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INTRODUCCION

Andlisis del campo psicosocial v su problemdtica en la que ineide el trabajo en

Terapia Familiar.

Andolfi y Zwerling (1993) sintetizan lo que para ¢llos ha significado ¢l surgimiento de la

teoria familiar sistémica considerdndola como un arte de curar.

“Fue una semilla plantada al comienzo en forma vacilante, que encerraba
la idea de efectuar cambios ¢n los individuos mediante ¢l cambio de la
estructura v la funcion de sus familias, wtilizando téenicas aplicadas a las
unidades familiares globales, dentro de un marco conceptual de
pensamiento lineal tradicional acerca de técnicas de tratamiento tales como
el “redoblamiento”, o ¢l desafio a las reglas y los mitos familiares, o la
exposicion de las alianzas encubiertas y de los mecanismos no visibles de
desplazamiento sobre “chivos emisarios”, todo lo cual florecid en un
modelo conceptual totalmente nuevo, destinado a describir y a cambiar la
conducta humana. Y la excitacion que tiende a generarse cuando ocurre un
nueve descubrimiento, ha sido por cierto un rasgo del desarrollo de la
teoria familiar y de la terapia familiar, como lo demuestra en forma
elocuente la diversidad de enfoques de la teoria, la prictica v la formacion
del werapeuta™ (p.15).

El abordaje de la familia para afrontar los problemas de la salud mental comenzd entre
principios ¥ mediados de la década de 1950 y s desarrollé debido a la tentativa de
buscar métodos de terapia mis eficaces en los casos de graves trastornos
cmocionales. En su sentido amplio, prosperd como una altemativa al psicoanalisis,
que durante la década de 1930 logro el consenso general como método terapéutico.
El psicoanilisis habia proporcionade conceplos vy téenicas dtiles para las
necesidades masivas de la Segunda Guerra Mundial. Una nueva era del
psicoandlisis se habia iniciado. Transcurridos pocos afios, la psiquiatria llegd a ser
una especializacion rica en esperanzas vy promesas para millares de jovenes
médicos.  Las  inscripciones en  la  Asociacion  Psiquidtrica Morlcamericana
aumentaron de 3684 en 1945 a 8534 en 1955, La teona psicoanaliica explicaba

toda la gama de problemas emocionales, pero las técnicas de tratamiento



psicoanalitico mo eran efectivas en los casos de graves trastornos emocionales.
Psiquiatras jovenes y emprendedores empezaron a experimentar muchas variantes
relacionadas con el método terapéutico. El estudio de la familia constituyd una de
las nuevas dreas de interés. La teoria psicoanalitica surgid del estudio detallado del
paciente individual. Las conceptualizaciones referentes a la familia fueron el fruto
de las percepciones que de ella tenia ¢l paciente, mis que de la observacion directa
de la familia en si. Se planted un dilema conceptual cuando la persona mds
significativa en la vida de un paciente fue considerada causante de su enfermedad y
patogena para ¢l. Algunos psiquiatras eran conscientes de que ¢l modelo no era
adecuado; se hicieron tentativas para disminuir la rigidez implicita en esos
conceptos, pero el modelo basico subsistié. Se intentd modificar las definiciones del
diagnostico y hasta se propuso abandonar el diagndstico en si, pero un paciente
exige un diagnéstico de su enfermedad y la psiquiatria actia todavia segin el
modelo médico. (Bowen, 1966 citado en Andolfi v Nichilo 1991).

En la década de 1950 se empezaron a acumular observaciones curiosas sobre personas en

tratamiento, que movieron a los clinicos a interesarse por nuevas concepeiones de la

actividad humana. Tales observaciones fucron;

* Los especialistas en orientacion infantil advinieron que los progresos
alcanzados en la terapia individual del nifio se hacian mas lentos, y ain mas

se revertian, cuando aquél se reintegraba a su familia.

* S observd también en pacientes anoréxicos que mejoraban mucho en el
hospital, pero este cambio se perdia y habia regresion cuando se

incorporaban de nuevo al seno de la familia,

e La observacion de la aparicion secuencial de varios nifios sinlomdticos en
una misma familia. Si uno de los nifios mejoraba, muy pronto un segundo
nifio manifestaba sintomas, aunque por lo general los sintomas de un nifio

diferian de los sintomas del otro,



+ Halev observa, en su trabajo con pargjas, que trataba con buen resultado los
sintomas de un conyuge, s6lo para encontrarse poco tiempo después con que

¢l otro s¢ volvia sintoméatico.

# [Bateson, Jackson, Haley y Weakland, en sus estudios con adultos
esquizofrénicos, observaron que se producian graves vy perturbadoras
alteraciones en el lenguaje v otras conductas del paciente cuando era

entrevistado junto a otros miembros de su familia.
En este momento se producian consideraciones como:

l. Que la inestabilidad del cambio aparecia asociada con la vida en el

contexto familiar.

2. Que el rastreo de los trastormos histéricos del paciente parecia menos
convincente que las perturbaciones contempordneas escenificadas en

el encuentro del paciente y su familia.

3. Que se abria el contexto de interaccidn como una nueva fuente de

influjo sobre los miembros individuales, (Umbarger, 1'983).

Esas observaciones coincidieron con el desarrollo, en ciencias naturales, de un nuevo
paradigma, el paradigma del todo organismico, encamado en los principios de la Teoria
General de los Sistemas. En este paradigma la causalidad es circular y la conducta no se

entrama menos con el contexto de interaccion, que con los procesos mentales interiores.

Para Zwerling 1993( citado en Andolfi y Zwerling 1993) el movimiento de terapia familiar
y el movimiento de psiquiatria comunitaria surgicron después de la Segunda Guerra
Mundial, ¥ consolidaron su posicién en el terreno de la salud mental en la década que
siguio a 1950, a la vez que recibieron un cierto grade de reconocimiento formal a
comienzos de 1960: la terapia familiar al establecer su primera publicacion periddica,
Family Process, en 1962, v la psiquiatria comunitaria al aprobarse la Ley de Salud Mental
Comunitaria { Community Mental Health Act) en 1963,

“En la década de los 50, el surgimiento y los desarrollos de la Cibernética

y de la Teoria General de los Sistemas se confrontaron a la linealidad y

objetividad reinamtes, imprimicndo una dosis de incerlidumbre que
movilizé a diversos planos del mundo cientifico. El pensamicnto de las



ciencias clisicas, ¢l que regia a las investigaciones, aguel que alcanzd el
raciocinio de la gente comin, involucrd al ambito de la psicoterapia,
trasladandoe la articulacion de la maquina a la comunicacién humana, Se
puso en crisis ¢l modelo analitico que tendia a descomponer las partes,
entendiendo que el punto de partida era la posibilidad de comprender y
explicar el todo. Superar esias concepeiones conlleva una permutacion
epistemologica, la capacidad de relacionar circularmente las distintas
fracciones del sistema, para hablar de totalidad en lugar de sumatividad. La
visidn sistémica contrapone a la fragmentacion reduccionista de los
componenies una organizacion poblada de significados de las partes
mismas” (Ceberio, y Watzlawick, 1998; pp. 14 v 15).

“La terapia familiar, aungque no sea per se una ciencia del componamiento,
se encuentra en la extraiia posicion de ser uno de los pocos campos de la
investigacion y la practica del comporiamiento que han sido influidos por
este cambio epistemologico” (Hoffman, 1981; p. 15).

Para Bateson (citado en: Hoffman 1985) el eslabén entre la evolucion batesoniana y la
epistemologia de los sistemas ecologicos es fhcil de ver, ya que la evolucion batesoniana
es ecoldgica.

“Si se construye un modelo de pensamiento hologrifico de cuatro
dimensiones de la evolucion batesoniana, cualguier segmento de cualguier
tamafio de ese modelo resulta ser un ecosistema. Un segmento elegido al
azar serd un sistema abierto, muy probablemente viable, pero un segmento
elegido sobre la base de un limite identificable puede mosirar diversos
grados de apertura-cierre y viabilidad. Sin embargo, ¢l conocimiento de
que ese sistema es el segmento de un campo mds amplio impide tratarlo
permanentemente como un sistema cerrado. La familia es un ecosistema de
ese tipo. Un individuo también lo es. Una comunidad es un ecosistema de
ese tpo. Una nacion también™ (p.22).

Una de las preocupaciones centrales de Bateson fue la que él llamd “la pauta que conecta™.
Creyd que en algan nivel de la estructura hay una congruencia entre las leyes que gobiernan

distintos tipos de acontecimientos. Dice Bateson:

“¥o planteé el punto de que en nuestra sociedad con sus sistemas
jerdrquicos, cuando un grupo se separa de la sociedad parental, es habitual
descubrir que la linea de fisidn, la division entre el grupo nuevo y cl
antiguo, marca una diferenciacion de costumbres. Los Padres peregrinos sc
apartaron para ser distintos. Pero entre los latmul, cuando dos grupos
disputan en una aldea, vy la mitad se escinde y funda una comunidad nueva,
las costumbres de los dos grupos siguen siendo idénticas. Bateson aplico
bisicamente su nuevo término a las relaciones entre personas, en oposicion
a los procesos causales mutuos en general. Lo definid como un proceso de
diferenciacion en las normas del componamiento individual resultante de
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la interaccion acumulativa entre individuos, Bateson observo la presencia
de ciclos autorreforzantes, en que las acciones de A desencadenarian las
respuestas de B, que entonces desencadenarian una reaccion atun mas
intensa de A, y asi sucesivamente. Estos ciclos podrian dividirse en dos
tipos: simétrico y complementario. (HofTman, 1985; p.46).

En 1961, Bell, uno de los pioneros en psicoterapia familiar, decidié empezar a entrevistar a
todos los integrantes de la familia simultincamente. Una vez introducida la idea de la
terapia de la familia, la cantidad de terapeutas comenzd a multiplicarse afio tras afio,
Muchos ingresaron directamente en el campo de la terapia familiar pariiendo de su
orientacion analitica individual. Los terapeuias de grupo modificaron la terapia de grupo
para trabajar con las familias. En consecuencia, se sigue usando la expresion “terapia de la
familia™ para referirse a una variedad de métodos, procedimientos y téenicas, que no tienen

significado si no se le agrega otra descripeidn o definicion,

Uno de los progresos mas importanies que caracterizaron ¢l abordaje familiar con respecto
al trabajo con la “familia” realizado con anterioridad consistié en ¢l cambio del proceso
terapéutico de base. Desde los albores del movimiento de la Child Guidance Clinic se
realizaron esfuerzos para comprometer a la familia “en terapia”, pero se protegia la relacion
“terapéutica” paciente-terapeuta de toda intrusion, A la familia se le daba una importancia
secundaria. Entre los promotores del actual abordaje familiar, habia psiquiatras que, ademas
de concentrarse en ¢l dilema del paciente, empezaron a prestar mayor atencion al cariz

familiar del problema.

Otro de los progresos importantes se refiere al modo en que los investigadores
conceplualizaron ¢l sistema y después, a los diferentes modos en que se modificaron csas
conceplualizaciones durante los altimos diez afos. Se acufiaron érminos para indicar
distorsiones v rigidez, funcionamiento reciproco e “interdependencia”, “ligamenes™ v
fusién del sistema. Lidz y Fleck utilizaron el conceplo “cisma y fuera del equipo”, Wynne y
sus colaboradores ¢l de “pseudomutualidad”™, Ackerman, “interdependencia patologica en la
relaciones familiares™, Jlackson y sus colaboradores utilizaron un modelo diferente
elaborando el concepto de “doble vineulo™, Bowen “apego familiar™ preexistente, “la masa
indiferenciada del yo”, método terapéutico acufiando ¢l wWrmino “psicoterapia de la familia™

{Bowen, 1966; citado cn Andolfi y Nichilo 1991).



Lo central fue el recomocimiento de la familia como un sistema, con propicdades
emergentes mas alld de las que poseen sus miembros individuales. Resultd muy dificil el
cambio de foco, es decir, pasar de las fuerzas v contra fuerzas del aparato intrapsiquico de
un paciente individual a las propiedades sistémicas de una familia. Una vez que la terapia
familiar abrid la puerta a un enfoque sistémico del estudio de los determinantes sociales de
la conducta, se vio en seguida que s6lo era posible estudiar a una familia en su comunidad,
a su vez, solo se podia estudiar a una comunidad en el comtexto de la sociedad y la culiura

en la que aquélla esta incorporada.

Los investigadores de la  familia constantemente estin citando ejemplos de
comportamicntos que afectan més de un sistema a la vez; en realidad, se supuso que no
seria posible comprender al individuo que padeciera una enfermedad mental sin considerar
las consecuencias de su enfermedad para el grupo familiar que habia puesto en marcha la
terapia familiar. Para muchos de los tedricos de la terapia familiar desde el enfoque de
sistemas, la familia comprende un sistema que trasciende los limites de la persona aislada,
siendo lo bastante pequefia vy claramente delimitada que sirve como unidad de
investigacion,

“En la familia, una vez que dejamos al individuo y observamos a la familia

como entidad sistemitica que reside ¢n campos cada ver mis grandes,

empezamos a ver claras redundancias v distintas pawtas™ (Hoffman, 1981,
p 21}

JUSTIFICACION

La terapia familiar ¢s un paradigma nuevo, un sistema de referencia que revela y reordena
datos de mamera significante, crea nuevos significados y abre nuevas perspectivas
esenciales. Este paradigma nos obliga a romper con hibitos de pensamiento y modelos
tradicionales. El individuo ahora se presenta influido por el sistema. Esta vision de sistema
se relaciona con la modermna cibemética v la teoria de la comunicacion. Se la puede
describir también como modelo de circularidad v contraponerla al modelo causal lineal,

monocausal, sobre el que se basan innumerables plantcamientos de comprension



psicologica, A la luz de este modelo circular muchas categorias, secuencias de conducta vy
patrones de causa-efecto habituales demuestran ser la consecuencia y la expresion de
delimitaciones  arbitrarias  (puntuaciones), violencias gramaticales vy  convenciones
lingiisticas de una epistemologia de cufio familiar, cultural y de época. Sin embargo, los
investigadores y terapeutas de la familia que intentan introducir una nueva epistemologia,
determinada por el modelo circular, se encuentran con el problema de verter sus principios
a un lenguaje en el que durante siglos se han condensado convenciones y concepeiones

lineales, (Stierlin, Rucker-Embden, Wetzel v Wirsching, 1999).

Este paradigma lleva también a una nueva comprension de la enfermedad; los terapeutas
familiares se caracterizan por un supuesto bisico comin: si ha de cambiar el individuo,
deberd modificarse ¢l medio en que se mueve. La unidad de tratamiento ya no es la persona
aislada, ain cuando se entreviste a un solo individuo, sino la red de relaciones en que éste
se halla envuelto. El procese de curacidn acentiia la labor de reestructuracion en las

relaciones existentes.

Para Walters, Carter, Papp, vy Silverstein (1988) los actuales paradigmas de la terapia
familiar estdn basados en el sistema de valores de la familia noreamericana de los afios
cuarenta y cincuenta, y se han quedado lamentablemente rezagados con respecto a ciertos
cambios sociales que ya estin en plena marcha. En la estructura y funcionamiento de la
familia se han producido importantes cambios que estan ahora firmemente amaigados en
nuestra sociedad. Las mujeres cada vez en mayor ndmero, no s6lo trabajan fuera de su casa
sino que ya no tienen la opcion de quedarse en el hogar dado que los dos sueldos por
familia se han convertido en una necesidad econdmica para las familias de clase trabajadora
¥ en una expectativa para la clase media en ascenso. El aumento de divorcios v segundos
matrimonios ha dado lugar a una gran cantidad de nuevas formas familiares, con madres o
padres que crian solas a sus hijos, parejas casadas en segundas nupcias que luchan por
integrar a los hijos de €l v a los hijos de ella con sus ex ednyuges, y complicadas redes de
parcnicla extensa. Las cstadisticas indican un nimero creciente de relaciones sucesivas
fuera del matrimonio, junto con una postergacion del casamiento y la matermnidad hasta la
mediana edad. Las mujeres tienen cada vez mas conciencia de su propia sexualidad v de su
poder sobre sus propios cuerpos vy se han modificado las expectativas sexuales por parte de

ambos sexos,



Luepnitz (1988}, quién realizd un andlisis de la familia en el mundo occidental reveld que:
a) La familia nuclear que consideramos la norma hoy en dia no ha sido una constante
historica, b) tampoco lo ha sido el interés central por los nifos v sus necesidades
emocionales, ¢) la familia conlempordnea no es inica en la historia: las madres que trabajan
no son una novedad, ni lo son las formas alternativas de cuidado de los nifios, ni las
protestas de las mujeres ante su situacion, d) la familia “moderna™ urbana en el mundo
occidental se deriva principalmente de la familia burguesa de los siglos XVII! y XIX en
Europa (patriarcal de padre ausente). Los cambios sociales que se dieron ¢n el siglo XVIII
y XIX produjeron una modalidad de familia que cultivaba al padre “periférico”™, la madre
“sobreinvolucrada” y el nific “triangulado™. Agrega la autora que como terapeulas
tendemos a ver esto como predecto de caracleristicas personales o familiares, v €5

importante ver que también obedece a razones historicas,

Fortes (2000) plantea que todas las intervenciones deben tomar en cuenta el género por via
de reconocer los procesos de socializacion diferentes de mujeres y hombres; cada género
percibe un significado distinto en la misma intervencion clinica y que por consiguiente, se
siente o bien culpado o bien respaldado por una idéntica instancia terapéutica. Invita la
autora a que reconozeamos como los diferentes movimientos politicos guardan estrecha
relacion con cdmo son mirados hombres ¥y mujeres asi mismos v por ¢l otro. La autora
sefiala: a) ¢omo las diferentes revoluciones politicas v sociales en la década de los 60s en
América ¥ Europa, asi como en parie de Asia, que culminaron en el 1968 evidenciaron las
necesidades politicas, econdmicas y sociales de poder, controlando a un grupoe sobre otro
por la fuerza de las armas o comtrolando a través del discurso, b) los cambios
revolucionarios también se reflejaron en las universidades, se redefinid la relacion entre la
enseilanza y la investigacion, se rompid su separacidn académica, integrindolas como
actividades intimamente ligadas, ¢) en el campo de las ideas cientificas se produjeron
cambios revolucionarios, que desafiaron la cosmovision moderna sobre la autonomia ¢
individualisme del ser humano. La objetividad de la ciencia -y el conocimiento en general-
comenzd o ser cuestionada y se fijo la mirada sobre la subjetividad en la produccion del
conocimiento.. S¢ comienza a ver al conocimiento cientifico como una construccion social,
influida por los contextos en los que se desarrolla ¥ a las pricticas y teorias cientificas

como influidas por las relaciones entre los cientificos mismos, la ideologia cientifica es
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estudiada analizandola como parte fundamental de la identidad de los cientificos y su
influencia en la formacion de los jovenes cientificos, d) el movimiento feminista surgido a
finales de la década de los 60s, fue otro movimiento social gue revoluciond la manera como
los hombres v las mujeres se velan a si mismos vy al otro. Con ¢l feminismo, los roles,
imdgenes y actividades del ser hombre y mujer, padre y madre fucron cambiando. Se
comenzd a hablar de lo obvio, de las diferencias acepladas v asumidas como hechos; de la
manera como el discurso, ¥ ¢l hablar, asignan posiciones a los individuos y los sujeta a
estructuras sociales preestablecidas. De lo obvio, paso a hablarse de las diferencias en las
visiones masculinas y femeninas, ¢l predominio de un lenguaje cientifico y social
masculimizante, abriéndose ¢l andlisis a diversas visiones, masculinas v femeninas, de la
realidad. Comenzd a desafiarse la polaridad entre los roles para incluir ambas posibilidades,
o crear nuevas: la madre podria dejar de ser ¥ de sentirse la (nica vinculada con las
necesidades afectivas de los hijos, lo que podria ser compartido por el padre. Aparecid
también una nueva forma de concebir a los seres humanos desde ¢l punto de vista del
género, reconociendo a dste como socialmente construido v abriendo la visién de

elecciones y orientaciones sexuales.

Estos movimientos sociales fueron forjando ¢l pensamiento posmoderno, que se basa en
entender al individuo en relacidn v no como ente autonomo (Gergen, v McNamee 1996).
“La dualidad entre la objetividad y la subjetividad del pensamiento
modemo, quedan integradas, al hablar de la participacion del observador
en su objeto de estudic (Maturana, 1994; Watzlawick, 1994), Ila
autorreferencia (Elkaim, 1998; Lax, 1997) v la influencia mutua en las

relaciones, al ser estructuradas a partir del lenguaje, €] cual es parte integral
de las relaciones con otros™ (Fortes, 2000, p. 38).

La preocupacion del modemismo por la interioridad de la persona, con ¢l consecuente
descuido de lo externo, ha conducido al estade de cosas llamado posmodemidad,
caractenizado por un sentimiento, en los individuos, de maxima libertad y minimo poder

personal {Parry, 2001 ).

El movimiento constructivista tuvo un gran impacto entre los terapeutas Familiares.
Derivado de observaciones dentro de la filosofia de la ciencia vy de resultados
experimentales acerca del estudio del sistema nervioso, este movimiento planted la idea de

que los individuos tienen un papel active en relacion con el conocimiento del mundo.



Terapeutas familiares como Mony Elkain, Bradford Keeney, Paul Watzlawick, Paul Dell y
Philipe Caillé, entre otros, han sido seguidores de las ideas constructivistas que cuestionan
el sentido de “objetividad” (dado que el individuo construye su mundo). Las ideas de
Humberto Maturana son relevantes dentro del movimiento constructivista pues muestran ¢l
rol determinante de la estructura sobre lo que se construye. De esta manera, v como fruto de
las ideas constructivistas, los terapeutas familiares empezaron a aceptar la posibilidad de las
miiltiples versiones acerca de la realidad y, también, de la imposibilidad de las diferencias

jerarquicas (Mastache y Limén, 1996).

El construccionismo social considera que no hay verdades sociales incuestionables,
solamente historias acerca del mundo que nos decimos unos a otros. Muchos terapeutas
tienen historias acerca de cdmo los problemas se desarrollan. La forma cémo los terapeutas
visualizan o explican un problema, dice mas del terapeuta que de la familia. Ningln nivel
de explicacion es mis verdadero que otro. Dependiendo de como se enfoca el problema,
puede darse una solucion diferente. Se requiere estar alerta de no asumir que una historia es
la "omica histona®, a menos que el contexto o la intencion nos lleven a hacerlo. Es
importante establecer un contexto donde se favorerca una pluralidad de historias, por

ejemplo, con modos melaforicos, asociaciativos o reflexivos,

El construccionismo social destaca las influencias interpersonales v culturales en las
historias principales que se tienen sobre uno mismo. Enfoca las relaciones entre las
personas vy las normas culturales y sociales que las moldean wversus dinamicas
intrapsiquicas.

Mo presta atencion a los dafios psiquicos, sino a los procesos sociales y culturales con los
que forjamos nuestra vision del mundo, la que a su vez influye en nuestras acciones.
Establece gue el conjunto de normas invisibles se convierien en “verdades™ para los
individuos, grupos v comunidades. Reconstruimos constantemente nuestra visién de la
realidad pero en funcion de tales "verdades” y en relacion con las personas. Asi tomamos
decisiones  segin  “papeles  validados en nuesiro  grupo  social®, donde asumen

interpretaciones particulares.

El poder no se establece necesariamente, por la amenaza o la fuerza, sino por la defensa del

conocimiento del especialista que lo instaura en primer lugar y por la oculta persuasion que



mueve a la gente a interiorizar su inferioridad haciendo de ella una "verdad", a crear
continuamente su propia identidad subordinada, Poder-saber-control, implican "tacticas de
dominacion® que requieren del "conocimiento experto” v la benevolencia aparente, la

vigilancia y el fomento de la subordinacion interiorizada.

Es en este contexto que surgen las terapias narrativa vy colaborativa dando respuesta a una
serie de cuestionamientos que los terapeutas familiares se venian haciendo con

respecto a la forma de pensar la terapia, como veremos més adelante,

La transformacion de las orientaciones y posturas tedricas van de la mano de los cambios y
necesidades nacionales e internacionales. Asimismo surgen paralelamente los intentos de
solucion a traveés de las propuestas integradoras como por ejemplo, ¢l Programa de
educacion, alimentacion v salud (Progresa) instrumentado por el gobierno federal para
combatir de manera integral continua vy a largo plazo la pobreza que aqueja a nuestro pais.
{(Ulloa, 1997). Cabe sefialar que ningln programa por més integrador que se presente, ha

logrado en forma aislada eliminar la pobreza.

La preocupacion nacional ¢ intermacional por las diversas situaciones mencionadas reflgja
implicaciones sociales y politicas, que focalizan a la institucién familiar como un asunto de
interés  publico.  Actualmente, las funciones que desempeiia la familia se han visto
maodificadas en mayor o menor medida en un periodo relativamente corto, lo cual estd
relacionado con la evolucidn demogrifica y con las transformaciones en los procesos de
reproduccion y organizacion de la sociedad. El desarrollo del secior de los servicios, el
avance tecnolbgico, la urbanizacidn v la modificacion de las relaciones en la esfera de lo
publico y lo privado, han llevado a la institucionalizacion de una serie de actividades que se

desempediaban al interior de las familias.

Con ¢l propdsito de generar condiciones que trasciendan las propuesta y las concrelen, se
ha incorporado a profesionistas especializados en campos interrelacionados. A su vez ha
favorecido la creacion de nuevos programas educativos, un ejemplo de esto es ¢l Programa
de Posgrado de la UNAM, que estd delineando las politicas de la reforma educativa del
pais y definiendo en cascada los planes de estudio en sus diferenies niveles y las estrategias

de accion social.



I. CARACTERIZACION DE LA ENTIDAD Y SEDES DONDE SE REALIZO EL
TRABAJO CLINICO.

1. Introduceidn al Programa

Este proyecto de Hesidencia en Terapia Familiar Sistémica forma parte del Programa de
Maestria y Doctorade en Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México,
presentado por la Facultad de Psicologia, la Facultad de Estudios Superiores lztacala v la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, mismo que fue aprobado por el Consejo

Universitario y los Consejos Técnicos respectivos.

El Programa de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica tiene como propdsito general
capacitar al estudiante en una especialidad de la Psicologia de alta calidad en el drea de la
salud. Con su vision integrativa, permite abordar los problemas clinicos desde un dngulo
interaccional entre el individuo v los otros sistemas sociales (pareja, familia, sociedad), asi
como desde el construccionismo social y la narrativa, tomando en cuenta los diferentes
contextos en los que se desenvuelven (contexto social, institucional, cultural, politico ¥

econdmico) el lenguaje v la construccion de significados.

Dado que el objetive del Programa de la Residencia es desarrollar en los estudiantes
compelencias  profesionales especializadas, empleando un sistema de formacion y
supervision en el servicio, el Programa de Terapia Familiar Sistémica comprende 1600
horas de practica supervisada durante dos afios; basando su formacion en dos ejes
fundamentales: las asignaturas teorico-metodologicas y la prictica supervisada ¢n
escenarios clinicos, lo cual integra la formacion del estudiante y le permite proporcionar

servicios a la comumidad.

El Plan de Estudios de la Maestria en Psicologia s conforma de 145 créditos, de los cuales
42 cubren el tronco tedrico metodologico y 103 con las actividades de la residencia. La
organizacion de las actividades académicas y el nimero de créditos asignados para cada

actividad estan determinados en ¢l plan de estudios del Programa de Maestria de la UNAM,
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1. Descripcion ¥ Andlisis Sistémico de la Entidad Participante v Sedes.

Fueron tres escenanos clinicos en los que se realizaron las imtervenciones de Terapia
Familiar Sistémica: la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), el Insttute de
Segundad Social al Servicio de los Trabajadores del (ISSSTE) en su Clinica Familiar de

Tlalnepantla y el Colegio de Ciencias v Humanidades Azcapotzalco (CCHA)

La Facultad de Estudios Superiores [ztacala como entidad, cuenta con un escenario clinico
de Terapia Familiar disponiendo de sala para pre y posesiones, sala para terapia v sala de
observacion; asi como equipo para observacion de doble via v equpo técnico como

television, camara de video, teléfonos e interfon



El Institwto de Sepundad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado proporciond el

consultorio de Psicologia, encontrando un escnitorio v sillas (el equipo técnico fue llevado

por el equipo de terapeutas en curso)

El Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzaleo acondiciond una sala de audiovisual,
contandose con sillas, un pizarron y equipo téenico como un televisor y una videograbadora
(la camara de video fue llevada por el equipo de terapeutas en tumo). Como un logro del

trabajo realizado, se construyd un escenario clinico para Terapia Familiar

Como hemos vemdo sefialando, desde una perspectiva sistémica es fundamemtal integrar
los diferentes elementos incluidos en un sistema. En la relacidn terapeuta-paciente surge

una unidad sistémica atravesada por las interacciones de los dos subsistemas en el contexto
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de tratamiento considerado como el sistema terapéutico total.  Aurdn (1988) define los
diferentes componentes que engloban al sistema terapéutico total como: Sistema Familiar +
Terapeuta = Sistema Terapéutico, Equipo Supervisado + Supervisor = Sistema de
Supervision; Sistema de Supervision + Terapeuta = Sistema de Supervision; Sistema
Terapéutico + Sistema de Supervision = Sistema Terapéutico Total.
“El sistema bajo observacion en la terapia no es la familia en si misma
sino la familia en imeraccidn con el terapeuta, Este sistema terapéutico,
compuesto por familia mids el lerapeuta, se desarrolla de forma dindmica;
crea su propia estructura” (Andolfi, 1980, en: Fishman v Rosman, 1988;
pp.129 y 130).
Para Bowen (citado en Andolfi y Michilo 1991) todo terapeuta debe ser conciente de que
forma parte de tres subsistemas como minime: ¢l de su micleo familiar, el de la

familia amplia y el terapéutico.

En este sistema terapéutico total en el que nos interesamos es de primordial imponancia

analizar el contexto institucional en donde se generan dichas pricticas.

“Emergemos en €] seno de practicas humanas, de formas de interaccion

humanas, a la vez lingiiisticas y no linglisticas, situadas en el tiempo y en

el espacio. Pricticas humanas coherentes donde se abre un espacio para ¢l

nacimiento de un sujeto, que no existia previamente, fuera de esas

practicas” (Maturana v Varela, 1985, p. 53).
Meuburger (1997) sefiala que analizar la instilucidn no es solamente describir su
funcionamiento, implica; cuestionar el lenguaje o lenguajes utilizados por los miembros del
grupe para describirla:  lenguajes  autodescripives gue  determinan el contenido
institucional, que erean la realidad institucional. Para el autor habria diferentes maneras
para analizar sistémicamente una institucion. Una de ellas se refiere a describir el trayecto-
tipo de un paciente desde que entra hasta que sale de la institucion: su modo de entrada,
acogida, organizacion de la estancia vy modo de salida. Otra forma seria contrastar las

diferencias estructurales de funcionamiento de un establecimiento a otro a través de los

lenguajes descriptivos utilizados.

En los tres escenarios clinicos en los que se realizaron las intervenciones de Terapia
Familiar Sistémica podemos considerar que en atencion a su filosofia y estructura plantean

diferentes formas de construir su realidad institucional. Como veremos para el Instituto de
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Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado fundamentado por el modelo
médico de cura, centrado en enfermedad o déficit y para la Facultad de Estudios Superiores
lztacala y el Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco en su programa de

Residencia la Terapia Familiar basando su modelo de cambio centrado en las relaciones.

El Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado siendo una
prolongacion del cuerpe secial o socio-sanitario busca cumplir una funcidn predeterminada
de mejorar los problemas del paciente; estos problemas necesitan, cada uno, una
instrumentacion determinada, con vistas a una correccion, a una mejora. Los empleados o

cuidadores cumplen una funcidn especifica, como aplicar un cuidado particular,

La ética de este tipo de institucidn se sitha mas del lado de la reparacion que
del cambio” Neuburger (1997).

En contraste, para la Facultad de Estudios Superiores Iztacala v el Colegio de Ciencias y
Humanidades Azcapotzalco en su programa de Residencia la Terapia Familiar se
ocupa més del cambio que de la cura,

“Micntras que la cura se relaciona con “entidades’, enfermedades o
sintomas que estdn presentes o ausentes, ¢l cambio se relaciona con ¢l
proceso y la interaccion”. (Cooklin; citado en Fishman v Rosman, 1988 p.
137).

Obedeciendo a estas formas estructurales y al lenguaje autodescriptive de cada entidad,
resulta interesante sefialar cdmo se denomina a la persona que pide ¢l servicio de un
lado de manera uniforme y universal “el paciente” o “derechohabiente™ desde la
fundamentacion del modelo médico y por el otro con referencia al punto de partida
tedrico se sustenta a éste como paciente, cliente, consultante o simplemente como la
persona concreta que pide el servicio. Desde esta forma de nombrar estamos
construyendo ya una relacién terapéutica, donde ¢l que nombra esta estableciendo
una forma de entender a la terapia. Cabe sefialar que dadas las adecuaciones de
como se conformaron los escenarios clinicos como sedes de la Residencia en
Terapia Familiar Sistémica, existe menor diferencia entre la Facultad de Estudios
Superiores lxacala v el Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco que en el
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado donde nos

acoplamos al sistema médico preexistente,
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Colocarse como terapeuta desde una postura institucional en el que las reglas sefialan el de
simbolos y significados que han acompafado al modelo médico (uso de bata blanca,
registro en un camet, ser referide como doctor o doctora, atender a un diagnostico previo
indicado por ¢l médico general, etc.) entrafla una serie de significaciones ante las cuales el
terapeuta s¢ debe de conducir a fin de ser congruente con las leyes y normas de la
mshituciin. Es este mismo régimen de consideraciones a seguir en la institucion en la que
uno se mueva, no obstante la oportunidad de poder establecer una distancia eritica con
respecto a la teoria, la metodologia, la investigacion v la forma de concebir v manejarse
ante ¢l servicio que oforgan instituciones de formacidn como es la Universidad Nacional
Autonoma de México permite elegir el uso del lenguaje autodescriptivo a emplear. Poder
llamar a una persona por su nombre, desde la referencia de que a esa persona o personas de
la familia las observas como parte de un sistema en continua interaccion, alejado a buscar
déficit o a corroborar comportamientos que se sefialan desde un diagndstico. Pensemos por
ejemple en la distincidn entre decir: “el paciente es... depresivo, imritable, agresivo, a el

paciente se comporta o manifiesta comportamientos depresivos, irmitables, agresivos..”

(Oué puede significar en ¢l terreno de la terapia el que una persona s¢ presente con un
diagnostico elaborado por su médico familiar? Parece que el trabajo del terapeuta familiar
sistémico es del anesano de piedra y cincel, presto a deconstruir para construir, El terreno
estd construido, habra que reconstruirlo. Sin embargo la tarea se complejiza cuando por un
lado la imagen exteroceptiva que se tieme del terapeuta es de ser muy joven (esto
generalmente ©s acompafiado o asociado con la idea de inexperiencia) la persona o el
paciente construide por este tipo de institucién busca al experto que le dote de respuestas
certeras ¢ inmediatas (situacion que es superada a través de las intervenciones terapéuticas)
y qué decir cuando el campo institucional es de formacion; parece que la persona que
solicita el servicio antes de ver al terapeuta ve al estudiante, a aquél que estd en un proceso
de aprendizaje v del cual va a recibir atencidn. La apuesta estd dada en los profesores, en

los expertos que estin detris de los inexpertos, prontos a serlo.

Como sefialamos anteriormente con el plantcamiento de Maturana y Varela (1985) de que
emergemos de las formas de interaccidn humana vy observando como es el tipo de
organizacién institucional para el modo de entrada, la acogida, permanencia y forma de

salida, podemos sefalar que uno de los elementos sustanciales que fundamentan ¢l trato
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con las personas que piden servicio en Terapia Familiar Sistémica en cualguicra de sus
escenarios, es la filosofia humanistica de fondo, mediada por una concepeion de sujeto,
cibernética de segundo orden, ética v compromiso social que se trata de establecer en cada
una de las sedes. Citemos por ¢jemplo la forma de contactar con los usuarios, en donde el
contacto la mayor de las veces es por via telefonica otorgandose un ambiente caluroso de
interés v de escucha por la persona. Los Modelos de Terapia Familiar Sistémica seftalan la
importancia de la entrevista telefonica; este primer contacto por lo general €5 a través de un
supervisor responsable que loma sus datos y establece un pnimer contacto humanitario con
las personas, posieriormenie el terapeuta responsable asignado para la familia realiza una
primer entrevista telefonica donde se pondera contactar desde ese momento con la familia

ademas de obtener la informacion necesana,

Un aspecto importante a resaltar es la fuente de derivacion o canalizacion de las familias,
de ello se podrin generar diferencias sustanciales en el desarrollo v evolucion de la terapia.
Consideremos por cjemplo aquellos casos en los cuales la familia asisic a terapia
condicionada por la escucla para evitar la expulsidn del alumno, o por un juez que
dictamina la necesidad de que la familia asista a terapia familiar va que de ello depende el
fallo en proceso, o la de un jefe que determina la asistencia de un trabajador como
condicionante para su permanencia laboral. Desde este tipo de relacion, que viene definida
desde el exterior “debo de™, la permanencia en la terapia se puede ver atravesada por
condiciones que llevan a la familia a asistir ¥ permanecer con la idea de ser dados de alta v
con ello cubrir ¢l requisito demandado; diferente a la postura de aquellas familias que
acuden a terapia por iniciativa propia ¥ bajo ¢l convencimiento de que “se quicren dejar
ayudar”. Vinculado a ello esta el tipo de ideas preconcebidas que trae la familia a terapia
cuando ésia ha sido canalizada por otro profesional, puede llegar con un diagndstico

especifico que lo califica con antelacidn con una etiqueta.

En relacion a la acogida v permanencia es importante resaltar la necesidad que como
terapeutas en formacion tenemos de los usvarios. Es indudable que se requiere de la
permanencia v constancia de ellos para que el terapeuta pueda ser supervisado en su
priclica terapéutica ya que no hay que olvidar que esta en juego una evaluacion, Aqui se

entretejen  elementos  diversos  propios de los icrapeutas, comportarse cautclosos,
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cuidadosos, perder la capacidad terapéutica, mostrarse complacientes, temerosos al desafio
por recelo a que se vayan.
“Cuando los terapeutas necesilan pacientes para ganarse la vida, suclen

perder influencia y hacer terapia de modo diferente del que la harian si no
necesitasen pacientes” (Bergman, 1991; p. 165)

Vale decir que de manera afortunada contamos con el equipo de terapeutas que bajo los
fundamentos de la cibernética de segundo orden estd alerta a este tipo de circunstancias

ante las cuales nos enfrentamos los terapeutas en formacidn,

Albueme (2000) sefala que, para Ruggero, ser integrante de un grupo de formacion en
psicoterapia, supone de parte de los alumnos saber y aceplar que los propios aspectos
privados pueden llegar a ser pablicos dentro del grupo.
“Es tarea del didacta proteger este proceso, trabajando sobre la calidad,
compromiso y responsabilidad del contexto de escucha, para promover v
facilitar el desamrollo de la creatividad del alumno en un espacio grupal,
donde sea posible wvalorar juntos la coherencia de aquello que se ha
pensado, fantaseado, se ha dicho y se ha hecho para confrontar con otras
altermativas. Los aspirantes a psicoterapeutas necesitan poseer al menos
cualidades de: objetividad, honestidad, capacidad de relacidn, libertad
emocional, seguridad, humanidad, integridad, compromiso con ¢l paciente,
intuicién, paciencia, agudeza, empatia, creatividad e imaginacion™ (p. 39)

Ruggero, considera importante trabajar la persona del terapeuta en cuatro sentidos:

+ La cultura del terapeuta, a través de compartir con los estudiantes aquello que se
hace conceptos, consideraciones, teorias, comparacion entre teorias v lecturas

para llegar a manejar un lenguaje comin y una conceptualizacién original y
personal.

+ La habilidad del terapeuta, que emerge de la discusidn sobre como se hace. Por
medio de videograbaciones, ejercicios, terapias simuladas y terapias reales, el
alumno puede adquiric un mayor conocimiento de si mismo como sujeto
comunicante, utilizando no sdlo el andlisis de la comunicacion, sino todos
aquellos aspectos de si mismo que interacitian con los otros ¥ pueden influirlo:
la postura corporal, los gestos, el tono de voz, el uso del tiempo vy del espacio,
tendiendo a reducir el espacio entre lo que se piensa hacer y lo que realmente se
hace.
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# La persona del terapeuta significa fijar la atencidn sobre quién hace las cosas,
En la persona del terapeuta estin las bases de las capacidades humanas y
profesionales, ¢l ser terapéutico y el hacer terapia forman una amalgama que

progresivamente serd mas dificil diferenciar.

* Las decisiones del terapeuta se refieren al momento de cudndo se hacen las
cosas. En el proceso formativo el alumno se encuentra frecuentemente anie
condiciones donde debe elegir. Resulia ilusorio pensar que la eleccion de
aquello que se hace o se dice sea exclusivamente profesional, representa sobre
todo, un encuentro entre la historia del terapeuta y su contexto.

Una modalidad importante a considerar es ¢l espacio geogrifico con ¢l cual se cuenta para
desarrollar las conversaciones terapéuticas. Efectivamente la diferencia  ofrece
oportunidades amplias en el proceso de aprender. Consideremos el ambiente terapéutico
cuando el equipo de 11 terapeutas (en un principio en la Facultad de Estudios Superiores
lztacala y de manera continua en ¢l Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzaleo o
de 12 (en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado ya que
contamos con la presencia de la psicdloga de la institucion) s¢ encuentra en el mismo
espacio (consultorio o salén) que el terapeuta principal y el pacienie o los consultantes.
Para algunas familias saber que muchos terapeutas escucharin sus caso les produce un
fuerte impacto; implica confusion o verglienza por considerar que su vida es algo privado, a
otros les resulta halagador y confortante ya que plantean que “muchas cabezas piensan
mejor”, también hay quienes lo toman como un desafio, sobre todo si vienen de una historia
amplia de visitar a los terapeutas, dirigiéndose bajo la consigna de “a ver si ellos si
pueden”™. En este sentido cabe decir que a través del testimonio de las familias con las que
trabajamos, el planteamiento general se refiere a encontrar positiva esta modalidad de
trabajo, ya que para cllos escuchar las voces de los terapeutas cuando se empleaba el equipo
reflexivo, o a través de los mensajes del equipo dados en cada una de las sesiones
terapéuticas; les dio la oportunidad invaluable de llevarse ideas que usaban en su vida diaria

y comentaban que esto les ofrecia bienestar,

Pensando en la persona del terapeuta en formacion, poder comunicarnos de manera directa

con el equipo terapéutico a través de la comunicacion verbal ¥ no verbal representa



un proceso de aprender riquisimo en experiencias. Por ejemplo: cuando estis como
terapeuta principal y observas gestos en lus compafieros terapeulas o en tus
supervisoras parece que ¢l juego de la interpretacion se impone, inicialmente puedes
atribuir que un gesto que te indica cansancio, aburrimiento, desaprobacion obedece
a la manera en que estds interviniendo; con ello el ritmo terapéutico se puede ver en
peligro, como terapeuta requicres centrarte v no perder ¢l foco de tu intervencion,
posteriormente te das cuenta que la interpretacion que hiciste de esos gestos
correspondian a interrogantes que cada uno de los terapeutas del equipo se esta
haciendo de la conversacion terapéutica, alejarte de la idea de que se esta evaluando
es de suma importancia y esto viene acompanade de un proceso de maduracicn
personal, tedrica, metodoldgica y epistemoldgica que te lleva a comprender que hay
distintas notas que se estdn generando en la produccion de esa musica orquestada
por ¢l sistema terapéutico total.

“En el acto de supervision se da una interaccion entre la escucha, la
mirada, la palabra ¥ ¢l movimiento que se¢ engarzan y forman un conjunto
inseparable. ...La sinfonia al igual que la supervision remite a un conjunto

de voces independientes y diferentes, interactuando simultineamente pero

basado cada uno en su propio paradigma, y donde algunas resuenan en el

marco vy no todas hablan y se expresan al mismo tiempo ni de la misma

forma. ... Pero también existen otros niveles de lectura, en uno se
encuentran los ausentes presentes, a saber, las familias de origen de cada

uno de los miembros del sistema terapéutico total, ¥ a otro nivel mas, se

refiere al comtexto cultural, social, ideoldgico que los lleva a cada uno a

hacer una lectura e interpretacion particular, sumados a los rasgos
individuales™ (Aurdn, F. 2000, pp. 218, 221 y 229),

;Cuanto tiempo nos lleva a cada uno de los terapeutas en formacion? lo desconozeo, pero
creo que lo imponante es reconocer que cada uno tenemos nuestro propio tiempo.
Esto por el otro lado cuando estamos frente a un espejo de vision unidireccional no
lo tenemos ¥ agui nos preguntamos jqué se estarda entretejiendo en el ver de los
terapeutas que estan detris del espejo? El uso del teléfono, el poder usar tus propios
tiempos eligiendo salir del consuliorio para escuchar al equipo, o que el equipo te
pida que salgas te retroalimenta de tal forma que sabes en conjunto con la familia
que el equipo estd ahi, ain cuando no lo veamos de manera directa como la

modalidad anterior, Aqui me gustaria mencionar como después de la tercera o



cuarta sesion terapéutica las familias desde el espejo se despedian de nosotros, o nos
mandaban decir algin mensaje a través del terapeuta principal. Esto me hablaba de
la formacion del sistema terapéutico total en vive, sentido, de aquel que

teorizibamos en nuestras aulas para recibir catedra.

Otro elemento importante fue ¢l sistema de rotacion en las diferentes sedes. Tuvimos la
oportunidad de trabajar durante la Residencia en dos escenarios simultineamente
transitamos semestralmente en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala en el Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado; v en el Colegio de Ciencias y
Humanidades Azcapotzalco. Este sentido de rotacion al contemplar las diferentes
combinaciones en cuanto a la estruciura de la institucion, al personal que labora para cada
instilucion, al espacio geogrifico con el que se cuenta para trabajar, a la supervisién y al
modelo tedrico que se estuviera aprendiendo; integrd elementos sustanciales para la vision
que como terapeutas nos vamos formando de la terapia, asi como del tipo de construccitn

que se fue generando en el sistema terapéutico.

Sobre los diversos tipos de supervision Bloch (1980) nos invita a reflexionar con la
siguiente interrogante jcomo mantencr los objetivos de la creatividad individual? Si el
proceso de formacion tiene metas opuestas: ensefar cudles son las reglas, como obedecerlas
¥ como no obedecerlas. El problema es importante, En el nivel clinico, ¢l terapeuta enfrenta
una paradoja: como obedecer las reglas de la familia con el objeto de cambiarlas. En otro
contexto —en la formacion- la pregunta pasa a ser: (Como puedo obedecer el mandato de
mis formadores, que me ordenan desobedecerlos? De la misma manera que las instituciones
de formacion crean estructuras de relacion entre formadores y estudiantes, gue son

isomorfas con las terapias que en ellas se practican y ensefian.

Papp (1985) al referirse a la formacién, aprendizaje v a la terapia, plantea que:

“El enfogue terapéutico en el que por lo general el grupoe de consulta
adoptaba una posicidn homeostitica con relacidn al cambio, y el terapeuta
asumia una posicion favorable al cambio, el grupo enviaba constantemente
mensajes que reflejaban las transacciones familiares conirarias al cambio,
en este contexto, la familia quedaba tomada en un tridngulo terapéutico y
no podian salir de ese tridngulo mds que tratando de cambiar. Al utilizar
este enfoque en la formacion, los estudiantes son convertidos en un equipo
de consulta, en un grupo de pares, con la finalidad de que no sean
solamente observadores pasivos, sino gue se conviertan en participantes
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activos, y son ellos quienes tienen la dltima palabra acerca del devenir de
cada caso. El supervisor trata de mantener al grupo en un contexto de
pensamiento sistémico e integra las diferencias respectivas, Con este
enfoque se les ensefia a los estudiantes a pensar y actuar de una manera
sistémica, porque no hay olras maneras como pensar v acluar
individualmente. Duranic ¢l debate, constantemente tienen que tratar de
relacionar los problemas de la familia. Esto les inculca la disciplina de
aferrarse con tenacidad a wna idea y tratar de hacer entrar todas las
transacciones de la familia en el contexto de esa idea, lo cual los ayuda
igualmente a pensar en lérminos de las consecuencias de un cambio
sistémico. El debate, en efecto, versa esencialmente sobre las
consecuencias para el resto de la familia si uno de sus miembros cambia.
Asimismo este enfoque permite que el estudiante viva la experiencia de
estar en un plano de igualdad con su supervisor, cada posicion es tan
importante como las otras. La posicion que tiene el estudiante es tan
importante como la del supervisor. El enfoque también permite reducir la
ansiedad, lo que, es muy importante en una formacion. El aprendizaje
tendria que estar asociado con el placer, la alegria, el entusiasmo, ¥ no con
la ansiedad, la humillacidn y la frustracidn (p. 57).

Para Ruggero (1995; eitado en Albueme 2000) ser integrante de un grupo de formacion en
psicoterapia, supone, de parte de los alumnos, saber ¥ aceplar que los propios
aspectos privados pueden llegar a ser pablicos dentro del grupo. Es tarea del didacta
proteger este proceso, trabajando sobre la calidad, compromiso v responsabilidad
del contexto de escucha, para promover y facilitar ¢l desarrollo de la creatividad del
alumno en un espacio grupal, donde sea posible valorar juntos la coherencia de
aquello que se ha pensado, fantaseado, se ha dicho y se ha hecho para confrontar

con otras alternativas,

Jiménez (1998; citado en Albueme, 2000) considera que para llegar a ser un psicoterapeuta
es necesario poseer conocimientos sobre procesos de aprendizaje, dindmica de la
personalidad, procedimientos y téenicas de evaluacion psicolbgica, psicopatologia,
principios de interaccion social, procesos cognitivos y emocionales, teorias de desarrollo y

ciclo vital, ademds de otros aspectos especificos de cada modelo formativo.

Para Salgado (1998; citado en Albuerne, 2000) los aspirantes a psicoterapeutas necesitan
poseer al menos cualidades de: objetividad, honestidad, capacidad de relacién, libertad
emocional, seguridad, humanidad, integridad, compromisoe con ¢l paciente, intuigion,

paciencia, agudeza, empatia, creatividad e imaginacidn.
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Cuando te sientas en la silla del terapeuta experto que tiene ¢l compromiso institucional de
curar a los derechohabientes, difiere en mucho que cuando te sientas en la silla del
terapeuta con interrogantes a ofrecer, bajo la idea y el compromiso de crear y co-crear una
nueva historia. Es claro que al sentamos en ambas sillas la vision sistémica te acompafia, no
obstante ¢l quehacer social que te sefala una insu’_tu:;i:&n pesa y como terapeuta lo debes de

tener en cuenta.

Analizando el motivo que llevd a las familias o a algin miembro de éstas a solicitar el
servicio de Terapia Familiar en sus diferentes escenarios clinicos tenemos que las
principales problematicas ante las cuales nos enfrentamos fueron: desercion escolar, bajo
rendimiento  escolar y reprobacion, rebeldia, depresidn, ideas suicidas, wviolencia
intrafamiliar (agresiones verbales, fisicas), violacion, incesto, infidelidad, enfermedades
psicosomdticas ¥ crdnico degenerativas, adicciones (al aleohol o a drogas), dificultades de
comunicacidn, conflictos interpersonales, conflicto del adolescente con la familia,
problemas de adaptacion al ciclo wvital, problemas de pareja, divorcio y conductas
autodestructivas. Conectando estos tipos de demanda con los escenarios clinicos se subraya
cimo el tipo de institucién “crea un lipo de sujeto™, un tipo de paciente o “sufriente™. ;Qué
tipo de demandas observariamos si ese escenario clinico fuese un hospital psiquidtrico, o un
asilo de ancianos, un albergue con enfermos de Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida, una comunidad que inicia su organizacidn, una comunidad de inmigrantes? La
pregunta seria, silas instituciones construyen a partir de sus pricticas a los sujetos, jqué
tipo de pricticas podriamos desarrollar los terapeutas familiares para construir un sujeto
diferente v una historia diferente, un terapeuta diferente? O si el sujeto se construye a si
mismo en el marco del contexto con el que se¢ relaciona pero no es construido por otro sino

a partir de la relacion jqué parte tienen los contextos, tanto institucional, como terapéutico?

Ahora bien, teniendo como referencia el contexto psicosocial de las instituciones y las
problemdticas sociales abordaré en el siguiente capitulo los fundamentos tedrico-
metodologicos de diversos modelos de intervencion en terapia familiar sistémica y las

oricntaciones posmodemas.
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Il. ANALISIS TEORICO DE LOS FUNDAMENTOS DE LOS MODELOS
ESTRUCTURAL, ESTRATEGICO, DE TERAPIA BREVE, MILAN Y DE LAS
PERSPECTIVAS POSMODERNAS.

El analisis de los fundamentas tedrico y metodologicos de los Modelos de Terapia Familiar
Sistémica, en particular del Estructural, Estratégico, de Terapia Breve Centrado en
Soluciones, Terapia Breve Centrado en el Problema v de Milin, asi como de las
perspectivas Posmodernas que incluyen los de la Narrativa y las Terapias Colaborativas,
serd presentado haciendo la diferenciacion entre los modelos de Terapia Familiar Sistémica

por un lado y los derivados de la perspectiva posmoderna por oiro.

Esta presentacion estard trazada en tres momentos. En el primer momento se desarrollarin
los fundamentos de la modemidad vy la vinculacion con los modelos de Terapia Familiar
Sistémica. En el segundo momento y a través de categorias de andlisis tales como las
principales proposiciones del paradigma de terapia familiar, su modelo de pensamiento y su
objeto de estudio, se analizarin los posibles puntos convergentes v divergentes entre los
maodelos de Terapia Famihar Sistémica referidos anteniormente. Y, en ¢l tercero, se hablard
de como los modelos de la narrativa y del lenguaje colaborativo constituyen una alternativa

terapéutica ante las interrogantes mostradas por €l hombre posmodemno.

1. Fundamentos de la Modernidad; YVinculacion con los Modelos de Terapia Familiar

Sistémica.

Para Friedman (2001) la modemnidad se refiere al desarrollo de la sociedad occidental que
luvo sus comienzos a principios del siglo XVI, se consolidd en el siglo XVIII, domind el
siglo XIX v se agoto en el XX. Se caracterizd por un proceso acelerado de liberacion del
individuo de las restricciones tradicionales a la eleccidon personal: la religion establecida, la
clase social inamovible, el alto riesgo de una enfermedad montal, la movilidad geografica
restringida y oportunidades econdmicas limitadas. La poblacion en general estaba mucho

mids impresionada por la capacidad aparentemente ilimitada de la ciencia v la tecnologia
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para hacer posible que la vida cotidiana fuera cada vez mds confortable, comoda y a salvo
de enfermedades y muerte prematura. Los brillantes logros de la tecnologia hicieron
factible satisfacer anhelos personales para que las personas dieran por sentado que el
sentido de la vida era la satisfaccion del deseo; el desarrollo de la psicologia fue entendido
comao la internalizacion de los grandes relatos, las teorias terapéuticas contienen supuestos
explicitos concemientes a: 1) la l:ausn.suh}mccnlc. la base de la patologia; 2) la localizacion
de esta causa deniro de los clientes o de sus relaciones; 3) los medios de los que ¢s posible

valerse para diagnosticar tales problemas; y 4) los medios para eliminar la patologia.

En la modemidad se dio la produccion de teorias que facilitaron la interpretacion de las
expresiones de las personas, la construccion de sistemas de  andlisis vy sistemas de
clasificacion fundamentadas en esas teorias, el desarrollo de téenicas profesionales de

“cura" y relaciones de poder de un conocimiento de experto (Gergen v Mc Namee, 1996),

Contemplando el plano cronologico de la emergencia de los modelos Estructural,
Estratégico, Breve Centrado en el Problema, Breve Centrado en Soluciones y Milin
podriamos considerar las fuerzas atrayenies en la  transicion y forma de conceptuar la
terapia. Por ejemplo, ¢l enfoque de terapia Estructural de la familia que fue desarrollado por
Salvador Minuchin y sus colaboradores Jay Haley, Braulio Montalvo y Harry Aponte
{Minuchin, 1974; Minuchin y Fishman 1984) en la segunda mitad del siglo XX, pasa de
una explicacion psiquidtrica tradicional que considera al sintoma como algo inherente al
hombre, a mangjarse como una explicacion centrada en el dmbito de la comunicacidn
interpersonal ¥ contextual. En el Modelo de Terapia Breve Centrado en el Problema
desarrollado en 1966 por John Weakland, Richard Fisch, y Paul Wartzlawick (Fish,
Weakland y Segal, 1982; Watzlawick y Nardone 2000) el tratamiento centrado en los
problemas busca aliviar solo las quejas especificas que los clientes llevan a terapia,
considerando que los problemas son de naturaleza interaccional y se los ve como
dificultades entre las personas més que como algo que surge desde el interior de los
individuos. El grupo de Milan conformado por los psiquiatras Mara Selvini Palazzoli, Luigi
Boscolo, Gianfranco Cechin y G. Prata (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Selvini,
Boseolo, Cecchin v Prata, 1988) realizaban, en 1967, sus intervenciones con nifios
perurbados en conjunto con sus familias desde una orientacidn psicoanalitica, en 1971 sus

investigaciones con familias de transaccion esquizofrénica se caracterizaban por una
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metodologia terapéutica con una modalidad comunicacional; en 1980 Boscolo y Cecchin se
separan para formar un instituto de entrenamiento adoptando una filosofia integradora
prominentemente no-adversarial y no-culpabilizadora; mientras que Selvini vy Prata se
dedicaron a la investigacion continuando con la perspectiva estralégica y desarrollando una
teoria de “juegos psiciticos™ (Hoffman, 1989).  El Modelo Estratégico que aparece en
1980 fue fundade por Jay Haley y Cloé Madanes (Haley, 1973, 1976; Madanes, 1982),
parte ya de una concepcion organizacional ¥ de un problema estructural. En el Modelo de
Terapia Breve focalizado en la Solucion fundade por Steve de Shazer, Insoo Kim Berg,
William O'hanlon, Weiner-Davis y Matthew Selekman (O°Hanlon v Weiner-Davis, 1989;
De Shazer, 1999, la terapia implica intentos deliberados de producir un cambio de punto
de vista ywo accion, que lleve a la solucién. Podemos observar como en la emergencia de

estos dos dltimos modelos la bisqueda de la causa subyacente queda superada.

2. Elementos que Comparten los Modelos de Terapia Familiar Sistémica:

Los modelos de Terapia Familiar Sistémica: Estructural, Estratégico, Breve Centrado en
Soluciones, Breve Centrado en el Problema, y Mildn parten de una nueva epistemologia

dejando atrds el interds exclusivo por ¢l caricter individual para pasar a un enfoque del

contexto de interaccion, donde en un circuito sistémico cada elemento estd inserto e

interactia con su totalidad.

Principales proposiciones del paradigma de terapia familiar: nueva epistemologia.

a) La interaccidén entre los miembros de un sistema social se considera como

determinante para la formacion de un comportamiento actual.

b} Una modificacién del comportamiento de cualquier miembro de ese sisiema
conduce a una modificacién consiguiente del comportamiento de los demis

miembros del sistema.

¢} Aplicando la interaccion sistémica, deberia ser posible influir en el comportamiento
de cualguier miembro de un sistema dado si se incluye, de forma apropiada, en ¢l

comportamiento de otro miembro.
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d) Es una buena norma favorecer un encuentro general con todos los miembros en un
abanico de circunstancias, no obstante, ain cvando un comportamiento
problematico esté¢ considerado fundamentalmente como una respuesta a otro
comporiamiento en el contexto de la familia, esto no implica que toda la familia
debe acudir necesariamente a la terapia v que se deba investigar o influir en todo el
contexto de la interaccion; mas bien se busca cudl es el compornamiento mds

significativo en la persistencia del problema o sintoma.

¢) La concepcion interaccional considera los problemas en la forma en que son
presentados, bajo la fundamentacién de que la interaccién entre el paciente
identificado y los demas miembros implicados es el factor principal de la formacion
y del mantenimiento del problema o sintoma, asi como para ¢l cambio o solucion

del mismo.

f) Esta concepcion interaccional sosticne que las situaciones presentes, por dificiles v
estresantes que sean, cambian a través de los comportamientos individuales de los
miembros y de cualquier sistema. La persistencia de un problema o sintoma, y no su

origen, es el punto crucial para la terapia.

£) En ésta se focalizan los elementos que pueden producir un cambio (modificar el
comportamiento de las partes mas directamente implicadas en el proceso, cambio en
las interpretaciones de los acontecimientos pasados v presentes) v se considera a los

gue estdn implicados como aciores responsables (Watzlawick y Nardone, 2000).

La concepeidn interaccional fundamenia a esios modelos de terapia familiar ya que

consideran una causalidad circular ¥ no lineal.

Una concepeidn sistémica, organizacional.

El modelo sistémico propuesto por Ludwing Von Bertalantty caracterizado por la idea de
que la evolucion de un sistema, de un conjunto de elementos, no puede darse de modo
lineal; sino que procede por crisis predecibles ya que basta con que un elemento cambie
para provocar la crisis de todo el sistema; siendo impredecibles sus efectos. En este modelo

cada elemento es a la vez causa y efecto, no hay causalidad ligada a los elementos, la



causalidad misma estd en el circuito, ningin elemento conticne informacién sobre la

totalidad de la imeraccion.

Los terapeutas con una vision sistémica crean una forma de ver la realidad que deviene de
ésta; su observacidn se centra en las interacciones interpersonales ¥ en sus comunicaciones

redundantes.

Una concepeidn de pensamiento no predictivo que utilizan los terapeutas para crear

una realidad.

Durante el proceso de intervencidn clinica, los terapeutas buscan un cambio que permita al
sistema producir una solucion; pero la solucidn no estd contenida de antemano en el

proyecto terapéutico.

“Los humanos como seres vivos esldn en continua interaccion con su
entomno, de forma tal que ambos funcionan y cambian juntos™ (Keeney,
1994).

Su objeto de estudio: la comunicacién interpersonal y contextual.

El objeto de estudio de los Modelos: Estructural, Breve Centrado en el Problema,
Estratégico, de Terapia Breve Centrado en Soluciones y de Milin es la comunicacidn
interpersonal y contextual, sélo que cada uno de ellos se ha interesado por una peculiaridad
de ésta.

El Modelo Estructural traza el mapa de la familia (con metiforas espaciales como fronteras,
territorio, estructura, etc.) para observar la organizacion de ésta v con ello otorgar al
terapeuta las claves que necesita para determinar qué direcciones debe seguir al revisar las
pautas de las relaciones familiares; lo que empezaria 2 mangjarse como una explicacion
centrada en el ambito de la comunicacion interpersonal y contextual (Minuchin, 1974;
Minuchin y Fishman 1984).

En cambio el Modelo de Terapia Breve adin cuando se centra en los problemas pone acento
en el contenido y el contexto de la comunicacién observindose elementos que no hablan

sido contemplados; su hipdtesis se basa en los modelos de la Cibernética y la Pragmatica de
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la Comunicacidn Humana, considerando a la familia como un sistema auto comrectivo, auto
gobernado por reglas que se constituyen en el tiempo a través de ensayos y errores (Fish,
Weakland v Segal, 1982).

El Modelo Estratégico que parte de una concepcion organizacional y de wn problema
estructural, busca observar si existe un dilema en la comunicacion apuntando a
observar si exisien jerarquias duales incongruentes y niveles duales de mensajes
incongruentes (Haley, 1973, 1976; Madanes, 1982),

El Modelo de Terapia Breve Centrado en Soluciones considerara que la mayor parte de los
trastornos se desarrollan y mantienen en el contexto de la interaccién humana,
llevando las personas consigo caracteristicas, recursos, limites, creencias, valores,
experiencias y a veces dificultades que son Gnmices, v aprenden vy desarrollan
diferentes formas de interactuar (O'Hanlon y Weiner-Davis, 1989; De Shazer,
1999).

En el Modelo de Milan la atencidén se centra en el “juego familiar” donde cada persona
trata de obtener un control de las reglas de la familia, mientras niega que lo estd
haciendo. A menos que todos se¢ pongan de acuerdo o bien convengan en las reglas
del juego familiar no podra ganarlo nadie, ni tendrd fin. En ese etemo juego acerca
del juego o el meta juego, sigue adelante ¥y como tales juegos no son manifiestos,
s0lo se pueden inferir a través de las comunicaciones que se efectdan en la familia
{Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Selvini, Boscoso, Cecchin v Prata,
1988).

3. Algunas Distinciones Entre los Modelos:

El Modelo Estratégico y Estructural se distinguen de otros modelos por su interés en
la estructura.

La estructura estd conformada por las pautas de interaccion que una familia porta a través
del tiempo. Von BertalanfTy (1968) ha sefialado que las estructuras son procesos lentos de
larga duracién. El término estructura denota pautas de interaccidn relativamente duraderas

que concurren a ordenar u organizar subunidades componentes de una familia, en
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relaciones mds o menos constantes. Estas alianzas y coaliciones pautadas entre miembros
de la familia son las estructuras que regulan su cotidiano flujo de informacidn y de energia.
En este sentido una estructura no es ¢l contenedor estdtico de un intercambio interpersonal,

sino una metifora de intercambios de conducta que ocurren con regularidad.
Interaccidn de los Modelos: : .

La Terapia Estructural de familia encara el proceso del “feedback™ entre las circunstancias
y las personas implicadas. Los cambios impuestos por una persona sobre sus circunstancias
¥ la forma en que los “feedback™ en relacion con estos cambios afectan su accidn posterior.
La terapia de familia recurre a técnicas que alteran el contexto inmediato de las personas de
tal modo que sus posiciones cambian. Al cambiar la relacién entre una persona y el

contexto familiar en que se mueve, se modifica consecuentemente su experiencia subjetiva.

El Modelo de Terapia Breve Centrado en el Problema y el Modelo Breve Centrado en
Soluciones. Interesados en la interaccion entre los miembros de la familia y su actitud
frente al problema. A diferencia de los modelos Estructural y Estratégico, para los
Modelos de Terapia Breve uno centrado en el problema y el otro en las soluciones, la
estructura familiar patolégica o no funcional ha cobrado poco interés, ya que para ellos la
interaccion que existe entre los miembros de una familia y la actitud que toman frente al

problema es el foco de su atencidn.

El Modelo Estructural, Breve Centrado en el Problema, Breve Centradoe en
Soluciones, Estratégico y de Mildn subrayan la expresién del sintoma.

Para el Modelo Estructural hay una relacién entre un tipo de estructura y ¢l mantenimiento
del sintoma.. La suposicién es que el sintoma es producto de un sistema familiar
disfuncional v que si la organizacion familiar se wuelve “normal” el sintoma

automidticamente desaparecerd.

En el Modelo de Terapia Breve Centrado en el Problema el sintoma estd siendo mantenido
por el comportamiento mismo que trata de suprimirlo; por la solucidn; mientras que en el

Maodelo Centrado en Soluciones no se acepta la creencia de que en los individuos,
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relaciones o familias, los sintomas (o “quejas’™) cumplen determinadas funciones,
simplemente sugieren como las vidas de las personas se han vuelto estiticas y por qué se

mantienen de esa forma.

En el Estratégico el sintoma se presenta en una organizacion anormal (Haley 1973, 1976);
es decir, en la secuencia de comportamiento que circula en tomo de un problema y no sélo
en el problema mismo. Para ello se rastrean las secuencias urgnnizacima!.cs al evaluar el
problema para pasar por etapas en el proceso de cambiarlo (de un tipo de organizacion poco
funcicnal a otro), amtes de lograr una organizacidn funcional. Para entonces puede

suponerse que el sintoma ya no €5 necesario.

Para el grupe de Mildn, en el juego familiar la manifestacion del sintoma del paciente
identificado se presenta a la vez de los comporiamienios sintomdticos de los demis,
considerando que el sintoma estdi cumpliendo una funcidn, Agqui el empleo de la
connotacién positiva se plantea diciendo que todos los comportamientos observados del
grupo en general parecen apuntar 2 mantener la cohesidn de la familia,

4. Propdsitos de los Modelos de Terapia Familiar Sistémica

El Modelo Estructural busca modificar la organizacion de la familia, ya que considera que
al modificarse la estructura del grupo familiar se modifican las posiciones de los miembros

y con ello las experiencias de cada individuo,

En el Estratégico se busca sustituir el sistema que presenta la familia por otro diferente,
anormal, antes de pasar a reorganizarla dentro de una jerarquia mas funcional,
estableciendo directivas con el fin de: a) modificar la manera en que las personas de la
familia se relacionan entre si v con el terapeuta y b) reunir informacion observando cémo

responde cada cual a las instrucciones.

El Modelo de Terapia Breve Centrado en el Problema se enfoca en la identificacién de
patrones de interaccion en tomo a la queja para interrumpir la secuencia problema,
buscando convertir la dificuliad en problema, ya que la dificultad representa un manejo
equivocado en las situaciones de la vida cotidiana. Las dificultades mal manejadas
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representan un intento de solucidn, es decir; el intento de solucidn ¢s lo que mantiene al

problema.

En el Modelo de Terapia Breve Centrado en las Soluciones el equipo dejé de focalizar el
problema para dedicarse a identificar lo que si funcionaba, a fin de identificar y amplificar
estas secuencias de solucidén, El objetivo es centrarse en lo que es posible y puede
cambiarse, ¥ no en lo que es imposible e inevitable, trazando objetivos bien definidos,
alcanzables en un periodo de tiempo razonable ya que parten de que la manera en que se

etiqueta un dilema humano puede cristalizar un problema y hacerlo eronico.

En el Modelo de Milan se busea establecer cudl es el juego de la familia con ¢l terapeuta,
aprobarlo y fomentarlo, pidiendo al miembro sintomético que continiie con el problema; es
decir, se prescribe el sintoma (comportamiento problema o juego de comportamientos) y la
configuracion general de las relaciones que rodean el problema a través de la connotacion

positiva, sefialando las consecuencias de que los casos continiien de ese modo.

5. Metodologia del Trabajo Terapéutico

En los Modelos de Terapia Familiar Sistémica: Estructural, Estratégico, Breve Centrado en
el Problema y Centrado en Soluciones y de Mildn podemos observar como:

a) la conversacién familiar en comin como centro de la terapia familiar, b) las terapias
individuales encueniran su lugar en este paradigma relacional; las intervenciones pueden
comenzar con toda la familia, con uno de sus subsistemas o con un miembro de la familia,
¢) se utilizan los recursos de las personas, clientes, pacientes o consultantes, movilizando
los recursos familiares en un hermano que parece no participar, de un nifio pequefio, del
propic miembro simtomdtico o paciente identificado, de una abuela, d) la estructura
organizativa implicando: la entrevista telefénica como elemento inicial y preparatorio para
la terapia, sesiones terapéuticas con una duracidén de una hora aproximadamente, e) el
trabajo del terapeuta mantiene un cardcter directivo en cuanto a que disefia y planea las

sesiones siguientes en consideracion a la linea de trabajo trazado hacia el cambio.
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“En la actualidad se ha llegado a reconocer que la terapia familiar siempre
incluye intervenciones estructurales, empezando por la decision sobre
quién debe estar presente” (Wynne, 1988; p. 265).

6. Los Modelos de la Narrativa y del Lenguaje Colaborative.

Como sefialé en un principio de este andlisis, las Terapias Narmativa y Colaborativa sc
derivaron del desarrollo de la Teoria General de los Sistemas, la Teoria de la
Comunicacion, la Cibernética de Segundo Orden, de las Propuestas Sistémicas, del

Constructivismo Social y del Construccionismo Social,

Para los Modelos de la Narrativa y del Lenguaje Colaborative los clementos que
sustentan la Perspectiva Construccionista; son fundamentales ya que a) pone mayor énfasis
en la interpretacion social y en la influencia intersubjetiva del lenguaje, de la familia, de la
cultura, b) concibe que las ideas, conceptos y recuerdos surgen de un intercambio social v
estan mediados por el lenguaje, ¢) todo el conocimiento evoluciona en un cspacio entre
personas, en ¢l marco de un “mundo comin®, solo a través de la conversacidn con otros, el
individuo desarrolla un sentido de identidad o una voz interna, d) plantea que nuestras
creencias sobre el mundo son invenciones sociales, €) mientras nos movemos en ¢l mundo
construimos ideas acerca de éste a través de la conversacion con olras personas, s¢  presenta
una constante generacién de significados en el didlogo, ) las relaciones de sometimiento y
dominacién estdn inmersas en el discurso social, g) se cuestiona la forma como los
cientificos sociales y los terapeutas han usado discursos que mantienen la relacion de poder,
h) su propuesta ética deriva en modificar la idea de observador trascendental u objetivo por
la de colaboracion en la que nadie tiene la Gltima palabra, un valor central del pensamiento
social es la ética de la co-participacion mas que la bisqueda de una verdad o causa, no
existe un discurso "ideal”; nuestra tarea debe ser tener una postura critica para estar aleria
de las relaciones de poder que subyacen las premisas de cualquier discurso social, reflejar
la postura critica en la teoria ¥ en la prictica y se debe prevenir que haya "profesionales

disfrazados de expertos” que toman decisiones por sus elientes.
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Los Sistemas de Lenguaje Colaborativo fueron desarrollados por Harlene Anderson, Harry
Goolishian, Tom Andersen, William Lax, Lynn Hoffman, Peggy Penn y Kathy Weingarten
{Anderson y Goolishian, 1988; Hoffman, 1990, 1991},

En los sistemas de lenguaje colaborativo se establece que a) los problemas son mantenidos
o disueltos sobre la base de conversaciones internas y externas, b) las personas que tienen
un problema intentan discutirlo con otros ¥ conocer la manera en que los otros lo han
manejado, sus opiniones sobre el problema y sobre lo que la persona deberia hacer, ¢) las
conversaciones internas relatan lo que esos otros han sugerido asi como las propias
nociones previas, ¢l problema se desarrolla cuando esas conversaciones se vuelven rigidas
0 estereotipadas, con lo cual se evita que emerjan nuevas ideas o soluciones creativas, d) la
vision humana es una coleccion de textos e historias, la hermenéutica sugiere que cualquier

expresion o elocucion es siempre parcial, incompleta y limitada contextualmente.

Desde esta aproximacion la reflexion  es un procese influido mutuamente entre el
consultante vy ¢l consultado en oposicion a la propuesta de una relacion jerirquica y
unidireccional. Aplicar reflexividad a las relaciones indica igualdad en la panticipacién ain

cuando las partes tengan diferentes posiciones o caracteristicas.

Parte de una posicion de "no experto”, es decir parte desde una postura de "no - saber”. Esta
postura se opone a la idea de que se tienen que descubrir "esencias” en la persona o en sus

experiencias ¥ ofrecerlas a los clientes, ya que el terapeuta "sabe” cudles son esas esencias,

El terapeuta posmoderno no cree en esencias. El conogimiento es construido socialmente y
cambia v s¢ renueva én cada interaccidn. No hay historias o explicaciones predominantes.
El terapeuta espera que emerja una narrativa mas Otil duramte la conversacion. Esta

narrativa es espontanea, no planeada,

Licea, Padguentin v Selicofl (2002) sefalan que para Anderson invitar a formar una

comunidad de aprendizaje colaborativo significa:

“Crear vy facilitar un ambiente ¥ un proceso de aprendizaje donde los
participantes puedan desarrollar sus propias habilidades y capacidades para
que “cada persona genere sus propias semillas de novedad y cultive en su
vida personal vy profesional, fuera del contexto organizado de aprendizaje,
invitar a cada participante a que tome la responsabilidad de ser el
arquitccto de su propia enseflanza que cada participante lenga una voz,
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contribuya, pregunte, explore, tenga incentidumbre v experimente” (pp. 5 ¥
6).

La extemalizacion deconstructiva cuyos representanies son Michael White, David Epston,
Karl Tomm, Vickie Dickerson, Jefl’ Zimmerman, Jill Freedman, Gene Combs (White v
Epston, 1993; White, 2002a, 2002b) plantea que hemos internalizado ideas implicitas de la
cultura dominante que prescriben formas de conducta sobre nuestras interacciones con los

miembros de la familia y otros contactos sociales.

Establece que las ideas populares y cientificas tradicionales occidentales promueven la
clasificacion y objetivacion de las personas, lo cual nos somete a estandares tiranos. Dando
a los individuos una identidad personal donde se convierten en el "problema”, mas alld de
las conductas especificas, las conversaciones o los patrones reciprocos que invitan al

conflicto. Por tanto utilizan la conversacion externalizante,

La externalizacion del problema ayuda a las personas a identificar y separarse de los
discursos “verdaderos” que las oprimen. Estas externalizaciones no se prescriben o
imponen sino que surgen del propie lenguaje del cliente. Este procedimiento propicia que
las personas se aparten de “la historia dominante™ y empiecen a penerar "historias
altermativas exentas del problema”, espacios donde el problema es menos intenso o los
clientes se experimenten de diferente mancra. A esios momentos se les conoce como
"sucesos extraordinarios” que dan pié a una nueva narrativa, Es ¢l cliente quien determina

las narraciones alternativas que se co-construyen.

Las conversaciones deconstructivas tienen ¢l efecto de separar adn mis a las personas de
los problemas, al separar a las personas y pargjas de las ideas dominantes, se abren
posibilidades y se gencran nuevas narrativas preferidas vy aliernativas. Se asisic a las
personas a romper con las ideas que soportan los problemas, por lo que se modifica la

relacion de las personas con estos.

Las conversaciones deconstructivas ayudan a las personas a "desarmar o desempacar” las
historias dominantes y verlas desde otra perspectiva; empleando documentos lerapéulicos
que se¢ redactan cuando las personas hacen compromisos imponantes o cuando celebran

logros dificiles.
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La informaciin que contienen estos documentos debe ser importante para las personas.
Pueden ser escritos para una gran audiencia ¥ pueden ser escritos para leerse en privado.
Los documentos pueden ser cartas, declaraciones, centificados v diplomas, manuales, notas
de la sesion, videos y audios, listas, pinturas; asi como expandir la conversacion a través de:
ligas, redes, comités y grupos; de ceremonia definicional empleando grupos de testigos
externos (White, 1994, White y Epston 1993).
La creacion de este arte de la terapia y su evolucion ha llevado a los terapeutas familiares
con una vision sistémica a replantearse la forma de ver a ésta. El siguiente capitulo
que parte de la experiencia de formacién como terapeuta familiar con ena vision

sistémica y posmoderna, puede ser un ejemplo de este proceso.
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1. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES.

1. Andlisis y Discusion Tedrico-Metodoldgico de la Intervencidn Clinica con Familias.

Durante ¢l proceso de intervencion con familias en la Residencia en Terapia Familiar, tuve
la opontunidad de trabajar como terapeuta principal con seis familias, como miembro del
equipo terapéutico con 30 familias aproximadamente y con ocho familias en la intervencion
en red. De cllas elegi a cuatro familias para el anilisis y discusion de la intervencion

clinica, dada la caracteristica comin de la pérdida ambigua (Boss, 2001,

A continuacion describiré las caracteristicas generales y ¢l andlisis tedrico metodologico de
las cuatro familias elegidas * atendiendo la conformacién de la familia, hipdtesis sistémicas,
los motivos de consulta, algunos antecedentes del caso, objetivos a corto, mediano y largo
plazo, los modelos de intervencidon empleados, las fases del tratamiento (concluida,
inconcluso, nimero de sesiones), su evaluacion y algunos otros temas asociados implicados
en ¢l proceso, para posteriormente entrelazar los fundamentos conceptuales alrededor de la
pérdida ambigua y los elementos tedrico-metodologicos de las perspectivas de la Terapia
Familiar Sistémica vy Posmodernas con los elementos presentes durante ¢l proceso

terapéutico.

Casos clinicos

Caso |

La familia Armenta esta constituida por el sefior Samuel (el papd) de 44 afios de edad, con
estudios de licenciatura y dedicado al comercio; la sefiora Angélica (la mama) de 40 afos
de edad, con estudios de licenciatura (no concluida) y dedicada al hogar; y dos hijas
casadas, Rebeca de 21 afos de edad dedicada al comercio v al hogar v Victoria de 19 afios

de edad, estudiante de preparatoria v dedicada al hogar; cada una de ellas tiene un hijo

P 1Lovs dlatios gengrakes d las familias comdoe su nombre, edad, profesion y ocupacids son scuddnimos par la proleggion de su anonimato.
e Fate apanado s¢ desarrollard renibicamense en el examen de competencias y hahilsdades prafesaonsles parm obiener ¢l grado de
Maxsdria en Puicologia
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menor de edad, Samuel de 5 afios de edad ¥ Hugo de 3 afos de edad respectivamente.
Asislen a terapia la mamd, las dos hijas y el nieto menor (Hugo), éste dltimo padeciendo

una enfermedad crénica degenerativa.

Atendiendo a la constitucion de la familia Armenta su ciclo vital se ubicaria en ¢l periodo
de nido vacio, no obstante su organizacion era diferente, ambas hijas se mantenian bajo el
control v toma de decisiones de su mamd, una viviendo en la casa de la madre v otra ain
viviendo en su casa con su marido e hijo permanecia el mayor tiempo ¢n casa de la madre
recibiendo ¢l apoyo econdmico, emocional, de cuidado y atencidn a la enfermedad de su
hijo. Esia familia parecia aniender a las caracieristicas de una familia aglutinada en donde
los miembros estdn sobreinvolucrados v cada uno manifiesta tendencias intrusitas en los
pensamientos, los sentimientos, las acciones v las comunicaciones de los otros (Cnnis,

1990,

El motive de consulta referido es la depresion de la sefiora Armenta; este diagndstico fue
dado por ¢l médico familiar. Fueron varios los sucesos que reportd la seflora Armenta
como molivo de angustia; entre ellos subrayd ver la preocupacion de su familia ante la
enfermedad de su nieto Hugo, ver a su nieto enfermo, observar el silencio de su hija
Rebeca, y saberse sola para enfrentar estos sucesos ya que su esposo trabaja en otro estado
de la Repiblica. Algunos de los antecedentes familiares que podemos sefialar son que la
sefiora Armenta fue abandonada por su madre y fue criada por una tia; ambas madre y tia
padecieron una enfermedad cronica degenerativa por lo que la sefiora Angélica tuvo una
historia de enfrentar los padecimientos de sus familiares cuando ésta era pequeiia. A decir
de la sefiora Angélica soltar o dejar ir a sus hijas o a sus nietos significaria vivir

nuevamente una pérdida que no queria sufrir.

Se trabajd con la hipesis sisiémica de que al parecer los limites generacionales ¢
individuales débiles de la familia Armenta estaban propiciando confusién en sus roles y
funciones. Pensibamos que la expresion del nieto Samuel de 5 afos de edad de no saber
como referirse inicialmente a su abuela, abuclo, mamd y a su tia y posteriormente a la
nueva parcja de su mama era una expresion de ello. Considerdbamos que circularmente la
depresion de la sefora Angélica estaba teniendo una funcion protectora con respecto a la

familia, sefalibamos por ejemple que la depresion de la consultante ofrecia a la familia la
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oportunidad de desviar su atencion y preocupacion ante las crisis de enfermedad del
pequeiio Hugo y probablemente ésta depresion hacia que ambas hijas se mantuvieran ¢n la

familia de origen no dejandola vacia,

Los objetivos terapéuticos a corto plazo fueron: propiciar el desarrollo de la autonomia e
interdependencia en la familia, esiableciendo limites claros y una jerarquia funcional,
enfocarlos al empleo y generacion de habilidades que permitieran manejar de manera
autdnoma v con control los estados depresivos. A mediano plazo: negociar la
compatibilidad entre los planes vitales de los miembros de la familia vy el cuidado a la
enfermedad, vinculando a la familia con sistemas de apoyo social. A largo plazo: forialecer
la autonomia de los integrantes para poder afrontar las condiciones de enfermedad crénica

degenerativa que se presenta en el sistema.

El proceso terapéutico consistio de 10 sesiones de trabajo desarrollado en un intervalo de
ocho meses; las primeras cinco sesiones se llevaron a cabo en intervalos de 15 dias entre
sesiones, las otras cinco sesiones en intervalos de un mes. Durante las primeras cinco
sesiones asislieron la sefiora Angélica, la sefiora Rebeca y la sefiora Victoria con su hijo
Hugo, las tres sesiones siguientes la sefiora Angélica con su nieto Hugo y las dltimas dos
sesiones la seflora Angélica sola. El proceso terapéutico fue concluido atendiendo a las
demandas de la consullante,, asi como al plan de tratamiento desarrollado por el equipo
terapéutico. Empleando una pregunta de escala (donde 0 es minimo y 10 es méximo) la
sefiora Angélica refirid irse con un ocho en el manejo de sus estados de tristera v
preccupacion, argumentando que el dos correspondia a lo que le falta (por venir) por

trahajar.

En este caso se estuvo trabajando la estructura y organizacion familiar como base para el
mangjo de estados depresivos |, ya que se tuvo la hipotesis de que los limites difusos de este
sistema familiar estaban ligados con la depresion. El modelo de Terapia Familiar Sistémica
que sustento las intervenciones terapéuticas fue el Modelo Estructural y el Modelo de
Terapia Breve Centrado en el Problema poniendo foce e intensidad en aguellas
interacciones de la familia que favorecieran la manifestacion vy desarrollo de la autonomia

individual, ¢ fortalecimiento de los diferentes subsistemas  rastreando  cambios,
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marcandolos v ampliandolos, Como una modalidad terapéutica se empled el grupo
reflexivo una vez que el sistema instalé los limites v fronteras entre subsistemas, esto para
fortalecer la autonomia y el manejo que la seflora Angélica estuvo mostrando a partir de la
sesion siete.

Desde la vision sistémica podemos sefialar en este caso se encontraban permeadas la falia
de diferenciacion entre subsistemas v la imerdependencia, también podriamos haber
generado como otra linea de intervencidn la historia de la familia de origen para conectar
los abandonos y pérdidas que en el sistema parental se pudo haber visto trazado v que los
pude haber llevado a una organizacion familiar en la que el papd funciona como
abastecedor, ain cuando esto signifique estar separado de la familia ¥ por oira pane la
mam: se queda a cargo del cuidado de los hijos. Esta linea se conecta directamente con la
idea que se tiene de género acerca de los roles tradicionales para ¢l hombre y la mujer. Otra
miradza en la intervencion se podria dirigir hacia las manifestaciones psicosomaticas, ya que

mas de un miembro de esta familia las presentaban,

Caso 2

La familia Cordero conformada por el sefior Marcial de 53 afos de edad, con carrera
téenica v dedicado al comercio; la sefiora Flor de 50 afios de edad con carrera técnica y
dedicada al hogar v una hija llamada Luz de 10 aflos de edad, estudiante de la primaria
acudieron a terapia con el propdsito de que un profesional experio abriera un secreto
familiar, A través del desarrollo de dos sesiones terapéuticas este proposito fue reformulado
y la pareja pudo decirle a Luz que ellos la habian adoptado. Mo obstante, se presentaba un
molive de consulta imporiante que cra apoyar a Luz ante un proceso legal donde se venia
peleando su Patria  Potestad y con ello las figuras que le acompafiarian en un fuluro
inmediato.  Dado ¢l momento de vida que atravesaba la familia observamos en la pareja
de esposos un gran enejo hacia la posibilidad de perder a su hija. Se puso atencidn en la
expresion de las emociones tanto de la nifia como de los padres.  Para la tercera sesion
solamenie se presentd la pareja de esposos ya que Luz tuvo que ser entregada a su madre
bioldgica, hecho por el cual ¢l motive de consulta fue reelaborado hacia el mangjo del
duelo que la pareja estaba sufriendo, Alrededor del ciclo de vida familiar se plantea que
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para cada uno de los momentos o periodos por los cuales atraviesa ésta se dan una serie de
procesos y relaciones que van conformando al sistema familiar a adaptarse y desamollarse
sipuiendo las caracteristicas especificas del momento, por ejemplo, ante ¢l nacimiento del
primer hijo la pargja se adecua dejando de hacer algunas actividades que solian hacer antes,
implementando nuevas, aprendiendo otras, cle., todo esto les permite adaptarse e irse
preparando juntos para el siguiente momento de vida familiar. Para la familia Cordero la
forma en que los separaron de su hija no les permitio realizar esta preparacion. Parece gue
para ¢l matrimonio la incertidumbre, el no saber qué iba a pasar con su hija los llevd a
acelerar un proceso de enfermedad. Desde el terreno de lo relacional, pudimos observar que
en el cuerpo de la sefiora Flor se estaban expresando las tensiones, que tal incertidumbre
ganaba mas lugar cada dia. Fue evidente que al desaparecer la incertidumbre en cuanto a
que se definidé la situacion especifica de que la nifia fue entregada a su madre bicldgica, tal
tensidn disminuyd, no obstante una nueva incenidumbre se presentaba al no saber cuando
podria ver nuevamente a su hija, parecia que la tension cobraria fuerza expresando en la

enfermedad y en la relacion de pareja.

Algunos de los antecedentes familiares que podemos seifialar son que el matrimonio
Cordero no tuve hijos y eriaron a Luz durante sus primeros nueve aios de vida. La sefiora

Cordero padece de una enfermedad erdnica degenerativa desde hace ya 12 afios.

Como objetivos terapéuticos se plantearon: A corto plazo: rastrear e intervenir en las dreas
de los sentimientos, los pensamientos, lo relacional v el lenguaje corporal (dada la
enfermedad crénica degenerativa expresada) ante el posible impacto que la pareja pudiera
tener por la separacion de su hija. A mediano plazo: Fortalecer el sistema parental
enfocindolo en su momento de nido vacio. A largo plazo: Fortalecer la relacidn de pareja
ante la nueva condicion v momento de vida, propiciar el desarrollo de actividades que
fomentaran la salud v que funcionaran como protectores, ampliando redes sociales de
apoyo, reconociendo y utilizando sus recursos vy fortalezas personales para ellos mismos y

para el otro.

Se llevaron a cabo nueve sesiones lerapéuticas, las seis primeras con un intervalo entre
sesion de 15 dias y las tres Gltimas con un intervalo de un mes. El proceso lerapéutico fue

culminado atendiendo a la demanda del matrimonio v al plan de trabajo del equipo
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terapéutico. Empleando una pregunta de escala en donde 0 es minimo v 10 es maximo para
el matrimonio Cordero su estado de bienestar s¢ encontraba entre ocho y nueve dada la
inguietud que tenian por saber que ellos se habian podido explayar pero se mantenia la

interrogante de ;¥ nuestra hija? ;Como esti pasando por todo esto?.

El Modelo de Terapia Breve Centrado en ¢l Problema sustento a este proceso terapéutico.
Se planted ¢l empleo del equipo reflexivo ya que se considerd que para este matrimonio la
presencia de construcciones familiares devenientes de lo que significa ser padres estuvo
presentindose como un obsticulo para que la pareja se abriera a la posibilidad de emplear
ese espacio lerapéulico como suyo para poder exponer y abrirse al dolor que estaban
padeciendo, pareceria que su premisa era “yo no puedo estar bien mientras no s¢ si mi hija

estd bien™.

Caso 3,

La familia Linares compuesia por ¢l sefior Feliciano (papd) de 40 afios de edad, con
estudios de preparatoria terminada y ocupdindose como empleado de gobiemo; la sefiora
Fabiola (mama) de 38 afios de edad. con licenciatura termimada v dedicada al hogar v dos
hijos adolescentes, Altagracia de 15 afos de edad y Jesis de 14 afos de edad, ambos
estudiantes de secundaria asistieron a terapia sefialando como motivo de consulta la falta de
comunicacion en la familia. La sefiora Fabiola presentd como paciente identificado a Jesis
sefialando que tiene problemas de disciplina tanto en el dmbito familiar como en el escolar.
Durante las dos primeras sesiones terapéuticas asistieron los cuatro integrantes de esta
familia, no obstante para la tercera sesion s6lo se presentd la sefiora Fabiola v sus dos hijos,
indicando que su esposo se fue de la casa dado el interés que tenia hacia otra persona.
Durante este proceso terapéutico en ¢l cual la sefiora Fabiola se ve afectada por la
infidelidad de su esposo se ven confundidas las relaciones que establece como madre y
como esposa, recargindose en su hija adolescente Altagracia, ya que ésta venia llevando el
rol parental dentro de la familia v su hijo Jesis al parecer habia estado manteniendo el
sistema a través de comportarse como el que requiere ser observado para en un inicio
mantener ocupados y unidos a sus padres y posteriormente distraer a las dos mujeres que

estin a su alrededor ante la perdida del padre.
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Como objetivos terapéuticos se plantearon: A corto plazo: Rastrear e intervenir en las
relaciones y emociones que se estaban generando en la familia a partir de la separacién de
los padres; buscando la diferenciacion de los subsistemas. A mediano plazo: que la sefiora
Fabiala lograra diferenciar su papel de madre separando de ese vinculo su afectacion como
esposa — mujer. A largo plazo: Que el sistema familiar s¢ desempefiara de manera funcional
al ubicarse cada uno de sus miembros en ¢l subsistema que le corresponde, desarrollando v

ampliando sus redes de apoyo.

Se llevaron a cabo nueve sesiones terapéuticas, en las primeras dos asistio la familia
completa, en la sesion tres v cuatro asisie la sefiora Fabiola y sus dos hijos y en las cinco
sesiones restantes asiste la sefiora Fabiola sola con el propésito terapéutico de que la
consultante contacte con sus emociones y dada la elaridad v manejo de los hijos con
relacion al afectamientio que como hijos tvieron ante la separacion de sus padres. En esta
familia no se concluyd el proceso terapéutico dada la inasistencia de la consultante la cual
no pudo ser localizada por teléfono. Durante la novena sesion la sefiora Fabiola refirié que
le parccia que no le estaba sirviendo mucho ¢l proceso y que no deseaba hacernos perder el
tiempo, no obstante a ello se comprometit a asistir a la siguiente sesidn, situacion que no
sucedio, v que nos habla del posible dilema presentado para la sefiora Fabiola entre el
cambio y no cambio, vistos los costos y ganancias que este podria tener, Desde nuestra
mirada podriamos decir que ¢l contacto gue tuvo con sus emociones le permitid ir abriendo
v cerrando episodios de su vida que estaban siendo conectados con su experiencia de vida
actual, esto probablemente le ofrecid posibilidades para construirse una historia diferente de

la que hasta el momento se venia planteando.

Estuvieron presentes los Modelos Estructural y de Milin ante las intervenciones de
reconocer las premisas que la seilora Fabiola tenia construidas, sus creencias, valores,
formas de expresar las emociones; a fin de trabajar la individualidad de los integrantes de la

familia con la intencion de la diferenciacion de los subsistemas.
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Caszo 4.

La familia Conés conformada por el sefior Adolfo de 20 afos de edad, dedicado al estudio
y a subempleos, la sefiora Cruz de 19 afios de edad, estudiante y dedicada al hogar y un hijo
Carlos de 2 afios de edad asistieron a terapia sefialando como motivo de consulta el tener
problemas de pareja, peleas y falta de comunicacion. La sefiora Cruz expreso tener seis
meses de emhnr;u.o. Como antecedentes generales del caso, podemos indicar que ambos
conyuges se encuentran estudiando una licenciatura ¥ que al verse en la situacion de dos
embarazos no deseados los llevo a reacomodar sus expectativas y planes de vida v
profesionales va que para ellos culminar su carrera significa un logro importante dada la
historia de competitividad en que se han visto rodeados. . Al parecer las premisas v la
epistemologia familiar han jugando un papel importante en el tipo de relacidn de escalada

simétrica que ha venido definiendo la relacion.

En el intervalo entre la primera y segunda sesidn el sefior Adolfo tuve una crisis depresiva,

se expresd también durante la segunda sesidn.

Como objetivos terapéuticos s¢ plantearon: A corte plazo: Conectar las manifestaciones de
depresion del sefior Adolfo con la dindmica familiar, la familia de origen y su
epistemologia personal. A mediano plazo: deconstruir las relaciones de competencia,
iluminando sus costos en el proyecto de pareja, de familia, profesional y personal. A largo
plazo: que la pareja de esposos, de una posicion de escalada simétrica, fuera ocupando una

relacion complementaria flexible gue los llevara a un crecimiento personal y auténomo.

El Modelo de Mildn v el Modelo Estructural sustentaron este proceso terapéutico ya gue al
parecer las premisas v la epistemologia familiar estin jugando un papel imporante en el
tipo de relacion de escalada simétrica que la pareja estd desarrollando. Las pautas de
relacion competencia-enojo-enojo contenido-reclamo-enojo estuvieron presentandose como

un circulo que habia venido definiendo la relacion.

Se llevaron a cabo cuatro sesiones lerapéuticas, a la primera sesion se presentd la familia
completa v en las tres Gltimas solo la pareja. El proceso terapéutico fue interrumpido
porgue la sefiora Fabiola tuvo parto prematuro y el sefior Adolfo entré a trabajar en un

horario que no le permitia segwir asistiendo.
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2. Fundamentos Tedrico-Metodoldgicos Alrededor de la Pérdida Ambigua

Para Boss (2001} la familia que existe en ¢l pensamiento de las personas ¢s mis impornanie
que la que registra en su libreta ¢l tomador de datos del censo, sobre todo cuando los
miembros de una familia cada vez se apartan v se trasladan con mds frecuencia a causa de
las exigencias del trabajo (como veremos en la familia Armenta), las rupturas familiares
{familia Linares), la adopcion (familia Cordero), el desempleo (familia Cortés), las guerras

a, sencillamente, por eleccion propia.

Las familias -sefiala Boss-, constituyen una entidad psicologica tanto como fisica. Lo que
se espera es un cierto grado de congruencia entre la composicidn fisica y la
psicolagica de la familia, puesto que, si los nifios y los adultos ignoran a quiénes se
perciben como presentes o ausentes en ambos casos, ¢s posible que no logren un
desempeiio optimo. Citemos el caso de Samuel (miembro de la familia Armenta),
quien después de vivirse como ¢l hijo de su abuela y de su abuelo periférico, v de
hermano de su mama y su tia, se ve forzado a adquirir otra identidad cuando su
madre se casa. Ahora las preguntas de Samuel son:

L8 Javier va a ser mi papd, entonces gue va a ser mi papd (el abuela)
Mareo? ;Y mi mamd Angélica?

La familia es ese grupo intimo de personas con las que uno puede contar a lo largo del
tiempo para oblener consuclo, cuidades, alimentacion, apoyo, sustento y proximidad
emocional.
“He estado buscdndome, no quiere defar alge que es mio, yo sufri
abandono, vo no guiero gue ellos sufran ese abandono, estuve sola y

siempre estuve sola, yo necesito gue eflos sepan gue no estan solos, que
estan apovados ™.

Como vemos la familia puede estar constituida por las personas con las que nos criamos
“familia de origen™ o por las que elegimos en la edad adulta “familia de eleccion™. Esa
dltima puede incluir a los descendientes bioldgicos ¥ no bioldgicos, o no incluir

descendientes. En vez de eso, uno puede ser el “tio” o la “tia™ de los niflos de algin pariente

48



o amigo, o ¢l padrastiro o la madrastra del hijo de la pareja. Subrayemos como  este
concepto de la familia enfatiza el criterio de la presencia psiquica vy fisica mas que el de
parentesco bioldgico.

Mo siempre tenemos totalmente claro quién perienece a la familia, incluso en nuestra propia
familia. La composicidn de una familia cambia en la mente de sus miembros al tiempo que
se modifican las condiciones y se pierden algunos miembros mientras que otros se ailaden.

Como indicaba la hija mayor de la familia Armenta:

“Durante mi infancia me pasé un fin de semana con mi abuela v otro fin
de semana con mi mamd... "

Percibir como presentes a los seres queridos que fisicamente se han marchado, o
considerarlos ausenies cuando estdn fisicamente presenies, puede hacer que las personas se
sientan impotentes y, por eso, mas proclives a la depresion, la ansiedad y los conflictos en
las relaciones; estos sintomas fueron expresados en las cuatro familias que analizaremos

posteriormente.
i Como hace esto posible la pérdida ambigua? Consideremos algunos aspectos:

a) La pérdida es desconcertante, y las personas se quedan desorientadas v paralizadas, No
saben como tomar la situacion. No pueden solucionar el problema porque ain desconocen
si la pérdida es definitiva o temporal. 5i la incertidumbre continia, es frecuente que las
familias respondan en términos absolutos v actien como si la persona se hubiera ausentado
por completo, o, por el contrario, nieguen que algo haya cambiado. La familia Cordero, por
ejemplo, quien después de 9 afios de haber estado conformada por tres miembros, mediante
una demanda legal de pairia potesiad es retirado uno de ellos fisicamente. Aqui la pareja de
esposos se ve ante la incertidumbre por desconocer el paradero de su hija, ya que ésta es
retirada de los sistemas socializadores que le eran inmediatos: sus padres de crianza, su
escucla, compaiicros y profesores, su grupo de actividades recreativas. Para cllos, no saber
si su hija se encuentra bien, si entiende que fueron obligados a separarse, si sabe que la
siguen amando profundamente, v el pasar de los meses que no se clarifica nada, los ha
llevado a experimentar sentimientos de impotencia, de frustracidn, enojo, tristeza,

desilusion, ademids de conflictos de parcja e incremento de enfermedad. Para la familia

449



Cordero este suceso de separacion contra el cudl venfan luchando dos afios atrds, adn

cuando lo veian venir, les resulto paralizante, muy doloroso y avasallador,

Citemos el caso de la familia Cortés; el desconcierto se presenta a raiz de la incongruencia
entre el plan y expectativas de vida trazado frente a las acciones desempefadas por el sefor
Cortés. Verse entre dos embarazos no deseados v la exigencia de su medio social v
familiar. El sefior Adolfo vive el dilema de enfrentar su paternidad dando un espacio en su
vida a un nueve ser o continuar  con una condicidn de hijo de familia con apoyos
especificos para culminar con una meta trazada: terminar una carrera. La presencia del
constructe familiar *un hijo es un hijo” lo atrapa v lo lleva a desarrollar acciones
incongruentes, le atribuye a ese consiructo, un sentido de sacrificio, ubica en primer lugar
al hijo y posterga su proyecto de vida, se pone piedras en el camino y no encuentra trabajo
reprobando los exdmenes psicologicos para ingresar a ellos, continua como estudiante pero
no entra a todas sus clases ni entrega todos sus trabajos escolares. Su intencién no
corresponde con su accidon, S¢ da ¢cuenta que cualquiera de las dos decisiones conllevan a
una pérdida.

Se ve imposibilitado de decidir entre ambos caminos. La ambigliedad se expresa en este
terreno. Transita entre el enojo v la negligencia por vivir la situacién como un sacrificio y
por otra parte llega con facilidad a la culpa y el aislamiento, porque su pérdida no es
imaginaria, la concreta dia a dia estropeando su proyecto de vida profesional y surcando un
abismo que lo aleja poco a poco de su pareja y su familia en general. Esta incongruencia lo

implica en su sentir, hacer ¥ pensar.

“Yo he pensado y me han inculcado que un hijo es todo en la vida y habia

que ser responsable”,

b) La pérdida crea incertidumbre v sacrificio, impide que las personas se adapten a la
ambigiicdad de su pérdida reorganizando los papeles y las normas de su relacion con los
seres queridos, por lo que las relaciones de pareja o familia se congelan en esa siluacidn.

Consideremos el caso de la familia Conés donde el seiior Adolfo senala:

“Siempre estoy peleands con mi mamd, me salgo de mi casa y en cinco

mimutos va estoy bien, fengo coraje con mis papds... ellos siempre me
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estan sefialando porgue no esioy en un irabajo firme, siento rechazo de la
Jamilia, ellos me presionan v me sefalan que me hace falta hacer cosas...
na me bajan de que soy un tonto.... en ese momento son palabras fuertes, si

estoy alegre me hacen sentir pisoteado, iriste”,

Si todavia no han olvidado a la persona que ha desaparecido fisica o psicologicamente, se
aferran a la esperanza de que las cosas vuelvan a ser como eran, Citemos ¢l caso de
la familia Linares quienes después de vivir 23 affos de matrimonio decidieron
separarse por la infidelidad del esposo. Separacidn que si bien delorosa para los dos
hijos adolescentes, fue superable ante el reconocimiento y claridad de que su padre
se estaba separando fisicamente de ellos por motivos especificos de sus padres v que
esto los seguia manteniendo con el vinculo paterno. No asi para la esposa, quien se
vio colocada en una situacidn ambigua al no lograr establecer la separacion y

diferenciacion entre su papel de madre con su papel de esposa.

¢) La pérdida trae otras pérdidas, como si una pérdida tuviera efectos en cascada,
como pudimos observar en la familia Armenta que bajo la caracteristica de aglutinarse y
apoyarse estrechamente, ha vivido desde hace 12 afios separada de la figura paterna  dado
el arreglo de la pareja que ¢l esposo se mantuviera cercano al campo laboral —el cual se
encuentra en San Luis Potosi-  y la esposa se centrara en la crianza de los hijos —cuya
residencia se localiza en ¢l Distrito Federal-. Para la sefiora Armenta ésta no representaba
su primer pérdida ya que se vio envuelta de varias pérdidas definidas como la posibilidad

de concluir su carrera de medicina, de cumplir su deseo de tener mayoer nimero de hijos.

“¥o hubiera guerido ser una madre coneja, pero apenas si las pude tener
a ellas, tuve embarazos de alto riesgo ",

la pérdida de su salud recibiendo un diagnéstico de la institucidén como lo dijo ella

“paciente con depresidn, es hipertensa, con problemas de obesidad,

de columna v cervicales, con extirpacion de fa mairiz".
Pérdida de su tia-mamd por cincer de mama; y pérdidas ambiguas wales como el abandono
de su madre cuando ésta era pequedia, la angustia que vive ante las crisis de enfermedad de
fibrosis quistica de su nicto de 3 afios de edad quien tuvo un paro respiratorio, los médicos

lo daban por muerto, la cada vez mds sentida ausencia psicologica de sus hijas ante su
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proceso de separacion-individuacion del seno familiar ya que después de considerarlas
dentro de su ejercicio de dominie v autoridad ahora esto se ve mermado dada su nueva
condicion de vida como madres, esposas v adultas. Al decir de la sefiora Armenta su vida
coloreada del dolor de las pérdidas la lleva a no querer soltar a Victoria, esto también le
significaria una pérdida muy dolorosa.

“Eso me estaba haciendo entrar en una depresion muy fuerre, me dolia

la cabeza, me daba raquicardia, insomnio... estoy lemiendo perder, no
quiera soltar ",

también reconocid que sus hijos y su familia necesitan *pelearse’ para poder conformarse,

sin embargo,

“la idea de la pérdida me detiene, ya que Hugo requiere de cuidados

especiales ™

d) Ausencia de ritos que dan soporte a una pérdida clara, tales como el funeral después
de una muerte en la familia. Apenas existen ritos para los que sufren una pérdida ambigua.
La comunidad a su alrededor no llega a comprobarla, por lo que la validacion de lo que
experimentan v sienten esas personas es escasa. Tampoco pueden conmemorar porque el
recuerdo les lastima. Considérese por ejemplo como la presencia o construccion de rituales
colectivos pueden llevar a que  las personas sufrientes mitiguen su dolor. En el caso de

Alcohdhicos Andnimos (AA) a traves de la experiencia de la memoria colectiva,

“Una historia de un bebedor recuperado en AA  hace un recuento de su
historia como un  “continuar ¢l mensaje’ de AA en olros miembros que
sufren. Haciendo esto, las memorias dolorosas son mds aceptables y
tolerables en sus procesos. Alguien gue cuenta una historia, se integra
recordando el curso de su vida para si v para otros. Las historias que se
cuentan en AA son una practica conmemorativa, ¢l que cuenta la historia
no lo hace individualmente sino como un ¢jemplo de como ha trabajado el
programa. La memoria individual y colectiva estin fusionadas. En el acto
de contar su historia, v escuchar las historias de otros, los miembros de AA
estin envueltos en una estructura basica social y forman una interaccion de
su comunidad: “un bebedor contando a otro”. Contando una historia en el
contexto de celebraciin ¥ conmemoracion es mejor que asistir a las
historias de otros, las memorias vienen del objeto v el vehiculo de la
conmemoracidon, Los que cuentan su vida como una narrativa son un
gjemplo de “como s¢ trabaja’ ¢n ¢l presente y en ¢l pasado. Contar una
historia es ‘esto’ (la comunidad y el Programa) trabajando.
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Hay un importante significado dual de la expresion ‘curando la memoria’
como aplicacion a la prictica de AA. En AA recordar es muluo, entonces
si un orador de AA cuenta su historia muesira otra cara de la moneda, es
decir presenta ofro dngulo diferente al auditorio que lo escucha, AA
practica la curacion a la memoria dafiada, y al mismo tiempo las memorias
de otros son capaces de curar el sufrimiento del alcohdlico. Y
efectivamenie es un intento de los miembros de AA de continuar con el
mensaje de esperanza para aquellos que aln estin sufriendo de la misma
afliccion™ (Swora, 2001, p.10).

¢} El absurde de la pérdida ambigua recuerda a las personas que la vida no siempre
es racional ¥ justa; por consiguiente, los que presencian tal cosa tienden a apartarse, en
lugar de proporcionar el apoyo vecinal que ofrecerian en el caso de una muerte en la
familia. Ante ello la familia sufriente puede desarrollar una serie de ritos que vienen a

constituirse en costumbres familiares que mitigan el dolor.

“En muchas de estas familias se observd una construccion de la realidad
apoyada en el ‘tal vez', ya que los miembros de la familia creian y se
comporiaban como si ‘los que desaparecieron reapareceran’. En un caso,
los padres mantuvieron la habitacidn de sus hijos tal como habia sido, v la
limpiaban rtualmente todos los dias, v ademas también s¢ les reservaba
su lugar en la mesa para cenar... En otros casos se registraron
construcciones miticas del tipo ‘ellafel estd vival en otro lugar’, *los que
se esfumaron realmente no estin desaparecidos ni muertos’ ... Otros mas
mostraron la destruccion de paradigmas familiares anteriores surgiendo y
cristalizandose nuevas creencias o metarreglas. Un ejemplo es el de un
padre que, después de la muente “en accidn’ de su hijo guerrillero, dejd de
hablarle a su hija adulta porque ella no habia estado a la altura de las
‘pautas necesarias de conducta’ como lo habia hecho ¢l hijo. La joven
tenia ideas de izquierda, no era guerrillera, ¥ no habia *vivido v muerto
como corresponde”. El padre adopld un nueve paradigma, Elabord una
significacion y un valor para la muerte de su hijo y construyd una nueva
actitud ante la vida. Esto cristalizé y, de hecho, se quedd luego con dos
muertes: la real, la de su hijo, v la simbélica, la de su hija a la que habia
rechazado. Se abandonaron los antiguos rituales familiares, la hija ya no
participaba en las celebraciones y aparecio un nuevo ritual; el dolor en el
aniversario de la muerie del hijo™ (Kohen, 1997; citado en: Imber-Black,
Roberts y Whiting, pp. 409 y 410).

f) La pérdida ambigua se prolonga indefinidamente, los que la padecen refieren que la

incertidumbre implacable los deja agotados fisica y emocionalmente. Se puede presentar un
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desequilibrio en la familia, considérese por ejemplo como en ¢l desarrollo vital de la
familia este tipo de prolongacion indefinida puede todavia agudizar los momentos criticos
por los cuales atraviesa una familia. Analizando que ¢l desprendimiento es doloroso sobre
todo si se trata de relaciones emocionales significativas que se extinguen o que cambian su
carga y su representacion psiquica, ¢l proceso de desprendimiento se puede ver detenido
cuando por cjemplo, los padres no estdn listos o se encuentran agotados fisica v
emocionalmente como para dejar ir (gue implicaria una pérdida mas) a los hijos
adolescentes que se encuentran en la encrucijada de tener que depender de ellos por una
parie ¥ por la otra con la necesidad de independencia que va de la mano con su crecimiento

personal.

Esto parece envolver a las personas que lo sufren en una indefension aprendida, en un
desamparo aprendide “va no 5€ gué hacer”. Porque ademas habria que planteamos: al irse
la persona ;se llevd algo mas? ;CQué pasa con las expectativas y proyectos de vida trazados
contemplando a la persona pérdida? Con su ida ;jse van las disposiciones afectivas, las
condiciones econdmicas, la posicidn social, la seguridad personal, las posibilidades de

establecer una pareja o de iniciar una nueva familia?,

La ambigiiedad, puede derivarse tanto de la falia de informacidn sobre ella como de la
percepeion conflictiva de la familia sobre qué miembros son considerados como presentes o

ausentes en ¢l circulo intimo.

Existen dos tipos basicos de pérdida ambigua. En el primero, los miembros de la familia
perciben a determinada persona como ausente fisicamente, pero presente psicologicamente,
puesto que no es seguro si estd viva o mueria (militares desaparecidos en combaie y los
nifios raptados por ejemplo). Sucesos mis cotidianos de esa variedad incluyen pérdidas en
los casos de divorcio y, asimismo, en las familias adoptivas, donde se percibe al padre o al
nific como ausentes o desaparecidos. En el segundo tipo de pérdida ambigua, se percibe a la
persona como presente fisicamente pero ausente psicologicamente, ilustran los casos
extremos de esa condicidn las personas con la enfermedad de Alzheimer, los drogadictos y
los enfermos mentales cronicos. Ese tipo de pérdida ocurre también cuando una persona

sufre un traumatismo craneal grave y, tras permanecer un liempo en coma, despierta como
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una persona distinta. En situaciones mas usuales, también protagonizan esa categoria las

personas que lienen una preocupacidn excesiva con el trabajo u otro interés exterior,

En ambos tipos de pérdida ambigua, los que la padecen tienen que enfrentarse a algo muy
distinto de la pérdida corriente y bien definida. La pérdida habiwal mds obvia es la muerte,
un acontecimiento que la comprobacion oficial codifica: el centificado de defuncidn, la
ceremonia del funeral, el enticrro rital, la sepultura o la dispersion de las cenizas. En el
caso de una muerte, los que estin de acuerdo en que ha ocurrido una pérdida permanente
pueden dar comienzo al duelo. La recuperacion tiene como meta la renuncia a los lazos con
¢l objeto amado (la persona) y que, con ¢l tiempo, se invierta en una nueva relacion. Fse es
el dificil trabajo del duelo, pero es un proceso del que se tiene la intencidn que concluya en
determinado momento. Desde esta perspectiva, se espera de las personas emocionalmente
sanas que resuelvan la pérdida y busquen nuevas relaciones, vy que ademas lo hagan con
cierta rapidez. Para los que no estan de acuerdo en que la muerle s¢ haya suscitado
reaccionan a las pérdidas, con un duelo complicado, en el que la persona permanece fijada
al objeto perdide v preocupada con él, pensemos en los cases en que las personas abren la
posibilidad de la vida en espiritu o alma o en vida después de la muerte.

Mo obstante, en ¢l caso de la pérdida ambigua, ¢l duclo puede constituir la reaccion a una
situacion compleja: el registro interminable de un campo de batalla que realiza la madre de
un soldado desaparecido; los arrebatos de ira de un hijastro cuando se excluye por completo
a su padre bioldgico; la depresion v ¢l aislamiento de una esposa porque su marido ha

sufrido una lesion cerebral v va no es el mismao.

Podemos observar cdmo ¢l transitar de una pérdida definida a una pérdida ambigua y
viceversa plantea una linea divisoria poco delimitada cuando ambos procesos conllevan la
indefinicidn.

Al contrario de la muerte, una pérdida ambigua puede nunca llegar a permitir que la
persona sufriente logre el desapego necesario para un cierre del duelo. La ambigliedad, de
la misma forma que complica la pérdida, complica el proceso de duelo. Este no puede
empezar porque la relacion se encuentra indefinida. Se la siente como una pérdida pero no

la cs de hecho. La confusion congela el proceso de duelo. Las personas caen en picada de la

esperanza a la desesperacion, remontan, y asi sucesivamente. Con frecuencia, surgen la
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depresion, la ansiedad v las enfermedades somiticas. Esos sintomas afectan primero al
individuo, pero pueden irradiarse como el efecto de una ondulacion sobre toda la familia,
pues se hace caso omiso de esas personas o, ain peor, se las abandona. Los miembros de la
familia se preocupan tanto con la pérdida que se apanan unos de otros. La familia se
rransforma en un sistema donde no hay nadie dentro. Es cierlo que ese escenario se
desarrolla con distintos grados de severidad en funcion de la familia y de la naturaleza de la

pérdida como analizaremos enseguida.

Boss (2001) desarrolld tres investigaciones con las que da cuenta del tipo de afectacion en
la familia. En la primera, durante la  entrevista con cuarenta vy sicte familias de
desaparecidos en accion, llevadas a cabo en California, Hawai y Europa encontrd que: a)
cuando la esposa mantenia presente psicologicamente al esposo con el fin de obtener apoyo
emocional y ayuda en la toma de decisiones, la familia mostraba un mayor grado de
conflicto ¥ un nivel mas bajo de funcionamiento, b) por lo general, la salud emocional de la
esposa mejoraba si desistia de busear pruebas de la vuelta del marido v se implicaba en
nuevas relaciones, ¢ la pérdida ambigua es estresanic y conduce a sintomas depresivos, d)
ni la presencia ni la ausencia fisicas dicen todo con relacion a quién es considerado parte de
o fuera de la vida de las personas, puesto que también existe la familia psicoldgica, ¢) en las
familias, la ausencia y la presencia son fendmenos psicologicos a la par que fisicos y f)
desgastadas por la espera, la mayoria de las familias aceptan enterrar lo que al fin obtienen
como suyo, un cierre simbolico es preferible a ninguno. En la segunda investigacion
llevada a cabo en 1987, entrevisto a ciento cuarenta madres v padres de mediana edad
cuyos hijos adolescemtes acababan de marcharse de casa y donde marcharse de casa
representa una transicion confusa mas que bien delimitada, en la que los adolescentes
mayores estin tanto dentro como fuera de la familia, s¢ encontrd que cuanto mayor era la
intensidad con que los padres percibian al adolescente ausente como si todavia estuviera
presente, mas estrés sufrian. Pensar mucho en los hijos, echarlos en falta, especular sobre
donde estarian y qué harian, esperar su regreso y aceplar con dificultad que habian crecido,
presentaba una fuerte asociacion con la negatividad, la enfermedad, la ansiedad v la
depresion parentales. En el tercer estudio desarrollado de 1986 a 1991 entrevistod a setenta
pacicntes con la enfermedad de Alzheimer, encontrd que la severidad de la demencia de

es0s pacientes no mantenia una relacion con ¢l grado de los sintomas depresivos de sus
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cuidadoras. Era, mds bien, el grado en que los familiares cuidadores veian a los pacientes
como “ausentes” o “presentes” lo que tenia gran poder de prediceidn sobre los sintomas
depresivos de aquéllos,

Las familias que se enfrentan a otras enfermedades mentales erdnicas, como la adiccion a
las drogas o el alcohol, también sufren la pérdida ambigua originada por la ausencia

psicologica. El miembro enfermo de la familia estd presente, pero su menie no.

Una pérdida que resulta de la ausencia psicoldgica ocurre cuando uno de los conyuges
tienen una relacion fuera de la pargja o, lo que ¢s aln mds comin hoy en dia, estd ocupado
con su trabajo fuera de casa, o estd en casa pero estd preocupado o angustiado por no tener
trabajo o por alguna otra circunstancia. La presencia parcial de esa persona amenaza la
relacion.

La ambigua es la mds estresante de las pérdidas a las que las personas deben hacer frente.
No solo desorganiza la familia, al disminuir ¢l ndmero de miembros que participan en ella v
al exigir que otro tome el relevo, sino que, de forma caracteristica, obliga a las personas a
cuestionar su familia y el papel que desempeian en ella. “ Estoy 0 no casada, va que mi

"y

marido estd desaparecido hace décadas? “;Como respondo a la pregunta de cudntos hijos
tenge, si he dade a une en adopcion?” “;Somos todavia una pargja, aunque mi marido

tenga demencia ¥ ya no me reconozca’”,

El estrés familiar se origina por el cambio, o la amenaza de cambio, en la familia. Ese
cambio puede ser comin o catastréfico. En ambos casos, la mayoria de los individuos y las
familias son capaces de hacer frente a ese esirés, ¢ incluso recobrarse de la crisis, si reciben

la suficiente informacidn sobre su siluacion para poder seguir con el proceso de adaptacion,

Muchas de las despedidas poco claras que ocurren en la vida cotidiana de las familias se
sitian también fuera de las categorias tradicionales de las pérdidas, pese a lo cual originan
estrés. Entre ellas estin las ausencias que se asocian al divorcio, la adopeidn, la migracion y

¢l compromisoe excesivo con el trabajo.

Falicov (2002) plantea cémo las migraciones han contribuido al surgimiento de nuevas

formas de familias a las que nombra como transnacionales

“viven literalmente en un lado v en otro, fragmentadas, sulriendo
desventajas, vy también ventajas, tanlo para aquellos miembros de la
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familia que se van como para los que se quedan en ¢l pais de origen.
Estos dltimos, inmigrantes por cardcler transitivo muchas veces van a
consulta pero como no se han ido, no necesariamente mencionan las
pérdidas ¥ por lo tanto, los terapeutas no piensan frecuentemente que los
sintomas presentados  pueden estar relacionados con  los  cambios
ocasionados por la pariida de seres allegados (p. 15 )

Para la autora la pérdida de la migracidn tiene caracteristicas especiales que la distinguen

de otro tipo de pérdida

“Las pérdidas del inmigrante son a la vez mas amplias y mas reducidas.
Son més amplias que la muerte de una persona cercana porque la
migracion trae pérdidas de todo tipo: pérdidas de parientes y amigos que
permanecen en el pais de origen, pérdida de la lengua natal, de las
costumbres ¥ rituales, de la tierra misma. Sin embargo, la migracion es
también mas pequefia que la pérdida completa de la muerte. Comparada
a la muene, las pérdidas de la migracidn no son totalmente claras,
completas o irrevocables, Todo se encuentra aun con wvida, aunque
ausente. Mada desaparcce con la finalidad de la muerte. Siempre es
posible famasear un regreso eventual o una reunidn futura. Ademas los
inmigrantes rara vez se dirigen hacia un vacio social en el pais extranjero.
Un familiar 0 un amigo generalmente espera del oiro lado para ayudar
con el trabajo, la vivienda o con algin consejo para esa viuda nueva.
Existen también elementos compensatorios, tales como la esperanza de
mejora economica, oportunidades educacionales o nuevas libertades
politicas, eccondomicas o sociales. Estos elementos crean emociones
contradictorias: tristeza v alegria; pérdidas y restituciones; ausencia y
presencia que hacen que las pérdidas sean incompletas, ambiguas,
pospuestas” (p. 17)

El divorcio, por ejemplo, proporciona un terreno fértil para la confusion sobre la ausencia o
la presencia del miembro de la pareja que no tiene adjudicada la custodia de los
hijos. El retrato de familia, un simbolo bien conocido de quiénes estan dentro o
fuera de una familia, documenta muchas veces la confusion reinante en ¢l seno
familiar después de un divercio y un segunde matnmonio. Cada vez ¢5 mis
frecuente que se pida a los fotdgrafos profesionales que borren de una foto familiar
al conyuge divorciado, solo para que afos mas tarde los hijos les soliciten que
vuelvan a poner la figura ausente. Los fotdgrafos de bodas sacan hoy en dia el doble
de folos en e¢sos eventos, ya que la novia y ¢l novie piden con frecuencia poses

separadas con los padres divorciados v con la nueva pargja de ésios,
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La pérdida inconclusa puede ocurrir también en las situaciones cotidianas de la adopeion.
Aunque la madre biologica ¢s mas consciente de la separacion real que el bebé que es
entregado en adopeion, la pérdida ambigua puede afectar a ambos. El nifio, ademds, puede

preguntarse donde estard la madre, si estard bien o como es.

Una forma de determinar la tolerancia de los padres adoptives con, la ambigiledad ¢s
investigar si han elegido la adopeion abierta o cerrada, Cuando se abren de modo voluntario
los archivos de adopcion vy todas las partes se conocen, resulta que la familia adoptante ¢s
capaz de tolerar la ambigiiedad y de pensar en la madre bioldgica, y hasta de incluirla en su
vida. En las adopciones cerradas, en las que los archivos permanecen vedados, los padres
adoptivos parecen preferir el absoluto de la ausencia de contacto. No obstante, con
independencia del tipo de adopcidn que se haya elegido, los investigadores se estan
encontrando con que tanto la madre adoptiva como el hijo adoptado piensan en la madre
biologica v la tienen psicologicamente presente. La familia psicolégica es, asimismo, una
realidad para los que estin afectados por una adopeidn. A los ojos de un nifio, es la

presencia fisica mas que la genética lo que define un padre o una madre.

Actuar como si la lista de miembros de una familia adoptiva estuviera grabada en piedra,
puede terminar por ser mas estresanie que el reconocimiento explicito de que la familia,
ticne fronteras ambiguas: algunas personas la integran todo el tiempo, otras parle del
tiempo y otras no lo hacen en ningin momento. Una fluidez clara, por oposicién a la
ambigtiedad ticita, no resulta perjudicial en las relaciones de una familia adoptiva si todos,

incluyendo a los nifios, la reconocen abiertamente.

En suma, los factores que desencadenan la pérdida no resuelia ya sea por inmigracidn,
guerra, divorgio, segunde matrimonio o adopeion, puede tener sintomas aun  mas
estresantes, considerando que en si misma la pérdida es estresante. La ansiedad, la
depresion, las enfermedades fisicas v los conflictos familiares afligen con frecuencia a los
que no se adaptan a ella ni siguen adelante con sus vidas. Lo ausente, si no tiene algin tipo

de cierre, permanece presente.

En las familias con las cuales se mantuvo conversaciones terapéuticas, los relatos
personales ilustran la ambigliedad referente a la presencia y la ausencia, sobre todo cuando

la familia psicologica no concuerda con la que esti fisicamente presente. Analicemos cdmo
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la depresion, la ansiedad, las enfermedades somdticas, ¢l anhelo de certezas, asi como ¢l

impacto de la pérdida en la vida diaria, tuvo lugar en estas familias.

Depresion, ansiedad v enfermedades somdticas:

Se desarrollard el contexto relacional con el propdsite de analizar la expresion de la
depresion, la ansiedad y las enfermedades somaticas ante las pérdidas ambiguas de las

familias,
Al parecer la depresion adquiria una funcidn homeostitica en cada una de estas familias.

La sefiora Armenta que pasaba por un ciclo de vida familiar en transicion con hijas en edad
adulia proximas a la separaciin del nido, esta separacién se venia posiergando y
conteniendo ayudada por factores v condiciones de vida ademds de riesgos de vida; el
hecho de que la hija mayor madre soltera dejard que su hijo fuera educado por su madre, le
ofrecia la oportunidad a ésta de tener un motive ¢lare por el cual afianzarse, relacion de
dar-recibir que estaba alimentindose, adicional a que la segunda hija de la sefiora Armenta
dejard bajo su cuidado y atencion a su hijo enfermo de fibrosis quistica; otro elemento més
alimemador de una relacién no diferenciada. Para la sefiora Angélica después de ocho
sesiones terapéuticas era claro el porqué de sus estados depresivos, la ambigiiedad en que
se encontraba al no concordar la presencia fisica de sus hijas v sus nietos con su ausencia
psicoldgica; al no concordar sus puntos de vista, sus opiniones, decisiones con las de sus
hijas, poseer diferentes proyectos e intereses de vida. -El cuestionamiento circular ofrece la
aportunidad para que aquéllo que ain no se¢ ha definido, lo ambiguo, se clarifique-.  Este
regalo otorgado por las hijas venia acompaiado de amplios costos-beneficios; una de ellas
vista por su pareja y otros adultos como chiquita, indefensa, alguien a quien cuidar,
mientras que la otra era vista como independiente, fuerte y dura, alguien a quien no s¢
puede acercar, ni hablar. Ambas requiriendo ¢l cuidado y atencidn de la madre. Con la
madre ocupada se distraia la atencion de la relacion de pareja, relacion que aparentaba
funcionar bien vy no ser causa de preocupacion para la sefiora Armenta, que, sin embargo,

después de seis sesiones, dejo ver lo paralizada que se¢ encontraba ante la situacién.



Efectivamente, la familia Armenta enfrentaba una enfermedad erdnica de uno de sus

miembros ¢l cual al contar con sélo tres aios de edad se presentaba como vulnerable,

Para la familia Conés la funcion de la depresion del sefor Adolfo también adguirid un
papel homeostitico para el sistema. Consideremos como la expectativa v plan de vida de
culminar una carera de manera eficiente, no sdlo se presentaba en el sefior Adolfo, sino
también en su esposa, la sefiora Cruz. Ambos venian desarrollando una carrera de
competencia tanto en ¢l ambito académico como en el familiar, Refiriéndonos al familiar,
la sefiora Cruz habia sido considerada como el ¢jemplo a seguir, tanto para sus hermanas
MENOTEs COMO Para sus Primos cercanos, con esta ejecucion habia ganado un lugar que para
ella era importante ya que ante el divorcio de sus padres ella se vio forzada a oblener un
lugar especial ante la mirada de su padre que es contemplado como fuerte, exitoso, con una

carrera profesional ¥ un ¢jemplo a seguir. El sefior Adolfo refiere:

“Mas que nada vo recuerdo gue él fel papd de fa sefora Cruz) decia gue
st se jurntaba conmigo no iba a poder hacer nada y que 5i se iba con él iba
ha hacer tode, iba a rener todo lo que quisiera comeo hacer su carvera._. Al
sentir ella el rechazo de su papd gue es una persona muy fuerte, efla
empezd con la duda v decig mejor me voy con mi papd, € me va a

ayudar. "

A diferencia de su esposa el seflor Adolfo tenia cinco ejemplos a seguir; sus papis y sus
tres hermanos con una profesion, ademdas de la carga adicional que se habia impuesto de
demostrarle a su suegro que ¢l también podia v con ello desafiar su profecia. Pero las
piedras que este matrimonio se puso en el camino (como fue embarazarse por descuido
nuevamente) conducian al aborto de sus expectativas v proyectos de vida, por ello pareceria
que la afirmacion de la incongruencia entre lo planeado y lo ¢jecutado por ¢l sefior Adolfo,
asi como la manifestacion de sus estados depresivos ayudaban a su esposa para continuar
en ¢l lugar de la exitosa, de la que si puede continuar (ser congruente) a pesar de las

adversidades de la vada.

“El me ha dicho gire fiene mucho coraje porgue sus papds le dicen que yo

sov la buena, que vay bien en la escuela y él no ™.
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Para la familia Cordero, la funcion de la depresion también adquirid un papel homeostatico
para ¢l sistema. Observemos como aun cuando el principio de la enfermedad de Parkinson
se presento en la sefiora Cordero hace 12 afios, éste fue minimizado o considerado por la
pareja como agotado por todas las posibilidades médicas para su tratamiento y esto paso a
entenderse como “controlada” justo cuando llegd a sus vidas ese gran regalo que fue su
hija. ¥ efectivamente nombrado asi por la sefiora Cordero, “a mi hija nos las regald mi
sobring...” La llegada de Luz al matrimonio Cordero parece que les ofrecio distracrse de
aquella lucha en la que se habian colocado durante 12 aflos contra el Parkinson. Pareceria
facil suponer que la depresidn podria haber tocado sus puertas desde ese momento, dada la
respuesta poco alentadora que el matrimonio se habia formulado ante los prondsticos
médicos en relacion a sefialarles que no habia cura y que su enfermedad iria progresando.
Ahora la familia recibia a un nuevo integrante ¥ con ello la necesidad de una nueva forma
de organizacion y estructura familiar. Las identidades se vieron sorprendidas ante la
necesidad de una pronta definicién <<ser padre, ser madre, comportarme como madre,
comportarme como padre, adaptarme y aprender un patemaje-matemaje==>. De sibito llegd
la necesidad de cambio en sus vidas, se formaron una historia diferente y dieron una
version de esa historia a su hija, la cual se formé con una identidad que le indicaba haber
nacido del vientre de la sefiora Cordero y del gran amor de sus padres. Ubicada en el centro
del sistema familiar, Luz crecid como hija dnica ante la cual giraban las disposiciones y
motivaciones de sus padres. También de sibiio, sin preparacion para ello, ocho afos
después llega la amenaza de retirarla de sus vidas, y es durante los dltimos dos aflos en que
¢l matrimonio lucha por mantener a su hija en sus vidas y obtener la patria potestad en que
se agudizan los trastomos que ocasiona el Parkinson en el cuerpo de la sefiora y en la
relacion de la pargja Cordero, el dolor en las extremidades, el insomnio, la fatiga, el
desempeiio en las actividades cotidianas disminuye, la necesidad de aumentar la dosis de

medicamentos s¢ incrementa.

En espera de la resolucion de la juez, cada uno de los trastornos se exacerba, la ambigiiedad
trajo tension, preocupacion, incertidumbre v dolor, Una vez declarada la resolucidn “tiencn
que entregar a su hija” v llevado al acto la entrega de su hija a su madre biolégica, los

simomas de gran tension se liberan y se expresan en una notoria mejoria en la movilidad



motriz de la seflora, viéndose a la parcja sonriente, tranquila y con mayor tiempo y

posibilidad para estar juntos y para enojarse mads.

La tension acumulada por dos afios se libera al resolverse la incertidumbre, se presenta un

periodo de descanso, pero con el anuncio y presencia del enojo “ahora nos enofamos mas ",

Resuelia la incertidumbre cobra vida la ambigledad [por cudnto tiempo estaremos
separados? ;La podremos ver hoy? ;Estard bien? ;Entenderi que seguimos luchando por

ella?.

Ahora ya no hay centro en el sistema familiar, ¢l regalo se fue, v aparece la necesidad de
llenar un vacio, y qué mejor que la depresidn. Ahora se convierte en un elemento que
distrac al dolor por la pérdida del ser amado; ambos conyuges se ofrecen actos de amor:
con el enojo, con sus manifestaciones depresivas, son su coraje, con la agudeza de los

sintomas del Parkinson.

En el caso de la familia Linares, la profecia se cumplid, desde la primera sesidn sefialaron
como molive de consulta su interés porque la familia no se desintegrara ya gue lo veian
venir. Para asombro de Altagracia, fue su papd el que s retird v no su mami como ella lo
esperaba. No obstante el imerés por la integracion de la familia, se proponia como paciente
identificado al hijo menor, El comportamiento de Jesis ocupaba la atencion de la familia v
Jesiis se ocupaba de mantenerlos ocupados. Sabemos que Jesis hacia muy bien su trabajo,
ya que lo expulsaron de la secundaria, no mostraba motivacion alguna por ninguna
responsabilidad v deseaba irse a vivir a otro lugar con familiares politicos. La lucha de
lesiis no fue suficiente y el sefior Linares decidid alejarse fisicamente de la familia y
mantenerse presente psicologicamente preservando su imagen de buen proveedor. Este
arreglo fue bien recibido por los hijos. No asi por la sefiora Linares, que ahora se veia
envuelta en una pérdida mis en su vida, pero ademas de caricter ambiguo ya que los
ofrecimientos recibidos por €] esposo eran de mantener la relacion con ella y continuar con
su nueva relacion, Esta situacion la llevd a estados depresivos expresados en dejar de comer

por un tiempao, aislarse, llorar, no tener ¢l mismo desempedio en ¢l campao laboral,

Aqui resulta importante sefialar el papel que puede jugar el que una de las partes de la
relacion defina a ésta de manera concreta y tajante, mientras que la otra se resista a su

aceplacion.  Si observamos, para la sefiora Linares la presencia psicolégica de su esposo
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estaba desdibujada o no existia, ya que a su decir; ¢lla no comaba para nada con €l en
cuanto a la toma importante de decisiones y su presencia se remitia a ser un buen
abastecedor. En la familia Linares la presencia fisica del padre era clara, no asi la presencia
psicologica. Una vez que ¢l padre define su relacion retirando su presencia fisica y
ofreciendo la psicoldgica para la madre resulta en confusion. Ahora tenia que aprender a
vivir con esa nueva definicién: ¢l ya no estd fisicamente presente, que era lo dnico que ella
veia, Y si no veia la presencia psicologica jahora con qué se quedaba? Pareceria que su
pérdida era total. Sin embargo, para sus hijos no, y e¢llos se lo recordaban, jQué
ambigiledad!

Anhelo de certezas

Para quien vive una pérdida ambigua, la ambigliedad de la espera v las suposiciones
resultan estresantes, ¥ a menudo atormentan. La dnica certeza es la presencia de
incertidumbre. De todas las pérdidas que se experimentan ¢n las relaciones personales, la
pérdida ambigua es la mis devastadora, porque permanece sin aclarar, indeterminada. Las
personas anhelan la certeza, como lo sefiald el matrimonio Cordero:
“Que entienda mi hifa come es la sitwacion, que nosotros no la estamos
abandonando, gque nosotros hemos v seguiremos luchando hasta las
siltimas consecuencias, que sepa que vamos a estar con ella, gue fa
seguiremos apovande, que sienta que fa seguimos queriendo, sentir la

seguridad de gue pase lo que pase, el tempo gue pase no la vanos a
olvidar ",

Hasta el conocimicnto cierto de la muerie o de que no se va a volver a ver a la persona
amada son preferibles a la continuacion de la duda. No sdlo falta informacion sobre ¢l
paradere de la persona, sino que tampoco existe la constatacion oficial o de la comunidad,
de una pérdida: no hay certificado de defuncion, ni el luto de la shivah, ni funcral, ni
cuerpo, ni algo que enterrar. Por el contrario en algunas ocasiones ¢l grupo social o la
comunidad no valida el acontecimiento doloroso, pero si lo sefiala, referido por cjemplo por

lat sefora Linares;



“Cuando se fue mi mamd, yo vi gue mi papa se derrumbo aungue saco
Jfuerzas para sacarnos adelante. La gente me veia con lastima, y hacia
comelarios crueles coma: no e juntes con ella porgue no tiene mama”,

La pérdida ambigua como una consecuencia de la guerra v la violencia, actia de

forma todavia mas insidiosa en Ia vida diaria.

Los comparieros se marchan (el caso de infidelidad), los nifios también (el retiro de su

cuidado por patria potestad), los padres envejecen (el principio de Parkinson),

A continuacidn se presentan algunos de los costos ¢ impactos de la pérdida ambigua

observados en las familias: Armenta, Cordero, Linares y Cortés,

Experimentar sensaciones paralizantes

Sentir intranquilidad, impotencia, pensamientos negativos acerca de que no esté bien el ser
querido, tristeza, sentirse mal, querer estar con él o ella, sentirse atados, disminucion de su
estado de salud, someterse a una inmovilidad y encarcelarse en su casa pensando en la
posibilidad de tener contacto con el ser amado, extender este sometimiento a familiares
allegados, dificultad para concentrarse y disfrutar de los momentos fuera de la casa,
preguntarse si estd bien o mal que sigan conviviendo con los compafieros y amigos de su
ser perdido, condimentar su vida con ¢l principio de que si la esperanza se cumple ésla
alimenta mas esperanza {que les llame o verlo), que sus pensamientos, acciones y
sentimientos giran alrededor de él o ella, indagando sobre él con personas cercanas a
éste(a), preocupindose cuando se rompe el patrdn habitual de comportamiento de él o ella,
estar en espera de él o ella, tener pensamientos catastréficos al no tener noticias de €l o ella,

preccuparse por la no correspondencia enire lo que dice su pensar v lo que dice su sentir,

Fortalecimiento def vinewlo a distancia

Buscar la forma de estar en contacto con €] o ella: cargado ¢l teléfono celular, hablar a la
escucla a la que asistia, hablar a abogados, llevar papeles, estar al pendiente, seguir

apoyando su vida a distancia.
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Brisqueda de acercamiento

Enviarle a través de la escuela un libro en donde le dibujaron un corazén diciéndole
*estudia mucho’ con la pretension de decirle ‘estamos contigo®, mantener su habitacion y
sus pertenencias personales intactas para cuando regrese, lener presente la voz: ‘nunca me
vayan a olvidar® ‘jqué estin haciendo por mi?, dolerse porque ellos se estin
expresandog pero ella?, mortificarse porque ella no ve lo que estin haciendo para estar

juntos.

Interpretacion del silencio del oiro, pensar por la oira persona

“Pienso gue Safia riene miedo de llevarla o la casa y después cdmo
sacarla”. (Sefior Cordero).

“Pienso que mds bien es porgue no es feliz, porgue las cosas no le estdn
Juncionands ™, (Senora Linares)

La pérdida ambigua puede ocasionar problemas familiares y personales.

Para la familia Cordero por ejemplo el que la sefiora no le diera importancia a su
enfermedad (principios de Parkinson), ¢l que sus piemnas se estén adelgazando y no tener la

suficiente fuerza para moverlas, no salir sola a la calle, cerrar sus circulos de socializacidn,

Al sefior Cordero, la preocupacion ante el fallo legal de la permanencia o no de su hija con

ellos, le ha afectado el suefio desde hace tres afios.
En la relacion de pareja refieren estar enojados continuamente,

“Amtes no era mentivosa, ahara con lo de mi hija, vo le digo ya tomaste
mds medicina, lo nicga, pero la veo como elevada por la droga... tengo
gque estar molesto para que ella haga las cosas, se levante temprano, tome
sus medicamenios adecuados v no esté fan mal .

Para la familia Linares los problemas personales se expresaron mayormente ¢n la sefiora

tales como: sentir dolor

“Me cuesta mucho trabajo manefar mis emociones, tengo mucho dolor,

pase lo que se veia venir:
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Percibir que sus decisiones eran descalificadas por el esposo, considerarse desvalorada
como persona, minimizado el esfuerzo de 23 anos para mantener el matrimonio:
“Siente mucha rabia, muche coraje, porque ne se vale”, “siento que
tengo altibajos, de repente mucha alegria v de repente mucha iristeza, de
repente enajo v de repente nada, indiferencia, mis estados de animo son
variables”,
Conectar su pérdida por la ausencia de su esposo con una pérdida también ambigua que

sufrio ante el abandono de su madre cuando ésta era adolescente,

“Me causa dolor el gue mi mamd se haya ide, v a la fecha los tres
hermanes platicamos v a los tres nos causa dolor y a fos tres en nuestras
relaciones nos han tratade mal o tal vez hemos permitide gue nas traten
mal. A la fecha no he encontrado la forma de perdonar a mi mama... eso
me marco
Mo saber qué hacer ante situaciones que anteriormente resolvia facilmente, pérdida de peso
por dejar de comer, inmovilizarse ante la esperanza del regreso. Para Altagracia
(hija); dolor, coraje por el engaiio,
“El nos decia que fuéramos honestos v él no lo fue; se fue a vivir su
momento, desifusion porgue me gustaria estar con él, me siemto usada por

mi papd, yva que viene y quiere que lo siga atendiendo como 5i él estuviera
agui”.

Para Jesis (hijo), decepeidn y dolor al ver a su mama sufriendo.

A la seflora Armenta, caer en estados de depresidn, angustia, enojo, tener episodios de
obsesion por la comida, fumar. Para el sefior Adolfo Coriés sus episodios de depresion,
aislandose vy sumiéndose en llamo, alejindose de la familia, los amigos, la escuela,

tropezando con sus gjecuciones para lograr un empleo.

Estos problemas familiares v personales en ocasiones s¢ presentan  por situaciones
fuera de su control o impedimentos exteriores que obstaculizan el proceso de rematar

la pérdida v ¢l duelo.

Es ¢l caso por cjemplo, de la pérdida de una hija por demanda de patria potestad; aqui el

impedimento exterior es de tipo legal que les demanda a los padres adoptivos regresar a su

67



hija. Pareceria insospechado la gama y el tipo de reacciones que esta incertidumbre trae, ya

que los elementos de razdn que reficre la pareja son que su hija “min cuando no de origen

biolagico, si es su hifa de vida, de hecho, de crianza”. Verse sometidos a tal violencia les

trajo dolor ¢ incentidumbre en sus vidas, no obstante la lucha persiste ain, buscando los

medios legales posibles contratando abogados y mis abogados y con ello, alimentando cada

dia la esperanza de que llegard un dia, 1al vez.

“Cuando cumpla 18 afios y pueda venir por ella misma a vernos ",

En el terreno terapéutico Boss (op cit.) ha desarrollado lineamientos tales como:

a)

b)

c)

La terapia que s¢ basa en ¢l reconocimiento de la ambigliedad de la pérdida libera a
las personas para que entiendan la pérdida, le hagan frente v sigan adelante después
de que ella ocurra, inclusoe si permanece sin aclaracion.

La premisa principal en la que se fundamenta la terapia es: cuanto mayor la
ambigiledad que rodea una pérdida, mas dificil resulta dominarla y mayores son la

depresion, la ansiedad y ¢l conflicto familiar.

La tolerancia frente a la ambigliedad se relaciona con nuesiras creencias espirituales
¥ valores culturales, ¥ no sélo con nuestra personalidad. Esos valores y creencias,
cualquiera que sea su origen, resultan Gtiles para mitigar nuestra necesidad de
encontrar soluciones definitivas cuande nos enfrentamos a una enfermedad que no
mejorard o a una pérdida que no se puede aclarar. Sin esa posibilidad, es frecuente
que las personas que se enfrentan a una situacion que estd fuera de su conirol se
derrumben.  Por ejemplo, antiguamente tenia sentido que no se reconociera la
pérdida de un recién nacido porque las tasas de mortalidad infantil eran muy altas.
En la mayor parte de las culluras, se animaba a los padres y madres a que no se
apegasen a sus bebés hasta que estuvieran sepuros de que éstos vivirian,
Actualmente, el supuesio mayoritario sobre como funciona ¢l mundo tiende a ser ¢l
de gue eso ocurre bajo control. Pensamos que podemos controlar nuestro destino
porgue presuponemos que el mundo es un sitio ldgico y justo, donde los esfuerzos
son parcjos a los resultados. “Las cosas buenas les ocurren a los que trabajan duro y

bien v por ¢l contrario, las cosas malas solo pasan si hemos hecho algo mal o no
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d)

e)

nos hemos esforzado lo suficiente™, Esa filosofia ocasiona mucha angustia cuando

una persona se enfrenta con un problema como la pérdida ambigua.

Los miembros de la familia, los vecinos v los terapeutas deben hablar unos con
olros mientras intentan alcanzar un consenso sobre como responderdn a las
ambigliedades inevitables con respecio a quién esta dentro o fuera de las vidas de
los nifios v adultos que han sufrido una pérdida. Los miembros de la familia de
género y generaciones diferentes difieren muchas veces en su forma de imerpretar
una pérdida ambigua. El objetivo es conseguir cierto grado de convergencia. Si las
parejas o los miembros de la familia no procuran entender como interpretan la
oscuridad que rodea su pérdida, tendrin méis problemas para tomar las decisiones
que son necesarias en la vida cotidiana. Gestionar la vida familiar se volvera dificil,

5i no imposible,

La curacion necesita cierta dosis de claridad. Sdlo cuando las cosas se enderezan
{los cuerpos aparecen, los oficios religiosos se celebran y el duelo queda validado

por la comunidad mas amplia) las personas pueden dar reposo a sus pérdidas.

Todas las personas involucradas en ¢l acontecimiento familiar del divercio, hoy ¢en
dia demasiado comin, pueden comprender y llevar mejor ese hecho si lo enfocan
como una pérdida ambigua. Algo se ha perdido, pero algo todavia esti ahi; el
matrimonio ha terminado, pero se sigue siendo padre o madre. Para los nifios,
identificar lo que se ha perdido y pasar el correspondiente duelo, al tiempo que
reconocen los vinculos que siguen existiendo en sus vidas, es un acercamiento mas
saludable al divorcio que decirles sin més: “Mama y papa ya no se quieren, pero
siempre 1¢ querrdn™, A los nifios les resulta a menudo dificil confiar en esa
afimacion. Saben que han perdido algo; se les podria corroborar ese hecho vy,
asimismo, subrayar lo que permancee igual en la familia. Ademis tanto los nifios
como los adultos se sienten aliviados al descubrir que lo que experimentan tiene un
nombre. El problema no es el divorcio en si, sino la ambigliedad v la pérdida sin
resolver que con frecuencia lo acompaiian. Para aprender a vivir con la ambigiiedad
del divorcio y el nuevo matrimenio hace falla todo un nuevo conjunto de

habilidades. Lo primero es volver a examinar qué percepeidn se tiene de quién es
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parte de la familia y quién no. posteriormente es importante desarrollar la habilidad
de abandonar una definicion absoluta v precisa de familia. Eso no resulta Ficil,
porque las creencias y los valores asociados con la familia presentan un alto grado
de variacion entre las diferemtes personas y lugares. Por Gltimo, ese proceso de
cambio y continuidad exige un replanteamiento periddico sobre quién es parte de la
familia, sobre todo durante los periodos de transicion, como cuando entran personas
en la familia a través del matrimonio, de una segunda unidn o un nacimiento, o
salen por medio de la separacion, el divorcio o la muerte. Las entradas ambiguas
que s¢ asocian a las nuevas uniones v el divorcio siempre causan €sirés.
Replantearse la familia en las situaciones de divorcio y segunda unidn es lo que
permite que aumenten las probabilidades de paz y armonia. Las familias
divorciadas no tienen que ser “familias rotas™; pueden ser versiones reconstruidas

de la original.

En el marco de la Terapia Familiar Sistémica, las intervenciones terapéuticas con la familia
Armenta, Linares, Cordero y Conés se trataron las pautas que conectan la conducta
problema de una persona con la conducta de otras. Acompafiaron ¢sie proceso de cambio

los siguientes aspectos:
1. Reconocimiento de los recursos y fortalezas:

“Recordar las fuerzas de mi tia me hizo darme cuenta de que eso no me
hacia sentir sola ni desamiparada”, “tener presente la fuerza de mi nicto
Hugo gue le echa ganas... " (Sefiora Armenta)

2. Ver necesidades v ver a éstas cubientas o con posibilidades de ser cubiertas:
Por ¢jemplo en la familia Armenta, observar en el nieto Samuel “problemas
de hiperactividad” y ver que el nifio estaba siendo atendido por un
profesional de la psicologia, verlo confundido en el trato que recibia de
abuela © mamd, mamd o hermana, tia o hermana, abuelo o papd, papa
adoptivo o hermano y ver que cada vez era més claro para el sistema quién
era quién en la familia; para su nieto Hugo, ante la enfermedad de fibrosis
quistica la necesidad de mantener el estilo de vida para lograr la calidad de

vida requerida (ain cuando continuaba viendo a su hija Victoria y a su yermo
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con pocas capacidades v posibilidades, ella tomo la decisidn de mantenerse
en la meta de otorgar elementos para que la calidad de vida de su nieto se

asegurara, abriéndose a la posibilidad de dejarlo ir a la guarderia).

Recibir cuestionamientos de algin miembro de la familia o de amigos

acerca de la relacion de dependencia con el otro.

Definir sus relaciones con los demis: poniendo limites, no dando mayor

pauta a los problemas y cortar bromeando o haciendo cosas para distraerse.
. Ver cosas que no veia v tomar accidn sobre ellas.
Hablar de sus sentimientos,

Hablar de un secreto,

Definir cenezas: (necesitan estar fueries y saludables, su ser querido tiene
grandes recursos personales ya que lo formaron fuerte, inteligente y sensible,
la familia atraviesa por un periodo de nido vacio, se requiere de una nueva
adaptacion y con ello de una nueva organizacion ahora como pareja, la
pareja ha superado con antelacion procesos de adaptacion, ello habla de sus

foralezas y recursos, s hora de echarlos a andar).

Los subrayados tienen la intencién de enfatizar el elemento epistemoldgico que le permitio
a los pacientes aprender v con ello cambiar el tipo de interaceién que sostenia con los

demds. Ver y definir una relacion trajo luz v claridad en el camino que querian seguir. Estos

elementos son primordiales para romper con la ambigiedad que wvenian cargando,

ambigiiedad envueelta de varias incertidumbres: (sov la esposa de mi marido adn cuando no

lo vea yo cotidianamente, ni mis hijas, ni vecinos, ni familiares....? JComo comportarme

con mi hija madre soltera si continoa viviendo bajo mi techo? ;Cdme le digo a mi nicto que

no me diga mama si es a mi a quién ve mas tiempo? ;Como descuido la salud de mi nicto
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que estuvo en peligro de muere si veo que sus papds no estin capacitados para asistirlo v

ademis me lo dejan para cuidarla?.

Este proceso dialéctico ver y definir, definir ¥ ver se instald en la forma de conducirse de
los pacientes, Sefalemos como ejemplo lo planteado por la sefiora Armenta en una
conversacion terapéutica “no me habia dado cuenta de que na veia " principio que nos dio

pauta para ampliar su construceidn: ver que no vemos nos coloca en un lugar de reflexion.

Fucron diversos los movimientos terapéuticos que posibilitaron destejer la madeja de
elementos de esta ambigtiedad. El elemento central desde el inicio de la terapia consistio en
clarificar ¥y nombrar los sucesos de vida por los cuales estaban atravesando y a los cuales
les tenian terror. Por ejemplo la familia Cordero venia guardando un secreto que cada dia
les pesaba mas, dado que tenian la encomienda de darlo a conoeer a su hija, esto aunado al
temor que tenian de dafarla psicologicamente. Poder nombrar y definir su relacion
“noselros ne somos tus papas bioldgices, somos tus papds adoptives™ abrid la posibilidad
de cambio. Establecer un nuevo contrato terapéutico con la familia especificando que se
trabajaria el duclo por el que estaban atravesando fue otro elemento importante en el
proceso terapéutico, dada la minima atencion que le estaban olorgando al impacto que esta
pérdida podria traer a sus vidas. Dar lugar a pequefias cerlezas dio posibilidades a pequefios
cambios; nombrar y definir, es decir darle nombre a lo que se esta viviendo, sintiendo o
pensando v darle un lugar que defina la nueva relacion resulto la condicion epistemoldgica
para que las familias empezaran a romper con las incertidumbres que estaban llenando sus
vidas. Es cierto que para la familia Cordero, por ejemplo, quedo la esperanza de que un dia
volverian a ver a su hija, pere ya no ¢on una espera paralizante, confusa y dolorosa como
antes. Al parecer, ¢l mairimonio Cordero empezd a crearse otra hisioria, otra forma de vivir

su duelo.

Terapéuticamente cra necesario definir v separar los subsistemas familiares; propiciar que
cada uno de los inlegrantes reconociera quién era y qué papel jugaba en ¢l nuevo sistema

familiar.

Se requirio asi de colocar a los diferentes subsistemas en su lugar; desequilibrando la
jerarquia disfuncional para establecer jerarquias funcionales (citemos a la familia Linares,

en la que, al parecer, la jerarquia disfuncional otorgd oporiunidades para la expresién no
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adaptativa de Jesis, la gran posibilidad para ¢l lucimiento de Altagracia, ¢l fortalecimiento
de la reina mamd, y la figura desdibujada del padre. Cuando esta estructura se modifica al
plantearse la ausencia fisica del padre, la necesidad de un equilibrio se ve expresada,
estableciendo limites claros, iluminando los recursos de la familia a través del rastreo de las
experiencias de vida y de la familia de origen, reconociendo el proceso de adaptacion en ¢l
que se encontraba dado el ciclo de vida de la familia; el rompimiento de premisas
familiares como que enfrentarse a los demds hablando para dar a conocer una postura
personal trae problemas, que la separacion no necesariamente es pérdida, escuchar voces
reflexivas alrededor de como han ido construyendo su forma de ver las pérdidas, abriéndose
a la posibilidad de construir otra historia. Esto empleando ¢l cuestionamiento circular con la
elaboracion de preguntas reflexivas, de relacidn, explicativas alrededor del problema,
presuposicionales, con proyeccion al future; intervenciones apoyadas de la connotacion
positiva (Penn, 1982; Selvini, Boscolo, Cecchin v Prata 1978, 1980; Tomm 1985).

Goldbeter-Merinfeld (2003) resalta la importancia que reviste el lugar de los ausentes en la
coreografia familiar, para la autora el trabajo del duelo se encuentra bajo la influencia de

contextos emocionales y socioculturales que nos concierne a todos. Sin embargo plantea:

“los adeptos al enfoque sistémico, concentrindose primeramente en la
necesidad de hacer acudir a la sesién de terapia a los miembros del
sislemna, se muestran bastante poco sensibles a los ausentes cuya
presencia es totalmente imposible solicitar, sea porque viven a una
distancia demasiado grande o porque ya han muerta™ (p. 140).

La autora ha desarrollado un modelo de trabajo terapéutico donde se reconoce la presencia

de los ausentes;

“la propuesta seria construir ¢l sistema como un conjunto incompleto:
siempre faltard uno u otro de sus participantes. No me refiero aqui sdlo a
los que mo estin presentes duramte una sesion porque han tenido un
impedimento o porque rehisan venir, sino que pienso también en los que
han *desaparccide’>> fisicamente del sistema familiar; el ex conyuge que
no vive ya en la casa, los hijos que dejaron el nido, los parientes
fallecidos, ctc. Estos ausentes pueden haber sido ‘terceros pesantes’ o
‘terceros ligeros®. La funcion que se les habia asignado en la familia hara
mids o menos fhcil el duelo a realizar por los que estin confrontados con

" Prara la autora la definicitn de un <<tercero pesamte>> es la de una persona colocada por las otras en un
lugar que permita al conjunto del sisterma familiar no tener que enfrentarse con la mucrte de la persona
allegada, mo tener que vivir un <<duelo imposible=>
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su ausencia... La construccién que propongo mantieme en el “presente
familiar’ los lugares vacios de los “terceros pesantes’, de la misma manera
que la historia no existe sino en su relato actualizado en forma subjetiva.
Estos terceros ausentes participan en la homeostasis afectiva del sistema
familiar mucho mas que como fotografias colgadas en la pared o reunidas
en un dlbum. A veces, su ausencia fisica es tan intolerable —siendo su
presencia indispensable para la proteccion del sistema- que se produce la
‘hiisqueda de un reemplazante... 5i se explora la hipdtesis seghn la cual ¢l
sintoma tendria la funcion de desviar a la familia de la confrontacion con
una ausencia insoporiable, se puede sospechar entonces que no se ha
hecho nada para permitir que se inicie un proceso de duelo™ (p. 141, 142
y 144).

Resulta importante sefialar que desde la Perspectiva Posmodemna, particularmente en la
Terapia WNarrativa, White (2002b) ha desarrollado intervenciones dirigidas al
tratamiento del duelo ante pérdidas definidas a través de practicas de re-integracion,
que citando a MyerhhofT son descritas como:

“...La reagrupacion de los miembros, de las figuras que pertenceen a
nuesira historia de vida, de nuesiros propios yoes anteriores ¥ de los otros
significativos que forman parie de esa historia. La re-integracion ¢s,
entonces, una unificacion deliberada vy significativa, completamente
diferente de la pasiva, continua y fragmentaria sucesion de imdgenes y
sentimientos que acompaiia a otras actividades en el fluir normal de la
conciencia” (p. 40).

En este tratamiento White plantea que a través de practicas de re-integracion las personas

pueden: a) suspender o exaltar, revocar o privilegiar y degradar o ascender a determinados

miembros de sus vidas, b) opinar mejor sobre qué voces habran de ser reconocidas cuando

de su identidad se trate v sobre quiénes estarin autorizados a hablar de tales cuestiones, c)

recibir alternativas con respecto a la seleccion de nuevos miembros entre personas y grupos

de personas que estuvieran disponibles v quisieran asociarse, d) sugerir posibilidades y

brindar oportunidades para que las personas reconozcan mis directamente  las

contribuciones importantes y valiosas que otras personas han hecho en sus vidas; esto, a su
vez, hace que estas otras personas generalmenie lo experimenien como un imporiante
reconocimiento hacia ellas, e) al realizar estos reconocimientos de las contribuciones de los
olros, se experimenta que la propia vida es descrita con mayor rigueza, [) estos actos de
reconocimicnio pueden hacer que las personas reactiven pertenencias que estaban inactivas,

volviéndose a vincular con algunas de las figuras de su historia, g} con estos aclos la
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persona siente que la historia de su vida esta ligada a las historias de las vidas de otros, en
tomo a determinados temas y a valores y compromisos compartidos, h) estos actos de
reconocimiento posibilitan que la gente experimente, en su vida cotidiana, la presencia mds
completa de estas figuras, aun cuando estas ya no estén materialmente disponibles, i) el
sentimiento de estar unido con otros de este modo v de experimentar la vida descrita con
mayor riqueza abre nuevas posibilidades para la accién en el mundo y, j) hace a las
personas  menos  vulnerables al  sentimiento de  soledad frente a la adversidad

proporcionando un antidoto contra ¢l sentimiento de aislamiento.

“A través de eslas pricticas de re-integracion, en la revision de los
integrantes del club de la vida de una persona, aquellos integrantes a los
que s¢ honra o se eleva en estatus pueden considerarse los que han
proporcionado el contexto para la generacion de los sap eres y habilidades
para la vida preferidos. Frecuentemente, se trata de las alianzas historicas
que han sido significativas en la derivacidn de la deseripeién preferida de
su identidad que hace la persona. Al examinar esas asociaciones, aquellos
saberes ¥ habilidades y aquellas descripciones de la idemtidad pueden ser
identificados y explorados en sus particularidades (los descubrimientos, los
actos de darse cuenta, las conclusiones, los aprendizajes, las pricticas de
resolucién de problemas, eteélera que son significatives, quedan mis
densamente descritos). Esto contribuye muy significativamente a que la
persona se sienta poscedora de un conocimiento, a dar forma a nuevas
propuestas para la accion en sus vidas v a que eslas propuestas s¢ expresen
de maneras especificas” (pp. 41 y 42).

White (2002b) nos ilustra cdmo a través de explorar conversaciones que ¢l llama “decir de
nuevo hola”™, se incluve la relacion con el ser quenido ausente, contribuyen para acercarles a
las personas en sus vidas cotidianas experiencias del tacto y las voces de los seres queridos
ausentes; propiciaron que las personas se desprendieran de la desesperacion, el abatimiento
v del sentimiento de vacio que se¢ habia convertido en la experiencia central de sus vidas,
recuperando un sentido de identidad familiar y confortante. La pregunta seria ;Cémo
conducir ¢l tratamiento cuando la familia se ve envuelta por una pérdida ambigua? ; CQué
tipo de prictica de re-imegracidn podemos construir ante la incertidumbre:  *;Estoy o no
casada, ya que mi marido estd desaparecido hace décadas? *; Codmo respondo a la pregunta
de cudntos hijos tengo, si he dado a uno en adopeidn?™ ' Somos todavia una parcja, aunque

mi marido tenga demencia y ya no me reconozca?”.
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Queda camino por recorrer para los terapeutas familiares interesados en co-construir nuevas
narrativas que posibiliten, como sefiala White dar forma a nuevas propuestas para la accion

en sus vidas y a que estas propuestas se expresen de maneras especificas,

3. Formacidin e Intervencion Terapéutica

Justo en este camino recormido durante mi formacion en el Programa de Maesiria presento el
siguiente analisis formulado desde las distinciones que fui elaborando, en las diversas
etapas que vivi en ¢l proceso de ensefanza-aprendizaje, en la supervision directa e indirecta,
las implicaciones del trabajo en equipo, la elaboracion de productos tecnoldgicos

individuales y colectivos y el crecimiento de mi prictica terapéutica,

La puntuacidn del terapeuta

Desde el abordaje de las distinciones, precisaré que en las dos familias restantes a las que
no hice referencia durante el anilisis clinico, también observé la presencia de la pérdida,
pere de cardcter defimdo, no ambigua como en las cuatro restantes. En la primera familia,
una pareja de esposos se presentd a terapia despuéds de haber perdido a su bebé de 7 meses
de gestacion aproximadamente. La sepunda familia (familia Renddn) incluia a una joven
estudiante del Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco; en este caso ¢l aviso de la
pérdida era hacia la salud, las expresiones somidticas (gastritis y colitis nerviosa) hablaban

de la vielencia intrafamiliar en particular en los padres de esta joven.

Esto da pauta para hacer referencia a como la puntuacion del observador cobra sentido.
Resalié ambas pérdidas en el proceso terapéutico vivido con las familias. No obstante, las
enfermedades cronico degenerativas vy psicosomdticas bien habrian podide ser otra
categoria que hubiera permitido ¢l andlisis de la familia Armenta, la familia Cordero v la
familia Rendin, como también el andlisis de las relaciones complementarias versus

simétricas en las dos parejas de matrimonios jovenes.
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Podemos considerar que la puniuacion de cada uno de los terapewtas observadores nos

puede ofrecer una serie de posibles combinaciones.

La persona del terapeuta

En particular, trabajar con los jovenes, me atrae mas, dada la vinculacién que como docente
he tenido. Resultaron satisfactorios los cambios observados en ellos, qué decir ante la
erradicacidn de los sintomas de colitis y gastritis de la joven Renddn. Mo obstante, trabajar
con las seis familias me permitic comprender el momento empdtico en ¢l que me vi
involucrada al inicio de las sesiones. El dolor como elemento comiin en estas cuatro de las
seis familias me preocupaba y de repente queria saltar mi idea antigua de que la
responsabilidad de la cura, avance o evolucion de la familia estaba en la persona del
terapeuta, jQué importancia tiene para la formacion del terapeuta la visidn sistémica v la

cibemética de segundo orden!

Albuerme (2000} plantea que para Delgado y Gutiémez, la metodologia para la auto-

observacion supone:

“Partir de premisas bdsicas hacia una definicion clara y precisa de lo que se
va a observar para llegar a niveles altos de certeza y comprension del
sentido de las acciones de los sujetos, pues certeza y comprension del
sentido son los fundamentos de la validez de la auto-observacidn, El
concepto de certeza se refiere a la probabilidad que otra conciencia
objetiva atribuye al objeto v con ello coopera en su constitucion. La certeza
por tanto aumenta en funcidn del conocimiento vivencial de la persona
auto-observadora al asumir la premisa epistemologica de conjugar una
doble dimension existencial, es decir se disuelve la barra separadora
mediante la integracion del sujeto y objeto. La auto-observacion constituye
un procedimiento de aprendizaje conocimiento inverso del realizado,
porgue se aprende a ser un observador de si mismo. Es una reconstruccion
del conocimiento a través de la experiencia del sujeto” (p. 17 ).

“Participacion vy ohservacidon son dos dimensiones presentes en al
experiencia humana. Familia, alumno-terapeuta, ¥ supervisor (equipo) son
paries interaciuantes del proceso formative donde el objetive es la
“bisqueda del equilibrio enire la teoria, la prictica y el crecimiento
personal del equipo™ (alumno-terapeuta, supervisor v familia)” (Albueme,
2000; p. 21).
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Terapeuta y paradigmas anteriores

Otra distineidn la ofrece ¢l uso del lenguaje de acuerdo a la filosofia del terapeuta en
relacion a su campo de accion profesional. Describiré como el empleo del concepto
“trabajo” y “muchachos” me permitié comprender que el terreno epistemoldgico que ¢l

terapeuta pise, define a éstos y a la realidad que se construye.

El conceplo “trabajo™ con el cual inicié mi formacion como terapeuta familiar sistémica
conllevaba una vision que me llevaba a centrarme en las acciones a emprender para conocer
y proyectar la diferenciacion de la persona. Al momento de decir “veamos su trabajo”
parecia a los oidos de los demis que el lenguaje era académico, con el riesgo a ser
acompariado con la idea de que la terapia significaria “educar”. Tomar distancia analitica y
distinguir como ¢l uso de la palabra puede dar significado a la relacion que se construye fue

fundamental.

Por otra parte, al referirme a una de las parejas de jovenes esposos como “muchachos™ vy
siguiendo mi filosofia de acercarme a los jovenes desde una relacion de igualdad, me dio la
oportunidad a través de las observaciones de mis supervisoras y de que introdujera a mi
vision €] andlisis sistémico (que me ha llevado todo un proceso) de entender eomo en ¢l

plano terapéutico estaba siendo isomérfica con el sistema de esa familia.

Cuando los observadores entramos en el munde de nuesiras observaciones, se abre la
posibilidad de cambiar nuestra forma de percibir el proceso terapéutico, la ensefianza-
aprendizaje, la supervision, y porgue no la forma en que nos conducimos y formulamos

nuestra filosofia de vida,

Terapeutas: sujetos éticos

Resulta interesante el planteamiento que hace Von Foerster (1984) en relacidn al origen y
diferencia entre los codigos morales v la ética. Pensar que mi relacion es de independencia
con lo que observo me facilita el sefalar o decir a los demds qué hacer, qué pensar, “debes
de™; esto es diferente a concebirme dentro o en interdependencia con lo que observo ya que
el plameamicnto se dirige a mi persona “coémo debo pensar”, “como debo actuar™ y

agregaria “como quicro actuar”. Colocarme como sujeto €ético conlleva observar como se
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trazan en mis observaciones mi historia personal, familiar, la visién que tengo de género, la

posible presencia de valores que pueden estar influyendo en mi descripeion, ¢l mundo de

elecciones (enfre las diversas elecciones que tenia, decidi actuar asi), ¢l grupo de referencia

o, como diria Elkaim (1990), lo que siente ¢l terapeuta remite no solamente a su historia

personal, sino también al sistema en que este sentimiento emerge: el sentido v la formacion

de esa experiencia vivida se vuelven herramientas de andlisis v de intervencion al servicio

mismo del sistema terapéutico.

“Abstraernos de la definicion que hacemos de nosotros mismos en relacion
a nuestro género, momento de vida, marco referencial, los contextos en los
que interactuamos y que nos delerminan, asi como nuestras relaciones con
los otros significativos, nos impide servimos de esas convergencias con las
singularidades de los otros, que entendemos porgue resuenan con nuestras
historias. Reflexionar sobre nuestras historias de vida, nos permite también
curiosear sobre las diferencias que reconocemos en los otros ¥ que con
mayor razom necesitamos conocer. Reconocer que son diferentes a nuestras
identidades o similares, pero singulares, define camines de comunicacidn
sobre convergencias ¥ divergencias, que a través de nuevas relaciones —las
del terapeuta y los individuos en interacciom- pueden favorecer a la
construccion de nuevas realidades, para el terapeuta, y los individuos del
sistema terapéutico. Cambios en las visiones del terapeuta sobre si mismo
porque también sus propias visiones ¢ historias se ven modificadas en el
interaciuar terapéutico (Fortes, 2000, p. 41 ).

Para algunos autores todo terapeuta élico debe preguntarse a si mismo, cdmo es posible

llevar a cabo la terapia.

El terapeuta debe reflexionar en voz alta o en su conversacion interma (Andersen,

1996); de ahi puede abrir nuevos caminos para los consultantes y para él mismo.

El terapeuta debe reflexionar que no es el mismo que era antes de una sesidn con el

sistema terapéutico. (Ceberio y Watzlawick, 1998).

Tomar la formacidn en serio, ya que esto constituye un signo de la madurez de un

campo profesional. (Bloch, D, 1980).
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*  El buen trabajo clinico debe incluir ¢l reconocimiento del factor fundamental que
es la socializacion basada en el género del paciente. (Tarragona, 1990; Walters,
Carter, Papp & Silverstein, 1988).

* En gencral, nuestro objetivo debe ser llegar a tener una postura critica gue
favorezca la toma de conciencia de las relaciones de poder que se ocultan dentro de
los supuestos de todo discurso social, incluyendo al discurso eritico mismo. Asi, no
solo nuestra teoria sino también nuestra prictica deben reflejar una conciencia de las
relaciones de poder ocultas. No basta con dejar de culpar a las mujeres o con valorar
a los grupos étnicos. El activismo, especialmente a favor de una “buena causa”,
corre ¢l riesgo de reforzar las ilusiones de poder de los profesionales (Lynn
Hoffman, 1991),

4. Terapeuta en formacion

Empleo de modelos

Otra distincion la visualizo en el empleo de un modelo de Terapia Familiar Sistémica,
Como  terapeuta en formacion subrayo la impornancia del empleo de modelos de terapia
directiva como ¢l Estructural y de Terapia Breve Centrada en el Problema en cuanto a que
olorga de estructura, de orden, de sistematizacidn ¥ de posibilidad para ejercitarse en la
vision sistémica, interaccional y relacional. Desde el Modelo de Milan empecé a encontrar
la posibilidad de abrir nuevas consideraciones socioculturales que hacian eco en las
preguntas que me venia haciendo con respecto a la terapia. No porque los modelos a los
que me referi no gonsideren lo sociogultural, sino porque en este modelo en particular la
forma de concebirlos vy de abordarlos abarcaban andlisis de ese interjuego entre lo
individual, lo familiar, lo social, lo cultural. Plantear por gjemplo ¢l uso de un ritual como
intervencion terapéutica, donde se encerraba toda una serie de significados sociales a
resaltar yva fuera para fortalecerlos o para romper con ellos o el empleo de la eonnotacion

positiva donde el significado de la interaccion familiar cobraba un sentido de utilidad para
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la homeostasis de la familia, quitaba mucho la idea de culpabilizar o victimizar a los

miembros de la familia.

Considero que por el momento de mi formacion como terapeuta me dirigi hacia ¢l empleo
de los Modelos Estructural y de Terapia Breve Centrada en el Problema fortaleciendo mis
imervenciones a partir de los fundamentos del modelo de Milin v de la Narrativa

empleando el lenguaje externalizante durante varias sesiones,

“Las narraciones se construyen cuando se violan las creencias constitutivas
de la psicologia popular. Creencias como que el mundo estd organizado de
determinada manera, que se quieren determinadas cosas, creencias sobre ¢l
presente, ¢l pasado y el fuluro; que nos relacionamos con el tiempo de
determinada manera, de nuestra manera, de nuestra cultura, La esencia de
la psicologia cultural es la construccion de significado. Solo podremos
comprender la interpretacion y elaboracidn de los significados a medida
que seamos capaces de especificar la estructura y coherencia mis amplia
en la que se crean y transmiten significados especificos” (Brunner 2002; p.
in

White (2002a) seflala que las leciuras que los terapeutas realicen vinculadas con el
desarrollo reciente de la teoria social, entre ellas la teoria critica pueden aportar elementos
al terapeuta para considerar:

“Las diversas maneras en que estamos —o podriamos estar- reproduciendo
la cultura dominante dentro de la disciplina terapéutica. También nos
puede ayudar a considerar la mancra en que diversos aspectos de esta
reproduccion  cultural pueden resultar dafiinos para las personas que
solicitan nuestra ayuda vy, asimismo, para nuestras propias vidas...El
pensamiento crilico nos alienta a revisar nuestros supuestos y a hacer
visibles algunas de nuestras pricticas cotidianas de vida v de relacion que
damos por semtadas. Una consecuencia de esto es que nos hacemos mas
conscientes de los efectos que tienen estas maneras de pensar y de actuar
v una segunda es que s¢ nos hace mas factible responsabilizamos por los
efectos reales de nuestro trabajo en las vidas de las personas gue solicitan
nuestra ayuda” (p. 40).

Maodalidades de supervision: Supervisidn sin la presencia del supervisor,

Continuando con las distinciones abro ¢l espacio para sefalar como s¢ puede presentar el
desarrollo v desempefio de un terapeuta en formacién en relacion al tipo de modalidad en la
supervision. La supervision en vivo donde familia, terapeuta, equipo terapéutico vy

supervisores ¢stin presentes en un mismo espacio y tiempo ofrece diferencia cuando la
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supervision es sin supervisor presente, es decir, la intervencion terapéutica se realiza sin la
supervision directa a través de un video grabado de la sesidn. Bajo esta altima modalidad
las lineas de intervencion parecian fluir de manera mas espontinea, aunque sefialibamos
por cjemplo el temor o la duda que nos acompaniaba, alrededor de la linea propuesta para la
familia. En esta modalidad se atendic el compromiso ético de analizar las imervenciones y
rastrear las posibles interacciones que alrededor de nuestra linea de intervencidn se podian
haber generado. De manera afortunada pucdo sefialar que en esta experiencia de
supervision atendimos cuatro casos, si bien la incertidumbre se¢ mantuvo, ¢l desarrollo del

proceso terapéulico fue ganado autonomia y solidez para el terapeuta y el equipo.

5. Disedo de otras intervenciones
Intervencion en Red

La intervencion con multifamilias permite enlazar una red de apoyo alrededor de la persona

sintomatica ofreciéndole otras posibilidades.

“Consiste en 5 sesiones grupales, quincenales, de una hora y media de
duracion cada una a la que acude ¢l adolescente con uno o mas adultos
significativos (madre, padre, hermano mayor, wior). Cada tutor ¢s atendido
por dos terapeutas en presencia de todo el equipe formado por otros 8
terapeutas. Durante la primera sesion cada uno de los miembros del grupo
cxpone las razones por las cuales estan presentes, en esla sesion se busca
que cada miembro se sienta acompafado en sus preocupaciones y, al
mismo tiempo desetiquetar a los alumnos. En la segunda sesion se forman
dos circulos, uno de adolescentes y otro de adultos, los adullos ebservan
sin intervenir, los adolescentes exponen su problemdtica v su vision de lo
que ocume en sus familias que los afecta o ayuda. Con esta forma de
intervencion se pretende propiciar una nueva vision del adulto sobre lo que
ocurre al adolescente y sobre su participacion en ¢llo. Durante la tercera
sesian, se forman dos circulos pero en esta ocasién quienes hablan son los
adultos, Los adolescentes observan en silencio. Se trabaja con los padres
sus preocupaciones y sus dificultades para entender a sus hijos, asi como
los mitos familiares que les impiden mejor convivencia. Con esta manera
de abordar a los adultos s¢ pretende que los padres se apoyven entre i para
construir otra vision sobre si mismos y sus hijos, validar sus temores y
encontrar alternativas al mismo tiempo que propiciar que los adolescentes
escuchen y comprendan la vision de los padres. En la cuana sesion se
trabaja con los miembros de la red buscando reforzar las nuevas historias
que s¢ han construido al escuchar al otro. En la quinta sesion se trabaja con
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todos los miembros del grupo explorande cambios, reforzando las
estralegias para comunicarse y ayudarse muluamente” (Rodriguez y Sod,
1996, p. 14).

Para Elkaim (1989)

“La eficacia de estas practicas se debe al extraordinario impacto que pucde
tener la dindmica de un grupo a través de una captacion compartida de la
crisis y el respeto del otro... la red puede aportar transformaciones aungue
solo sea por el increible mimero de soluciones que posibilita... la
transformacion o curacion puede resultar de una simple redefinicion de los
mensajes con lo que surge un contexto vital difereme™ (p. 37).

Intervenir con multifamilias amplié el panorama tanto de vision como de impacto. Comtar
con la integracion de la historia personal, profesional, de ejercicio terapéutico, de la
vision de género de 10 terapeutas en formacion, conjugada con la observacion-
participacién de nuesira terapeuta supervisora que tejia y entretejia la conversacion
terapéutica comprometida con el sistema terapéutico total familias-terapeutas
principales-equipo de terapeutas y la persona del terapeuta supervisor constituyo un
espacio de construccion. La observacion del problema, enfocarse solo en las
soluciones, hasta plantear una paradoja surgia de las propias familias en la
conversacion terapéutica ante lo relacional. La cercania de experiencias de
generaciones: jovenes escuchando a jovenes, padres a padres y entre generaciones
Jovenes con padres, daban eco a las voces terapéuticas en el que algo sucedia que en

el espacio de trabajo se percibia una atmdsfera de escucha, de interés por el otro.

Muodalidad didiactica

Con respecto a la modalidad didictica o sistema instruccional que se empled para la
capacitacion v formacion es de destacar la oporiunidad que tuvimos de observar
directamente ¢l trabajo terapéutico de algunos de los principales exponentes de los modelos
que en ese momento revisiabamos, como fue Salvador Minuchin, Harlene Anderson, Lynn
Hoffman v Janine Roberts. Escuchar v observar las formas diversas en las cuales ven y
trabajan la terapia familiar me otorgd  posibilidades para reflexionar e interrogar acerca,

por ejemplo, del papel de las diferencias culturales que atraviesan las intervenciones de
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estos lerapeutas con respecto a las que desarrollamos en nuestro contexto social particular.
También observé la importancia que tienen los rituales familiares en la conformacion de
formas nuevas y diferentes de vivir un proceso individual o particular, ¥ del lugar o funcidn

del poder en el terreno terapéutico.

Este tipo de reflexiones que se dieron en diferentes momentos, ya sea de manera inmediata
al revisar un modelo o bien a distancia en el tiempo de haberlo revisado; continGian v
continuaran ya que desde mi perspectiva este proceso de aprender conlleva ir v regresar a

los diferentes puntos y niveles de andlisis en los que nos encontremos.

Continuando con esta modahdad didictica, fuimos muy afortunados al recibir informacidn
direcia de terapeuias familiares con una perspeciiva v linea de trabajo especifica como la
violencia intrafamiliar (aspectos legales, tratamientos especificos, hombres violentos),
adicciones, pareja, vision de género, hipnosis  ericksoniana, programacion
newrolingiistica, ya que esta formacion nos doto de herramientas tedrico metodologicas

para nuestro trabajo terapéutico.

Los productos tecnoldgicos que disefiamos como los videos didicticos y los manuales de
los Modelos de Terapia Familiar Sistémica, asi como los tripticos del ciclo vital v la
historia de la Terapia Familiar, sintetizan la conjuncién de diferentes elementos en la
conformacion de un equipo de trabajo cuya meta era la de construir y elaborar un material
didéctico que sirviera para el fortalecimiento del aprendizaje de los fundamentos tedricos,
metodolégicos de la Terapia Familiar Sistémica y de las técnicas de cada modelo. El
ohjetive didictico v operativo se cumplio, pero ademis se logrd que las ideas, propuestas,
expectativas que hasta el momento se tenia de 10 terapeutas en formacion acerca de como
era trabajar bajo un modelo de Terapia Familiar Sistémica se acompaiiaran y se congrelaran
en la realizacidn de cada material. Observar estos productos tecnoldgicos de manera
retrospectiva nos puede ofrecer wna vision de qué es lo que posiblemente estibamos
comprendiendo en ese momento y pensar como lo veriamos en el momento actual. (En la
parte correspondiente a Anexos presento gjemplos de los Manuales de Terapia Estructural,
de Terapia Breve v de Terapia Centrada en Soluciones cuya estructura general comprende
sus Fundadores, Antecedentes, Sistema Conceplual y Téenicas Terapéulicas acompaniadas

de ejemplos hipotéticos con ilustraciones).



Diseiio y aplicaciin de talleres: Productos tecnoligicos de atenciin a la comunidad.

El disefio y aplicacion de talleres de formacion dingido a diferentes poblaciones (nifios,
adolescentes, pargjas, adulios) en los cuales se difundieron formas aliemativas de entender,
ver ¥ relacionarse con los demas, ofreciendo temdticas como: comunicacion no violenta, la
comunicacion eén la pargja y pareja ¥ alectividad (de manera particular, ya que se
construyeron diversos talleres por los participantes de la Residencia) permitio ampliar la
vision de intervencion dirigida hacia la prevencion y posible deteceion de problematicas

relacionadas con la salud v la imervencion clinica.

El taller de Comunicacion Mo Violenta que reporto, fue dirigido a 15 estudiantes
pertenecientes al Programa Académico para Estudiantes de Excelencia (PAEA) de
la carrera de Psicologia de la Facultad de Eswudios Profesionales lztacala, El taller
que conformd una propuesta metodologica para desarrollar comportamientos
protectores en los jovenes desarrolld ¢l objetivo general de que los estudiantes
asistentes conocieran un modelo de comunicacion que les permitiera el
entendimiento mutuo entre ellos v su grupo social: familia, amigos, novio(a),
maestros. Dicho taller estuvo compuesto de seis sesiones de dos horas cada una,
donde se expusieron estrategias que los jovenes pueden emplear para mejorar la

relacion con los ofros.

El taller de Juventud v pareja fue dirigido a estudiantes del segundo semestre de la carrera
de Psicologia de la Facultad de Estudios Profesionales lztacala. Este taller que también
conformd una propuesta metodologica para desarrollar comportamientos protectores en los
jovenes implementd el objetivo general de que los jovenes participantes adquiricran
elementos para enfrentar las posibles dificultades de la pareja a través de reflexionar sobre
el proceso de construccion de la pareja, asi como los problemas mds comunes que aparecen
en el vinculo. Los contenidos temdticos fueron las construcciones sociales sobre el ideal de
pargja v ¢l amor: enamoramiento ¥ amor, amor erdtico, amor de pareja y celos; los mapas
de la realidad de la parcja su impacto en: la identidad, diferenciacion, comunicaciin y

sexualidad y problemas mas comunes,
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Recibir la retroalimentacion de nuestras intervenciones de manera directa por las personas
que participaron en los talleres, en la intervencion en red, en la intervencion clinica a través
de la Terapia Familiar Sistémica se convierte en un aspecto fundamental para la

motivacion, compromiso ¢ implicacion como profesional formado en el campo de la salud.

Elaboracion v Aplicacion de Provecto de Investigacion

5¢ llevd a cabo el desarrollo ¥ aplicacion de dos proyectos de investigacion, el primero de
cardcter cuantitativo y el segundo de cardcter cualitativo. En el cuantitativo se uvo como
objetivo general identificar los niveles de ansiedad en una muestra poblacional de la carrera
de psicologia de la F.E.5. Iztacala, empleando el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado
(IDARE). Participaron 80 jovenes del tumo matutino con una edad entre 17 y 38 afios, del
segundo semestre de la licenciatura en Psicologia de la F.E.S. Iztacala UNAM. Se encontr
que los niveles mis altos de ansiedad en la muestra estudiada, correspondieron al rango de
edad de 17 a 21 afos. Conforme awmenta la edad, a partir de los 17 hasta los 21 afos,
también aumenta la probabilidad de exposicidn de las mujeres a situaciones sociales y
ambientales estresantes, de acuerdo con lo encontrado también por Caballo y Cardeiia,
(1977) y Ge et al. (1994). Sin embargo de acuerdo a esta investigacion, al parecer después
de los 21 afios de edad, la ansiedad tiende a disminuir a niveles promedio. De acuerdo con
los resultados obtenidos en las medias y en los niveles de significacion se encontrd que la
muesira de género femenino evidencid mayores niveles de ansiedad, en comparacion con
el género masculino, dichos resultados son congruentes con los planteados y encontrados a

nivel empirico por los autores revisados para esta investigacion,
Siguicndo los plantcamientos de Valles (2000); quién sefala que:

“Una manera de arrojar luz sobre la naturaleza de los disefios en la
imvestigacion cualitativa consisie, sencillamente, en recordar que no hay
un polo cualitative frente a otro cuantitativo, sino més bien un continuo
entre ambos (0, $1 s¢ quiere, una diversidad dentro de cada uno). Ello
supone romper con la imagen tradicional, en la que ¢l investigador hacia
uso de los métodos y lécnicas cualitalives con propdsitos silo
exploratorios o solo descriptivos; o cuando se trataba de conocer culturas
exoticas o fendmenos sociales complejos™ (p. 77).
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Se entrevistd a dos jovenes de Ia muestra quienes obtuvieron los niveles percentiles mis
alios en el instrumento IDARE tanto en la ansiedad rasgo como en la ansiedad estado, dado
que consideramos que la entrevisia como téenica implica “colocamos en la perspectiva del

otro”. Para Mella (1998),

“Esta obedece a la necesidad de escudrifiar en los significados que la
interaccion social tiene para aquellos que participan en ella, centrindose
en el cardcter univoco de cada situacion social. Entrevistamos a la gente
para encontrar cosas que no podemos observar directamente, como sus
sentimientos, pensamienios e intenciones, su historia y como la gente ha
organizado €l mundo y los significados que le atribuyven a lo que estd
ocurriendo en el acontecer cotidiano™ (p. 38).

Aplicabilidad v justificacidon del video diddctico

La creacion de los dos videos didacticos para ¢jemplificar de manera visual las técnicas de
Terapia Familiar Sistémica tanto del Modelo Estructural como del estratégico

comtempld la siguiente estructura:

Para ¢l Modelo Estructural, el video esti integrado por dos componentes generales; la
explicacion de la técnica empleada y la escenificacion de la misma. En €] se ilustran a
través de un caso ficticio los tres blogues que comprenden las téenicas de terapia familiar
estruciural: Técnicas para el reencuadre que se utilizan para cuestionar el sintoma, técnicas
de reestructuracion que se emplean para cuestionar la estructura familiar y técnicas de

consolidacion para cuestionar la realidad familiar,

Para ¢l Modelo Estratégico se representaron dos casos clasicos desarrollados por Haley
adecuindolos a la culura mexicana en atencidn al empleo del lenguaje y al uso de los

simbolos.

Es amplio ¢l campo de aplicabilidad de este tipo de material didactico va que ofrece la
posibilidad de ejemplificar las herramientas metodologicas ensefiadas en el aula a través de
imagen v sonido. En él, ¢l que observa tendrd diferentes puntos de observacion v de andlisis

segln sea su puntueacion.

Se abre el telon:
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“Al mirar al interior de una familia, puede que uno quede sibitamente
atrapado por midltiples tramas. Estas pueden ser caprichosas, desafiantes,
absurdas o dramdticas, pero todas son perturbadoras, pues provocan la
exasperante sensacion de ser compleias. Es como si uno mirara al pasar ¢l
escaparate de una tienda y viera alli refulgir ¢l universo.,

Pero lo cierto es que el terapeuta familiar estd siempre en presencia de
imagenes cambiantes. Con frecuencia se centra en una pieza bien definida:
el miembro de la familia que ésta presenta como el paciente identificado,
Pero hay centenares de otras piczas con bordes borrosos o claros que es
preciso unir para ver la pauta y quizd cambiar el orden de las piezas™
(Minuchin, 1985; p. 20).

Pero hay centenares de otras piezas con bordes borrosos o claros que es preciso unir para
ver la pauta ¥ quizi cambiar ¢l orden de las piczas. Justo este mosaico con diversas paries
que representan un todo es escenificado a travds de no s6lo un video diddctico, sino en las
interacciones vivas v vividas en una cotidianeidad. Es tarea del observador delimitar su

campo de observacion y con ello la puntuacién que realiza, ya que a través de ello podra:
¢ Definir la composicion de la familia (si es familia nuclear, extensa)

s Observar los parimetros estructurales: geografia de la familia (en que orden y como
se sientan o ubican en el espacio geogrifico), territorio (el espacio emocional que
ocupa cada uno de los miembros jquién es central? jquién periférico?),

limitesfronteras, alianzas, coaliciones,

e Determinar ¢l momento de desamrollo o ciclo vital en ¢l que s¢ encuentra la familia,

con ¢l proposito de clarificar posibles relaciones con la presencia del sintoma.

s Observar la capacidad de adaptacion que porta la familia: su flexibilidad, su

destreza para reestructurar, su resonancia,
«  Observar posibles jerarquias disfuncionales,
* Observar las interaceiones de los miembros,
s ldentificar los diferentes subsistemas del sistema.
¢  Conocer las funciones cjcculi\rus de los miembros en los diferentes subsistemas,

+ Formular una o varias hipdtesis sistémicas.
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Esta primera puntuacion nos puede llevar a una segunda del orden del empleo de la técnica:
o Para qué empleo esta iéenica?
¢ Por qué en este momento?

o Ademas de la observacion del momento de preparacion de la téenica,

Posteriormente podremos reconocer los diferentes momentos que cada una de las Wenicas
conforma y ¢on ¢llo reconocer como se pueden ir conjugando y complementando una con

olra en un orden armonmnoso ¥ continuo.

Se puede emplear la posicidn de experto a la vez que s¢ ilumina una interacion isomorfica

con el propdsito de cuestionar la realidad familiar.

La gran ventaja que ofrece un material en video es la posibilidad de congelar una imagen,
proyectarla en cimara lenta, regresarla, pausarla, con el proposito de identificar, reconocer

o analizar aquellas partes que estén presentes en el interés del observador-aprendiz.

La experiencia, hasta ¢l momento, me indica que no hay como llevar a cabo o practicar la
écnica para aprenderla; sin embargo la observacion de ésta acompafiada de su teoria ¥
fundamentos metodologicos es crucial para ¢l desarrolle profesional, asi como la

comprension del contexio en que se aplique.

“Minuchin plantea que s un desafio enseiar a los demis, ¢l trabaja con
comporamientos analogicos, tanto que sus discipulos deber ver a muchas
familias antes de que puedan empezar a reconocer las pautas invisibles que
un experimentado terapeuta estructural reconoce a la primera mirada. No
sirve de muche depender de las propias facultades racionales cuando se
trabaja estructuralmente, asi como no sirve de mucho aprender ballet
leyendo acerca de él o viendo bailar. Baste decir que para ser un buen
lerapeuta  estructural se requiere mucha experiencia ¥ una  inlensa
supervisidn, en vivo, por un maestro” Hoffman (1987, p.76).

;Como practicar la terapia?, jcomo hacer para que las familias cambien? ;como interviene
la persona del terapeuta en esta unidad terapéutica? El 1elon queda abierto dada la amplia

gama de preguntas que ¢l tlerapeuta se puede hacer acerca de la terapia.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES

A manera de conclusion presento la sintesis de algunos puntos que considero debo resallar;

Respecto a la puntuacion del terapeuta podemos ver dos aspectos: uno que favorece
la intervencion y otro que la limita; el primero posibilita la deteccion rapida o el
manejo de una problemitica definida, pone en relieve ain lo que se presenta en un
estado disimulado o transfigurado, para leer entre lineas la historia no dicha de las
personas, sin gque esto s¢ confunda con una mera interpretacion, por ¢l contrario la
curiosidad del terapeuta bajo su puntuacion se constata en ¢l arie de hacer terapia; el
segundo selecciona discrecionalmente la realidad y corre el riesgo de perder de vista
olros aspectos por estar tan centrados en la propia puntuacion. Es en estos casos en
los que el trabajo en equipo ayudd a promover la flexibilidad de diversas

puntuaciones y a la amplitud de las mismas.

Lin elemento relevante es la superacion del empleo de los modelos de intervencion,
feomo trascender la influencia de la téenica v de la fragmentacion que provoca una
vision estructurada por modelos? Fue un cuestionamiento que de manera
permanente se presentd en mis intervenciones, habia que diferenciar entre la
pertinencia de la aplicacion del modelo con una familia determinada o la influencia
de aplicar el modelo recientemente estudiado. Considero necesario un trabajo
constante de ampliacion conceplual y de contexto que implique lo social, politico,
cconémico y cultural que conlleve a una metavision, metaconcepcion y en

CONSECULnCcia una metaintervencion,

Las consideraciones alrededor de la persona del terapeuta, y como sujeto élico,
revisten de gran importancia en la trascendencia del espacio terapéutico como la
midxima expresion de respeto hacia el anonimato de las familias, en los diferentes
circulos plenarios de caricter clinico-formativo y de tiempo libre, por ejemplo en la
pre y post sesion, en los seminarios v en los pasillos. Cominmente la relacion de
respeto v atencion que se despliega frente a las familias no logra mantener su
continuidad fuera del espacio terapéutico, por ello a manera de sugerencia se

debiera considerar esto como un principio ético que todo terapeuta se conduzea con
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respeto ante las familias frente v detrds del espejo como un continuo en el proceso
terapéutico. De la misma manera ser cuidadosos con los expedientes y solicitar
autorizacion de la familia para el manejo de la informacion generada en los espacios
terapéuticos, cuando se tenga la intencion de hacer publicaciones, presentaciones en

congresos, conferencias o en los reportes de experiencia profesional.

Subrayo el cuidado de la persona del terapeuta, porque mi formacion se vio
favorecida desde distintos niveles: El clima de seguridad, confianza y respeto que
propiciaron las supervisoras ¥ el equipo de trabajo, las condiciones adecuadas para
el desarrollo de un trabajo continuo: la asignacion de las familia a cada terapeuta, el
acceso de los escenarios clinicos ¥ equipo técnico, la atencidn a los procesos de la
adquisicion de habilidades ¥ competencias profesionales, la bisqueda de ser
empdticos no sélo con la familia sino también con la persona del terapeuta, en

CONSECUEnCia se sugird solicitar apovo terapéutico si se consideraba necesario.

Considero que la figura de tutor planteada en ¢l Programa de Maestria adquiere un
caracter primordial para el desempeiio de los terapeutas en formacion. En particular
quiero sefialar que el apoyo tutoral fue un espacio en el que confluyeron diversas
momentos de andlisis: tedrico, metodolégico, clinico, administrativo, contextual y
personal, me permitid tener condiciones que polenciaron v posibilitaron mi

formacidn integral con la que cuento.

Finalmente resalto las modalidades didicticas que definieron al Programa de
Maestria en Psicologia, en el que da una vision inicial a través del tronco comin
para unificar criterios en la Psicologia y dar pie a la aplicacion del Programa de
Residencia especificamente el de Terapia Familiar Sistémica mismo gque sc
caraclerizé por su énfasis en sus Pricticas Clinicas Supervisadas llevando un total
de 1600 horas de supervision. Adicional a esta caracteristica sefalo la sustilueion
del desarrollo v elaboracion de una tesis por una exigencia ain mayor que es el
examen ¥ ¢l reporte de habilidades y competencias profesionales para la oblencidn

del grado.

a1



BIBLIOGRAFiA

Albuerne, F. (2000). El proceso formativo en psicoterapia familiar: Propuesta de evaluacion
cualitativa en el proceso de supervision, En: Centeno, G. M., Barrientos, M. P,
Judrez, O. D. v Jiménez, (. R. (comps.) La Terapia Familiar en México. Hoy.
Universidad Auténoma de Tlaxcala.

Andersen, T. (1996). Reflections processes: Acts of informing and forming. En: S.
Friedman (Ed). The reflecting team in action: Collaborative practice in family
therapy. 11-37. New York: Guilford Press.

Anderson, H. y Goolishian, H. (1988). Human systems as linguistic systems: Evolving
ideas about the implications for theory and practice. Family Process, 27, 371-393,

Andolfi, M. (1980). Cémo llevar a la terapia a las familias con una organizacion rigida:
intento de integrar las intervenciones estratégicas v estructurales. En: Fishman, H.
Ch. vy Rosman, B. L. {1988) (comps.) El cambio familiar: desarrollo de modelos.
Gedisa. Terapia Familiar Barcelona.

Andolfi, M. y Zweling, 1. (1993) (comps.). Dimensiones de la Terapia Familiar, Paidds
Barcelona’Buenos Aires/México.

Aurdn, F. (2000). La sinfonia de la supervision, En; Jiménez, G., Barrientos, M., Judrez, O,
y Centeno, G. (comps.) La Terapia en México. Hoy. Universidad Autonoma de
Tlaxcala.

Bergman, J. (1991). Pescando barracudas. Pragmatica de la Terapia Famibiar Sistémica
breve. Paidds. Terapia Familiar. Barcelona.

BertalanfTy, L. Von (1986). Teoria General de los Sistemas. Fondo de Cultura Econdmica.
México.

Bloch, D. (1980). El futuro de la Terapia Familiar. En: Andolfi, M. y Zweling, 1. (1993}
(comps.) Dimensiones de la Terapia Familiar. Paidos Barcelona/Buenos
Aires/México,

Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L. v Penn, P. (1987). Terapia Familiar Sistémica.

92



Didlogos sobre teoria v practica. Amorronu editores. Buenos Aires.

Boss, P, (2001). La perdida ambigua. Como aprender a vivir con un duelo no terminado,
Gedisa. Terapia Familiar Barcelona,

Bowen (1966). Aplicacion de la teoria de la familia en la prictica clinica. En: Andolfi, M. v
Nichila M. (1991) (comps.) De la familia al individuo, La diferenciacion del si
mismo ¢n ¢l sistema familiar. Paidos. Barcelona™éxico.

Bruner, J. (2002). Actos de Significa. Madrid. Alianza Editorial,

Caballo, V. & Cardefa, E. (1997). Sex differences y the perception of stressful life
Events in a Spanish sample: some implications for the Axis IV of the DSM-IV.
Personality and Individual DifTerences, 23, 353-359,

Ceberio, M. y Watzlawick, P. (1988). La construccién del Universo. Herder. Barcelona.

Cooklin, A. (1988). La unidad ambulatoria familiar: la reforma de los clementos de la vida
familiar. En: Fishman, H. Ch. y Rosman, B. L. {(comps.) El cambio familiar:
desarrollo de modelos. Gedisa. Terapia Familiar Barcelona,

D Shazer, 8. (1999). En un origen las palabras eran magia. Gedisa. Barcelona.

Elkaim, M. (1989). Las pricticas de Terapia en red. Gedisa. Espana.

— (1990, Si me amas, no me ames. Psicolerapia con enfoque sistémico. Gedisa.
Barcelona.

Falicov, C. (2002). Migracion, pérdida ambigua y rituales. En Perspectivas Sistémicas,
Num. 69, Diciembre/Febrero,

Fish, R., Weakland, ). y Segal, L. {1982). La tactica del cambio. Como abreviar la terapia.
Herder. Barcelona.

93



Fortes, J. (2000}, Ti... Yo... Nos-Otros: ldentidades familiares, una reflexion a fin de
milenio. En: Centeno, G. M., Barrientos, M. P., Judrez, O. D. y Jiménez, G. R.
(comps.) La Terapia Familiar en México. Hoy. Universidad Auténoma de Tlaxcala.

Friedman, 8. (2001). El nuevo lenguaje del cambio. Gedisa, Barcelona/Espaiia.

Ge, X., Lorenz, F., Conger, R., Elder, G. & Simon, R. (1994). Trajectories of stressful
lifeevents and anxiety, symptoms during adolescence. Developmental Psychology,
30, 467-438,

Goldbeter-Merinfeld, E. (2003). El duelo imposible: Las familias v la presencia de los
ausentes. Herder. Barcelona/Espaiia.

Haley, 1. (1973). Terapia no convencional. Amorrortu Editores, Buenos Aires.

---------- (1976). Terapia para resolver problemas. Nuevas estralegias para una lerapia
familiar eficaz. Amorrortu Editores, Buenos Aires.

Hoffman, L. (1981). Fundamentos de la Terapia Familiar. Un marco conceptual para el
cambio de sistemas. Fondo de Cultura Econdmica. México.

- (1985). Beyond power and control: toward a “second order” family systems therapy.
Family Systems Medicine, 3 (4), 381-396.

S (1989). “Una posicion constructivista para la Terapia Familiar”. Psicoterapia y
Familia. Vol. 2, No. 2, 41-53.

R (1990). “Constructing Realitics: An Arto T Lenses™. Family Process. Vol. 29, No. |,
1

----- (1991). “A reflexive stance for family therapy™, Journal of Strategic and Systemic
Therapics. Vol 10, No. 3 v 4, 4-17.

Keeney, B. (1994), Estética del cambio. Paidos. Barcelona.



Kohen, C. (1997). Traumas politicos, opresion v rituales. En: Imber-Black, E., Epbents, I, y
Whiting, R. (comps). Gedisa. Barcelona,

Licea, J., Paquentin, F. y Selicoff, H. (2002) (Comps). Voces v mis Voces: El equipo
reflexivo en México. Alinde. Instituto de Psicoterapia.

Luepnitz, D. (1988). The Family Interpreted Feminist Theory in Clinical Practice, Nueva
York: Basic Books.

Madanes, C. (1982). Terapia familiar estratégica. Amorrortu Editores, Buenos Aires.

Mastache, M. ¥ Limdn, A. (1996). La transicidn construccionista en la Terapia Familiar.
En: Tesis. Antecedentes, evolucion y tendencias contemporineas en la Terapia
Familiar Sistémica. México: Facultad de Psicologia de la UNAM.

Maturana, H. v Varela, F. (1985). El drbol del conocimiento: las bases bioldgicas del
entendimiento humane. Editorial Universitaria. Santiago Chile.

McNamee, 5. y Gergen, K. (1992). La terapia como construccién Social. Paidos.
Barcelona,

Mella, O, (1988). Naturaleza y orientaciones tedrico-metodolégicas de la investigacion
Cualitativa. Santiago: CIDE. 25-74,

Minuchin, 5. (1974). Familias y Terapia Familiar. Gedisa. Barcelona.

Minuchin, 5. y Fishman, H. (1984). Técnicas de Terapia Familiar. Paidés. México/Buenos
Adires,

MNeuburger, . (1997). La familia dolorosa, Mito y terapias familiares. Herder. Barcelona.

O'Hanlon W. H. y Weiner-Davis, M. (1989). En busca de soluciones. Un nuevo enfoque en
psicoterapia, Paidos, Terapia Familiar. Barcelona/Buenos Aires,

Onnis, L. (1990). Terapia Familiar de los trastomos psicosomiticos. Paidos. Barcelona,

95



Parry, A. (2001). Sin Red. Preparativos para la vida posmodema. En: Friedman, 5. (comp.)
El nuevo lenguaje del cambio. Gedisa. Barcelona/Espaiia.

Penn, P (1982). Circular questioning. Family Process, Vol. 21, No.3; 267-280.

Rodriguez, G. v Sod, A. (1996). La prictica de intervencion en red al servicio de la
educacion. Trabajo Recepcional, ILEF.

Selvini, P., Boscolo, L., Cecchin, G. y Prata, G. (1980). Hypothesizing-circularity-
neutrality: Three guidelines for the conductor of the session. Family Process Vol.
19; 3-12.

——— Boscolo, L., Cecchin, G. y Prata, G. (1988). Paradoja y Contraparadaja. Un nuevo
modelo en la terapia de la familia de transaccidn esquizofrénica. Paidbs.
Barcelona/Buenos Aires/México.

Stierlin, H., Rucker-Embden, 1., Wetzel, N. y Wirsching, M. (1999). Terapia de Familia.
La primera entrevista, Gedisa, Barcelona/Espafia,

Swora, M. (2001). Commemoration and the healing of memories in Alcoholics Anonymous
Ethos Vol 1, No. 3, pp. 58-67.

Tarragona, M. (1990). La mujer en la Terapia Familiar: hacia una terapia sensible al
género. En: Psicoterapia y familia, Vol 3, No. 2, pp. 20-27.

Tomm, K. (1985). Reflexive questioning: A generative mode of inquiri. Unpublished
manuscript..

Umbarger, C. {1983). Terapia Familiar Estruciural. Amorroriu editores. Buenos Aires,

Valles, M. (2000). Técnicas cualitativas de investigacion social: reflexion metodologica y
prictica profesional. Espafna: Sintesis. 75105,

Von Foerster, H. (1984), “On Constructing a reality”. In: The invented Reality. De Paul
Watzlawick, Norton & Comp,

96



Walters, M., Carter, B., Papp, P. y Silverstein, 0. (1988).. The invisible Web: Gender
Patterns in Family Relationships, Nueva York : The Guilford Press.

Waizlawick, P. ¥ Nardone, G. (2000) {comps.). Terapia Breve Estratégica. Pasos hacia un
cambio de percepcidn de la realidad. Paidds. Terapia Familiar. Barcelona/Buenos
Aires.

White, M. y Epston, D, (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos, Paidos. Terapia
Familiar. Barcelona/Buenos Aires.

White, M. (1994). Guias para una Terapia Familiar Sistémica. Gedisa. Terapia Familiar
Barcelona,

vvvvvvvvv {2002a). Reescribir la vida. Entrevistas y ensayos. Gedisa. Terapia Familiar
Barcelona.

--=-—— (2002b). En enfoque narrative en la experiencia de los terapeutas. Gedisa. Terapia
Familiar Barcelona.

Wynne, L. (1988). Estrucura y linealidad en la Terapia Familiar. En: Fishman, H. Ch. ¥y
Rosman, B, L. (comps.) El cambio familiar: desarrollo de modelos, Gedisa, Terapia
Familiar Barcelona.

Zwerling, 1. (1993). Terapia familiar v psiquiatria comunitaria. En: Andolfi, M. y Zweling,
L {1993) (comps.) Dimensiones de la Terapia Familiar. Paidos Barcelona/Buenos
Aires/México,

a7



ANEXOS



EJEMPLO DE MANUAL TERAPIA
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EJEMPLO DE MANUAL TERAPIA BREVE
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EJEMPLO MANUAL TERAPIA CENTRADA EN
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