciones son las de organizar, coordinar y aplicar las
acciones para la deteccidn de alteraciones leves gue puedan

presentar los  preescolares de  los  Jardines de Nifcs
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oficiales, brindando ocrientaciones psicopedagdglcas a
educaderas vy padres de familia que participan en el

progyrama.

=) El tercerc es el Area de Atencidn FPsicopedaagdgica cuyas
fupciones son las de organizars coordinar y aplicar los
estudios psicolédgicos y psicopedagéogicos a efecto de
diagnosticar y proporcionar la atencidn requerida por cada

educando.

JUSTIFICACION DE LOS SERVICIOS DEL C.A.F.E.F.

La educacidn preescolar tiene como fTinalidad ofrecer
una educacidn de calidad a todos los nidos gue la demandens
gque fortalezca la i1dentidad nacional y los valores
culturales desde los primeros anes de escolaridad y qgue
estimule sistematicamente el desarrocllo del nific en un
contexte pedagdgico  adecuado a sus  caracteristicas vy

necesidades.

El ritmo de la evoluciédn de cada nifo es diferente,
ocbservandose en algunos pequercs dificultades en  su
adaptacidn al procesoc educativos por lo gque resulta
necesario elaborar progyramas que respondan a las
necesidades de les educandos, gque por diversas causas

muestran signos de inmadurez o alteraciones leves en el



desarrolle susceptibles de ser superadas dentro y fuera del

aula.

Los resultados estadisticos en los dltimos afos
indican gue el 35% de la poblacidn escolar gue asiste a los
Jardines de Nifos Oficlales, manifiesta alteraciones en su
desarrollos consistiende uwn  15% aproximadamente de
poblacidn que reguiere de la atencidn especializada que se
proporciona  en los  CL.ALF.E.F., y alrvededor del g22%
manifiesta alteracicocnes leves que  no reguieren  ser
canalizadeos a dichos centros, perc =i de un programa de
trabajo que apoye a las educadoras, permitiende gue estos
nifos detectados permanezcan en su grupe rvecibiendo una

atencidn acorde a sus necesidades.

La atencidn psicopedagdgica tiene como fin promover el
desarrollo integral de los educandos de los Jardines de
Ninos Oficiales qgues por diversas causas, muestran signos
de 1nmaduwrez o alteraciones leves en el desarrollos, gue se
traducen en preoblemas de lenguaje, conducta o aprendizaje y
lo sitdan en condiciones de desventaja respectoa al resto

del grupo.
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IDIRECCIDN DEL C.Q.P.E.P.]

[AREA DE DETECCION ‘AREA DE ATENCION
¥ PREVENCION FSICOPEDAGDGICA
|
ORIENTADORES GUE APLICAN EL ESTIMULACION MULT.
FROBRAMA DE DETECCION Y LENGUAJE
FREVENC TON PSS ICOMDTRICIDAD
FSICOLOGIA
AREA MEDICA
ORTOFEDIA DENTO F.

TRABAJOD SOCTAL

Forv  le tanto, la atencidn psicopedagdgica es  un
prograna de apoyo psicolégico y pedagdgico del Sistema

Regular de Educacidn Freescolar.

A continuacidn se presenta el funcionamiento de cada
o de  los servicios que se ofrecen en el C.A.P.E.F.,
mencionando el objetive y los pardametros de aceptacidn en

cada area.



AREA DE DETECCION Y PREVEMNCION

El1 primer contacte que C.A.P.E.F. tiene con los
Jardines de Nifps es a través del Area de Deteccidn y
Frevencidns,s cuyo objetive consiste en detectar a los
preescolares de los  terceveos grados que manifiesten
alteraciones en su desarrelleo y  brindar orientaciones
psicopedagédgicas a los padres de familia y educadoras a fin
de gue estos nifos superen la problematica presentada. A
partir de LN listado de ninos con  problemas, los
orientadores aplican los coriterics para canalizar al
C.A.F.E.F. a los menores que reguieran atencidn
especializada vy aplican un programa de "Frevencidn" a los
menores cuya problemdtica sea susceptible de ser superada

dentro de su grupo del Jardin de Nifos (24).

Los preescolares gue el Area de Deteccidn canaliza al

C.A.F.E.F. pueden presentar alguna (s) de las siguientes

alteraciones :

~— pobre integracién del esquema corporal

—— dificultad para establecer relaciones temporo-espaciales

-=- atencidn dispersa

== fallas en memoria (inmediata y mediata)l
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—= lenguaje limitado y/o dislalias funcionales

—— conducta motriz insegura e ineficiente

—-  comportamiento  torpe y dificultad para el manejo

correcto de los objetos

—— problemas de conducta

Con una descripcion detallada de cada caso particular

elaborada por la educadova, los menores i1ngresan a los

servicios de C.A.F.E.P., ya sea para recibir atencidn o

para ser canalizadoes a obtra institucidn.

AREA DE ATENCION FSICOFEDAGOGICA

Estimulacidn Maltiple : tiene como objetive proporcionar

atencidn pilscopedagdégica graduada e integiral a los
preescolares que presentan alteraciones generaliradas en su
desarvollos con la finalidad de gque superen la problematica
que manifiestan y =e i1ncovporen al  Sistema  Educativo

Regular con mayores posibilidades de éxito.

Esta &rea proporciona atencidn en grupos de 20 nifos

gue asisten en el horario regular de les Jardines de Nidos

todos los dias de la semana y durante el ciclo escolar, al
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téymine del cualy se determina el resultade +inal del

tratamiento.

Los menores gue son canalizados a  los Grupos de
Estimulacidn Mialtiple deben ser preescolares cuya edad
cronolédgica oscile entre los cuatro y sels afos de edad,
dande preferencia a los de cinco ades en adelante. Otra
caracteristica es gue, con base en el estudic psicométrico,
presenten un desfase de hasta un afico y seis meses entre su

edad cronclédgica y su edad mental.

Las alteraciones gue pueden presentar estos nifos son

(25) =

== atencidn y memoria disminuidas, dificul tad para
integrar conceptos, elaborar juicios, razonamiento, hacer
analisis y sintesis de situaciones especificas.
alteraciones perceptuales (i1ncluyendo nociones corporales,

aspaciales y temporales).

== trastornes de lenguaje (alteraciones en su comprensidn).

-— alteraciones en =zu coordinacidn motora gruesa y/o fina.

~— alteraciones en su conducta que dificultan su adaptacidn

o integracidn al medic ambiente familiar, sccial y/o

escolar.
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—-— preescolares gue reguieran  continuwar  en  Grupo  de
Estimulacidn Maltiple con buen prondstico y cuya edad
cronoldgica sea de sels afos sels meses al primero de
septiembre del afo escolar gue se inicle (estos son casos

de nifos subsecuentes).

Enm el Grupo de Estimulacidn Maltiple no son aceptados
los preescolares gue presentan trastornes psigulatricos o
gue reguieran tratamiento de educacidn especial o
rehabilitacidn fisica, estos casos son canalizades a las

instituciones correspondientes.

Area de Lenguaje = tiene como  objetive  proporcionar
servicios de diagnédstico y atencidn especializada a los
pregscolares gque presentan  alteraciones leves en gl
lenguaje para facilitar su integracidn al medio familiar.,

gscolar y social.

La terapia de lenguaje se proporciona  en sesiones
individuales de 45 minutos, o grupales de una hora cada
semanas el Fiempo de tratamiento wvaria segun la evolucidn

individual en cada caso.

Los menocres gue se integran a la terapia de lenguaje
soN NiAos  cuya comprensidn  debe ser acorde a su edad
cronoldédgica y gue presentan en su comunicacidn linguistica

alguna (s) de las siguientes alteraciones (2&6) :



== dificultad en la articulacidn de algunos fonemas

~-=  lengua;e ininteligible por miltiples alteraciones

articulatorias

-— alteraciones en los drganos foncarticuladores (labicos,
paladar o dientes) cuyas condiciones postoperatorlias o de
tratamiento sean las adecuadas para llevar a cabo la
atencidn y gue no se encuentren recibiende terapia en otra

institucidn
—= anadecuada utilizacidn de categorias gramaticales
(alteraciones morfosintacticas) y/o alteraciones

articulatorias

—— retardo en la adquisicidn del lengua;e

-=  escasc  vocabulario por deprivacidn ambiental y/ o
cultural
—=  dificultad en el " 1tmo de la expresidn verbal

(tartamudez), estos cascs deberan ser vistos conjuntamente

por el Area de Fsicologia
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Area de Fsicomotricidad : tiene como objetlive favorecer el

desarrollo integral del educando gue presenta alteraciones
psicomotoras, a traves del conccimiento y movimiento de su
cugrpos, con la finalidad de lograr una mejor adaptacidn a

su medio familiar. escolar y social.

La terapia de psicomotricidad también se proporciona
e sesiones individuales de 45 minutos o grupales de una
hora cada semanas la duwracidn de la fterapla tambilén depende
e la evolucidn individual de cada caso.

Les ninos canalizados a la terapila de psicomotricidad
pusden presentar alguna (=) de las siguientes

caracteristicas (28) :

== desconccimientoe y/o falta de integracidn del esquema

corporal, asi como de sus Tunclones

—= rvepresentacidn gréfica del esquema corpoval fTragmentada

o ncompleta

== torpeza motoira

- inconsistencia en el tono muscular

—-= pguilibrio inestable



-= lateralidad no definida o contrarlada

e alteraciones perceptuales correspondientes a la

coordinacidn fina vy visomotora

~—= alteraciones en la organizacidn temporo—espacial vy

estructuras ritmicas

== ingquietud excesiva, atencidn dispersa, poca posibilidad

para relacionarse o adaptarse a su medio ambiente

== timidez e inseguwridad para participar en las actividades

escolares

En la terapia de psicomotricidad se atiende a los
preescolares gque presentan secuela de F.C.I1.s hemiplejia,
hemiparecia v distrofia muscular, siempre y  cuando
presenten constancla de que asisten al Jardin de Nifos vy
constancia médica de que fueron dados de alta en

rehabilitacidn fisica.

Area de Fsiccleogia : tiene como objetive  contribuir a la
integracidn del diagndstico interdisciplinarico y apovar la
atencién psicopedagdgica de los preescolares gue asisten al
Eefs P EFys Fara cumplir tal objetive, los psicédlogos

realizan diversas actividades, siendo la aplicacidn del
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estudio diagndstice la dnica actividad gue comparten todos

log especialistas en el adrea de psicologia.

L.os psicdlogos que no aplican tratamiento se dedican
a aplicar estudics de diagndstico y a proporcionar
orientaciones a padres, ya sea en grupo, o de manera
individual. El estudic de diagnédstice se compone de la
aplicacidn de las siguientes pruebas @ Test de F.
Goodenough s Bender Gestalt y Test de Terman Merrill (forma
L-M}3 wuna vez integrade el informe del estudic psicoldgico.
@l menor pude ser canalizade a tratamiento en Grupeo de
Estimulacidn Miltiple o a Fsicoterapia de Juegos ademas
puede ser «canalizado a alguna terapia de apoyo (lenguaje o
psicomotricidad) s también pude ser canalizado a algunc de
los servicics complementarics como Area Médica, Ortopedia
Dentofacial o Trabaje Sccial, si el casco lo requiere; como
tltima alternativa, el menor puede ser canalizado a otra
institucidn, =1 es gue el C.A.FP.E.F. no cuenta con los
servicios gue el casc vequieres o biens si el nenor no
cumple con los parametros de aceptacidn del area a la que

correspondiera atenderlo.

Las Orientaciones a Padres que realiza el psicdloge de
diagndstico puseden  ser en forma  individual o grupal.
Esencialmente estas orientacicones son de tipo pedagdgico,
sin embargo v debido a gque los padres suglieren los temas a

tratar, también =se manejan aspectos psicoeldgicos en los
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cuales leos padres tienen la opomrtunidad de resclver sus
dudas y sentirse més habiles en cuanto al manejo de sus
hijos: los padres que son atendidos en forma individual se
spparan del grupo debido a gue presentan una problematica
gue no comparte el yvesto del grupo. Las sesicnes de
Orientacidn Grupal se proporcionan semanalmente durante
ocho semanas con una duracidn de hora y media, y las
Drientacienes Individuales se proporciconan en sesliones de
una hora cada semana durante el tiempe gque el caso lo

reguiera, sin pasar de diez sesiones.

El Tratamiento en el Area de Fsicologia se proporciona
en dos modalidades : Psicoterapia de Juego y Taller
Dinamico de Fadres {ambos con una base tedrica
psicoanalitica)ls la primera basada an técnicas de
psicoandlisis infantil y la segunda en técnicas de grupos

operativos.

En la modalidad de Fsicoterapia de Juego el psicdlogo
recibe a  los mifdos que ya pasaron por el estudic  de
diagnédstico y gque presentan algunc (=) de los siguientes
problemas (29) :

-— problemas reactivos ante situaciones traumaticas

—=  problemas de relacidén y comunicacién interpersonal

(inhibicidn marcada)
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-—  problemas emocionales en las relaciones objetales
(pérdida de Tigwas parentales o figuwas representativas en

la vida del nino)

_— problemas mixtos {organico v emocional) cuya

sintomatologia principal sea de mal control de impulsos.

Esta terapia se basa en el hecho de gue el juego es el
medio natwral de auvto-expresidn  gue utiliza 21 nifo y es
una oportunidad  para gue exprese sus sentimientos vy
problemas. For medio de dicha actividad, de acuerdo a la
capacidad del Niso  para  simbolizar y  expresar  sus
problemas, el terapeuta le ofrece la oportunidad para
solucionarlos yv experimentar el crecimiento o desarrvollo de

su personalidad bajo las condiciones mas favorables vy

lograr desplazar las s=socluciones a su  medioco natural,
consiguignde con ésto los cambios deseados. La velocidad
de estos cambios depende de la reorganizacidn de las

experlencias gue el nifdoc haya acumulado, asi como de sus
actitudes, pensamientos y sentimientos gue hacen posible
llegar a la introspeccidn,. reguisiteo indispensable para

gue la terapia tenga éxite (2).

L.La Fsicoterapia de Juego se proporciona en sesiones
semanales de una horas; debido a la severa problematica qgue
presentan los casos y a la flexibilidad en el método de

trabajos la duracidn de la terapia es larga y suele suceder
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gue, al término del afic escolar, el menor no puede ser
dade de alta ains entonces es canalizado a obtra institucian
en  la cual pueda continuar con el mismo tipo de

tratamiento.

La otra modalidad de tratamiento psicoldégico es el
Taller Dinamico de Padres, también 1llamado Grupo Dinamico
de Orientacidn a Fadres, &1 cual es un programa enfocado a
llevar a cabo un procesc de reflexidn que abarca : la
historia personal de cada Lo de los  padres, et
participacidn dentro del grupos. la repeticidn de los
modelos de educacidn  adquiridos en la infancia, los
diferentes estiles de padres, el reconoccimiento de laos
hijos y su problematica y finalmente la elaboraciédn de un
proyecto personal de interaccidn familiar. El programa
consta de diez: sesiones semanales con 90 minutos de
duracidn, en las cuales se aplican técnicas grupales

basadas en la Teoria de Grupos Operativos (42).

E1l Taller Dinamico de Fadres se forma con 8
integrantes como minimo y 16 comon maximos  se  intenta
constituirle con el mayor numero de parejas posible. Las
vias de solicitud para ingresar son a través de :

—— eguipc de prediagndstico

—-— @] personal de Deteccidn y Prevencidn



L terapeutas de grupos permanentes ¥ terapias

complenentarias

~= por solicitud espontinea de los padres gue acuden a

cualguier servicio de C.ALFPLE.F.

Cada candidato a ingresar al grupo es evaluado por
medio de una entrevista previa aplicada por el eguipo
coordinador del programa (compuesto por dos psicdlogos)
para determinar si cumplen con los reguisitus de aceptacidn
para el trabajo en grupo, asi como s1 son acordes las
expectativas de lps padres con las gque ofrece este

progiramna.

Estos grupos estan integrados por padres de familia

gue rednen alguna (s) de las siguientes caracteristicas

(42) =

----- falta de concientizacicn acorca del problema gue sus

hijos presentan

== poco control de lmpulscs hacia los nifos (padres que

gritan, golpean y castigan sin reflexionar sobire sus actos)

——- dificultades en la comunicacidn y expresidn afectiva con

sus hi jos
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-= fallas en el ejercicio de su autoridad como padres

—— desacuerdos entrae los padres en la forma de educar a sus

hijos
—— interferencias constantes de familiares en la educacidon
de los hijos que restan autoridad de los padres y que son

permitidas por éstos

—— padres gue solicitan de un apoyo para desempefar de

mejor manera su rol dentro del marco familiar

—= inconsistencia en el método disciplinario utilizado

El Taller Dinamico de Fadres no se yecomienda en los

casos de familiares que atraviesan por situaciones

criticas, tales como :

—— divorclos o geparacliones

-— pérdidas de seres queridos (por muerte)

—== enfermedad critica de algunco de los padres

-— pérdida del trabajo
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“—= padres con problema de personalidad gue yeguieran de

atencidn psiguiadtrica

== gasos de drogadiccidn o alcoholisme crédnico en alguno de

los padres

Las familias que relunan alguna de astas
caracteristicas son canalizadas a otro servicio o
institucidn en donde reciban la atencidn especializada gue

el caso reguiera.

Hasta agquai s@ han mencionado las areas que
proporcionan atencidn psicopedagdgica en el CLAFLE.FP.,
ahora se describirédn las areas complementarias gue sirven

de apoyvo a las ya mencionadas :

Area Medica @ tiene como objetive detectar y prevenir en

Torma ocportuna las alteraciones bicldgicas y sociales gue
interfieren en el desarrolleo integral del preescolar,
estableciendo un plan de tratamiente a través del cual se
propilciard que se disminuya o supere el problema detectado
en &l nNnifeo. También tiene como objetive coordinar acclones
de tratamiento con el Sector Salud para obtener mejores

resul tados.

El servicio de Area Médica se proporciona en sesiones

periddicas gue son determinadas por el especialista de
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acuerdo a la severidad del caso. Los menores gque son

canalizados a este servicio son (31) :

—=m NMifos gLie en la aplicacidn de la Historia
Fsicopedagdgica (entrevista gue aplica el psicdlogo de
diagndstico) presentan datos de importancia en los
apartados de :
—antecedentes hereditarios de importancia para el
padecimiente actual
—antecedentes pre, peri y post natales
—antecedentes personales patoldgicos
—evolucidn del lenguaje
—antecedentes de desarrello psicomotriz

~habitos de sueno

-— nines ques con base en el resultade del estudic de
diagndsticos, manifiestan probable existencia de disfuncidn

cerebral o dafo en el Sistema Nervioso Central

“= nifics gque, con base en las observaciones realizadas por
el especialista que los atiende, manifiestan problemas

severcs de conducta que dificultan su adaptacidn al grupo

-=— niAocs gque manifiestan problemas visuales, auditivos,
anatémicos. psicolédgicos, nutricionales, de higiene
personal, procesos infecciosos (agudos o crénicos),

sospecha del Sindrome del Nifio Maltratado., etc.
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Muchos de los menores que son remitidos al Area Médica
stlo asisten wuna sola ver, ya sea porque el médico o
encontrd datos significativos de posible alteracion
organicay o bien poirgue el especialista gue los atiende en
otra area sdlo los envia a una revisién general para
completar el expediente 1ntegral de los preescolares

atendidos en el C.A.P.E.FP.

Area de Ortopedia Dentofacial : tiene como objetivo

detectar, en los preescolares gue asisten al C.A.F.E.F.,
las alteraciones que les impiden un correcto funcionamiento
y desarrollo de su aparate foncarticuladors estableciendo

el plan de atencidn que cada caso requiera.

Los menores gue son remitides al Avea de Ortopedia
Dentofacial presentan alteraciones &n drganos
fonoarticulatorieos come : labics, lengua, dientes. encias,
carrillos, Plso de bocay paladar (oo Y blando),
fremilleos, glandulas salivales (mayores y menoires) y

articulacionss temporomandibulares (27).

El servicice de UOrtopedia  Dentofacial también se
proporciona en seslones periddicas gue son determinadas por
el especialista de acuerdo a las necesidades de cada caso.
lLa mayoria de los menores canalizados a esta Area son
enviados por los terapeutas de lenguaje para descartar la

posibilidad de alteracidn orgénica en los nidos que  se
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atienden en dicha Area.s o bien, para establecer el

tratamiento gue el casoc requiera.

Area de Trabajo Sccial ¢ tiene como objetive contribuir al

bignestar social de la poblacidn gue asiste al C.A.F.E.F..,
abarcando los  aspectos de proteccidn e integracidn
familiar., pducacidn,  salud, alimentacidn, recreacidn  y

vivienda.

El servicio de Trabajo bHocial se ofrece en sesiones
periddicas de una hora y se da por terminado cuando el
especlialista considera leogrades los objetiveos que se bha

planteado para cada caso.

Los casos gque se canalizan al Area de Trabajo Social

son (30) 2

-— familias en donde se reporta gue alguno de los padres no
asime = rols entorpeciendo con esto, la atencidn

psi1copedagdgica gue se brinda al preescolar

~= abandone total o parcial vy maltrato del preescolar por

parte de S familia de origen que afecte s

desarrollo

-— familias gue, durante el pericdo de atencidn que recibe

el preescolar, enfrentan situaciones traumaticas como 3
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muerte de algunc de leos miembros, divorclo, separacidn.

agresiones o enfermedades

~— familias en las cuales uno de los miembro= altera la
dindmica poy presentar problemas de alcoholismo,
drogradiccidn o pesiquidtrices (estas familiasz sdlo seran
valoradas y canalizadas al servicio de asistencia sccial

correspondiente para su atencidn)d

~-— familias qgue, dwante la atencidn psicopedagdgica gue
recibe el preescolar, muestran poca  participacidn o

inconformidad hacia la misma

~= familias en las gue se reportan malos hdbitos de higiene

y de alimentacidn

Especificamente el trabajador social sensibiliza a los
padres de familia sobre la importancia de su papel en la
formacidn de sus hijos y orienta a la familia sobre las
alternativas de solucidn a los problemas gue interfieren en
el tratamiento del mencor. Fara cumplir su objetivo tan
amplios, el Trabajador Sccial coordina el enlace entre el
C.A.P.E.F. v otras instituciones para brindar ayuda a la
poblacidn gue presenta problemas de tipe sccial (salud,

educacidn., vivienda y apoyo legal).
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Despuds de la antericor exposicidn de las actividades
que realizan las diferentes areas del C.A.F.E.P., s@
describira el proceso que atraviesa el preescolar para

integrarse a dichos servicios.

A fTinales del afc escolar (durante el mes de junio)
las educadoras de los segundos gradeos de los Jardines de
MNifos elaboran una lista de los menores en los que han
ocbservado problemas durante el ciclo escolar gue estd por
concluirs  los  problemas que ellas ocbservan se  pueden
clasificar en tres grandes yubros : conducta, lenguaje vy
aprendizaje. El orientador de la zona proporciona a la
educadora el formato "Guia de Observacidn del Freescolar!
para su llenadeo, a partir de ese momento los nifios son
denominados "predetectados'. La Directora del Jardin de
Nifos realiza uwuna junta con los padres de los nifios
predetectados para informarles acerca de lps serviclos que
el C.A.P.E.F. ofrece y que sus hijos serdn canalizados al
mismoy para recibiv atencidn a principios del siguiente
ano escolar. Durante las dos primeras semanas del mes de
septiembre los nisos predetectadeos son recibideos en el
C.A.P.E.F. y se programan citas individuales en las gue los

menores acuden acompanados de sus padres o tutores.

El primer estudic que se aplica a los nifos se llama

"prediagnédsticeo” y en &1 participan dos especialistas de

diferentes &reasi las fTunciones de los especialistas se
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dividen en dos partes : uno de ellos aplica a los padires de
familia la ‘"primera entrevista" en la cual se explora
acerca del motive de consulta por el cual fue remitide el
Nifoy  también se exploran aspectos generales acerca del
desarrollo del nifo y aspectos familiares: al mismo tiliempo
que se aplica la primera entrevista, el otro especialista
aplica al nife los siguientes instrumentos : dibujo libres
dibuje de la figuwra humanas, reproduccidn de figuras
geométricas simples.s exploracidn breve de psicomotricidad vy
exploracidn breve de lenguaje. Fosterior a esta aplicacidn
los dos especialistas realizan un andlisis del rendimiento
del nmivo, de la informacidn proporciconada por los padres vy
Ae  las conductas observadas por  ambos,  1ncluyendo  1a
informacidan proporcionada por la educadora en la "Guia de
Ubservacidn del Preescolar". A partir de este andlisis, el
menor ya puede ser canalizado para 1ngresar a una terapia
de apoyo como lenguaje o psicomobtricidads tambidn en este
momento leos  padres del nifo pueden  ser canalizados a
Orientacidn a Fadres, en la modalidad que se considere
pertinentes otiras alternativas hasta este momento pueden
ser Area Médica, Ortopedia Dentofacial y Trabajo Socials si
€5 gue se considera necesario. Una dltima alternativa de
canalizacidn en este momento es enviar al nifc a otra
institucidn, s1 es que presenta una problemética para la
cual el C.A.F.E.F. ne cuenta con los servicios

especlializados para su atencidn, o bien el menor presenta



un bajo rendimiento gue no se ajusta a los pardmetros de

aceptacidn en el adrea que requiere atencidn.

Los preescolares gue no recibieron nlnguno de los
resultados anteriormente mencionades, continuardn con su
proceso de evaluacidn en el C.AFL.E.FP. para determinar su
greso a los servicios gue regulieren una evaluacidn mas
completa ¥y gue son @ Estimulacidn Maltiple y FPsicoterapia
de Juego. Entonces el menor se integra al estudio
denominade "Diagndstico" el cuwal es aplicado por un
psicédloge vy consiste en la aplicacidn de una entrevista
llamada "Historia Psicopedagdgica" a los padres del nifo y
en la aplicacidan de las pruebas "BEender" y "Terman" al
menor. Una vez integradeos los resultados de este estudio
diagnédstice el menor es5 canalizadoe a la terapia que
reguiera dentro del C.A.FPL.E.P. ©o a otra institucidn, en
caso necesairic, con un informe de los estudicos realizados

dentro del C.AF.E.F.

En este pancrama sobre el C.A.P.E.P. y sus actividades
se puede aprecliar que el objetive principal es corregiy los
problemas que el menor pueda presentar en la edad
preascolar para gue continde su educacidn en condiciones
dptimas. Desde &)l punto de vista terapéutico se puede
apreciar que la institucidn cuenta con un amplico equipo de
trabajo para atender a todas las necesidades que pudieran

surgir en el tratamiento con preescolares. Tambien es
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importante sefalar gue todos los especialistas tienen la
posibilidad de apoyar 3N tratamiento con otras
instituciones gue cuentan con el eguipo téocnmico  para

realizar estudinos més especificos,

Es pertinente mencionar que todos los especialistas de
C.A.FP.E.F. cuentan con la capacidad y tienen., entre sus
funciones., la oportunidad de proporcicnar orientacidn a
padres acevrca de los temas yelacionados con su terapias
esto 1mplica gue los logros que debe obtener el menor,
deberan darse y reforzarse dentro del micleo familiar. De
acuerdo a como se prroporcionan las orientaclones a padres
en el C.A.FPLE.FP., este objetive no va més allad del de

"reforzar" los avances del nifo en la terapia.

La concepcidn de la participacidn de la familia en la
solucidn de los problemas del mdc, desde el punto de vista
sistémico, no se analizard en el presente capitulo, sélo
cabe sehalar gue para el C.A.F.E.F. el papel de los padres
=2 centra en una especie de "co-terapeuta' y gque, con

su apoyo, la terapia lograra sus objetives en corte fiempo.

Hasta el momento sdlo se percibe la atencidn de tipo
pedagdgicos que no toma en cuenta el procesoc familiar como
concomitante de los diferentes eventos (probleméticos o no)
gue  ocwren  durante  las  diversas etapas de la wvida

familiar.
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En  cuanto a las Orientaciones a Fadres Grupales
(Q.P.B.) W las rientacicnes a Fadres Individuales
(D.F.I.)y los temas que se tratan son manejados desde una
perspectiva de tipo "escuela para padres'" que tampoco se
enfoca desde el punto de vista sistémico, ya que sdlo se

ofrece informacidn acerca del desarrcolle del nifdo vy

alternativas para un mejor manejo an el hogar.

Respecte a los tratamientos propios en el &rea de
psicologias gue son Fsicoterapila de Juego y Taller Dinamico
de PFadres, estos tampoco se ofrecen desde una perspectiva
sistémica wya gue ambos swgen de teorias vy técnicas
peiliceanaliticas, comn se menclond  anteriormente. L.a
prancipal dificultad gue ambos tratamientos enfrentan 5
la resistencia de los pacientes a 1nvolucrarse en una
situacidn de anadlisis gue se encuentra muy alejada de sus

expectativas més bien de tipo pedagdgico. Ademas de sey

una laboyr ardua Y prolongadas o deja de ser
intraindividual s motive por el cual es dificil que los
resul tados puadan abarcar al sistema familiar; al

contraric, ocurre gue los participantes en dichas terapias
suelen entrar en conflictoe mas grave al tratar de lograr
cambios en su personalidad y conducta gue  no soON
reconocidos por el resto de la familias, y su esfuerzo suele
ser infructucosc y desgastante. Esto no gquiere decir gue
dichops tratamientos span inutiles, ya gue tienen la

cualidad de la perseverancla, pero se considera gue no son
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aproplados  por el tipe de poblacidn y las exigencias
normativas de la institucidn en cuanto a legrar resul tados
optimos dentro del cicle escolar y la edad preescolar del

meEnor e2n bratamiento.

Un andlisis mas detallado de estos tratamientos se
realizara en el capitule IVs por  ahora g2 termina de
exponer lo que es wn C.AF.E.F. y chdmo funciona. Ya gue a
partir de este panorama se percibe la necesidad de incluairv
en el C.A.F.E.F. una modalidad de tratamiento psicelédgico
gue i1nvolucre al sistema familiar, se propondra el Modelo
de Terapia Familiar FBreve. En el siguiente capituleoc se
expondrd el marce tedrico del Modele de Terapia Familiar
Breves, desde sus origenes y evolucidns hasta los modelos
actuales en que se ha diversificado la Terapia Familiar
Sistémica, para tensr un panorama complete acerca de su

desarrolle v sus posibilidades terapeuticas.
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CAPITULO II : MARCO TEORICO DE LA ‘TERAPIA FAMILIAR

SISTEMICA

El presente capitule consiste en una revisidn del
marceo tedrice de la Terapia Familiar Breve, cuyos origenes

se encuentran en la Teoria General de los Sistemas.

Fara peoder introduciy  al desarvelle de la Teoria
General de los Sistemas, de la cual parte la Terapia
Familiar Sistéemica, se hace necesarico presentar un panorama
gensral acerca del comportamiento cientificos v
especificamente del campo de la Fsicologias, anterior a lo

gue puede llamarse la "revolucidn sistémica".

El pensamiento cientifico tradicional se encontraba

impregnado de una filosofia mecanicista y de causalidad

lineal, wunidireccicnal. Desde esta perspectiva un
acontecimiento "A" produce otro acontecimiento "B", gy
produce "C"y y asi sucesivamentes: de este modo toda

explicacidn o investigacidn de un acontecimiente debia
recurriry al andlisis del pasados ya gue éste representaba
la causa del presente Vo de  manera irrevocable, =18}
comprensidn y modificacidn. La forma de interpretacidn
cientifica desembocaba en wna tendencia general de reducir
la realidad a unidades cada vez mas pequefas, con el fin de

determinar la causa de los hechos individuales.
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De igual mangira que otiras conceptualizaciones
cientificas, las teorias psicoldgicas y psiguiatricas
cléasicass s encuentran inmersas dentiyro de este modelo
cientifico. Una de las premisas fundamentales de la
Pzicologia es gue el conccimiento del origen y desarrollo
de un problema en el pasado, es la condicidn previa para
solucionarlo en el presente (37). Tal vez por la necesidad
de adherirse al método cilentifico tradicienal o por la
irresistible necesidad de conocer el pasado, los modelos
psicoldgicos progresaron dentro de esta validez cientifica

basada en la casualidad estrictamente determinista.

Los métodos tradicionales de la practica clinica en
psiguiatria vy psicologia se enfocan al diagnédstico vy
tratamiente de 1ndividuos "emocionalmente trastocrnados".
Yy, de igual manera que se conducen los experimentos
cientificos, los procesns cognitivos, emocionales %
conductuales, son tratados como funciones alsladas. como s1
no hublera relaciones entre elleos y el medico que los rodea

(15) .

Daesde los origenes del psicoandlisis se llegd a wuna
profunda comprensidn del munde intrapsiquice del individuo,
desaprobande la intervencién de los miembros de la familia
en el proceso de tratamiento. Esto es, se enfatizaba sacar
del medic familiar a la persona “afectada", realizar un

tratamiento de cubiculeo y luego devolverla a su medio.
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Cuando se trata con nifics emocionalmente perturbados, la
psicologia clinica trabaja con este modele individual
enfocada hacia el nifo. Ezta forma de tratamiento
“intrapersonal" excluye la posibilidad de integrar a la
familia en las diversas fTormas de psicoterapia y sdlo
existe un minimo interés (cuando lo hay) por tomar en
cusnta las fuerzas gue ciertos factores ambientales ejercen

sobre la problematica del individuo.

l.os terapeutas gue se han apartado "aparentemente" del
tratamiento individual son los que  han desarrollado
diversos modelos de psicoterapias de grupoi sin embargo,
esto no se aleja mucho de la perspectiva terapéutica
tradicional, ya gue por lo regular, se rednen grupos de
extrafiocs gque no comparten una histeoria cominy Nl la
posibilidad de un Tutwo juntos (15). For lo tantoc se
trata de reunir un grupo de "pacientes ldentificados" que
pasan por una situacidén terapeutica juntos y, despues de
haber resuelto los conflictos en grupos se vuelven a su
medic naturaly, a sus familias que no han pasado por ningdn

proceso terapéutico.

Con toda la validez cientifica a la que se oponen y, a
riesgo de yecorver un arduc camino para ser reconocidas,
surgen nuevas perspectivas en diversos émbitos cientaficos
gue se manifiestan de manera formal en la Teoria General de

los Sistemas.
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A continuacidn se presentardn leos fundamentos de la
Teoria General de los Bistemas vy, durante la descripcidn de
sus aportaciones,; se 1ran descubriendo las divergencias que
ST gen 21N relacion con la CoNcepcildn cientifica

tradicional.

i.-— LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

l.a Teoria General de los Sistemas fué presentada en
Estados Unidos en el afo de 1947 por su avtor Ludwin YVon
Bertalanffy, bidlogo nacido en Austria en el adfo de 1901.
Durante los anos anteriores a la presentacidn de la teorias
es decir al tiempo en que fue desarrollandose, el autor fue
influenciado por las ideas imperantes de su época. En su
pais natal sufrid la separacidn del Imperioc Austro-Hdngaro
&N que se presentaba  la disyuntiva entre la democracia
capifalista v el sccialismo. Sin embargo, la amenaza del
nazismo Y la  segunda  guerra  mundial provocaroen  la
desaparicidn de esas 1deas deblido al impulso surgido en el
positivismo lédgico vy el materialismo histdrico dialéctico.
Estas dos corrientes, mas  la  formacidn académica de
Bertalanffy en 81 Adrea de la Biologias de la cual se deriva
un  mecanicismo y  organicismo, se consideran las hases
ideoldgicas en las gue se gestd la Teoria General de los

Sistemas.



Segin su autors la Teoria General de los Sistemas es
una “recrientacidn gue se ha vuelto necesaria en la ciencia
general en toda la gama de las disciplinas, que va de la
Fisica y 1la PBiologia a las Ciencias Sociales, y del
comportamiento hasta la Filosofia" (5). El objetivo
general que se propone el autor, es gque esta nueva ciencia
"rompa con la actual superespecializacidn', es decir, se
trata de sistematizar el paralelismo de principilos
cognoscitivos  generales  en  diferentes campos de la
actividad cientifica y social del hombres se propone una
estructura tedrica gue sea retomada por los diversos campos
para explicar respectivamente los fendmenos de qgue se

trate.

El auter indica que en campos muy diversos de la
ciencia han swgideo conceptes, modelos y leyes en forma
independiente debido a que los investigadores se basan en
hechos distintos. Sin  embargo se pueden encontrar
principics idénticos, con esfuerzos 1ndependientes, ya qgue
en su desaforada carrera cientifica, los investigadores no
se percataban de gque dicha estructura tedrica gue buscaban,

ya se encontraba muy adelantada en otro campo.



al LA SOCIEDAD FARA LA ITHVESTIGACION GENERAL DE LOS

SISTEMAS

En el ano de 1954, se establecid en Estados Unidos la
la participacidn de (ademés de L.V. BRertalanffy) el
economista Fennet Boulding, el bidloego-matematice Anatol
Rapoport v el fisidleogo Ralph Gerard con el Tin de impulsar
el desarvolleo de los sistemas tedvicos aplicables a mas de
e de los comportamientos tradicionales del conocimiento.

L.as funciones de dicha Sociedad son @

1.- Investigar el isomorfismo de conceptos, leyes y modelos
en los diversos campns y fomentar la transferencia de un

campo a otro.

.~ Estimular el desarrollo de modelos tedricos adecuwados

BN los campos gue carecen de ellos.

3.~ Minimizar la repeticidn de esfuerzos tedricos en

diferentes campos.

4.~ Promover la uwumidad de la cilencilas, mejorando la

comunicacidn entre especialistas.

Los anuarios de dicha Sociedad han servido como  wun

drgano para difundir y continuar con la labor conciliatoria



entre  los campos cientificos necezsitados de  i1deas vy

sploracidn sistémica.

b LA CIENCTIA COMO MATERIA DE ESTUDIO DE LA TEORIA

GENERAL DE LOS SISTEMAS

Se ha observado gue en varias disciplinas de la
ciencia moderna han ido surgiendo concepciones y puntos de
vizsta generales semejantes. Anteriormente la ciencia
trataba de explicar los fendmenos observables reduciéndolos
a unidades elementales investigables, independientemente
una de otra. Segun los fundamentos de Bertalanffy, se
podria decir gue la unica meta de la cilencia se basaba en
2l analisis determinado por la divisidn de la realidad en

unidades cada vez menores, con resultadeos aislados.

Sin embargo, en la ciencia contemporansa  aparecen
actitudes qgue se ocupan de lo gue se puede 1lamar
"totalidad"s como por ejemplo @ problemas de organizacidng
fendmenns que o pueden descomponerse en acontecimientos
locales, interacciones dinamicas manifiestas, etc. Esto
guiere decir gue se perciben organismos o fendmencs
sociales a los fgque puede denominarse "sistemas" de varios
drdenes gue no son comprensibles. para su investigacldn, en

forma aislada.
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Fuede decirse gue la Teoria General de los Sistemas es
una ciencia general de la "totalidad", ya que trata de dar
una explicacidn cientifica de leos eventos gue se comportan
coma totalidades organizadas que s anteriormente eran
considerados  como metafisicos, ya qgue rebasaban los
alcances de la ciencia. Dichas "complejidades
organizadas", son concebidas como un conjunto de objetos o
syresos cuya descripcidn implica muchas variables. entre

las cuales existe una Tuerte liga de 1nterdependencia.

) LAsS HMETAS GENERALES DE LA TEORIA GENERAL DE  LOS

SISTEMAS

Estas metas que a continuacidn se mencionayrdan, debheran
ser asumlidas por aguelles cientificos interesados en una

nueva estructura cilentifica :

1.— Tendencia general hacia la integracién de todas las

cientcias, natuwrales vy sociales.

2.~ Dicha tendencia debe givar en forno a una teoria

general de los sistemas.

3.- Tal teoria debe ser un recursco importante para buscar

una teoria exacta en los campos no fisicos de la ciencia.



G.- Al elaborar prancipicos unificadores que corren
“verticalmente" por el uwniverso de las cilenciasy esta
teoria debe acercarncs a la meta de la unidad de la

ciencla.

5.- Esto debe conducir a una integracidn, que hace mucha

falta, en la estructura cientifica.

o) CONCEFTOS BASICDS DE LA TEORIA GENERAL DE LDE SISTEMAS

Los conceptos basicos que a continuacidn se
mencipnaran, no son palabras nuevas inventadas por el autor
de la teoria, sino significados clarecs y preciscs de las
definiciones gue deben manejarse para un buen use de 1la

teoria.

1.- SISTEMA.- Conjunte de elementos que se relacionan
entre si para conformar algo, pero sélec a través de esta
interaccidn de los elementos. En toda la natwraleza
existen sistemas y toda la gama de la ciencia, de alguna

manera, maneja sistemas.

2.- BISTEMAS CERRADOS.- Los sistemas cerrados son
aguéllos gque se encuentran ailslados del medio circundante.
Estos sistemas no permiten &1 intercambic entre los
elementos de dentro con los de fueras las relaciones entre

los elementos de dentre dan porr resultade un nivel de



entropia, cuando ésta aumenta al maximo, los elementos se
mueven hacia una descrganizacidn  total para  lograr  un
equilibrio. Los sistemas cerrados son manejados en la
Fisica-Quimica., especilalmente en la Termodinamica, ahi la
entropia es manejada como medida del desorden internc o©

come estado de preobabilidad de desorganizacidn.

3.- SISTEMAS ABIERTDS.—- Se considera gue  todo
organismo viviente es un sistema abierto. Los sistemas
abiertos se mantienen en continua incorporacidn y

eliminacidn de materia o informacidn, construyendo vy
destruyende a sus componentes sin alcanzar un estado de
equilibrios sino manteniéndose en un estade uniforme o
estable. El sistema abierto es definido como un sistema
que Intercambia materia con el medic cirvcundante, gue
exhibe importacidn v exportacidn, constitucidn Y
degradacidn de sus componentes materiales. Se podria decir
que esta caracteristica es propia del fendmeno fundamental
de la wvida llamado metabolismo, que corresponde a las

clenclas quimicas.

4.— TOTALIDAD.- Este es un estado o caracteristica de
los sistemas; indica gue los sistemas estéan formados por
una serie de elementos individuales y la conducta de cada
uno de ellos perturba a todos los miembros del sistema.
Esta perturbaciédn conduce a la introduccidn de un nuevo

estade de equilibrico o a wna funcidn superiori: ésto es lo
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guie podiia llamarse mecanizacidn progresiva o
caracteristica de autorregulacidn del sistema. Con este
estado de totalidad es posible llegar a una especializacidn
o "centralizacidn" de algunos componentes, lo cual indica
la pérdida de potencialidades de los demds componentes del
sistema. Esta caracteristica se aplica a los sistemas
abiertos, ya que en los sistemas cerrados se da un estado
de sumatibidad, en el cual los elementos que forman el
sistema se encuentran aislados y su conducta sdlo depende
de ellos mismos, como resultado se da la mecanizacidn

creciente.

S.- ORDEN JERARDQUICD.- Este es otra caracteristica de
los  sistemas abiertos. Se indica qgue cada sistema

establece niveles de importancia de acueyrdo a las

diferentes conductas o funciones de sus elementos. Este
concepto se encuentra intimamente ligado con la
diferenciacidn, especilalizacidn v centralizacidén

mencionadas en 2] concepto de totalidad. En la medida en
que cada miembro del sistema se conduzca de acuerdo a su
funcidn, tomando la funcidn como un orden de procescoss seraé

establecido un orden jerdarguico.

b6.—- EQUIFINALIDAD.- Esta es la tendencia hacia un
estado final caracteristico a partir de diferentes estados
iniciales vy  por diferentes caminos. Este concepto se

aplica a los sistemas ablertos y se basa en la interaccidn
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dindmica de sus elementos que da por resultado un estado
uniforme. En los sistemas cerrados el sistema Tinal esta
inequivocamente determinado por las condiciliones iniciales,
21 se alteran las condiciones 1niciales o el procesoc, el

estado final también cambiara.

e) SOUE  ES  ElL. ISOMORFISMO DE LAS CIENCIAS?

Les antes mencionados son les conceptos principales en
gue se fundamenta la Teoria BGeneral de los Sistemas.
Bertalantty explica gue no se trata de presentar un
catalogo de las clencias con definlciones en las que puedan
encajar los conceptos principales. Se trata de establecer
un 1somorfismo, es decirs un dispositive regulador de las
cienclias que, metodoldgicamente, debe ser un 1mportante
medio de controlar  y  estimular la  transferencia de
principics de wno a obtro campos, con el fin de evitar las
miltiples repeticiones del descubrimienteo de los mismos
principios en diferentes terrenos, hasta ahora aislados

entre =i.

Desdeira Bertalanffy wn ceoncepto mal entendide de
isomorfismo gue puede ser aplicado para dar importancia o
validez a su teoriai; el i1somorfismo de que se trata va mas
alld de simples analogias. Las leyes o conceptos de la

Teoria bBeneral de los Sistemas, serdn validos siempre vy



cuando puedan aplicarse abstracciones ¥ modelos

conceptuales a fendmenos diferentes.

De tal forma que s=zenala ftres limitaciones en la
descripecidn de leos  fendmenos gque deberan apegarse a

isomorfismos estructurales generales :

1.- En primer nivel se encuentran las analogias o
similitudes superficiales entre fendmenos que no
corresponden ni1 en factores casuales, ni en las leyes
pertinentes. For ejemple : la comparacidn entre el

desarrvollc de una poblacidn con &1 ciclo vital de un

crganismo. Este tipo de transferencias. no es valido.

2.— En otro nivel se encuentran las homologias que se
presentan cuande difieren los factores eficientes, pero las
leyes respectivas son formalmente idénticas. Las Unicas
que son validas para la Teoria General de los Sistemas son
las homologias ldgicas. For ejemplc : s1 un objeto es un
sistema o es considerado como tals, entonces debe tener
ciertas caracteristicas de los sistemas, sin impnrtar.de
que sistemas se trate. La homologia ldgica, ademas de
permitir el isomorfismo. conduce haclia consideraciones
correctas y a la explicacidn de les fendmencs aislados gue

aun no se hayan podido investigar.
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2.— En un tercer nivel se encuentra la explicacidn, es
decir, el enunciado de condiciones y leyes especificas que
son validas para un objeto separado o para una clase de
objetos. Toda explicacidn cientifica reguiere el
conocimiento de leyes especificas y es posible gue también
en las leyes especificas se observen homologias ldédgicas,
perc la estructura de las leyes puede diferir segun el
CASD . For 1o tanto, no se puede dar el isomorfiesme cuando
se obzervan leyes especificas homédlogas ldgicamente s1 su

pstructura difiere.

Subyraya Bertalanftfy el hecho de que ciertos principios
s apliguen a los sistemas en general. También sefhala que
2l desarrollo moderno de la cilencia ha permitido. en sus
diferentes campos, el desarrolle de conceptes y leyes gue
se corvesponden, provocando el notable paralelismo que la
ha caracterizado en las Ultimas décadas. Es asi como se
ob=erva la aparicidn o el mane jo  de conceptos Comao
totalidad vy SLIMA o mecanizacildn. centralizacidn, orden
JErArTQUICD . estado uniforme, equifinalidad, etc. 211
diferentes campos de las clencias naturales y sociales,

incluyendo la Psicolegia y Sociologia.

Fudiera pensarse quie una de las principales
dificultades de la Teoria General de los Sistemas es
encontrar principios afines a las ciencias sociales y a las

clencias naturales. El autor no percibe esto como un gran
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problema, ya que la distancia entre ambas se reduce
enormemente en tanto que se cbservan similitudes
estructurales. Ne se trata de reducir los conceptos
soriales a conceptos bicldgilces o viceversa, sino de hacer
hincapié en los isomorfismeos estructurales generales entre
diferentes niveles gues al mismo tiempo, defiendan la

autonomia y posesién de leyes especificas en cada area.

1) LA CIBRERNETICA ¥ LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

lLa Teoria BGeneral de los Sistemas es frecuentemente
identificada con la Cibernética y mecanismos de control, vy
ésto es incorvecto. La Teoria de la Cibernética fue creada
por Norbert Weiner en el afo de 1948 y reformada en 1950
para tratar los fendmenos de retroalimentacidn (53). Con
esta teoria se demuestra que algunos mecanismos  de
natwraleza retroalimentadora fundamentan el comportamiento
intencionado, tantoe en las maguinas como en los organismos

vivos y en los sistemas sociales.

La Ciberrética estd ubicada como una teoria basada en
los conceptos de informacidn y retroalimentacidn de los
sistemas ques por medic de estos procesos, son capaces de
exhibily propiedades de autorregulacidn. De esta forma, la
Teoria de la Cibernética resulta ser una parte de la Teoria

General de los Sistemas.
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Ln  ejemplo del modelo de retrocalimentacidn se
encuentra en el fendmeno bioldgice llamado homecstasias gue
consiste en mantener el equilibriec en el organismo vivo Y
su ejemplo clasico es la termorregulacidn en los organlsmos
de sangre caliente. El enfriamiento de la sangre estimula
ciertos centros cerebrales que '"echan a andar" a los
mecanismos  productores de calor en el CUBY PO la
temperatura del cuerpo &5 registrada. a su o vez, por
aquellos centros, de manera que la temperatura es mantenida

a nivel constante.

Es importante mencionar cilertas cuestiones de 1la
Teoria General de los Bistemas en cuanto a sistemas
abiertos con la Teoria de la Cibernética, por 1o gue
respecta a los mecanismos de regulacidn. La base del
sistema abierte es la interaccién de sus componentes, y la
base del modelo cibernético es el ciclo de
retroalimentacidn. En el concepto de totalidad antes
menclonadoy, se senald gue existe wuna autorregulacidn del
sistema abiertos se dijo gue este proceso de
autorregulacidn e provocado por la actividad (=
interrelacidn que se da entre sus elementos: esto es muy
semejante al proceso de rvetroalimentacidn del modelo
cibernético y a elle se debe el error de mencionar

indistintamente ambas teocrias.
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Masta aqui gueda esxplicada la Teoria BGereral de los
Sistemas que,; en palabras de su autor, podria considerarse
come una “segunda revolucidn industrial" en el campo de las
computadoras, la cibernética y la automatizacidn. Esta
teoria ha sido presentada a diversos grupos de cientificos
v autoridades en distintas areas y, aungque ha tenido una
evolucidn corta. ha dado pascos seguros e2n sus aplicaciones.
La Teoria General de los Sistemas se ha introducideo en la
industria militars en la pelitica, enfocdndola hacia
problemas como la contaminacidn, la congestidn del trafico,
la plaga wrbana., la delincuencia juvenil, el crimen
organizados la planeacidn de ciudades, etc.id también se ha
aplicade al campo de la psiquiatria, la sociclogia y lo
psicologia; en esta dltima con vistas a ser llamada la
tercera revolucidn &1 psicologias despugés de la

psicoanalitica y la conductista.

A partir de los afos 40 y 50, debido a los diversos
acontecimientos politicos, econdmicos y sociales la teoria
sistémica se aplica ampliamente en el campo humanistico vy

social.

La segunda guerra mundial vy sus consecuencias
provocaron una fuerte reaccidn hacia la conservacildn de la
familia, que ya se veia amenazada por dichos
acontecimientos (12). Cabe mencionar gues durante estos

afoss  la  psicologia  clinica estaba  dominada  por el
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psicoanalisisy, gue ya enfrentaba movimientos renovadores,
al igual qgue las ciencias naturales y otras ciencias del

comportamiento.

o) LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS EN LA FSICOLOGIA

CLINTIEA

Las primeras aplicaciones de la Teoria General de los
Sistemas en 1 &mbito de la Fsicologia Clinica corresponden
a bBregory Bateson., antropdlego que en el afo de 1948
abandona sus investigaciones scociales para dedicarse al

campo de la psiguiatria.

Las 1nvestigaciones de este autor son determinantes
para la evolucidn postericr en el campo de la Terapia
Familiar apoyada en la Teoria General de los Sistemas. vya
que fue wie de los primeros en 1ntroducir la idea de que
una familia podia ser andloga a un sistema homeostético o

cibernétice (22).

Es importante hacer un breve paréntesis para sefalar
(Ui desde el principio de esta nueva perspectiva
terapéutica, sUS iniciadores, especialmente Bateson,
escribieron acerca del cambio hacia la epistempoleogia
circular come opuesta a la tradicional epistemclogia
lineal; Bateson establece wna distincidn entre el mundo de

los objetos fisicos y 21 mundo de las formas vivas (3).
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Hacia el afc de 15956 Gregory Bateson junte con Den D.
Jacksony Jay Haley y John Weakland realizan una serie de
investigaciones scbre la comunicacidn vy el origen de la

esquizofrenia.

Encontraron gque existen dificul tades, en los pacientes
esquizofrénicos para distingulr entre el lenguaje literal vy
@l lenguaje metafériceo; establecievon una clasificacidn de

la comunicacidn por miveles @

== niveles de sigmificado

—— niveles de tipo ldégico

—— niveles de aprendizaje

Flantearon guey llegando a wna comprensidn de estos
niveles e ComUMicacidnsg S podirian comprandeyr los
misterios del bhabla y del comportamiento de los pacientes
esquUizoTrénicos. Al 1y avanzando secbre estos aspectos de
la comunicacidn, comenzaron ya a tomar en cuenta a la
familia del esgquizofyénice como parte creadora y activa de
los patrones de comunicacidn a los gue dencminaron "doble
vincule". De esta manera guedd establecida la "Teoria del
Doble WVincule vy la Esguizofrenia" en la gque se senala gue
la familia, no solamente provoca estos patrones de

comunicacidns sinoe gue los fomenta (exigiendo un paciente

7



identificado) y los necesita para manifestar gque se esta
reguiriendo un cambio en ese “sistema de informacidn
cerrade" (22). Dicho de otra forma, el “doble vinculo" no
debe concebirse como la rvelacidn de un  verdugo y o su
victima, sino como la relacidn gue se establece entre dos
personas atrapadas en un sistema permanente gue produce

definiciones conflictuales de la relacidn (12).

Esta teoria del Doble Vincule esta muy relacionada con
la teoria de la Comunicacidn (gue Sera descrita
postericrmente) y se apoya también en la teoria de los
Tipos Ldégicos que, segun el autor de esta udltima, forma

parte de la teoria de las comunicaciones.

La Teoria de los Tipos Légicos fue expuesta por
Whitehead y Russell en el afo de 1913 v en ella se habla de
la paradonja y de =su estructuracidn en dos tipos ldgicos
distintos, donde la clase pertenece a un tipe ldgice

diferente del gue pertenecen las subclases.

Segun la hipdtesis del Doble Vinculo, el
asgquizofrénico tiene i1ncapacidad para discriminar entre
tipos lédgicos. Es deciry, 21 individuo se encuentra
involucrado en una relacidn intensa, en la cual siente gue
es 1mportante gue discrimine acertadamente qué clase de
mensaje se le estd comunicando para responder de manera

adecuada. 8in embargo. el individuo no es capaz de lograr
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esta discriminacidn vy ademas, recibe mensajes gue se
encuentran en conflicto. Aunade a esto &1 estd  tan
atrapade en dicha relacidn que es i1incapaz, no sdlo de
discriminar 1 significade correcto del mensajes, sino de
comentar =1 mensaje gue se le expresa para corregir  su

discriminacidn (3).

Bateson y su grupe de investigadores observaron gue
los  pacientes esquizofrénicos. ya rehablitades en el
hospital, provocaban una orisis en la familia al regresar
al hogar. A partir de estas observaciones en wvarios
pacientes se estudid su medioc ambiente y, siendo éste la
familia, se ublcd a la esquizofrenia como un problema que
principalmente involucra a dos personas de la familia,
siendo 1nvariablemente la madre el sujeto superior y el

esguizofrénico &l sujeto inferior.

Las caracteristicas de una relacidn de doble vinculo o

atrapamiento en una doeble relacidn de la madre-hiljo son :

1.- Dos persocnas unidas por una relacidn afectiva, a una de
ellas se le designa como "victima'i; puede haber una tercera

persona que se alia con el "poderoso'.

2.- Experiencia repetida : Se considera gue las

experigncias traumaticas no logran establecer una relacidn

de doble wvincule si1 ne se dan repetidamente  (Boweny
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importante 1nvestigador con familias de esquizofrénlicos,
menciona que debe haber, por lo menocs, tres generacionas de

personas afectadas) (&6).

3.- Un mandato primaric negativo, que 1mplica wuna amenaza

para la "vactima".

4.~ Un mandato secundarico que estad en conflicte con el

PiTlmero.

.- Un mandato tercilaric que prohibe a la wvictima escapar,

metacomunicarse o cuestionar.

A partir de este enfogque Bateson considera a la
Tamilia como un sistema bomecstatico gobernadoe por un
conjunto de reglas, de moado tal, gue si un miembro del
grupo preszenta algin problema, la i1ntervencidn terapéutica
no debe limitarse a ese miembro, sino extenderse a toda la
familia, gque en este caso se concibe como un sistema

patoldgico que presenta un sintoma.

Fosteriormente a esta Teoria del Doble Vinculo y la
Esquizofrenia., aparece la Teoria de la Comunicacidn Humana,
elaborada por Don D. Jackson (del grupeo de investigadores
de Bateson), Paul Watzlawick y J. B. Beavin, en el aho de
1967. Las a1nvestigaciones que apoyan esta teoria se

realizaron con el "Mental Research Institute" (M.R.I.,



Institute de Investigaciones Mentales), fundado por Don D.
Jackson en el ade de 1959 para aplicar las nuevas

investigacliones realizadas por el equipo de Bateson.

Los autores de la Teoria de la Comunicacidn Humana,
sostienen gue cualguier conducta es comunicacidn ya que,
aungque no se hable nada, esto amplica alge y ese algo se
estd comunicando: también parte de analizar neo sdlo lo gue
se dice, sino cédmo se dices. para observar el efecto total
del mensa je. Los postulados de la Teoria de la
Comunicacidn Humana, rompen con la explicacidn tradicional
del modelo de comunicacidn  lineal que se basa en el

concepto de emisor-receptor (51) estos son :

1.~ Teda conducta es comunicacidn y, por leo tanto, no es
posible no comunicarse, asi como tampoce podemos dejar de

comportarnos.

2.- Hay dos miveles de comunicacidn : nivel de contenido y
nivel de relacidéni con esto se intenta cobservar gué se dice

y codmo se dice.

3.- Puntuacidn : la puntuacidn o secuencia de los eventos,

se refiere a los cortes segmentos gue se hacen para

analizar un continuo de comunicacidn.
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G.- Nivel analdédgiceo vy nivel digital 1 el nmivel analdgico se
refiere a un  lenguaje no estructurado para todas  las
personas, ya gue comprendsn conductas motoras. el lenguaje
de un pintors de un musicoy etc. El mivel digital se
refiere a un lenguaje estructuwrado. gue comprends una forma
mas comin de comunicacidn para toedas las personas (letras,

numeross s1gnos) .

D.~ Sametria y complementariedad : estos son procescs de
comunicaclién en su totalidad. La simetria se refiere a gue
dos personas gue s@ comunlcan se encuentran en un mismo
nivel de igualacidn y semejanza. Un ejemplo de ésto puede
ser 1 cuando una persona agrede verbalmente a otra y ésta
también tiende a agredir a la primera. Es deciry las dos
S8 semejan en un procesc de comunicacidn parecido a una
competencia hasta llegar a un umbyral de tolesrancia. La
complementariedad se reflere a diferencias y oposiciones en
la comunicacidn, en las cuales se da un patrdn de
MAS—MENOS . Un ejemplo de ésto se da cuwando una persona

tiende a la agresidn y la otra tiende a disminuirla.

Con los antecedentes antes mencilonados, se considera
gue el movimiento lider en la psigquiatria (como
investigacidn, centro de formacidn y  terapia’ fue el
surgido en el M.R.I. de Falo Alto, California con la Teoria
de la Comunicacidn Humana. Todo este movimiento, gue tuvo

s origen en la Teoria General de los BSistemas, dio como



resultado una serie de escuelas gque se han dedicado a la
investigacidn y terapia con famililas, considerando los
principales conceptos de aguélla. Estas se conocen como
Escuelas de Terapia Familiar Sistémica debido a su origen

en la Teoria Beneral de los Sistemas.

2.— TERAFIA FAMILIAR SISTEMICA

Al senalar las ventajas que la Teoria General de los
Sistemas ofrece a la ciencia vy, en especial a la
Fsicologias se encuentran dos ideas fundamentales gue
cambian respecto a la psicolegia tradicional : el hombre
deja de llamarse "unidad bilopsicosccial histdrica" para
llamarse "sistema hombre"i v la Fsicologia ya no hard un
"analisis de la perscna’, sine un  anadlisis de las
"interrelaciones entre sistemas" (10). Este autor enfatiza
gue, aungue el psicoandlisis rveconoce cada vez mas la
complejidad de los Tendmenos de que se ocupas se sigue
esforzando en describiry vy conceptualizar situaciones
organismicas altamente complicadas, conservando el concepto
de sistemas sencillos de causa y efecto. Estc 1mpide
contar con teorias verdaderas gue requieren de la formacidn
de estructuras psiguicas o de aprendizaje, ya gue tienen el

defecto de iv amontonando conceptos aislados.

Esta diferenclia esencial entre la ciencia tradicional

y la "cilencia de los sistemas" es sefalada por otros
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autores como la INcongrruencia entre el "modela
intraperscnal" y el “"modelo ainterpersonal’  (18). E=zta
incongruencia es  encontrada tante en los  principios
tedricos como en los modelos de tratamiento y nunca podran
ser complementarics uno del otro. Mas filosdficamente
Cicero afirma que pensar en y como sistemas abiertos es la
tendencia hacia la "vida" y estancarse en los sistemas
cerrados o alslados (comoe lo hace el psicoanalisis) es
regresar hacia lea "inorgénico". Fartiendo de este
principico se continuarad a presentar el modelo de Terapia

Familiar basado en la Teoria General de los Sistemas.

La wvisidn contempordnea o evolucidn gue se ha dado en
la Terapia Familiar es que el terapeuta se aleja de la
ideclogia vy practica individual . asi como de sus
p%incipiog, en la medida que adguiere mas practica ¥

experiencia tratando con familias.

El enfogue sistémiceo estudia los problemas por los gue
actualmente esta pasando la familia, Bs decir, 1o
importante es lo gue sucede ahora y no lo que sucedid
antes. El terapeuta sistémico observa muy de cerca la
manera como interactdan los miembros de una familia y se
dirige especialmente hacia la estructura y la comunicacidni
su preccupacidn es cambiliar la secuencia del comportamiento
de los miembros de la familia y conceder mayor importancia

a los resultados, no al método.
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lLas teorias vy conceptos mencionados anteriormente,; son
los mas  imporvtantes de leos que dieron origen a la
concepcidn sistémica del estudico y  tratamiento de la

familia.

Desde el enfogue sistémico, la familia adqguiere tres

aspectos relevantes gue la definen (1) =

al.= La familia es un sistema en constante transformacidn,
es deciry, se adapta a las diferentes exigencias de las
diversas etapas de su desarrollo, para asegurar continuidad

y crecimiento a los medios que la integran.

b).- La familia es un sistema intrinsecamente activo: esto
indica gue la familia se  autcgobiernas mediante el
desarrollo v establecimiente de reglas que se modifican en
la constante evolucidn de la familia misma. Este
establecimiento de reglas permite a los integrantes conocer
y experimentar lo gque estad o ne permitide (por medio del
ensayo y el errer) hasta llegar a una estabilidad de
relaciones, de tal forma gue el individuo llega a ser una
unidad del sistema determinada poT las relaciones

establecidas en el mismo.

c).— La familia es un sistema abievto y en interaccidn

constante con otros sistemas (otras familias, escuelas,



trabajo, etc.) gue influyen y a la vez son influenciados

por ella.

La anterior definicién de familia como sistema es
ampliamente aceptada por los terapeutas familiares con el
enfoque sistémico y nos conduce a definiy a la terapia
familiar como @ el proceso por el cual se toma a una
familia que se ha estancade en algun  punte de  su
desarrolleo, ocreando una crisis que la empujara en el

sentido de su propla evolucidn (36).

El terapeuta opera bajo las siguientes suposiciones

basicas :

al La "enfermedad" manifiesta de un miembro de la familia
N proviens sédlo de él, sino de sus interacciones con Lo

o mas miembros.

By Uno o mas miembros quizia funcionen aparentemente bien

debido a gque otro de ellos muestra sintomas de mala

adaptacidn.

c) La relacidn de los padres tiene influencia scobre las

relaciones de todeos los demas miembros de la familia.

Redefiniendo lo  antericrmente mencionade se  puede

decir que : la alteracidn emocional en la familia es un
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fendmeno interperscnali la salud emocional de cada miembro
afecta directamente a la salud de cada uno de los demass
cuando un miembroc presenta  sintomas. los demds también
resul tan afectados. "Es la gente la que enferma a la gente
v esto es especialmente cierto dentro de la familia" (40).
Se reafirma la idea de gue cada familia busca mantener un
equilibrio emocional (homecstéatico) el cual se logra a
través de los habitos, comportamientos y expectativas
propias de la familiaj per lo tanto, cada miembro tiene una
funcidn en el mantenimiento de diche eguilibric emccicnal y
familiar. Sin embargo puede suceder qgue un miembro sea
incapaz de cumplir su funcidn y los demads reaccionan para
establecer el eguilibrioc emocional. De esta manera se

ohserva que 21 cambio en la familia conduce a mads cambio.

©.1 MODELDS DE TERAFIA FAMILIAR SISTEMICA

l.a Terapia Familiar Sistémicas, durante su evolucidn,
ha dade por resultade varios modelos de tratamiento. Los
dos modelos con mayor difusidn en nuestro paiss son el
Estructural y el Comunmicacional, los cuales se describen en

este apartado.

También se describivan los dos moedelos de Terapia
Familiar Breve gue més se han divulgado en nuestro paiss
gue son Terapia Breve Enfocada a las Soluciones y Terapia

Breve Enfocada a los Froblemas; estos tratamientos
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proliferaron a finales de los afos sesentas y setentas.
AL se han cbhservado diferencias espacificas, =1
encuentran aspectos fundamentales que comparten,. como lo
son : sustento eplstemoldgico, eveolucidn de las técnicas de
Milton Erickson, concepto de terapia breve, concepto del
problema, la necesidad de un cambic vy otros gue seran

revisados en su exposiclén.

al).— MODELD ESTRUCTURAL

El Modelo Estructural de Terapia Familiar tiene como
representante a Salvador Minuchin guien, durante 10 anos
dirigid la Philadelphia Child Guidance Clinic como centro
de 1nvestigacidn v ensefanzas contando con la participacidn
de Jay Haley vy Braulico Montalve. En 1975, era una de las
pocas clinicas gue iniciaron servicios especializados para
nides en Estados Unidos, donde todo el tratamiento es
familiar. Comes centro de investigacidn se desarrollaron
modelos para estudiar la influencia de la familia en el

mantenimiento de sintomas psicosomaticos en el nide (335).

Minuchin  concibe a la familia como un sistema
organizade en el cual, la serie de elementos que lo
conforman se comportan y relacionan a través de mialtiples
interacciones gque dan forma (en su repeticidn constante) a
la estructura del sistema. Este modeleo pone especial

atencién en les problemas estructurales de la familia y no
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en el sintoma presentado, a excepcidn de los problemas que
pueden poner en peligro la vida del paciente identificado
(como por ejemplo anorexia o diabetes). Es decir, se asume
gque las conductas disfuncionales reflejan una estructura
inadecuada en el sistema familiar. For ejemplos  al
permitiy los padres gue un nlidoc entre al  subsistema
parental, logran gue el conflicte marital se haga difuso,

sin embargo esto produce un hijo disfuncicnal.

Un concepte fundamental en el Modelo Estructural, es
considerar gue el sistema familia esta formado por holones
o subsistemas, como son ¢ 21 parental, el conyugal y el
filials la definicién de éstos implica las funciones vy

roles gue estos subgrupeos tienen dentro de la familia (36).

El conflicte familiar se i1dentifica como fallas de
comunicacidn que wvan mas alld de la comunilcacidn mismas
dirigiéndose a la estructuwra familiar. Dentyo de 1la
estructura de la familia se observa cémo se encuentran los

——

limites, los wvinculos, la jerarguias el territoric y la

geogratia.

Los limites se detinen por la necesidad de voles para
lograr que cada miemby o cumpla con sUS funciones,
especifican guiénes participan y cdmos son barrveras
invisibles que rodean a los individucs y a los subsistemas

y regulan el contacte con otros. Los limites pueden ser
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rigides, de tal forma que, S8 crea  una  comunicacion
dificil, restringiendo los contactos entre los indivadueos vy
entre los subsistemas. Los limites pueden ser difuscs, lo
cual i1ndicaria la falta de avtoridad en el desempeic de los
roles familiares: los limites difusecs suelen proveer una
sensacién de apove entre algunos individuos gue  no
corresponden al mismo subsistema. Lo ideal es que los
limites sean clarcs, los cuales permiten a les miembros de
los subsistemas el adecuade desarvello de sus funciones sin
interferencias indebidas, permitiendc también el contacto

entre todos los miembros del sistema.

En relacidn a los vinculos, se analiza en L
direccian se estan dandoe wvanculos positives o negativos,
para descubrir las alianzas, los conflictos o coaliciones

en gue se encuentra cada integrante del sistema.

La jerarguia habla del poder y la fuerza con que se
cumplen los roles y funciones en el interior de la familia.
Se considera gue. dentre de la fTamilia, la jerarquia la
tienen los padres vy, s1 éstos no la saben manejar,. se
pueden ocasionar conflictos. El poder es la influencia

relativa de cada miembro como resultado de uwna activadad.

El territorio describe los limites espaciales

existentes dentyo de la familiaj el gue biene mas jerarguia
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ocupa mas territoric en el hogar. La gecgrafia indica los

espacios fisicoes de la casa gue ocupan los miembros.

Aungue  esencilalmente las teécnicas wtilizadas en el
Modelo Estructural consisten en cuestionamiento del
sintoma, de la estructura y de la realidad familiar, el

terapeuta hace use de las siguientes habilidades :

-— Establecer alianzas con algunos miembros de la familia
gque se encuentran en desventaja y requieren algin apoyo.
El terapeuta puede usar a su persona para establecer

alianzas momentaneas.

—-— Be establecen reglamentocs gque forzan a la familia a
recrdenar sus patrones de interaccidn asociados con el

problema presentado.

-— Se establecen tareas con la familia, lo cual conduce a
nuevas  transacciones con metas especificass estos  son

intentos para alterar la estructura actual del sistema.

Tode lo anterior se dirige hbacia el cambio de la
estructuwra por medio del cambio de las transacciones de la
familia y se pueden observar los sigulientes eventos : se
adhieren o se separan los subsistemas, se exageran los

sintomas, se desfazan leos sintomas, se mueven los sintomas,
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s rehabilitan los sintomas y finalmente se reforzan nuevos

patrones de 1nteraccidn.

En este modelo de terapia el tervapeuta es active, usa
2l lenguaje, la conducta y el estilo de interaccidn de la
familia, usa el sentido del humor y demanda accidn en la
terapia. La funcidn mas importante del terapeuta consiste
en determinar en dénde falla la estructuwra del sistema para

conduciyr adecuadamente sus tecnicas y habilidades.

La evaluacidn del tratamiento estéd dirigida hacia los
siguientes puntos : cuando el problema presentado ha sido
adecuadanente defimide y s& ha i1dentificade la disfuncidn
e la estructuwra, el terapeuta deberd enfocarse hacla ese
problema hasta gue haya sido resueltod los peguedos cambilos
en las interacciones seran aceptados como progresosi se
enfatiza lograr cambics en la estructwra dentro de la
sesltn y fuera de ellay, a lo largo de las tareas asignadass;
s impovtante lograr gque  los miembros de la  familia
reforcen  los  npuevos  patrones de  interaccidn  logrados

durante 21 tratamiento.

) .= MODELDO COMUNICACIONAL

£1 Modelo de Terapla Comunicacional ha tenide como

representantes a Faul Watzlawick, John Weakland y Richard

Fish v su objetive estd centrade en los patrones de
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comunicacidn familiar. La Escusla Comunicacional suwrge de
los estudics sobre comunicacidédn en sujetos esquizofrenicos
y sus familias realizados durante los afos cincuenta por
Gregory Rateson y colaboradores. En el afo de 1959 se
fundéd el Institute de Investigaciones Mentales (M. R. I.)
1) Falo Alto, Californiay para realizar estas

investigaciones y en 1962 guedaron integrades al mismo sus

principales representantes, ya megncionados.

Durante los primercos ados de investigacidn, varias
fueron las tecrias gue influenciaren leos principios de M.
R. I. : la Teoria Beneral de los Sistemas, la Teoria de la
Cibernéticas los escritos de Jackson sobre comunicacidn
(realizados también durante los afos cincuenta con Jules
Riskin y Virginia Satir), las técnicas hipnédticas de Milton

Erickson y las antericres investigaciones del equipo (18).

El principal cobjetive de este modelo es modificar las
pautas de comunicacidn disfuncional gue se establecen entre
los miembreos de la familia y, se considera gue esto se
logra por medic de la modificacidn de las relaciones entre
los miembros. El fundamento principal de esta forma de
trabajo se basa en introducir cambics en las wvias de
comunicacién, lo cual provocard transformacicones en la

forma de relacionarse gue tienen los miembros de la

familia.
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Dentro de la terapia se hace un analisis de las
funcilones gue cada uno de los miembreos de la familia tiene
para detectar 1 alguno de elles, en forma encubilerta. esta
desempeiando un papel que no le corresponde o no cumple con

la funcidédn gue le exige su posicion en la familia.

La Terapia Comunicaciconal opera sobre los siguientes

supuestos generales :

~= La definicidn de uwn sistema implica un proceso de
comunicacidn y la naturaleza de las relaciones entre sus

miembros.

—— [Casualidad circular gue implica gue la conducta puede

ser simultdneamente causa y efecto.

—= Principic de egquifinalidad gue afirma gque en un sistema
vivo se puede lograr un mismo resultadoy aungue se parta de

condiciones iniciales diferentes.

i Equipotencialidad concepto en el gque principios

similares pueden producir resultados diferentes.

—= Tetalidad como opuesto a sumatividad, agui se sefala que

la totalidad del sistema no puede ser la suma de sus

partes.
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== Axiomas comunicacionales @ una persona no puede  no

COMUNICATrSe.

== Niveles de comunicacién, el de contenide y el de
relacidn : el primero se refiere al usc de lenguaje wverbal
y 2l segundo al no verbal: se considera gue los conflictes
se prezentan cuande hay incongruencia entre los dos niveles
v los participantes tienden a tratar de resclverlos a nivel

de contenido.

—=  PFrincipio de puntuacidn o secuenciamientoe de la
interaccidn que implica que, aungue wuna interaccidn pueda
tensr wn principic y wn final, es dificil captar la

circularidad para los comunicantes.

—— He considera que no se debe marcar como buena o mala la
conducta de wun  individuo, sine mas  bien la posicion
nmormativa o no normativa acerca de sus familiares. El M.
R. I. no interviene en esta area a mencs que los miembros

de la familia discriminen la conducta del paciente.

—-=— S@ sugiere gue es 1naproplade discutir la realidad del
paciente, ya que los propdsites de la conducta humana
gratifican sus premisas y percepciones. las cuales son
gobernadas por sus propias interpretaciones de los eventos

y relaciones gue establecen.



-= La meta de la terapia es la solucidén del problema

presentado.

== El1 problema presentado rvepresenta lo que el cliente

quiere remover y debe ser usado como un indice de cambio.

~= Toda la conducta buena o mala, es moldeada y mantenida
por el sistema en el cual cocurre. La conducta es reforzada
por las interacciones sociales en el medio ambiente

inmediato.

== Cambioc de primer orden : es el cambic que occurre dentro
de un sistema, aun cuande 21 s=si1stema se mantiene sin
cambiar. Es wun cambic que ne forza a un cambio en la
estructura del sistema. En muchas situaciones un cambio de
primer orden es suficiente para deswviar @l cambio

presentado.

== [Cambic de segundo orden : @5 un cambic en la estructura
del sistema que la forza a nuevas reglas en su orden

internc.

== El mal manejo de un problema crea un problema mayor : al
negar que hay un problema se necesita la accidn, pero no es
llevada a caboi al no haber un problema por sclucionar, se

lleva a cabo una accidén innecesaria) intentar un cambio de
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primer orden cuande séle un cambic de segundo orden aleja

el problema.

Las técnicas usadas en este modelo de tratamiento
consisten en establecer tareas (usualmente fuera de la
s@sidn) para alejar el problema presentado. Se considera
gue el problema existe porgue todos los intentos iniciales
para detenarlo estuvieron mal mane jados Y com
ConNsecuencia., la situwacidn ba empeorado. Todas las
prescripciones para el cambio reguieren que el cliente haga
algo diferente de lo gue ha hecho antes. Esto reqguiere que
el terapeuta consiga una descripcidn detallada del problema
y de lo que se ha hecho para eliminarle. Se enfatiza sobre
el hecho de que la interacecidn en la vida diaria mantiene
la conducta indeseada y cdmo los cambios en la interaccidn

afectan el problema presentado.

El papel del terapeuta es directive y se asume como un
hecho su habilidad para distribuir adecuadamente las
prescripcilones. La evaluacién del tratamienteo se basa

especificamente en las funciones del cambio.

Este modelo de terapia familiar se ha caracterizado
por po requerir necesariamente, la asistencia de toda la
familia a la sesidn de terapilas nl siguiera la presencia
del miembro gque presenta el problema, sino gue se puede

trabajar con  la persona mas afectada por el mismo.
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Generalmente este modelo 1nterviene en época de crisis de
la familia y se enfoca directamente hacia 2] cambic de la
conducta problemética. Basta con gue se de un cambio
minimo enfocado hacia el objetivo final para considerar gue
la terapia ha ftemido éxito ya gue los pequefos cambilos
tienen un efecto en cadena. Debide a gue, generalmente se
trabaja durante diez sesiones, este modelo también es

conocido como Terapia Familiar Breve.

Sin embargo, la transicidn del Modelo Comunicacional
al Modelo de Terapia Familiar PBreves no 85 un paso que se
defina por la cantidad reducida de sesiones, mads bien
consiste en la naturaleza de la terapia cuya meta no es, en
s1 misma la brevedad. Los autores consideran que la
brevedad s una consecuencia de las premisas fundamentales

acerca de la naturaleza y el mane)jo de los problema (52).

La conceptualizacidn de la Terapia bBreve implica como
meta (casi unica) modificar wuna interaccidn problematicas
va sea Tamiliar o individual, en la que el paciente y el
terapeuta dirigen sus esfuerzoss precisamentes a la tarea
detfinida entre ambos. A diferencia de otras terapias en
las que la vrelacidn terapeuta~-paciente persigue una
reestructuwraciédn de la personalidad o la bdsqueda de
significados o el desarrollo i1ndividual, lo principal es
resolver los problemas gue interfieren con el logro de

metas v satisfacciones de las personas involucradas. Otra
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diferencia fundamental entre este tipo de terapia y las
terapias convencionales, es el enfasis que ponen éstas en
la conciencia o "insigth". En la Terapia Breve el
"insigth" puede darse o no vy, en ocasioness hasta puede

considerarse contraindicado (1&6).

c).— TERAFIA BREVE ENFOUCADA A LAS SOLUCIONES

Los planteamientos tedricos de la Terapia Breve
Enfocada a las Soluciones fueron desarrolladeos por un grupo
de investigadores que formaron el Centro de Terapia
Familiar Breve en Milwaukee, en el afc de 1978. Dicho
grupo inicid sus actividades con : Steve de Shazer, Insoo
Bergs Eve Lipchik, Elam Nunnaly y Alex Mcolnar, guienes
formaron el Centro como un programa de 1nvestigacidn vy
entrenamiento en el cual cada i1ntegrante se dedicaba a
investigar algin aspecto especifico de la teocria. De
Shazer comenzd a realizar y estudiar terapia breve desde
1969 vy durante la época de los szetentas fue madurando la

teoria que a continuacidn se presenta.

Se considera que la epistemclogia subyacente a este
modelo de terapia breve es sistémica, ya que es un modelo
que surge de la terapia familiar que concibe a la familia
como un sistema. Sin  embargoe De Shazer hace un
sefalamiento acerca de la forma en que se han aplicado las

caracteristicas de un sistema cerrade a los sistemas
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abiertos (come son las familias), considerando que los
modelos de terapia del sistema familiar adolecen de una
gpistemologia de causacidn  lineal, ya que dividen o
cosifican los componentes de una totalidad (la situacidén
terapéutica) en ‘'cosas" presuntamente independientes (el
sistema familiar y el sistema terapéutico) y los enlazan
con relaciones de causa vy efecto. Come los centros
dedicados a la 1nvestigacidn terapéutica también han sido
centros de formacidn vy entrenamientos que 1ncluyen un grupo
de ohservadores detras de una pantalla de visldn
unidireccional y un equipo de video, este autor conzidera
que el grupo de observadores también forma parte del eqguipo
terapéutico vy también habia sido i1ignorado como parte del
nueve sistema gue se esta intercomunicando. Cuando  la
descripcidn de la terapia 1ncluye al sistema terapeuta (que
a su vez incluye al grupo situado detréds de la pantalla)d y
al sistema familiar.,. entonces se examina a un  nuevo
‘suprasistema'"i esta observacidn implica un diferente modo
de pensar,. conocer vy decidir dencominado “epistemclogia
ecosistémica" (4B). Esta epistemologia traza sus propios
limites metodoldgicos en torno de los subsistemas de la
familia vy de los de terapeutas, ahora entendidos todos como

compenentes del ya dicho nueve suprasistema.

Durante la terapia, cada subsistema forma parte del

ambiente o contexto del otrod y como ambos subsistemas se

commnican entre si (cumpliendo la condicidn de un sistema
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abierto), su interaccidn se vuelve circular, dejando de ser

lineal.

Al igual que muchos modelos actuales de terapia, la
Terapia Familiar Breve tuve sus orvigenes en la Terapia
Estratégica realizada por Milton Erickson, quien practicd
un método terapéutico muy alejade del psicoandlisis desde
tfinales de los afcs wveinte hasta finales de los afos
setenta. Se considera que el enfogue de Evickson no sdlo
era breve (sin propongrselo, ademas) sino completamente
diferente de los métodos aplicados en su época. O'hanlon
menciona que la praincipal dificultad para entender los
métodos de Erickson se debe a que éste no tenia ninguna
tecria o, al menoss no tenia ninguna teoria psiceopatoldgica

en la cual sustentar su terapia (38).

Una de las ideas que mas influencia han tenido sobre
esta modalidad de terapia breve es gue Erickson especulaba
muy poco sobre el origen de los problemass  igualmente
imperante es el principioco de qgue la terapia debe ser
ajustada para satisfacer los estiles v la idicsincracia de
cada cliente. Ajustandose a estos principicos, la clave de
la Terapia Breve consiste en utilizar lo gue el paciente
trae consigo para satisfacer sus necesidades, de modo tal
gue pueda lograr wna vida satisfactoria por si mismo (con

SUS Proplos recursns).
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En cuwante a la importancia de definivy el problema
O0’hanlon mencicona gque la Terapia Breve Enfocada a las
Soluciones, también tuvo sus oraigenes en el modelo enfocado
a la resclucidn de los problemasi en este dltimo se hace
enfasis en la i1dentificacidn de patrones de 1nteraccidn en
torne a  la gueja para anteryvumpir la  secuencia del
problema. S1n embayrgo, ] equipo de Milwaukee abandond
este enfoque para identificar lo gue si funciona (tomdndolo
como parte de la solucidn) y amplificéndoleo como secuencia
de solucidn. De esta manera se considera que el eguipo del
Centro de Terapia Familiar Breve dejéd de enfocarse en los
problemas, enfocéandose ahora en las soluciones. Asimismo
52 sostiene gue el terapeuta no necesita saber mucho sobre
la natwraleza de los problemas que se llevan a terapla para
resolverlos. Segun este autor lo gque importa es la llave
gque abre la pusrta y no la naturaleza de la cervadura (38).
Una premisa central de la Terapia Breve Enfocada a las
Solucionesy es gues para gue una intervencidn se adeclde o
ajuste Tfructucsamente no es necesaric un  conocimliento
detallade de la qgqueja, ni1 siguiera es necesaric poder
construlr con algdn rigor el modo e@n que la perturbacidn se
mantiene, sino que en una situacidn problemidtica cualquier
conducta realmente diferente puede bastar para i1mpulsar la
solucidn vy proporcionay al cliente la satisfaccidn que

busca en la terapia (47).



La brevedad de la terapia o el concepto gue se tiene
de su brevedad es una consecuencia de la visualizacidn que
el terapeuta tiene acerca de la relacidn gue existe entre
la meta del cliente y su s=sintoma, ya gue ambos apuntan
hacia el aspecto central del enfoque, que es la sclucidn.
Fara De Shazer el objeto de la terapia no consiste en la
"@liminacidn del sintoma" sino en ayudar al cliente a
establecer algunas condiciones gue permitan el logro
espontéanec de la meta enunciada o i1mplicita. Como puede
verses la terapia breve es un refinamiento y desarrollo de
los principios de Erickson para la rescolucidn de problemas

clinicos (47).

Una de las cirvcunstancias gue abrid el camino para
este enfogue centrade en las scoluciones es el haber
observado la sorprendente efectividad de las prescripciones
y tareas que el eqguipce desarrolld para sclucionar las
guejas. El grupe de Milwaukee encontrdéd gque varias de las
tareas parecian tener efectos notables, independientemente
de la natwaleza de la queja presentada. Fara lograr ésto
es muy 1mportante que el terapeuta no trate de resoclver
las dificultades de la tTamilia haciliende lo que ella ya esta
haciendos sine que tiene que ver @1 problema desde un
angulo distinto @ tienen que construly scluciones gue poco
tienen gue ver con las quejas especificas que traen los

clientes.
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O'hanlen refiere que tradicionalmente los métodos
terapéuticos <dédlo estaban basados en el conccimiento del
pasado, buscando las raices de los sintomas actuales en la
infancia del cliente, segun lo sefalaba el psicoanalisis.
Fosteriormente, con la aparicidn de la terapia conductual,
la Gestalt, la terapia familiar, etc., suwogleron los
modelos orientadeos en el "agui y ahovra', vechazando sus
seguldores el enfogue tradicional como una pérdida de
tiempo., especulativo y a veces infructucso y considerando
que el enfoque centrade en el conocimiento del sintoma vy
s mantenimiento en el presente es la herramienta
suficiente para lograr una terapia exitosa. Como una
evolucidn de la orientacidn en el "agui y ahora" surge la
orientacidn hacia el futuroc a la gue no le interesa cémo
surgieroen los preblemas, ni1 cdmo se mantienen, ya gue se
ocupa de cdmo se resolveran. Esta es la orientacidn gue
rige a la terapia breve enfocada a las solucicones. gue
considera gue centrar las fuerzas y capacidades de los
clientes hacla la solucidn es una forma mas humana y menos
dolorosa de ayudar a la gente, en vez de sefalarla como

creadora de problemas y deficiente para resclverlos.

En lo gue se refiere al cambio, De shazer explica gue,
al cobservar el trabajo de otros especialistas en terapia
breve, fue adquirviendo la convicocidn de que el cliente en
realidad desea cambiar: a la dificultad del cliente para

lograrlos muchos terapeutas la rotulan como resistencia al
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cambico. |..a este autor dicha dificultad no sdlo no
constituye una oo stencia al cambics, sino un mensaje que
el cliente envia al terapeuta en un esfuerzo para ayudarlo
a que lo ayude a el (al cliente). Esta situacién es
denominada como cooperancia con el terapeuta y en lugar de
llamarlo "wliente resistente", lo denomina "cliente
cooperante'. Una wvez desechada la resistencia, el autor
insiste en que la gente que visita a un terapeuta desea
cambilar su situacicn pero.s seguramente ha realizado algunos
intentes gue ro dieron resultados y es muy probable ques
disminuyendo las alternativas, su situacidn haya empecrados;
también es muy probable gue la gentes, en su situacidn tan
desesperada, haya perdide la perspectiva original y se
encuentre ante la necesidad de grandes o importantes
cambios. No obstante el autor sefala gue bha descubievto
la idea de gue sédlo se necesita un cambico pequefio y gue una
meta pequeda y rvazonable facilita no =dlo la relacidn
cooperativa entre terapeuta y cliente, sine también una
terapia exitosa. Establece que esta i1dea constituye uno de
los princaipies que diferencaa a la terapila breve de los
otros modelos de terapia en los que se establecen metas a
largo plazo. Sugiere el autor gue un peguedco cambic en la
conducta de una persona puede generar diferencias profundas
y de largo alcance en la conducta de todas las personas
involucradas: la experiencia ha confirmado gue un peguedc
cambio puede conducir a otros cambics vy, por lo tanto, a

una mejoria adicicnal. Continuande con la aidea de gue un



peqguenc cambic en la conducta del cliente puede lograr
cambios o diferencias en las personas con guienes estd
involucrado, de Shazer sefala gue entonces no s necesaric
reuniyr a toda la familia en la sesidn de terapia. Apoyado
en los principics de la Teoria BGeneral de los Sistemas
considera gue la terapia debe lograr cambics en todo el
sistema familiar y, aungue en sus origenes se consideraba
importante trabajar con todes los miembros de la familias
ahora esta perspectiva ha evolucionade a no requerir la
presencia del grupe familiar completoe a la sesidn  de
terapia., puestoc gque basta un pegueso cambio en alguno de
los miembros para 1niciar la modificacidn del sistemas
desde esta perspectiva no amporta el numeroe de personas gue

estén construyendo con éxiteo el problema y la solucidn.

Concluye el auton- gue ésta es uwuna diferencia
fundamental entre la terapia breve y otras terapias : para
la tevapia breve el cliente es una persocna y el problema
estd en el y para otras teraplas el paciente puede ser una

persona o un grupo de personas (47).

d).—- TERAFPIA BREVE ENFOCADA A LOS PROBLEMAS

Este Modelo de Terapia Familiar EBreve tiene como

principales representantes a FPaul Watzlawick. Richard Fish,

John Weakland vy Arthur M. Bodin, gquienes iniciaron el

Centro de Terapia Breve como uno de los proyvectos del
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Instituto de Investigaciones Mentales (M. R. I.) en enero

de 1967.

Se dice gue la practica terapéutica, al igual qgue la
mayoria de concepclones cientificas en su nacimiento vy
desarrocllo, se apegan a la epistemclogia imperante en su
tiempos pues bien, durante la época en que fue
concibiéndose la Terapia Familiar gue did origen a la
Terapia Breve, la epistemclagia imperante alrededor de los
afins cincuenta estaba basada, ya no en un concepto de
energia (conservacidn y transformacidn de la misma en una
relaciédn causa-efecto controlada), sino en el concepto
de informacidn, comunicacidn y regulacién como procesos gue
constituyen la esencia de la wvida, incluyendo la vida del
hombre tanto intericr como sccial (53). Estes principios,
provienen de la Cibernética, poseen una causalidad de tipo
circular, es decir,s de natwaleza retroactiva en la que la
informacidn constituye el elemento central y orienta a
procesons comumicatives de los elementos ahora entendidos en
un sentido més amplic como sistemass lo cual se puede
aplicar a sistemas humanos, familias, organizaciones

amplias y hasta relaciones internacionales (37).

El concepto de retreaccidn es la peculiaridad de
todos los seres viveos (sistemas abiertos) que se hallan
dentro de un sistema de comunicacidn (gque dejan de ser

simples emiscores o receptores de informacidn) en el que



constantemente dan y reciben retrocalimentacidn en relacidn
con el mensaje emitido o recibildo. La retroaccidn es el
mensaje de retorno al emisor que establece un juego
clrcular de anformaciones o influjos reciprocos entre el
emisor vy el receptor  del primevy  mensaje. Can la
descripcidn de toda esta actividad., se produce una forma de
causalidad circular en el interior de la cual no existe una
verdadera relacidn de causa y efecto entre el primer emisor
del mensaje y el receptor, Sino una forma mas compleja de
causacidn reciproca entre las wvariables en juego en una
relacidn. Lna vez superado el concepto determinista de
unidireccionalidad y causalidad lineal a favor de wuna
concepcildn no  determimista, de acuerde con las  teorias
epistemoldgicas contemporaneas, 8l proceso adopta una forma
circular de reverberacidn mediante las retroacciones
reciprocas de las variables, en el gue no existe un
comienzo ni own fin, sino un sistema de 1nflujo reciprocos
e agqui parte la exigencia de estudiar los fendmenos en su
globalidad, esta es la epistemclogia  subyacente a la
Terapia Familiar y es la gue, como continuvaclidn de este
modelo de tratamiento, comparte @]l Modelo de Terapia Breve

Enfocada a los Problemas.

Sin embargo, la evolucidn de la Terapia Familiar no
fue directa a la Terapia FRreve, sino que pasd por  la
influencia y observacidn del trabajo de Milton Erickson

conocide como “"terapia estratégica'. En este punto se haréa
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un  breve paréntesis para sefalar la personalidad  y
trayectoria terapéutica de Milton Erickson que ha sido
mencionado come precursor  de los diferentes modelos de

terapia breve.

Erickson fue un médico gue se tituld simultineamente
en Medicina y Psiceoleogiad después de especializarse vy
ejercer como psigquiatra pasa ] SET director de
investigacion ¥ formacidn psiquidtiricas también se
desempedid como profesor de Fsicologia Clinica y Tue miembro
de diversas asoclaciones psicoldgicas, psicopatoldgicas vy
psiguliatricas en Estados Unidos: ademas también fue miembro
honorario de numerocsas socledades de hipnosis médica en
Ewropa, América Latina y Asia. Fuede considerarse a
Erickson como el maestro del enfogue estratégico en
terapia. Durante mucho tiempo se le conocid como el mas
importante especialista mundial en hipnosis médica y dedicd
su vida al estudio experimental Y la utilizacidn
terapeéutica de la hipnosis desarvollando infinitas

variantes.

Durante afos ejercid intensamente la FPsiguiatria
tratande toeda clase de problemas psicoldgices y atendiendo
a una gran cantidad de familias gracias a lo cual pudo
apreciar todas las etapas del cicle vital de la familia en
sus tratamientos. Se considera gue did a la psicoterapia

una variedad de formas hipndticas, a la ver gue aportd a la
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hipnosis una expansidn conceptual gue la hizeo trascender
mas alld de su ritual para coovertivla en un estileo
especial de comunicacidn. A menudo se sedala gque la
Terapia Estratégica de Erickson es una extensidn ldgica de
la técnica hipndtica, ya gue una idea de los principios
hipnéticos se ha aplicado a los modelos estratégicos vy,
postericrmente, a los modelos de terapia  breve : la idea
de que los sentimientos y las percepciones subjetives se

moditTican junto con la relacidn interpersonal (21).

Es decir, que no es necesaric recuwrir al "insight" y
al analisis del 1nconsciente como proceso de solucidn vy

cambio de los problemas psiguiatricos.

Mardone y Watzlawick consideran que, a través de la
hipnosis, Erickson llegd a ejercer de un modo excepcional y
personalizado una forma de peicoterapia en total
concordancia con la formulacidn tedrica interaccional de la
Terapia Familiar Sistémica. Se trata de un planteamiento
gue le permitia curar con éxito y en un tiempo breve a
individuos, parejas y familias. Considerando el Modelo
Estratégico como wna evolucidn de la Terapia Familiar
Sistemica cléasica, se considera que la primera presta
atencidn focalizada sobre el problema que se piresenta,
sobre lo gue lo sostiene y sobre la manera de modificar
rapidamente la situacidn, mientras gue la dltima se centra

sobre la interaccidn familiar y la reorganizacidn de su
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sistema relacional. Aungue esta es la diferencia
fundamental , ambas posturas puedean considerarse

complementarias (37).

Continuando con  esta perspectiva Jay Haleys, guien
analizéd la trayectoria de Ervickson y, durante mediados de
la década de los cincuenta se especializd en tratamientos
breves, elabord un modelo de tratamiento para resoclver
problemas que tenia como objetive encontrar wuna forma de
tratamiento exitoso en un corto plazo. Fara Haley el
problema esta determinado sobre todo por la incongruencia
jerarquica en el seno de la familia y por las subsiguientes
consecuencias disfuncionales de actos gue muestran sefales
de alianzas y juegos de poder. El sintoma es considerado
una metafora del problema vy, a la vez, representa la

solucidn insatisfactoria gue @1 sujeto le ha dado.

lLa terapia de Haley se centra en la gestidn del poder
(los sintomas mismos se consideran instrumentos de poder)
mediante la recrganizacidn de las jerarguias en el interior
del slstema familiar. El terapeuta e inscribe
directamente en el i1nterior del juego de poder familiar vy
busca deliberadamente reomrganizarlo de  un modo mas
funcional . El estilo terapéutico es mayrcadamente

directivo.
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Fara este planteamiento es fundamental la superacidn
de las cirisise gue ovdinariamente se dan durante las
transiciones de las diversas etapas del cicle vital de la
Tamilia. Debido a este aspecto, a Haley se le sitda como
una figura de transicidn entre las posiciones kEstratégica
y Estructural (22). Séle qgue Haley presenta su lado
estratégico con mayeor claridad en su rveciéen influencia
sobre las investilgaciones de Ericksons, sin embargo. al
decidir unirse a Minuchin en Filadelfia, comenzd A
desarrollar su propia labor clinica abandonando el usc de
téocnicas hipndticas vy  concentrandose en  wn modelo  de
terapia mas organizacional. Aprovechando sus conocimientos
sobre jerarquia vy coalisiones ored su propilo método para
alterar las estructuwras familiares ancrmales, ademas de
atender a las configuraciones triaddicas que las acompanan.
Haley hace @énfasis en ldentifticar la secuencia de
comportamiente gue circula en terno de wun problema y no

concentrarse Unicamente en el problema mismo (20).

En este panorama es donde Haley coincide con el grupo
del Centro de Terapia Breve del M. R. 1., ya que ambos
puntos de vista indican gue la mayor parte de los problemas
consisten en ciclos auto-veforzantess: sin embaroo Haley
describe estos viclos en términcs de organizacidn familiar
sehalando que las secuencias del problema pueden abavrcar a
los diferentes subsistemas. Fara Haley los problemas o

sintomas son vividos come modalidades comunicativas entre
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individuos en el interior de un determinado contexto social
v los sistemas patocldédgicos son descritos en términes de
jerarguias disfuncionales gque deben reorganizarse en un

orden funcional.

Lo antes mencionado es lo que puede considerarse como
transiciédn entve la Terapia Familiar Sistémica y el Modelo
de Terapia Breve Enfecado a los Froblemas, aungue Haley fue
gquien se propuso el objetive de lograr una terapia eficaz
en corto plaze y &1 mismo menciona gue su tarea consistia
en "lograr que el enfermo superara su problema lo méas
rapido posible" (21), los estudicos posteriores sefalan gue
la brevedad no es tan importante como los resultados
obtenidos a través de la aplicacidn de las teorias vy
tecnicas propias del Modelo de Terapia Breve Enfocade a los

Froblemas.

Fara el Modele de Terapia Breve Enfocado a los
Froblemas es muy 1mportante el concepto que se tiene del
problema. Los problemas consisten en conductas presentes
indeseadas, con esto se atribuye escasa importancia a los
factores subyacentes en el pasado o en las profundidades de
la mente del enfermo. En cambio se concede importancia a
una clara definicidn de la conducta problemética : queée es,
en qué aspectos se considera como problema vy para gquién.
Tambien se otorga importancia al funcionamiento y a la

persistencia de la conducta problematica, vya que la



conducta no existe independientemente y por su cuentas sino
gque esta constituida por actos que lleva a cabo una

persona.

Ademés, para gue una conducta constituya un problema,
tiene gue CoUry1r de modo vepetido. Un nico
acontecimiento puede tener consecuencias desafortunadas o
incluse desastrozas, pero el acontecimiento en si mismo no
puede ser un problema, ya que, por definicidn, un problema

es una dificultad gque se prolonga en el tiempo.

Fara gque una dificultad se convierta en un problema
tienen que cumplirse sdédle dos condiciones @ gue se haga
frente a Luna dificultad de manera equivocada y qgues
cuande no se soluciona una dificultad, se apligue una désis

mas elevada de la misma solucidn (14).

L.os principlios  fundamentales del Modelo de Terapia

Breve Enfocado a los Problemas son los siguientes :

l.- Este es un enfogue orientado al sintoma. Se considera
que las conductas sintomaticas, y sus acompanantes circulos
viclosos, pueden ser interrumpidos. Se acepta la queja que
los clientes traen a la terapias lo cual implica la

responsabilidad de solucionarla.
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2.—- 5 wven los problemas gue la gente trae a la terapia
(excepte los sindromes psiguiatricos orgéanicos) como
dificultades situacionales de interaccidn entre la gente vy
los problemas. Muy & menude el preblema involucra a un
paciente identificade y a su familiaj; sin embargn, otros
sistemas con los gue se 1nvoelucra el paciente; tales como

la situacidn de trabajo, pueden ser importantes.

3.~ Se considera gue cada problema se origina por las
dificultades cotidianas Y o gues, usualmente, involucran
adaptaciones a algin cambic de vida qgue tiene gue ser
alcanzado por las partes ivelucradas. Cuando los
problemas cotidianos lil=] HE resualvens, tienden a
incrementarse y a ligarse con otras actividades y en otras
interacciones, llegande a la ©risis y dande como resultado

la formacién de sintomas.

4.- Be considera gue., aparte de las dificultades fortuitas
(enfermedades, accidentes, pérdida del emplec, etc.), las
transiciones en el cicle wvital de la familia y las
dificultades cotidianas suelan Ser la base de los

problemas.

5.- Hay dos formas principales en la formacidn de los
problemas tratar uwna dificultad ordinaria come un
problema (sobreenfatizar) y tratar una dificultad grave

como 51 nada pasara (subenfatizar).



6.— Una vez que una dificultad es vista comoe un problema,
s permanencia o exacerbacidn resulta de las soluciones
erréneas intentadas para solucionarlo. Es deciry se
considera que las conductas que 1ntentan resoclver un

problema y no lo hacen, dificulftan su solucidn.

7.~ SBe conzidera que el largo establecimiente de los
sintomas o de los problemas no les concede un caracter
crénicos mas bien 5E-cnnsidera como la persistencia de una
dificultad repetitiva pobremente manejada. Este es porque
4

una postura pesimista del terapeuta ayuda a hacer mas

crémica la situacidn.

&8.- Se ha observadoe que la sclucidn de los problemas
reguliere primariamente wuna sustitucidn de los patrones de
conducta para antervumpir el circule vicicso gque  la
sostiens. Estas conductas nuevas que se le proponen al
individuo 1nvelucran a los miembros de la familia, en su

mayor parte.

.- Be considera gue, para promover cambicos benéficos.
frecusntemente se pueden proponer conductas aparentemente
1lédgicas, se pusde prescribiry un comportamiento que resulta
absurrdo y paraddjico. La explicacidn ante este tipo de
intervencliones es quey cumplilr con una tarea absurda da la

posibilidad de una sclucidn hasta abora no intentada.
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Ademéas, el caracter inofensive de las prescripciones ofrece
una contribucidn adicional para aceptarlas y cumplirlas.

10.~- Se considera muy importante pensar 8n pequencos s
decir, enfocar el sintoma presentado y trabajar de manera
limitada para resolverlo, de manera que el terapeuta evite
perderse en una 1nmensa cantidad de datos. 51 la meta es
razonablemente pequefa y clara, el cambic serd facil. Una
vez que el paciente ha experimentadoc un peguedc  pero
definitive cambic, la experiencia permitira auto—inducir
cambios en &1 problema v también en otras areas de su vida.

Es asi como se i1nician los civcuwlos bendficos.

11.- Esta propuesta funda sus teorias en la observacidén
directa de los hechos. Se trata de basar las concepciones
y las intervenciones sobre la cobservacidn directa en 1la
situacidn de tratamiento. De esta forma se atribuye escasa
importancia a los  hipotéticos factores subyacentes en
el pasado o en las profundidades de la mente del enfermo.
En cambio se concede importancia a una clara definicidn de
la conducta problematica : cual es la conducta en el
sistema de interaccidn humana, cémo es que funciona y cémo

puede ser alterada de la manera mas efectiva.

Abocrdar wun problema de acuerde a los principios ya

mencionados conduce a la aplicacidn de un proceso gue se

establece en cuatro etapas (49)
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a) Una clara definicidn del problema en términos concretos.

k) Una investigacidn de las soluciones hasta abora

intentadas.

) Una clara definicidn del cambio concreto a realizar.

d) La formulacidn v puesta en marcha de un plan para

produciy dichos cambios.

a) A fin de poder rvesclver el problema, éste ha de ser
tratade como  problema. Hay gque traducir en  términos
concretos  wun problema vagamente formulado para permitir la
distincidn corucial entre problemas y pseudoproblemas. Ya
gue s1 se trata de un pseudoproblemas esta primera etapa
mirve no para sclucionar, sino para disclver la gueja. Si
ne se trata de un pseuwdoproblemas esta primera  etapa
revelarda el problema en términos tan concretos como sea
posible, vy ello constituye una ldédgica condicidn previa en

la blusqueda de una solucidn.

b Una cuidadosa exploracidn de las tentativas de solucidn,
no séle muestra gué cambioc no ha de ser intentados sino
también revelara gué es lo gue mantiene la situacidn gue ha

de ser cambiada y ddnde ha de ser aplicado el cambio.
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) El establecer una meta concretamente definible vy
practicamente alcanzable protege al cliente de guedar
encerrado en soluciones evrdneas y se evita complicar el
problema. Es en esta etapa en la que se va moldeando la
brevedad de la terapia y gues. aparte de definir una meta en
términos concretosy se tiende a limitar en el tiempo el
proceso de cambic. S1 en la segunda etapa se encuentra lo
que mantiene al problema ahora y aguis en la tercera se
puede establecer la meta que lleve a romper el circulo

vicioso que lo sostiens.

td) En la formulacidn de wn plan para poner en marcha se

deben tener en cuenta algunos principlos generales :

-- el objetive de cambic es la solucidn intentada,

pero eguivocada.

-— la tactica elegida ha de ser traducida al propio
"lenguaje" de la personas es decir,; ha de ser presentada en
una forma gue utilice su propic modo de conceptualizar la

realidad.

== la paradoja desempeha un papel tan importante en
la solucidn como en la formacidn de un problema. La
prescripcidn del sintoma es un ejemplo y es el modo mas

poderoso vy elegante de resolver un problema.
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Se debe sedalar gues cumpliy con les pascos de este
procesos o significa gue s una regla segura para lograr
el éxito, ya gue toda intervencidn bien plamiticada choca
con la misma resistencia gue ha hecho imposible gue el
interesado  llegue a scolucionar su problema. Suele
encontrarse el terapeuta con el hecho de que los
sufrimientos  animicos despiertan 21 el paciente la
disposicién de hacer tode 1o posible para eliminarlos.
Entonces se hace necesario conciliar la prescripocicn  y la
ejecucidn practica de ésta. Respecto al tema de las
prescripciones y de la resistencia, los autores sefalan lo
siguiente : el encargo que se hace debe ser sismpre
aceptables sobre todo no debe ser humillante o denigrantes
tampoce debe llevar aparejadas grandes dificultades o
considerables gastosi y, ademas. debe darv la 1mpresidn de
ser stlo un  aspecto secundarioc de la cuestidn. En
principios. las pequefas prescripclones de comportamiento
son mas eficaces que las de mayor entidad : las gue piden
una accidn concreta y determinada son mas seguras y fiables

gue las gue sdlo se limitan a una verbalizacidn  (50).

El proceso de tratamiento sugerido por los autores de
este modelc en el Centro de Terapia Breve incluye los

siguientes pasos :

1.- Intreduccidn al modelo de tratamiento. Ya sea que el

paciente haya acudido personalmente a concertar una cita o



lo haya hecho por teléfono, antes de entrar al cuarto de
tratamiento es recibide peor la secretaria, guien llena un
formato coon datos demograficos Vo posteriormente, 1o
conduce al cuartoe de tratamiento. Una wvez alli, el
terapeuta comienza pov explicar los arregleos fisicos y de
ocrganizacidn, mencionando sus ventajas: al final de ésto
solicita por escrito el consentimiente del paciente. El
terapeuta también le dice al paciente gue, una vez
comenzado el tirabajo, se cuenta con wn maximo de 10
SE510NES para concluirlaos esto ayuda a establecer
expectativas de cambio rapido.

.- Definicidn del problema. Ya qgue el modelo de
tratamiento se enfoca a los sintomas, lo primere gque se
quiere obtener es una presentacidn del problema clara vy
explicita. Tan pronto como el terapeuta haya obtenido una
breve informacidn de quién refirid al paciente al Centro, vy
de tratamientos previos, preguntara cual es el problema gue

lo ha traido a consulta.

3.— Estimacidn de las conductas gue mantienen 21 problema.
El terapeuta primero pregunta simplemente al paciente y a
cualguier miembro de la familia cdmo es gque se ha tratado
de conducir el preblema. Esta sola pregunta puede conducir
vapidamente a un panorama de lo gue mantiene el problema.
S1 noe es asiy el terapeuta puede i1nguirir a concretar la

conducta en detalle con la cocperacidn de todos, pero sin



confrontarlos. Entonces el terapeuta cobservara cdmo
discuten el preoblema y cdimo lo manejan, incluyendo cémo
interactiaan. Es probable gue se enlisten una serie de
Ccosas gue se juegan en el mantenimiento del problema, pero
el trabajo breve demanda la eleccidn de prioridades. En
base a la observacidn y la experiencia se debe juzgar cual

es la conducta gque parece mas orucial.

4. Establecimiento ([=] las metas del tratamientao.
Establecer una meta entre terapeuta y paciente actia como
una sugestidn positiva al cambic en el tiempo concedido vy
provee un criterio de complicidad terapéutica entre ambos.
S8 deben establecer metas claras en términos observables,
conductas concretas que minimicen cualguier peosibilidad de
incertidumbre o negacidn  posterior. Hay gque recordar
"penszar en pequenc’. Usualmente se pregunta "en lo mas
minimoy dgue conducta podria indicarle gue ya se ha dado un
paso definitive hacla la solucidn de su problema?". Sin
enbargo, a menude los pacientes bhablan de sus problemas en
teérminos vagos y pasajercs, desperdicilande los esfuerzos
para estructwar en términcs de conducta especifica.
Entonces el terapeuta debe concretar las preguntas vy,
ademas, discutir, clarificar y ofrecer ejemplos de posibles
metas a considerar. El terapeuta es capaz, directa o
indirectamente, de lograr el establecimiento de una meta
gque parezca lo suficientemente explicita y apropilada para

el problema, sin embargoy, en algunos casos No 85 capaz de
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lograrle. 51 el paciente insiste en establecer sdlo metas
vagas e 1inestables, o se estanca en explicitar una meta.
la cual el terapeuta juzga i1napropilada para su problema,
entonces noe se debe discutir en lo gue aguél insiste, ya
que se puede establecer privadamente la propia meta del

terapeutas o 2quipo terapeéeutico para el caso.

Se tiene el objetivo de establecer una meta definitiva
en la segunda sesidn, aungue se puede revisar la meta
original en el curso del tratamiento, o afadirse metas

secundarilas.

.- SBeleccidn y disefo de las intervenciones. Una vez que
se ha formado o panorama de la conducta centrada en el
problema y e ha estimado gue conducta diferente podria
conducir a la meta especifica seleccionadas, la tarea es

intervenir para promover tal cambio.

Ya que el wobjetive es produciy un cambioc en la
conductas no es necesario hacer uso del "insight", ademas
las sugerencias o prescripcidn de cambios en la conducta
no  requieren de anterpretaciones. Al hacey uso de
interpretaciones gue conducen al "insight" podria pensarse
que "esa wverdad” gseria util en la reestructuracidn de la
conducta problema, pero ésta no es la creencia en este
modelo de terapia. Muchas wveces la reestructuwracidn o

reetiguetacidn  de las conductas problematicas o sus



acompadiantes. es suficiente. sobre todo con los pacientes
rigidos, ya gue no rvequieren de cambio en la conducta
abirerta, perc si se requiere de la participacién activa del
paciente o =Us familiares Como resul tado de tal

resstructuracidn.

Bajo este enfogue, se intenta acercarse a un
conocimiento muy particular del paciente, conocer "en gueé
mundo vive', va gue de sus caracteristicas depende su
acceso a la terapia. Se considera que las caracteristicas
de individucos diferentes no son obstaculos o deficiencias,
sine miveles potenciales Gtiles en las intervenciones del

terapeuta.

Ya gque lo principal es el cambice de la conducta
ablerta, es importante lograr que la gente deje de hacer
las cosas que mantienen el problema y que haga otras que
pueden conducir hacia la meta del tratamiento. Fara
lograr esto es mas 1mportante sugerir un cambio mas gue
ordenarlo. Se pueden sugerly solo accilones gue parezcan
menores al paciente. pero gue para el terapeuta representan
el pramero de una serie de pasos gue se daran  en torne a

la dificultad central.

Generalmente la 1nstruccidn paraddjica anvolucra la

prescripcién de la conducta v parece una oposicidén a las

metas establecidas. La instruccidn paraddjica es usada mds
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frecuentements en la forma de “prescripcién del sintoma' vy
su aparente fomento de conductas sintomaticas o indeseable,
ante las cuales se expresa "hacer cualguier cosa menos
pso'y la pone bajoe control. Hay gue recordar gque para el
paciente sdlo son sugerenclas, pero para el terapeuta es

importante hacer gue se cumplan.

Aungue muchas de las sesiones de tratamiento incluyen
sédlo un terapeuta y un paciente, se consideran y utilizan
las relaciones 1nterpersonales constantemente. Un aspecto
de ésto se refiere a no  trabajar dnicamente con el
"paciente identificado". 51 se considera el problema en
términos de un sistema de relaciones que lo mantiene
(involucrando las relaciones con otiras personas), entonces
son Utiles las intervenciones gue se dirigen hac}a alguna
otra personay, ademas del "paciente identificade". For otre
lados se considera gue el terapeuta y los observadores
constituyen un sistema gue es usado frecuentemente para
facilitar el tratamiento. Ante este obtro problema resultan
impoy tantes  las estrategias gque  pueden surgir  en  la

interrelacidén del terapeuta y los observadores.

bH.- Terminacidn del tratamiento. Ya sea que el caso cubrid
el limite de 10 sesicones, o gque las metas Tueron alcanzadas
antes, por lo regular se hace una breve revisidn del CUrsn
del tratamiente con el paciente, sefalandole cualquier

aparente ganancia y déndole el maximo crédito por estos



logross  también =e debe hacer notar algun aspecto oo
resuel to. También se le habla al paciente acerca de la
futwra entrevista de seguimiento, tres meses después de la
terminacicn del tratamiento. Se recuerda a los pacientes
gue el tratamiento no intentd alcanzar seclucicones finales,
sino iniciar wuna apertura en la cual ellcos mismos podrian

construlr sus proplas soluciones.

En un minimo de cascs, y sdlo con los paciente
negativos, se puede tomar un lade opuesto, minimizando
cualguier resultade positivo del tratamiento y mostrando

escepticisme acerca de cualgquier progreso en el futuwro.

En ambas circunstancias se persigue el mismo fin de
extender la influencia terapéutica més alla del periocdo

actual de contacto.

L.os  autores de este modelo consideran gue =1 la
psicoterapia es llevada seriamente, no sdlo debe interesar
tna exploracidn de la experiencia terapéutica, sino que
también debe ser evaluada ésta. Consideran la tarea
esencial de la evaluacidn como una comparacién sistematica
de lo que el tratamiento se propone hacer y de sus
resultados observables. Ya que la meta es cambiar la
conducta del paciente en aspectos especificos para resolver
la principal probleméatica presentada, la evaluacidn

entonces se basa en las siguientes dos preguntas :
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—-— izambid la conducta como se planed?

—— itha sido remediado el problema?

El Centic de Terapia Breve del M. R. I. cuenta, entre
sus servicios con una entrevista de seguimiento, en la
cual, un entrevistador gque noe participd en el tratamiento,
realiza las siguientes preguntas : ila meta especifica del
tratamiento fue lograda?, sque ha pasado con el problema
praincipal?, dha side necesarico acudilr a otro tratamiento
desde que se concluyd la terapia¥y ¢ha occurrido alguna
mejoria en obtras areas no tratadas en la terapia? y iha

surgido algin nuevo problema¥.

lLLos resultados gue este grupe ha obtenido proporcionan
una evidencia considerable acerca de la utilidad de sus
conceptos generales, acerca de los problemas humanos y su
manejo practico. También hacen notar gue &1 uso de este
trabajoe =11 efectivo en problemas personales Y
psiguidtricos, ofreciende una reduccidn en la longiltud del
tratamiento y el correspondiente incremento en el ndmero de
pacientes atendidos, lo cual de ninguna manera sacrifica su
efectividad. De hechos esta propuesta presume de ser
crdinariamente efectiva en una gran variedad de problemas
tales como : desdrdenss en el cardcter, dificultades
maritales, psiceosis vy problemas generalmente cordnicos.

Ademds no se restringe a pacientes con un alto nivel de
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eduracién, m1 de clase media, sinoc que s aplicable a

pacientes de cualouwler nivel (52).

Este Modelo de Terapia Breve Enfocade a los Froblemas
ges el qgue se ba considerado conveniente aplicar a la
poblacién del C.A.F.E.F. Miguel Hidalgo, debido a que sus
planteamientos tedrices y practicos parecen mas accesibles
de ajustarse a los lineamientos normativos de la
institucidn y de llevarse a la practica por el ftipo de

problematica que la poblacidn presenta.

En el prédximo capitule se planteard con mayor detalle
lo antes menciconado, ya gque no es mas importante ajustarse
a los lineamientos normativos gue rigen en la institucidn,
come el poder lograr tratamientos exitoscs con una gran
variedad de poblacidn y problemiaticas en las gue todas
parten de un mismo origen ; @l "paciente identificado" es
el menor que se encuentra cursando su etapa preescolar y.
hasta el momento, =dlo se ha percibide la necesidad de
ayudarlo acudiendo a las teraplas que para &1 se han

sugerido.



CAPITULD III : PROPUESTA DE TERAPIA FAMILIAR BREVE PARA EL

C.A.P.E.P. "MIGUEL HIDALGO"

LLa propuesta de Terapia Familiar Ereve que a
continuaciédn se presenta para aplicar en el C.AP.E.P.
Miguel Hidalgos se ha considerado como la més apropiadas
tomando en cuenta las caracteristicas de la institucidn vy

las raracteristicas de la poblacidn.

Dicha propuesta esta basada =3} los siguientes

supuestos basiceos (39, H2) :

1.— Es un tratamientoc sistémico. Es decir, gue desde el
punto de wvista sistémico, se toma a la familia como un

sistema abievrtos, en constante transformacidn e

intrinsecamente activo.

2.- Es un tratamiento estratégico, es deciv, el plan de
tratamiento se elabora especificamente de acuerdo a las

caracteristicas particulares de cada caso.

3.~ Se considera gue la alteracidn emocional en la familia
#s un fendmenc 1nterpersconals la salud de cada miembro
afecta divectamente a cada wno de los demas miembyros vy,
cuando uno de ellos presenta sintomas, los demas tambidén

resultan afectados.



G.- S considera gue la Tamilia es un sistema organizado.

con wuna estructura propila. Se asume que las conductas
disfuncionales r o lejan una estructura inadecuada gue puede
cambilar al rescolverss ! conflicto.

S.~ 8 considera gue la comunmlicacidn disfunci ol en la

Tamilia puede ser un aspecto genervador de problemass o
biens, wna consecuencia de otros conflictos.

G- Es un modele de tratamiento enfocado al sintoma y sus
acompafiantes circulos viclosos.

V.= Es un modelo de tratamiento gue se puede aplicar a casi
todos los problemas presentados. Séle =e exceptia a

personas con sindromes psiguidtricos.

#3.- Se considera gue los problemas que la gente presenta
pueden estar intimamente relacionados con cambios en el

cicle vital de la familia.

F.- S considera gue los problemas consisten en conductas
presentes indeseadas, gque se realizan de modo repetido vy

que se prolongan en 1 tiempo.

10.- e asume que hay formas principales en la formacidn de

los  problemas humanos 5 sobreenfatizar (tratar una



dificultad crdinaria como un problema) y  subenfatizar

(hratar una diticultad grave como si nada pasara)l.

11.- Be considera que, para que una dificultad se convierta
en un problema. tienen gue cumplirvse dos condiciones :@: gue
s=e haga frente a la dificultad de manera eguivocada y que,
cuando ne se soluciona la dificultad, se apligue una dosis

mas elevada de la misma solucidn.

12.- Se asume gue la soclucidn de los problemas reguiere,
primariamente, una sustitucidn de los patrones de conducta
para interrumpiy e8] circulo wvicloso que los sostiene.
Estas conductas nuevas gue se le proponen al individuo o a

la familia involucran a todos los miembros de la familaa.

13.- Be considera muy importante penzar en pegquerco, es
decirs enfocar el sintoma presentado y trabajar de manera
limitada para resolverlo. 51 la meta es razonablemente
peguena y claray el cambio sera facil. tna vez gue el
paciente ha esperimentado wn  peguedcos,  pero  definitive
cambioy la experiencia le permitivd awto-inducir cambiocs en
el problema y también en otbtras &areas de su vida. Es asi
como s inician los  cirvcuwles benéficos o camblos en

cadena.

14.- Se considera gue, para promover cambios benéficos,

frecusntemente se pueden proponer conductas aparentemente



ilédgicas @ se suele prescribir un cemportamiento  que
resulta absuwrdo v paradéjico. Se  asume este tipo de
ntervencliones ya gque, cumplir con una tarea absurdas da la
pésihilidad de una solucidn hasta ahova no intentada por la

familia.

15.- Se considera que la gente cambia  por actuar
diferentemente. Un  sistema emocional responde a una

accidn, mas gue a una interpretacidn.

16.- Se considera qgue el cambico puede ser 1nmediato.
Aungue las reverberaciones y asimilacidn del cambio tomen
lugar a lo largo del tiempo, el cambioc puede ser colocado

inmediatamente.

17.- Se considera que los resultados del cambio inmediato
pueden ser tan duraderocs comoe los de un cambic graduals va
gque pueden ser autorreforzados y amplificados por si mismos

sobre el tiempo.

18.~ La proporcidn del cambio estd relacionada a las
expectaciones del terapeuta. La creencia del terapeuta de
que el cambio inmediatco es posible y deseable, tiene gran

mfluencia sobre la dimensidn del cambio.

En w@ste enfogue de orientacidn  estratégica, la

planificacién requiere una precisidén  mucho  mayor gue



algunas terapias de larga duracidn, en las gue se suele
conslderar gue cada sesidn constituye una entidad separada
y no wun segmento de un tratamienteo gleobal bien planificado.
l.a planificacidn de la presente propuesta pone especial
acento en lo gue se refiere a los objetives, la estrategia
del tratamiento y las intervenciones necesarias para poner

en practica dicha estrategia.

Aungue es evidente gues. por mas gue se planifigues no
podréan praevearse todos los aspectos posibles del
tratamiento. A continuacidn se presenta el procesc de
tratamiento teniendo presente ques cualgquier plan que se
adoptes necesitara ser reconsiderade a medida que el
tratamiento va avanzando y swjan dificultades imprevistas,
o también cambics positivos, que obliguen al terapeuta a

cambiar de planes.

l.- Encuadre o introduccidn al modelo de tratamiento.

2.~ Cuestionamiento yv defimicidn del problema. ‘

3.~ Estimacidn de las conductas que mantienen el problema y

de las soluciones hasta ahora intentadas.

4.- Establecimiento de las metas de tratamiento.



S.- Seleccidn y disedo de las intervenciones : formular

tacticas concretas.

G.— Terminaclidon del tratamiento.

1.= ENCUADRE E INTRODUCCTION AL MODELO DE TRATAMIENTO

Antes de proceder a 1nformar a los miembros de 1la
familia acerca del modelo de tratamiento, se debe bhacer la
presentacidn del equipo terapéutico gue estard formado por
dos psicélogoes, indicando gue ambos estardn presentes
durante todo el tratamiente con el  fin de cooperar
mutuamente en el disedoc de las intervenciones vy poder
lograr una terapla eficaz. La direccidn de las sesiones
estara a carge de uno de los dos especialistas, perc el
analisis del caso se rvealizard en conjunto y las opiniones
y sugerencias de ambos seran comentadas con la familia en
la sesidn de terapia. Asimismo s las intervenciones
terapéuticas y las estrategilas especificas deberan ser
planeadas por ambos terapeutas. (A partir de este momento
se puede encontrar gque se habla de la persona del terapeuta
@n singular, porgue es uno gquien divige la sesidn,  s1in

embargo se aclara gue se trata de un equipo terapeutice) .

Tomando en cuenta gue la familia gue es canalizada a

este tratamiento ya pasd por un proceso de evaluacidn al
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nifne considerado como "paciente identificado" y una breve
entrevista con los padrees del menors. acerca del motivo de
consulta, en la primera sesidn se establecerén los aspectos
particulares acerca de la terapia. Ya sea gue acudan ambos
padres, unco de ellos o algdn tutory se les informard gue es
importante la asistencia de elles a la sesidn de terapia y
que, para leograr el éxito en la mismas, ellos son los gue

tienen que realizar las tareas gue se propongan.

Asimismo  es importante sefalar gue el tratamiento
censistira en un corto pericdo gue se ha establecido de 10
a 12 sesiones a las cuales acudirdn semanalmente en el
horario asignado, cada szesidn tendrd una duracidn de SO a

&0 minutos.

Una wvez establecides los lineamientos de trabajos se
explorara con los asistentes acerca del motivo de
canalizacidn del menor preescolar a C.A.F.E.F. y acerca de
sus expectativas respecte al tratamiento familiarsi una ve:z
mencionados estos aspectos y subsanadas las dudas  que
pudieran surgir, entonces los asistentes a la terapia
firmaran el compromiso de asistiry hasta su culminacidn, al

tratamiente de psicoterapia familiar.

-
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2.~ CUESTIONAMIENTO ¥ DEFINICIONM DEL FROBLEMA.

El paso nimere dos se inicia también en la primera
sesitn. A partir de este momento no se pusede sefalar
cuanto debe durar cada paso del proceso terapéutico, pero

si @s importante mantener el orden del mismo.

En este aspecto se debe comenzar a definir el problema
de manera clara y explicita. Es muy posible que se tenga
que hacer wna redefinicidn del problema ya en términcs
sistémicosy es deciry tratando de evitar el sefdalamiento
del paciente i1dentificado como el Unice problema gue se
tiene que resolver en la terapila. Al 1y asumiendo que el
problema se encuentra en el sistema familiar, la familia
ira planteando las causas que han provocadoe el o los
sintomas que ahora los traen a terapila. Cabe recordar gue
en este punto se define el problema desde su origens pero
no en el pasado, sine  sefalandoe en el presente la
participacidn gque cada miembro de la familia tiepe en los
acontecimientos conflictivos. Es importante tratar con
delicadeza este aspecto, vya gue algunos miembros de la
familia tendran que asumivy su responsabilidad en el
surgimiento de los sintomas. Se sugiere hratar como parte
responsable y no culpable a los involucrados para evitar

posibles resistencias a la terapia (37).
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2.~ ESTIMACION DE LAS CONDUCTAS GUE MANTIENEN EL FROBLEMA.

Una vez que se ha definide el problema real u origen
del problema, se cuesticnara a la familia acerca de lo gue
han hecho para enfrentarlo, evadirlo o para solucionarlo.
Al agual gue en  todos  los  demas pasos del proceso
terapéutico, el tratamiento o actitud del terapeuta debe
centrarse en el objetive del momento: si1 la familia no es
capaz de jpresentas un panorama de lo gue mantiene el
problemnas, entonces el terapeuta puede invitar a todos los
presentes a concretar. permitiendoles discutir el problemas
pero  sin  confrontarlos. Esto  da  al terapeuta la
oportunidad de observar cémo interactian los miembros de la
familia y detectar hasta qué punto realmente algin miembro
de la familia, que tuvo gue asumiy responsabilidades en el

pasc anterior, continda con una actitud comprometida.

Es probable gque la familia presente una lista de
situaciones gque giran alrededor del problema y esto puede
s@r un andicador de qgue la familia ya esta colaborando, no
ocbhstante se debe i1nsistir en encontrar qué es lo gue
verdaderamente mantiene el problema. de manera gue el
terapeuta pueda visualizar el civculo vicioso en el gue se
encuentra la familia y, al mismo tiempo, detectar gqué es lo
que se debe evitar en los siguientes pasos. Al explorar
las conductas gque mantienen el problema, el terapeuta tiene
la creencia de gue las scluciones que ha intentadeo la

familia son las que Jlo mantienen. For eso se dice que al
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tener clarvamente establecide lo que la familia ha hecho
ante el problema, el terapeuta sabra qué es lo gue va a

evitar.

Foy todo lo antericor se considera gue éste es el punto
clave para la terapia, pues sirve para planificar las
futuras intervenciones de Marien a estratégica.
Consecutivamente para la familia, también se va volviendo
un punto clave ya gue ésta se da cuenta de que todo lo gue
han hecho para scolucionar el problemas, no ha servido mas

gue para exacerbarle (37).

G.- ESTABLECIMIENTO DE LAS METAS DE TRATAMIENTO.

La participacidn de la familia en el establecimiento
e las metas de tratamiento es de suma importancia. ya gue
stlo a través de lo gue la familia se plantea como objetive
a lograr en su beneficio, es posible comprometer-la a una
plena colaboracidn vy cumplimiento de las tareas qgue

postericormente se le sugiera.

£l teyvapeuta  debe anformar a la  familia gue la
brevedad de la terapia conduce a establecer peguenas metas,
las cuales deberdn ser claras y en términcs observables,
gue las metas deben consistir en conductas concretas gue
eviten confusidn y posibles resistencias en el futwoe. EIl

terapeuta deberd preguntar a la familia: "gué conducta



concreta podra andicaries gue vya se ha dado wun  paso

definitive hacila la seolucién de su problema.

Es muy posible qgue entre los miembros de la familia
surjan diversos puntes de vista o incluso desacuerdos. En
este momenteo., al  agual gue en el paso  antericrs el
terapeuta debera lograr gque la familia llegue a un acuerdo
sobre una meta pricvitaria. esta deberd ser wna conducta
gque pruebe a  todos  gues, con  ese cambilo, s estara
confirmando una scolucidn taidedigna y beneficlosa para

todos.

Es conveniente gue si1 el terapeuta percibe mas de una
meta como priorvitarias, entonces pacte con la familia en
trabajar primero con wuna de ellas y, &n la medida de su
eficiencia Y EOmPYOmlso . S pueden establecer o
reestructurar intervenciones posteriores, pero sin perder

de vista la brevedad de la terapia (37).

H.— SBELECCION ¥ DISERD DE LAS INTERVENCIONES @ FORMULAR

TACTICAS

Este es ®l pasco del procesc terapéutico en el que el
terapeuta pone en juege su habilidad como tal. En este
punto interviensn su formacidn tedrica, su experiencias su
conocimiento de la familia y el problema y su creatividad

para planificar el trabajo.



El equipo terapeutico debe asumir gue 1o mas
importante es el cambio de la conducta ablerta, cbservable
y concreta, por lo cual es esencial gue la gente deje de
hacer las conductas gue mantiensn el problema vy gue haga

otras que puesden conducir a la meta que yva ha sido fijada.

El equipoe  terapéutico debe tomar en cuenta gques
cualguiera que sea su intervencidn, ésta debe involucrar al
sistema familiar, el cual debe aceptar de antemanc cumpliy

con la tarea gue se asigne.

Cualguiera gue sea la tactica elegida, el terapeuta
debe presentarla a la familia en su "propic lengua;e', es
decir. ha de presentarla en una forma que utilice el propio
modo de la Tamilia de conceptualizar la realidad. Agui el
terapeuta ya debe de tener un conocimiento muy particular
de la fTamilia y puede haber encontrado gue ésta sufre por
una contradiccidn entre lo que las cosas son v lo gues de
acuerdo con su visidn del mundoy debervian ser. Ante tal
situacidn quedan dos alternativas a seguir : LA
ntervencion activa gue acomode, &0 mayor o menor grado, el
medio ambiente a la wvisidn del munde que tiene la familias
o bien, acomodar la visidn del mundo gue tiene la familia a
las caircunstancias inamovibles del medio ambiente (éste es

@l objetive del trabajo terapéuticeo).



Lograr intervenir adecuadamente en este dlitimo aspecto
8BS una consecuencla de haber aprendido el lenguaje de la

familia en los pasos anterlores.

En  la Terapia Breve Enfocada los Froblemas las
intervenclionss del terapeuta se pueden dividir en deos
grandes categorias. Una de ellas se puede denominar
Intervenciones Generales v la otra Intervenciones

Frincipales.

INTERVEMCIONES GEMERALES

Estas consisten en el conjunte de acciones, actiltudes
Yy  comunicacion  terapeuticas. Esto se refilere a las
maniobras terapéuticas v a la comunicacidn entre terapeuta
vy paclente durante el tiempo en gue se interrelacionani es
deciry todo lo gue acontece dentro de la sesidn de terapila.
Estas intervenciones pueden observarse casi en cualquier
momento del tratamientoe y son 1o bastante diversas para
usarse 2n una amplia gama de problemas. En ocasiones son
suficientes para solucionar, por =1 mlismas, el problema de
la familia. A continuacidn se presentan algunas de ellas

(50 2

a) Aprender a hablar el lenguaje del paciente

b) La reestructuracion
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) Evitar las formas linguasticas negativas

d) El uso de la paradoja y la comunicacidn paraddjica

2l El uso de la resistencia

) El uso de anédécdotas, rvelatos vy lenguaje metatdédrico

) No apresurarssa

h) Los peligros de una mejoria

1) Un cambio de diveccildn

a) AFRENDER A HABLAR EL LENGUAJE DEL PACIENTE

Este es el primer procedimiento gue debe aplicar el
terapeuta a lo large de todas las sesiones. ya que
representa un estile de comunicacidn fundamental en la
terapia estratégica. Esto saignifica escuchar,. aprender vy
emplear el lenguaje del paciente y se trata de una técnica
comunicativa que permite al terapeuta encontrarse
rapidamente en disposicidn de influly en el comportamiento

de los demas.



by LA REESTRUCTURAL LON

Es uwuna de las més sutiles técnicas de persuacidn.
Reestructuwr-ar guiere decir codificar de nuevo la percepcidn
de la realidad por parte de una perscona sin cambiar el
significado de las cosas, awngue si su estructura. No se
cambia el wvalor seméantice de lo gue la persona expresa.
s1n0 gque se camblan los marcos en los que se inserta este

sigmifilcado.

Las rveestructuwraciones pusden ser artes comunicativas
puramente verbales, o bien, también determinadas acciones
del terapeuta gue conducen a la persona a un desplazamiento
de la perspectiva. Se puede afilrmars en sentido general.
gue cada una de las estrateglas terapéuticas descritas en
este apartado de Intervenciones Generales, representan una
forma de reestructuwacidn en cuanto gQue todas tienden,
mediante diversos procedimientos, a modificar @1 punto de

vista y la conducta de los pacientes.

c) EVITAR LAS FORMAS LINGUISTICAS NEGATIVAS

Esta categoria se encuentra intimamente ligada a las
dos ya mencicnadas, que hasta puede decivse gue no s mas
que una puntuacidn de las mismas. lLa experiencia de
terapeutas familiares ha puesto en evidencia gue el uso de

enunciados vegativeos respecto a las conductas o ideas del



paciente, tiende a culpabilizarlo y a producily reacclones
de rigidez y rechazo hacia la persona del terapeuta y, por
endey hacia el proceso terapéutico. Fartiendo de esto. en
lugar de criticar vy negar la actuacidn del paciente, aun
cuando  esta sea abscolutamente errdnea o distuncional.
resulta mucho mas eficaz gratificar a la persona por las
conductas y actiftudes positivas que tiensn y. poyr medio de
esta gratificacidn,. impartir drdenes orientadas a la

modificacidn de su conducta.

d) EL USD DE LA PARADDIA Y LA COMUNICACION FARADODJIICA

La paradoja es un tipo de trampa ldgica en la gue
tropiesa toda lédgica racionals consiste en una clase de
enunclados que vesultans al misme ti1empo.  verdaderos oy
Talsos, correctos y errdanens.  Terapeubticamente la paradoja
poses la propiedad de desguiciar los civculos viciosos y
recurrentes de "scoluciones ensayadas' gue el paciente o la
familia presenta en forma obstinada, por la simple razdn de
gue ponen en crisis el sistema preexistente de percepciones
de la realidad vy reaccliones ante ella. Fxisten diversas
maneras de utilizar las paradojas en terapia, las cuales
van desde prescripciones paradéjicas (que corresponden a la
categoria de Intervenciones Frincipales, v ahi se
describirand hasta las formas de accidn y  comunicacidn

paraddjicas a lo largo de las sesiones.



@) EL S0 DE LA RESISTENCIA

Una de las técnicas mas refinadas de la paradoja y que
ha logrado gran aplicacidén en la terapia, es el
aprovechamiento de la resistencia. Contyrariamente a la
interpretacidn clasica gue se hace de la resistencia en los
tratamientos tradicionales, se considera gue es funcional
emplear su Tuerza con fines terapéuticos. Se considera
provechoso que la resistencia misma primero se prescriba
paraddjicamente vy luego se utilice. S5 procede creando un
“doble vinculo" terapéutico gue se manifiesta colocando al
paciente en  una situacidn paraddjica, en la gue su
resistencia o rigidez para con el terapeuta llegue a ser
una prescripoidn, Y OBUS  reaccliones  un avance en  la
terapia. De modo que la funcidn prigpritaria de la
resistencila gueda anulada mientras gque ze utiliza su fuerza
para promover el cambici la resistencia prescrita, de
hecho. deja de S resistencia W =] convierte en

cumplimiento.

) EL USD DE ANECDOTAS, RELATOS Y LENGUAJE METAFORICO

Otra importante modalidad de comunicacidn terapéutica
es el uso de metdforas vy el recursc, durante el cologquio
clinicos del relate de anécdotas. breves historias o
episodics acaecidos a otras personas. Esta estrategia

comunicativa posee la prerrogativa de permitir la
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comunicacidn de mensajes aprovechando la forma indivecta de
la proyeccidn e ildentificacidn ques, por lo comdne  una
persona  pone  en practica  ante leos personajes de  las

diversas situaciones de un relato.

g ND AFRESURARSE

Esta es una téctica gue puede aplicarse con aquellos
pacigntes guie ejercen presidn sobre el terapeutas,
pidigndole con wurgencia una accién cwativas en tanto gue
ellpvs se limitan a permanecer pasiveos o no colaboran.
Tambign se sugliere adoptar esta actitud (salve algunas
excepciones) cuando el  paciente, después de haberse
sometido a una 1ntervencidn concretas ha wvuelto a la
si1guiente entrevista informande sobre una mejora especifica
y deseada. Aungue no se utilice concretamente el mandato
de avanzar sin prisa, se evitard cualguier indicacidn de
claro optimismo y de estimule adicionali es preferible
reconocer gue se han producide buenas noticlas asumiendo
una expresion preccupada vy explicando gue, por deseable gue
resulte el cambio, es Wi cambic demasiado répido gue
ntranquiliza al terapeuta. Se considera de utilidad esta
tactica porgue describe al terapeuta como alguien gue no
pretende obligar al paciente a gue cambie, por lo menos con
demasiada rapidez, cosa gue provoca en diche paciente una
implicita necesidad de colaborar con cualguier consejo o

sugerencla que formule el terapeuta a continuacidn. De
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acuerde con  los principilos basices de este modele de
terapia, se trata de que e] paciente abandone sus
exagerados esfuerzos por scolucicnar el problema, ya gue no

hacen mas gue perpetuarlo.

h) LOS FPELIGROS DE UNA MEJORIA

En cierto sentido, esto puede considerarse como una
ampliacidn o wvariante de la intervencidn anterior de "no
apresuwrarse", pero se aborda por separado ya qgue tiene
cbjetivos un poco diferentes vy, a menpude, se aplica a
determinadas clases de resistencia. Esta tactica consiste
en preguntar al paciente si1 se balla en condiciones de
reconccer y enfrentar los peligros inherentes a la solucidn
del problema: en la mayoraia de los casos el paciente
respondera rapidamente que no puede haber ningdn peligros
sin embairrgo., el terapeuta siempre puede exponer algdn
posible inconveniente para el paciente o para alguien
cercanc a @1 si se logra la mejoria. Esta postura puede
asumirse para diversos objetivos @ para ampliar el "no
apresurarse", para aumentar la motivacidn del paciente a
colaborar con la terapla o para presionar al paciente a qgue
obedezca nueves encargeos después de gue no ha cumplide uno

que antes se le bhabia formulado.
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1) UN CAMEIOD DE DIRECCION

For cambic de direccidn se entiende gue el terapeuta
varaia de postura o estrategia y, al hacerlo, le ofrece al
paciente una explicacidn acerca de dicha variacién. Este
cambio puede ser minimo o puede dirigirse hacia un camino
totalmente contrario al que =2 habian dirigido las
estrategias antericres. 51 &l terapeuta se da cuenta de
gue va en direccidn equilvocada, hay que i1nvertir el rumbo

para lograr 21 objetive deseado.

Suele reguerivse un camblo de direccidn cuandeo el
terapeuta, de modo no deliberado, comienza a discutir con
el paciente y no se da cuenta de este fendmeno. El cambio
de direccidn también se hace necesario cuando el terapeuta
sugiere algo a lo que el paciente accedes perc mas tarde se

muestirra como no productivo.

En cuanto el terapeuta se da cuenta de la necesidad de
i cambio de direccidn. deber i llevarlao a cabo
inmediatamente. Resulta mas fructifero y facil qgue el
terapeuta afirme gue ha estado pensando muche en el
problema y en lo gue ha ccurvido en las sesiones anteriores
y que, al reflexionar, se ha dado cuenta de gue habia
pasado por alto algdn elementos, o no le habia concedido la
importancia sufaiciente a algun punteo gue se habia planteado

con anterioridads; como CONsSecuencias ahora esté en



condiciones de ver que habia tomado un caminoe equivocado y

de gue se requilere un entogque muy distinto.

INTERVENCIONES PRINCIFALES

lLLa otra gran categoria de intervenciones terapéuticas,
gque  agui  se denominan Intervenciones FPrincipales. se
utilizan después de haber irecogido los datos suficientes
acerca del problema y de la familia, vy de haberlos
integrado en un plan del caso ajustade a las necesidades
especiticas de la situacidn concreta. Estas intervenciones
generalmente consisten en prescripciones de comportamiento
gue ha de cumplir la familia fuera de la sesidn, en su vida
cotidianas; es lo que sucede en el 1ntervalo gue media entre

un encuentro terapéutico v el siguiente.

Se considera gues para gue se de el cambio, hay que
pasar poy experiencias concretas vy, desde este punto de
vistay las prescripcionss de comportamiento desemperan la
funcidn de hacer vivir éstas superiencias concretas de
cambio mas alléd de la situacidn terapéutica. Esto dltimo
es un factor que merece suma atencidn, porgque el hecho de
que el paciente actue en forma activa, sin la presencila
directa del terapeuta y &n su actividad habitual cotidiana,
es la mejor demostracidn gque puede darse a si mismo con
relacidédn a = capacidad de cambiar la sltuacidn

problematica. Una wvez wvivida, esta experiencia se
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constituye en prueba tengible e 1ndiscutible, concreta vy
real de la posibilidad de superar las propias dificul tades.
Esto lleva, evidentemente. a la apertura de ruevas
perspectivas de percepcidn vy reaccidn ante la realidad
problematica, es deciry, a la ruptura de los ciclos viciocsos
de solucicones ensavadas que mantienen o mantenian el

problema (14).

Esta categoria de Intervenciones Francipales puede

dividirse en tres tipos de prescripciones :

a) Fresoripciones directas

b) Frescripoiones indirectas

c) Prescripciones paraddjicas

a) FPRESCRIFCIONES DIRECTAS

Son aguella clase de indicaclones directas y claras
acclones gque el paciente tiene gue hacers v gue tienden a
la resclucidn del problema presentade o al logro de wio de
los progresivos obhjetivos de cambio. Este tipo  de
mmtervencidn es  Gtil cuandoe se trata de personas muy
colaboradoras y que oponen escasa resistencia al cambio,

para las qgue resulta suficiente darles la clave de 1la
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resplucion del problemas se les prescribe la manera de
comportarse frente a la situwacidn problemiatica para gue
logren desactivar los mecanismos gue la mantienen (se puede
prescribiy sencillamente romper con el circule vicioso de

aoluciones ensayadas) .

La otra funcidn habitual de las prescripociones es la
de consclidary en Jla 7Tase siguiente a la rvuptuwra del
slstema disfunclional gue doemina el problema, la capacidad
del paciente de hacer frente con éxite a las situaciones
antes problematicas mediante ACClones consclentes
Progresivas. A tal Tan =1 prescribe directa ¥
explicitamente al sujeto la btarea gue tiene gue hacer y se
le euplica el programnsa progresivo de prescripciones

directas.

Algunos ejemplos de este tipo de prescripoiones pueden

ser los siguientes :

== PMenos de 1o mismo @ gue consiste en aplicar menos
resistencia al problema o aplicar menos las soluciones

ensayadas, ya gue estas lo perpetian.

== Descubrir lo encubierto : gue consiste en aclarar con el

paciente que al "haceyr mas de lo mismo' gque ha hecho para

solucionar el problema, suwgiran a la luz las causas gue
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realmente lo  provocan v/ las que lo  pueden  anular

definitivamente.

== Divulgar en lugar de occultar : este tipo de intervencidén
se utiliza cuandoc la persona afectada no puede dejar de
hacer algo que deberia dejar de hacer o, por el contraric,
le gustaria hacer algo gue no puede hacer. En estos casos
la soclucidn 1ntentada ha consistido en ocultar dicha
dificultads la solucidn supone una completa 1nversidn de la
solucidn intentada hasta entonces @ en lugar de intentar

ooultar el sintomas se le divulga.

—= Sabotaje benévolo : esta es una i1ntervencidn que se
sugiere generalmente en las crisis gue se dan en la Tamilia
con un hijo adolescente gue se muestra vebelde, agresivo,
no estudia, es desagradecido, no recoge su cuarto, etc.
Los padres, en lugar de seguirle reprendiendo  por  su
conductas adoptaran una posicidn basada en  admitir
francamente ante su hijo, que son incapaces de controlar su
compor tamientod peros a partir de entonces. se mostrardn
torpes y descuidados. Es decirs dejardan al bijo hacer lo
gque guiere pero "sin querer'" sabotearan sus acciones. FPara
aplicar esta técnica se ha de prestar gran atencidn a la
medida en gue los padres aceptan colaborar conjuntamente en
la tarea, vya qgue s1 existen escasas perspectivas de

apoyarse firmemente, esto no dard resultado.
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-= Facto con el diablo : esta es una manicbra que permite
al terapeuta abordar el dilema de los pacientes que se
sienten desesperados por encontrar  la  sclucidn a  su
problema de manera eficiente y répida y también el de
aguellos pacientes que no se  animan  a dayr el paso
definitive de la solucidn, yva gue ellos saben gue "son

ineptos" y corren un Yauténticeo riesgo de fracasar'.

La tactica consiste en decir al paciente gque existe un
plan gue hara muy probable el logroe de su objetivo, pero
gue seguw-amente lo rechazara si se le presenta meramente
como otra sugerencia ys por 1o tanto, sdlo zse le revelara
51 primero promete llevarlo a cabo, sin tener en cuenta lo
dificil, 1nconveniente e irracional gue parezca. BSin darle
mas detalles, tan sdlo se le dice gue la ejecucidn del plan
esta dentro de sus posibilidades y capacidad, y que no sera
peligrosc N1 caro. 51 el paciente dice "no'", entonces
tendra gue reconocer gue su problema no @s tan ilmportante o
wrgente, @n cuyo caso carece de 1mportancia cualguier tipo
de psicoterapilas 51 el paciente acepta, entonces se
compromete a seguilr wna orden de otra persona sin ninguna

oportunidad de examinarla mediante la razdn y la lédgica.



b)) FRESCRIFLCIONES INDIRECTAS

Estas S0m imposicliones de comportamiento que
enmascaran su  verdadero objetivo. Es decir, mediante
ellass se prescribe hacer alge con €l fin de producir otra
cosa distinta de lo gue se ha declarado o prescrito. Este
tipo de prescripciones wutiliza la técnica de desplazamiento
del sintomas por lo gensral se atras la atencidn del
paciente bhaclia alguna otra situacidn problematica  gue

reduzca la intensidad del problema presentado.

En otras palabras, la atencidn del sintoma se desplaza
hacia la tarea. produciendo la neutralizacidn de la
manifestacidn problematica mediante un "conflicto
benéfico". Fero lo mas importante para el paciente es gue
se le demuestra, a través de una experiencla concreta, gue

&l es capaz de controlar y anular sus saintomas.

Estas intervenciones (debido a su propiedad de evitar
la resistencia al cambio, en cuanto llevan a las personas a
hacer algo sin gque se den cuenta de ellco) desempeian un
papel fundamental en cualguier tratamiento estratégico.
Fermiten realmente una rapida y eficaz vuptwa de la
envarada situacidn de acciones W retroacciones

disfuncionales.
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¢ FRESCRIFZIONES FARADOIICAS

Las prescripocliones paraddjicas, al igual que las
indirectas, poseen un  gran  poder de evitacidn de la
resistencia y. por ello, son de gran utilidad en la fase
praoritaria  de ruptura del sistema que controla el

problema.

Ante un problema gue se presenta como espontanec e
irrefrenable, poyr @jenplo coacciones de repeticidn,
ohsesiones o comportamientos compulsivos, vesulta muy
eficaz prescribir el comportamiento sintomatico mismos vya
que de esta manera se coloca a la persona en la situacidn
paraddjica de tensr gue realizar voluntariamente aguello
gue es anveluntarico e 1ncontreolabley y gue siempre  ha
intentado evitar. También en este casoy, la ejecucidn
voluntaria del sintoama anula al sintoma mismo, gue en

calidad de tal ha de ser algo espontanec e incontrolable.

Fara gue las prescripciones, en todas sus formas,
puedan  ponerse  en practica  y rvesulten efectivas, se
reguiere estudiarlas atentamente y presentarlas al paciente
come verdaderos y auténticos imperatives indispensables,
recurriendo a las técnicas de comunicacidn terapéutica ya

mencionadas.
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Finalmente, las prescripcilones deben ser 1mpuestas en
un lenguaje pauvsado y medido, rvepiltiendo wvarilias veces el
imperative, y han de presentarse al paciente en los

ultimos momentos de la sesidn.

Después de habe realizado cada una de las
prescripciones hay que proceder siempre ha rvedefinir el
resultade y  felicitar al paclente. la ftamilia ©o los
mienbros de ésta por la capacidad que han demostrado. Se
les hace tomar concilenclia de que los problemas que les
parecian invencibles pueden superarse con cierta comodidad,
y que ellos mismos lo han demcstrado con las acclones que

han llevado a cabo.

Como  ya se menciont, las prescripciones pueden
Tormilarse segun diversas modalidades y abarcar las més
diversas clases de acciones : simples tareas gue han de
realizarse en casa, rituales complicados o acciones gue
aparentemante Mada tienen [sT8]=3 Ve con el problema
presentado por la familia. Lo importante es que el
terapeutas al 1mponer las prescripoiones, se esfuerce por
hallar, con 1nventiva y fantasia, la llave justa gue ha de
abmir la puerta que representa el sistema disfuncional de

acciones y retracciones en gue se bhalla i1nmersa la familia.
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Go= TERMINACION DEL TRATAMIENTO

El dltimo encuentro en una terapla tiene como objetive
consolidar definitivamente la  autonomia de la fTamilia
tratada. Fara tal Tin se procede a una recapitulacidn y a
Lna explicacidn detal lada del procesoc terapéutico
desarrollade y de las estrategias gue se han aplicado
durante el mismo. Esto es indispensable para veafirmar la
autonomia de qguienes acudieron al  tratamiento, vya gue
podréan  darse cuenta de gue la solucidn o soluciones
obtenidas, se fueron dando a través de las intervenciones
sistematicas, y nNo por un proceso extrano o ajenoc a su

proceder .

Reconccer junto con la Tamilia el trabajo gue ésta ha
realizadoy, se convierte en un poderoso incentive que se
traduce en capacidad para superar por si mismos obros
problemas eventuales, de tal forma gue se evita la

dependencia de la familia hacia la figura del terapeuta.

La terminacidn de la terapia puede darse por dos
mobilvos. Une de ellos es porgue yva ze cubrid el limite
establecido de sesiones y otro es porgue  las metas

establecidas fueron cublertas.

En el primer caso se informa a la familia que el

tiempo que se tenia programado para ellos ya se cubrid; se
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puesde safalar que  ya s@  han iniciado los  cambios
programados y que la familia ya es capaz de concluirles sin
la asistencia a las sesiones de terapia. También es
pesible gue el terapeuta observe gues aungue la familia ha
iniciado intentos de cambios, no ha tenide éxitos o éstos no
son los esperados. Ante esta posibilidad el terapeuta
podra ofrecer tres sesicones mas de terapia, sefalando que
despuss de éstas la terapia habir& concluide

definitivamente.

El  segundo motivo de terminacidn de la terapia es
porgue la familia ya logréd los objetives planeados,s y esto
puede darse antes de que =e cubra el pericdo de 10 a 12

sesiones.

Ademds de realizar wuna recapitulacidn de la tevran a,
su culminacidn debe incluir wn breve cuestionamiento acero-
de la sitwacidn actual de la familia, en comparacidn con la
situacidn antericr, la gue los llevd a integrarse a una
terapia familiar. Aungue los miemnbros de la Tamilia podran
expresarse libremente, el terapeuta se interesard en sus
respuestas concretas  a "hoambid la conducta Como sSe
planed?", désto servird come referencia al terapeuta acerca
del &xito de las intervenciones aplicadas; y "ise scluciond
el problema?", lo cual servira al terapeuta como paramstro

de resultado final de la terapia.
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Hasta agqui se encuentra descrito el Modelo de Terapia
Familiar Breve gue se propone aplicar en el C.A.P.E.F.

Miguel Hidalogo y, como se menciond al principic de este

capitulog ha sido disefado tomandao an cuenta las
caracteristicas de la institucion y las caracteristicas de
la poblaciédn gue se atiende en la misma. Sin embargo estos
y obroes aspectos, catalogados como ventajas vy desventajas
que pueden preveerse para llevarlo a la practica, seran
analizadeos en el proximo y dltimo capitulo del presente
trabajo. También se analizaran otros aspectos importantes
relacionados  con el  funcionamientoe adecuado de esta

moedalidad de terapia psicoldgica.
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CAPITULD 1V : VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MODELO DE
TERAPIA FAMILIAR BREVE PRDPUESTA FARA

EL C.A.P.E.P. "MIGUEL HIDALGD"

En el presente y ultimo capitule se realizard un
andlisis en cuanto a ventajas y desventajas que puede
presentar la aplicacidn del Modelo de Terapia Familiar
Breve., sugerido para el C.A.F.E.F. Miguel Hidalgo y también
se realizard un andlisis acerca de la eficacia de dicho

modelo de tratamiento.

Como ventajas del Modelo de Terapia Familiar Breve se
considerany primeramente dos condiciones gue si se cumplen
: es un modele gue toma en cuenta y se amolda a las

caracteristicas de la institucidn v a las de la poblacidn.

En cuanto a la institucidn se refiere, este modelo
cumple con la condicidn de poder llevarse a cabo dentro del
tiempo gue la norma indica. Es decir dentro de un periodo
del cicle escolar vy durante la edad preescolar de alguno de
laos hijos. Esto no guiere decir precisamente. gue "el
paciente i1dentiticado" sea el hiljo gue se encuentra en edad
escolar, pero si, gue una familia que tenga un hijo en edad
presscolar esté pasando por alguna crisis vy ésta se detecte
por los estudics reali1zados al MEVIo” pregscolar.
Considerando que los desdrdenes en la familia pueden

presentarse en cualguier etapa de su cicle vital y que la
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etapa de la "“"familia con hijos en edad preescolar', puede
representar un momento critico, es factible aplicar el
tratamiento durante la edad preescolar del menor en estudio
gque ingresa a los servicics de CLAP.E.F. por cualquier
motivos gue puede ser o no alteraciones en la conducta del

MEVIDT .

Con relacidn a la poblacidn, se considera gue este
modelo gque se propones tome en cuenta las caracteristicas
de la poblacidn a la gue se dirige v gue a continuwacidn se

meEncionan :

=~ Familias en las que los padres cuentan con escaso
control de sus ampulsos haclia sus  hijos, gue gritan,

golpean y castigan sin reflexionar sobre sus actos.

- Familias que praesentan dificultades en la

comunicacién v en la expresidin de sus aftectos.

-~ Familias en las gue alguno o algunos de sus miembros
no se  encuentran funcionando de acuerdo a su rol  (por
ejemplo padres que no ejercen adecuadamente su autoridad,

dificultades en la parejas etc.).

—- Familias que exhiben un paciente identificade como

resultado de una dindmica familiar desfavorable.



-~  Familias que  se encuentran  estancadas en L
desarrolloy va sea por ©risls en alguna etapa de su ciclo
vital o por crisis propiciadas por un evento paranormativo

(fallecimientos repentinos, accidentes, etc.d.

~ Familias que tampoco han evolucionado favorablemente
a pesar de haberse integradeo a otros tratamientos de

cualguier modalidad de C.A.P.E.F.

= Familias gue se encuentiran en  proceso de
desintegracidn, ya sea por  separaciones  tempovales o

divorcilos definmitivos.

Estas alteraciones gue caracterizan en forma general a
la poblacién gue acude a C.A.F.E.P., so0n susceptibles de
ser tratadas exitosamente con @l Modele de Terapila Familiar
Breve. Eso no guiere deciy gue toda la poblacidn que acude
a C.A.F.E.F., adolece de alguna de estas caracteristicas,
pero si son las problemdticas mds comunes gque presenta la
poblacidn que requiere de tratamiento psicoldgico. Es
importante mencionar gue algunas de éstas alteraciones no
corvesponden a los parametros de aceptacidn de algunos de
los servicilios de C.A.P.E.F., pero  si a otros. Al
corresponder a los pardmetros de aceptacidn de la Terapia
Familiar, éste se convierte en una ventaja més del Modelo
de Tratamiento propuesto. En cambic en la Terapia Familia

fgque e propongs Unicamente »no se recomienda aceptar a



familiares con una patologia severa en alguno de sus

miembros gue requiera tratamiento Fsiquidtrico.

Otras dos ventajas con que cuenta el Modelo propuesto
por si1 scolas proveen de un margen de eficacia peros ademas,
comparadas con los modelos psicoldgicos ya existentes en
CoPaPeEaFay sa perciben como ventajas sobre dichos
tratamientoss gstas son ¢ es un tratamiento enfocado al

sintoma y es un tratamiento breve.

Como tratamiento enfocado al sintoma, es importante
resaltar gque, durante el mismo, se atacaran directamente
les problemas que aguejan a la familia y es, por medio de
este, gue se puede wvalorar la eficacia del mismoi es deciy
gue, dando sclucidn al problema o problemas presentados, es
como s obtendran los br—:nE-lfiCiDS en la familia v
directamente en los aspectos que se requieran. Ademas de
las wventajas de este esquemas, la Tamilia en terapia
colabora dirvectamente en la solucidn de los problemas
cuando éstos son atacados directamente. Esto es importante
ya gue en las diversas modalidades de Orientacidn a Padres
y en el Taller Dindmico de Orientacidn a Padres, se tratan
asuntos o temas generales en cuanto a la educacidn de los
hijos y se proporciona una capacitacidn (especie de
"Escuela para FPadres'"), gue se restringe al tratamiento de
temas como : el desarvolle del nido preescolar, actitud de

los padres para promover un adecuade desarrolle de sus



hijos, problemas de conducta. Especificamente en el Grupo
de DOrientacidn a Padres se tiratan temas como : historia
personal, participacidn dentro de un grupo, repeticidn de
los modelos de comunlcacidn adguivides en la infancia,
esti1los de padres, el reconccimiente de los hijos vy  su

problematica y proyecto personal de interaccidén familiar.

Como puede  verses en  estas  dos  wodalidades de
Urientacidn a Fadres, la terapia no se avoca a la solucidn
de les problemas en forma divecta y esto ccasiona que los
padres suelan perder el 1nterés por participar. ya gue se
resisten a "ser educados" en los Grupes de Orientacidn a
Fadres y a recordar y hablar de su historia personal
(intima y deloresa) en el Taller Dinamico de Orientacidon a

Fadres.

En cuante a la brevedad del tratamiento, se puede
deciy gue los tratamientos antes mencionados cuentan con un
tiempo limite y breve : qgue son ocho sesiones para el
Grupo de Orientacidn a Fadres vy diez para el Taller

Dimdmico de Orientacidn a Padres. Fero suele suceder gue

gsas seslones no son suficientes para todas las personas vy,
en ocasiones, algunos cascos  s=on remitidos  nuevamente a

cualguier otra modalidad de orientacidn a padres.



En cambio, en el modelo que se propone, se considera
un tiempo limite entre doce vy quince sesioness en las
cuales, ademas de abordar directamente los problemas gue
aguejan a la familia, se hace una devolucidn a la misma
acerca del proceso terapéutico gue cubrieron, para que la
familia tenga claro cédmo se fueron dando las soluciones y
se den cuenta de que ellos son capaces de enfrentar los
problemas que se les puedan presentar. Es decir, se trata
de hacer autosuficiente a la familia gue atravezd por un
clclo terapéutico para gue la brevedad de la terapia sea

eficaz v suficiente.

Las ventajas gues por otro lado. pueden encontrarse en
cuante a la brevedad de la terapia, es que durante un
cilclo escolar es posible atender a una gran cantidad de
familias, ya gue la peblacidn atendida duwrara un promedio
de tres meses en el servicico, dando opoyvtunidad de gqgue
ingresen  otras  ftamilias; otra ventaja es que podra
observarse la evolucicn de los cascs dentro del mismo ciclo
escolar, lo cual permitivd, a la largas. un parametro de
seguimiento gue servird para reatirmar el modelo propuesto,

o bien para irlo corvigilendo.

Come puede verse en el capitulo I de este trabajo, en
el gue se resenan los diferentes servicios que ofrece
C.A.P.E.F., existe una modalidad de servicio psicoldgico

llamada Psicoterapia de Juego o Terapia Lidica, gue es un



tratamiento individual con un paciente identificado, que es
2l menor preescolar. Este tratamiento esta basado en la
tecria psicoanalitica y es de larga duracidn. yva gue los
pacientes permanecen en la terapia durante todo el afo
escolar. Esto ess porgue los cascos canalizados a esta
modalidad de tratamientos son severos y se trabaja al ritmo
gue el paciente impong, no se presiona al mido m1oa la
familia. Fero resulta gues a pesar de haber permanecido
por algunos meses en dicha terapia, es frecuente gue al
términe del ciclo escolar los cascs no sean dados de alta
ys ante esta situacidn, si el menor en tratamiento adn se
encuentra dentro de la edad para continuar s=su educacidn
preescolary entonces se le considerard subsecuente para
continuar su tratamiento en el préxime abo escolar. De
ctra forma, sS1 un. NiAco gue durante su Gltimo grado de
educacidédn preescolar no es dado de alta en la Fsicoterapila
de Juegos serd canalizado para continuar el tratamiento a
otra institucidn. Esto es asi poorgue en CLALF.E.F. sdlo

se atienden menores gue cuwrsan su edad preescolar.

Frente a esta modalidad de tratamiento, el Modelo de
Terapia Familiar Breve gque se propong, cuenta con una serie
e ventajas gue ya se han mencilonado en comparaclidn con las
diferentes modalidades de orientacidn a padres, pero gue no
estd de mas mencionarlas nuevamente en esta comparacidn
directa con la modalidad e tratamiento 11lamada

Fsicoterapia de Juego. Dichas wventajas son 1 es una



terapia breve, es una terapia enfocada al sintoma, es una
terapla que exige cambics 1nmediatos y es una terapia gque
trabaja con el presente, en la gue no se rastrean episcdios
doloroscs tratando de encontrar las posibles causas de los
sintomas actuales en las etapas de la formacidn de la
personalidad de los "pacientes identificados"s, ni1 de sus
padires. For lo anteriormente mencionado, se considera al
Modelo de Terapia Familiar Breve mds efective con respecto

a la Psicoterapia de Juego.

A continuacidn se presentaran las posibles desventajas
en la aplicacidn del Modelo de Terapia Familiar Breve.
Considerando el modelo terapéutico en su conjunto y la
posibillidad de llevarlc a cabo, se observa una dificultad
para aplicarlo tal como se sugiere. Esta se refiere a la
composicidn del eqguipo terapéutico gue se establece este
compuesto poyr dos psicdlogos. Generalmente en los
servicios de C.AGF.E.F., la poblacidn se atiende, con fines
terapéuticos, en la cantidad de un especialista. En el
primer estudio gue se aplica al  ingresar  un nilno a
C.A.FP.E.F.y participan dos especialistas de cualguier areay
#sto s& considera necesario  porgue, ademas de que  se
trabaja con el nido v con  sUs padres, es importante
realizar las canalizaciones subsiguientes con el menor
riesgo  de error para  poder  brindar  oportunamente  los

servicios gue el caso regulere.
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For otro lados, en el &rea de psicologias en la
modalidad de Taller Dinamico de Orientacidn a Fadres, 5i se
trabaja con dos psicdlogos gue atienden al grupo de padres
gue se integra a dicho servicio. Esto se justifica porque
se trata de L tratamiento con una base tedrica
psicoanalitica v, especificamente de la corriente de Grupos
UOperatives, segun la cual, es importante contar con un
Coordinador (gue es el dumce gue se divige al grupo) y con
L UObservador (gue s@ dedica a registrar los
acontecimientos més importantes occurrides en cada sesidn).
El andlisis de cada sesidn requiere de una revasidn de la
misma por parte de quien vividé el momento con el grupo vy de
guien observd “"desde afuera" todo lo acontecido. Desde
esta perspectiva se considera indispensable contar con dos
psicédlogos para llevar a cabo dicho tratamiento con mayor

eficacia.

En el caso de la Terapia Familiar Sistémica, se
convierte en una necesidad importante  justificar la
participacidn des dos pspeclalistas (psicdlogos gue
compartan la  formacidn tedrica  en terapia familiar

sistémical. en 21 tratamiento.

En la revisidn tedrica realizada en el capitule 11 del
presente trabajo, se encuentra gue leos centros creadores de
la Terapla Familiar Breve (C.T.B.F. de Milwakie y C.T.B. de

Falo Alto, Californial, siempre incluyen un  eguipo



terapéutico gue se compone de un terapeuta gue, es el gue
atienda a la familia durante las sesiones, y uno o mas
terapeutas gque cobservan la sesion desde otiro esSpacicog
separados unicamente por una camara de vista unidireccional
(o bien, las sesiones son grabadas en video para ser
posteriormente analizadas por el eguipo). Especificamente
estas Instituciones lo realizan de esta formas con fines
formatives para la supervisiden de los futuwros terapeutas y.
porgue su personal,. ademas de encontrarse inmerso dentro
del contexto sistémico, constantemente realiza
investigaciones con el Tin de lograr una terapila mas eficaz
(tomando en cuenta el punto de vista de m&s de una persona,
cambiando el rumbe terapéutico s1 es necesario, etc.)s vy
finalmente, con el propdsito de promover cualquier mejora
al método que pueda requerilrse a lo large de la préactica

clinica (14).

Se considera gue estos objetives gue se proponen al
trabajar con un equipo  terapeutico, también pueden ser
planteados o adoptados y establecides en el C.A.F.E.F.. con
respecto a la Terapia Familiar. Es decir, gue la eficacia
de la Terapia Familiar sg encontraria con mayores
posibilidades de eéxito, s1 se cuenta con wun equipo  gue
pueda nutrirvse y autocorrvegilrses, lo cual no seria posible
s1 se tiene a un terapeuta trabajando en forma individual
con escasa o nula posibilidad de compartir sus experiencilas

y aprender en el intercamblo con otro especialista.



For otro lades, la experiencia de uno o mas equipos
terapeuticos  en un CLAF.E.F.y  podraa  generar  pauwtas
normativas gue debileran ser establecidas o modificadas,
me jorando de esta manera el servicio de la Terapia Familiar

en CJA.P.E.F.

Una vez aceptada la propuesta de llevar a cabo la
Terapia Familiar con uwun equipo terapéuticeo de o s
psicdlogosys la dltima, pero no menos importante dificultad
gque hay gue entrentar, respecto al eguipo terapéutico, es
establecer normas estadisticaz gue rvegilstren el trabajo
cuantitative de cada integrante del equipo terapéutico.
Esto se puede normar, al lgual que en el Taller Dinamico de
Orientacidn a Fadres, especificando gque cada psicdlogo debe
registrar la poblacidn gue comparte con su companero de
terapia =13 SLS documantos individuales (estadistica

individual), aungue arboz registren a la misma poblacidn,

Otra dificultad para aplicar e]l FHedelo de Terapia
Familiar Breve gn el C.AF.E.F., estd relacionada con la
cantidad de psicdlogos gque cuentan con la especialidad en
terapia  familiar sastémica. Ao e la orecepcidn  de

pesicdlogos para ingre - a CLAJPLECP. cuenta con orateriocs

gue establecen un pertil del especialista, éste se limita a
profesionales en la carrera de Educacidn Preescolar, con la
especlalidad en el &rea de Psicologia. Feroas al  no

especiticar en qué rama de la psicologia se baya formado el
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especlalista, ococuwre gue es wna cuestidn azarosa el que
ingresen psicologos con la especialidad en Terapia Familiar
Digteémica. Esta es una realidad gue se presenta  en
C.Aa.F.E.F. vy entonces, la formacidn en Terapia Familiar
Sistémica, tiene gue adquivirla el psicédlogo gue se
interese por proporcionar este servicio (lo cual es otra
realidad gque se estd dando en C.A.F.E.F.). De tal fTorma
gue, formar equipos terapéuticos gue proporcionen Terapia
Familiar, vesulta ser un procesco largo, ya gque primeroc se
tiene que despertar el interéds o la necesidad en el
especialista y luego llevar a cabo un procesc formative en
Terapia Familiar Sistémica gque justifigue o apoye su
integracidn a dicho servicio. Sin  embargos con  la
importancia gue esta modalidad de tratamiento estd teniendo
actualmente en nuestro  pais, es muy posible que se
incremente, con clerta rapidez, la cantidad de psicdlogos

que cuenten con esta especialidad.

Continuande con las posibles desventajas qgue pueden
presentarse en aplicacidn del Modelo propuesto, existe una
situacidn que, s1 bien es compartida por  todos los
sSRrvVicios de C.A.F.E.F.y R l=] deja de representar Ln
inconvenlienkte para la colaboracidn adecuada de los
pacientes en cualgquier tipo de tratamiento. Se trata del
procese de ingreso a la terapia proplamente, es decirv,
desde 2]l momento en gue los padres acuden por primera vez a

las platicas de informacidn sobre los servicics de
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C.A.P.E.F.y hasta #1 momentc en que un especialista les
entrega resultadeos indicandoles, por  ejemplos. gue son

canalizados a Terapia Familiar.

Es pesible que durante este procesco en 21 gue reciben
nformacidny acuden a sacar citas, son entrevistades, etc..s
vaya swglendo sutilmente en los padres la necesidad de
Feconocer una siltuacidn familiar conflictiva o descubran
una situacicn problematica hasta entonces desconocida, ya
gque s=idlo se habian percibide dificultades en el  menor
preescolar. Esto puede conduclrlos a sentir la necesidad
de una atencidn en la gue se puedan tratar aquelloes
aspectos que ahora han sido descubiertos por el psicédlogo
gue los canaliza, gracias a la informacidn gue ellos (los
padres)  han  proporcionado. Esta necesidad se puede
convertir en wuna actitud de colaboracidn constante vy
adecuada, en una labor terapéutica acertada y con un buen

prongstico de solucidn de problemas.

Sin embargo, esto no ocurre en la maveria de los casos
atendidos en el C.A.F.E.F. Generalmente yy de acuerdo con
2l proceso de canalizacidn, los cascos gue se atienden en
C.A.F.E.F.y son canalizados por las maestras educadoras vy
no existe una solicitud esponténea por parte de los padres
(salvo algunas excepclones). Debido a que es el menor
pregscolar  guian presenta o exhibe el motive de la

canalizacidn Y gueda seitalado e 5! "paciente
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identificado", los padres suelen aceptar gue es su hijo el
que necesita atencidén. Este punto de vista es mas facil de
aceptar, cuando el menor es canalizado a alguna terapia gue
stlo lo incluye a él, pero no es asi cuando los servicios
de C.AWFLE.F. se dirigen hacia los padres o hacia el nicleo
familiar. 81 bien duwrante las entrevistas que se aplican a
los padres de familia o tutores del menor se trata de
sensibilirarlos hacia una comprensidn del preoblema gque su
hijo presenta, resulta mas complicade sensibilizarleos sobre

la necesidad que ellos tienen de recibir apoyo también.

Esta tarea de sensibilizacidn consiste en plantear el
problema desde un punte de wvista sistémico, es decir,
sefalando a la familia como un sistema que presenta
dificultades en sus interacciones gue dan como resultado
problemas en alguno o algunos de sus integrantes, dejando
de lado la idea del "paciente i1dentificado", asi como el
centrar los esfuerzes de la familia en si misma, a la ves
que swrja la necesidad de un compyromisce y participacidn de

todos sus integrantes.

Dichao punto de wvista lo deben compartir no sdédle los
psicédlogos que se avoguen a proporclonar 1 servicio de
Terapia Familiar,s sino también el resto del perscnal del
C.APLELF. que atiende a los padres para gues desde esta
perspectiva sistémica, estos vayan adguiriendo una

comprensldn del problema y suwrge en elleos la necesidad de
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recibir la terapia, de manera gque se logre una colaboracidén
inmediata. De esta forma se espera que leos padres veciban
la canalizacidn a 1la Terapia Familiar con  la firme

convicocidn de gue es precisamente lo gue ellos necesitan.

Es importante aclarar eésto, porgue no s lo mismo que
los padres veconozcan que si existe una dindmica familiar
desfavorable, a que reconczcan gque son elles los  gue
necesitan integrarse a una terapia de tipo psicelégico. La
diferencia entre estas dos situaciones es lo ques durante
el trabajo terapéutico, se puede convertir en resistencia o
en colaboracidn. Este representa un tipo especial de
resistencia o de colaboracidn. cuando ellos (los padres)
aun no logran comprometerse con la terapia a la gue han
aceptado integrarse con el propdsito, a veces velado, de
"hacer que hacen" lo gue se les pide para lograr una
terapia exi1tosa. Esta actitud =g ha ocbservado,
especlalmente en los servicics de Urientacidn a Fadres
Grupal , Orientacidn a Fadves Individual vy Taller Dindmico
de Orientacidn a Fadres, modal idades en las que he
trabajado en C.A.PLE.F. Esta actitud es muy posible gque se
presente también hacia la Terapia Familiar que se propone,
es por @llo que. en el punto ndmero wuno del proceso de la
terapia descrito en el capitulo anterior, se debe enfatizar
que son  les  padres guienes tienen gue mostrar  una
participacién activa, ya que de ellos depende el éxito de

la terapia. Tratédndose scobre todo de una 1nstitucidn
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aficial (S.E.F.-Freescolar) que dirige sus esfuerzos hacila
el desarrollo de los nidcs, es muy importante lograr la
adecuada colaboracidn de los adultos. fQuizas en otras
palabras pueda deciyvse gue esta labor de sensibilizacidn
consista en "venderles la idea" a los padres para lograr un

apoyo incondicional a favor de sus hijos.

Una vez mencicnadas las ventajas y desventajas del
Modelo de Terapia Familiar Breve propuesto, gqueda senalar
que coma parte del expediente generral gque se tenga de cada
caso atendido & Terapia Familiar, =TS considera
indispensable contar con la entrevista del Area de Trabajo
Socialy, lo  cual servvira para complementarlo, con  la
informacidn adicional scobre leos datos socicecondmicos de la
familia, que no siempre son explorados durante la Terapia
Familiar. Es por esto gue se solicitard la intervencidn
del Trabajador Scocial del CLA.F.E.FP. para aplicar s
entrevista antes de gue la familia se integre a la terapia
Y B0 los casos necesarios, se solicitara una visita
domiciliaria para corroborar o especificar mayores datos a

cerca de la Tamilia.

For  dltimo, también se considera muy importante
informar al personal especializado de C.ALF.E.F. acerca de
los principios bésiceos de la Terapia Familiar Sistémica,
para gue, contando con dicha informacidn, el personal pueda

vealizar las canalizaciones a la Terapia Familiar con
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suficientes bases y la seguridad de gue dicha canalizacidn
2s la adecuada. Fara tal fin se considera necesario contar
con  wun periocdo previc al  iniclco del  trabajo escolar
(durante el mes de agosto) para i1nfermar al personal los
aspectos mas  importantes gue debe  ftener en cuenta  al
realizar el andlisis de cada caso. Dicha informacidn

debera contemplar los siguientes aspectos :

== definicidn de la familia como un sistema abierto y sus

caracteristicas:

Foom considerar gue los problemas se originans
principalmente., en las dificultades cotidianas mal
mane jadas o en problemas de adaptaciones a las etapas del

cicle vital de la familias

== gonsiderar gue hay dos maneras como se desarvellan los
problemas, cuwando la gente trata una dificultad comin como
un problema, o cuando se trata de wuna dificultad grave como

51 nada pazaras

~= y la caracteristica principal que da forma a la terapia
en  siy que es pensar  en peguedc, es decirs enfocar
pequenos objetivos dirigides a los sintomas para irloes
rescolviende en forma secuenclada y no perderse enouna

inmensa cantidad de problemas e informacidn.
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Legrar gue el personal del C.LA.F.E.F. asuma estos
aspectos y los ponga en practica en &l andlisis de los
casos en el momento de definir los servicicos gue se
proporcionaran a cada Caso, no significa gue los
especialistas cambien totalmente su visidn terapéutica ya
ques 51 bien es otra forma de conceptualizar los problemas
individuales que traen al menor preescolar al servicio,
esto no afectara a las otras Areas de tratamiento,
especlialmente las de tratamiento psicoldgico. El objetivo
de proporcionar la informacicn antes mencionada a todos los
especialistas de C.A.F.E.F., es sensibilizarlos en una
perspectiva familiar sistémica enfatizando que la
concentracidn de los esfuerzos terapéuticos, estara
dirigida hacia la familia vy no hacia un paciente
individual. BQuiero aclarar gue eésta seria una labor
meramente sensibilizadoras, con el fin de lograra el apovo
para una adecuada canalizacidn de los casos a la terapia
familiar,. no se persigue con ello capacitar a los
especialistas. Aungue esta perspectiva valora los sintomas
exhibidos por el individuo s estas manifestaciones se
consideran aspectos gue delatan la situacidn familiar. Es
por esto que el ‘'"cliente" o "paciente' de la Terapia
Familiar, es el propio sistema fTamiliar, gue incluye al
individuo como miembro mas que al i1ndividuo aislado. De
tal forma gue las intervenciones apuntan a la mejora del

funcionamiento glebal de la familia o de las relaciones
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intrafamiliares especificas, ademas de a los sintomas de

los miembros individuales.

La tltima parte del presente capitulo consiste en un
anadlisis de la Terapia Familiar Breve comoc un modelo de
tratamiento eficaz en su aplicacidn para solucionar una

gran variedad de problemas humnanos.

Se considera 1mportante sefalar la efectividad del
modelo sugerido para el C.AF.E.F. Miguel Hidalgo., aunque
la tnica base fiable acerca del wvalor y la efectividad de
un metedo es su aplicacidn. Sin embargo. el lineamiento
del presente trabajo se restringe a la propuesta. A partir
de ésta se puede considerar que la base de los problemas
humanos se encuentra preciﬁamente en los individuos,s de la
manera en que 1ntentan enfrentarse a las circunstancias
propilas de su relacidn con sus  semejantes y a los
acontecimienteos que se hallan fuera de la intervencidn
humana pero que influyen de manera 1mportante en su vida
(como los procesos quimicos y fisicos en el mundo de la
natuwraleza, enfermedades bicldgilcas, clertos accidentes,
etc.) (49). Es i1mportante sehalar gque el hombre, en su
aproplacidn o sufrimiento del medio que lo rodeas muestra
pran variedad de actitudes vy conductas gue lo conducen a
una constante evolucidn, evolucidn gue muchas veces trae
CconNsigo consecuenclas inesperadas, procesocs en los gque se

suele observar la formacldn de los problemas.



Aungues originalmentes el proyecto de fterapia breve
comenzdéd  como una anvestigacidn sobre  tratamientos que
empleaban  técnicas i1rnmovadoras que se centraban en la
principal enfermedad de los pacientes en las clinicas de
tratamiente psiquidtrico y psicoldgicos es  necesario
mencionar gue el enfogue propuesto no se limita a lo que
convencionalmente se considera como Ambito de la enfermedad
mental. Los concepteos basicos agui  propuestes no  se
reducen  a una aplicacidn  para cascs con sindromes
especificos, a enfermedades concretas o al pensamiento
irracional y tampoco a la familia como tal, sino que son de
orden general ya gue hacen referencia al modelo en que
cualguier tipo de conducta se conserva o se moditica dentro
de cualguier sistema de 1nteraccidn social. FPor lo tantos
se considera gue los problemas clinicos sony en esencia,
variantes de los problemas cotidianos de interaccidn
humana s aungue han s1do definidos Como problemas
especiales, como  separados de las dificultades humanas
corrientes. For tanto es posible sugerir gue las &reas de
aplicacién o categorias de problemas en los gue se puede

aplicar el modelo propuesto son los siguientes (14)

al).- Conductas dificiles.

b).~ Froblemas soméaticos de orden clinico.

cl.= Problemas organizativos.
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Estas categorias, desde luego aparte de los problemas

psigquidtricos v psicoldgicos :

a).— Por conductas dificiles se considera a aguellas
interacciones en las gue s da una conducta no razonable
gque, =in llegar a un grado gue merezca reclbir wuna etigueta
psigulatrica, provoca serlos obstacules en la realizacidn

de wna tarea en comin con otros sujetos.

by.- La categoria de problemas somatices de orden
clinico abarca determinados problemas gque no suelen ser
considerados como enfermedades psicoldgicas. Los estudios
sobre la etapa de la enfermedad psicosomatbtica se han
centrados primordialmente scbhre el individuo y los aspectos
interncs de éste. S5in embargo, es posible gue un enfoque
centrado explicitamente en la interaccidn, gque ensaye
soluciornes a los problemas de la enfermedad, mirva de
complemento  util al estudio y tratamiento de las
entfermedades psicosomnaticas. Con esto se guiere decir gue
el enfogue propuesto podria contribulr a la comprension vy

al tratamiento de enfermedades claramente organicas.

).~ La Jdltima categoria se ryrefiere a conductas
dificiles que afectan a sistemas sociales mas ampliocs gue
la familia. Tales problemas yesultan bastantes comunes
peros debide a gue por el tamafo vy  poder de  las

organizacliones poseen efectos multiplicadores, SUS
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consecuenclas practicas pueden ser muy graves. Agui pueden
encontrarse problemas dentro de una ocrganizacidn scocial (ya
sea laboral, religicsa o de cuwualguier otro tipo) gque
implican bédsicamente una SENSAC 10N individual de
inferioridad vy de impotencia con respecto a determinada
organizacidn de la cual forma parte el individuo.
Cualguigra que sea la dificultad.,. se obstaculiza el
funcionamiento de la organizacidn y. por endes el del

individuo.

Con este panorama de los problemas humanos es posible
dejar clarc que la tendencia es dejar de etiquetar a los
individuns como propigtarics de un problema emocional, y
gue 2l 1ntento es mas bien solucionar los problemas humanos
desde el punto de vista de la interaccidn humana ordinaria,

es decir. desde el punto de vista sistémico.

For dltimo, vy para dar por terminado el presente
trabajo, deseo expresar un punto de wvista acerca de la
duracion de leos efectos del modelo de tratamiento sugerido,
desde luego este criterio es planteado por los autores de
Terapia Familiar Breve, mismo gue asumo (350). En ningdn
tipo de tratamiento psicoldgico se determina de manera
definitiva gue los pacientes, al ser dados de altas queden
"sanados" o solucionados sus problemas para siempre. Al
igual gue en la psicoterapila tradicional. se admite como un

dato lédgico de la naturaleza humana. gue no existen



soluciones perfectas y definltivas gue se consigan de una
vEez y para siemprei: se admite gue los problemas pueden
volver a presentarses, ya gque la vida es un  proceso
prolongado vy, durante la existencia, siempre se busca la
mejor adaptacidn posible y gque nmunca es plena y perfecta
por la simple razén de que el escenaric se modifica sin

cesanr.
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