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I. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

1.1 ANALISIS DEL CAMPO PSICOSOCIAL Y SU PROBLEMATICA.

Caracterizacion del campo psicosocial y principales problemas que presentan las
familias.

Nuestro pais enfrenta problemas serios que lo colocan en los primeros lugares de pobreza,
marginacion, educacidn deficiente y niveles de salud alarmantes. Dichos problemas requieren un
abordaje multidisciplinario.

La marginacion, la ignorancia y el acceso limitado a los servicios de salud crean diversidad de
problemas que se agudizan por situaciones reales del contexto socioecondmico. Es alto el deterioro de
las condiciones de vida de los mexicanos que sobreviven a la pobreza sin oportunidades de mejorar sus
condiciones.

Existen programas diversos de alimentacion, salud y educacion. Algunos de ellos como el
PRONASOL o el Programa de Asistencia a Adultos Mayores, constituyen una estrategia instrumentada
por el gobierno para combatir la pobreza de nuestro pais, sélo que a pesar de estos programas, Ia cifra
estimada de poblacion que se encuentra en la miseria es de 60%, lo cual nos habla de la poca
efectividad que tienen (Robles, 2000).

Entre los grandes problemas de salud se encuentra un nimero cada vez mayor de personas con
SIDA, alcoholismo, adicciones, reprobacion escolar, desercidn escolar, violencia familiar, cancer, diabetes,
entre otros, que estan intimamente relacionados a problemas de adaptacion, de estabilidad emocional,
de convivencia; los problemas de salud requieren ser abordados también de manera prioritaria por los
efectos que tienen en la generacion de otros problemas y por las consecuencias que tienen en la vida de
las personas y en la comunidad.

Dada la anterior situacion social y de salud, uno de los niveles de intervencién en el rea de la
Psicologia es la atencion terciaria que comprende todas aquellas estrategias a seguir cuando el problema
es inminente. Esta situacion requiere de la participacion de personal altamente capacitado y
especializado en la atencidn de problemas psicoldgicos; se requiere de psicologos competentes capaces
de elaborar hipdtesis Utiles para la deteccion de problemas especificos, proponer alternativas de solucion
efectivas y generar estrategias de intervencion.



Las alternativas que se pueden desarrollar caen en diferentes ambitos: familiar, salud, escolar,
comunitario, social. En el &mbito familiar se dan grandes riquezas en las relaciones para la observacion
y comprensién de fenémenos sociales, culturales, demograficos y economicos.

Dentro de la familia se reproducen comportamientos, mitos, rituales, pautas de produccion y
reproduccion, se crean lazos e intercambios de solidaridad y comprension, heredados socialmente; se
generan sentimientos, problemas, conflictos y se establecen los primeros esquemas de autoridad y
jerarquia, con relaciones de poder y dominacion entre generaciones y géneros.

El contexto familiar ha cambiado notablemente en algunas areas, por ejemplo con la
participacion de la madre en el ambito laboral, impactando su dinamismo y estructura, porgue en el
caso de la mujer que trabaja, tiene doble jornada: la laboral y la hogarefia. Por otro lado es mas
frecuente la denuncia o pedido de atencién psicoldgica en los casos de violencia familiar y violencia
sexual.

También han cambiado las relaciones familiares y su contexto, por situaciones econdmicas reales
que obligan a las familias de estilo muy tradicional a modificar su estructura moviéndose de sus roles
socialmente establecidos, por la razén de que el padre tiene que ir a trabajar a otro pais, muchas veces
indocumentado, dejando a su familia por periodos largos de tiempo; en estos casos la madre, que antes
sélo se ocupaba de la casa y resolvia los problemas segun las reglas de su marido, cambia a una
posicion jerarquica mayor, ahora ella es quien tiene que enfrentarlo todo sola. Es comun que llegue a la
consulta comunitaria porque alguno de los hijos empieza a manifestar algiin problema psicolégico como
pueden ser depresion, anorexia, bulimia, problemas de conducta o fracaso escolar. Es de notar que
estas familias quiza no hubieran cambiado su estructura y sus modos de relacion, si el padre no se
hubiera visto impelido a partir.

Entonces, la situacion econdémica ha provocado que muchas familias, busquen estrategias que les
permitan superar el impacto de los bajos salarios y el desempleo, integrando la aportacién de los hijos y
la esposa en la obtencidn de ingresos econdmicos para sobre lievar el gasto familiar. Si las familias
manifiestan cierta flexibilidad para manejar estos cambios, se reacomodan y forman redes de apoyo
entre ellas; pero si por el contrario, su condicion es la rigidez, se provocan tensiones en su interior que
pueden amenazar con la ruptura o la desintegracion dejando a algunos de sus miembros, como es el
caso de los mas jovenes, en situaciones desfavorables, con alto riesgo de caer en adicciones, embarazos
no deseados y otros problemas.

Ahora bien, el problema de la violencia doméstica afecta a nifios y mujeres y representa un
problema de salud publica que ha ido en aumento, asi como los problemas alimentarios que en mucho



responden a exigencias sociales sobre la imagen deseada que “debe” proyectar una mujer, sin olvidar
los relativos a todo tipo de adiccion.

La violencia familiar se reconocid, por su extension y relevancia, como un problema social que
tiene que trascender el ambito privado para su abordaje, de tal manera que el tema se hizo extensivo a
los ambitos internacionales como lo es la Organizacion de las Naciones Unidas, que en 1993 emitié la
declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia Contra la Mujer. En el afio de 1996, fue aprobada en
México la Ley de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. Tal apertura dio origen a la formacion de
profesionales especializados en terapia de género, familiar y de pareja que se han apoyado en distintos
modelos tedricos surgidos de la aplicacion clinica retomada de la Teoria General de los Sistemas y el
Construccionismo Social, que laboran en centros especializados como es el caso de las Unidades de
Atencion a la Violencia Familiar.

La violencia ha sido definida desde la orientacién legal como “aquel acto de poder u omision
intencional, recurrente o ciclico dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal,
psicoemocional 0 sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar,
que tenga parentesco o lo haya tenido por afinidad, relacion civil, matrimonio, concubinato o que
mantenga una relacion de hecho y que tiene el efecto de causar dafio a la integridad fisica del otro,
encaminado hacia su sometimiento o control” (Modelo de Atencion Psicosocial para las Unidades de
Atencién a la Violencia Familiar, 1999, p. 29).

Las manifestaciones mas frecuentes de violencia son: a) maltrato fisico, agresién intencional en
la que se utiliza alguna parte del cuerpo, algiin objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o
causar dafio a la integridad fisica del otro encaminada a su sometimiento o control; b) maltrato
psicoemocional, actos u omisiones repetitivos cuyas formas de expresion pueden ser: prohibiciones,
coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que
provoquen en quien las recibe deterioro, disminucion o afectacion a sus estructura de personalidad; c)
maltrato sexual, actos u omisiones reiterados y cuyas formas de expresion pueden ser: inducir a la
realizacion de practicas sexuales no deseadas o que generan dolor, practicar la celotipia para el control,
manipulacion o dominio de la pareja y que generan un dafio, asi como los delitos contra la libertad y el
normal desarrollo psicosexual.

Segun la encuesta realizada en la Asociacion Mexicana Contra la Violencia hacia las Mujeres, A.C.
(COVAC, 1995), el 62.22% de los nifios son identificados como los miembros de la familia maltratados
con mayor frecuencia, de acuerdo con el Sistema Integral de la familia (DIF). De 1996 a 1997, se
reportaron 28,498 nifios maltratados. Las madres de estas familias siguen a los menores en frecuencia



con un porcentaje del 20.9%. Otras estadisticas que revelan la magnitud del problema son las aportadas
por el INEGI (2000); éstas indican que en ese afio se registraron 1,741 divorcios relacionados con
situaciones de maltrato.

Las mujeres maltratadas, dada su condicion de dependencia econdmica del marido, la
indefensién generada en la relacién y la cronicidad del maltrato, tienden a tolerar la situacién aversiva
en que viven o a minimizarla y con ello se crea un perfil (baja autoestima, sentimientos de culpabilidad,
depresion, nula asertividad) inquietante que puede detonar en homicidio o suicidio. En el afio de 1997
ocurrieron 340 intentos de suicidio y el 57.9% fue intentado por mujeres; los problemas familiares y
amorosos representan dos de las razones de los intentos de suicidio en las mujeres.

En cuanto al alcoholismo y la drogadiccidn se sabe que son amenazas serias para la juventud.
De acuerdo con el Centro Estatal Contra las Adicciones, mas de 200 mil jévenes entre los 12 y 22 afios
consumen bebidas alcohdlicas y el 38% de ellos lo hace hasta embriagarse. Aunado a lo anterior,
destaca el hecho de que la primera causa de muerte entre los jovenes de 14 y 17 afios son los
accidentes automovilisticos, y el 50% de éstos estan asociados al akcohol (INEGI, 2000).

En relacidn con la drogadiccidn, la fuente antes sefialada indica que el 54% de los consumidores
de marihuana tiene entre 12 y 18 afios. Ademas, menciona que la mayoria de los menores que
consumen inhalantes iniciaron esta practica a los 10 afios, provocando, en muchos de ellos, dafios
cerebrales irreversibles. Finalmente, el 80% de los jovenes que agreden a su familia, son
farmacodependientes.

Los problemas de abuso de sustancias se relacionan con violencia, robos, arrestos, periodos de
desesperada ansiedad y muerte por sobredosis. El abuso de drogas suele originarse en la adolescencia,
(Stanton y Todd, 1990).

Desde una vision clinica, autores como Nardone (2003) o Fiorenza (2003) plantean que las
nuevas exigencias sociales de proteccién y cuidado a los hijos estimuladas por disciplinas como la
Pedagogia, la Psicologia y el Derecho, llevadas a su extremo, han cambiado la nocién de ser padre,
evolucionando a estilos de permisividad y maximos cuidados a los hijos, lo cual ha redundado en
algunos casos en la falta de una direccion firme y manejo adecuado de la autoridad. Los padres, en
ocasiones llenos de culpa, desean lo mejor para sus hijos y caen en la hiperproteccion, generando con
ello una larga dependencia que en su desarrollo, sin proponérselo, crea problemas particulares: violencia,
falta de motivacién para el trabajo escolar y con ello fracaso, conductas antisociales entre otros.

Ochoa de Alda (1995), por su parte, aporta que el origen de la sintomatologia suele situarse en
las dificultades y crisis a las que se ven sometidos los grupos familiares en su devenir vital. Las familias



acuden a terapia cuando se ven impotentes en parte porque perciben su problema como irresoluble a
pesar de sus esfuerzos para solucionarlo. En este sentido el terapeuta familiar se convierte en un
profesionista que asiste a la familia en momentos de crisis, razén por la cual es de gran importancia que
observe el contexto particular que rodea a esta familia, sus creencias, la etapa de vida por la que
atraviesa, su situacion particular y por supuesto sus fortalezas, de tal manera que sea posible arribar a
un cambio.

Ante una problematica familiar tan amplia, los organismos nacionales e internacionales se han
dado a la tarea de elaborar programas de desarrollo social en los que se resalta la necesidad de incluir
la participacion de profesionales especializados en la atencion de la familia en diferentes niveles:
prevencion, intervencion y rehabilitacion. Para ello se fundan, por ejemplo, agencias especializadas en
delitos sexuales del Ministerio Plblico, se conforma la Unidad Especializada de Atencidn y Orientacion
Legal a las Victimas del Delito y sus Familiares, dependiente de la Procuraduria General de Justicia del
D.F. Afios mas tarde se crean las Unidades de Atencidn a la Violencia Familiar, a raiz de la promulgacién
de la ley de asistencia y prevencion de la violencia intrafamiliar. De manera consistente, en estas
dependencias se ha trabajado para consolidar modelos de prevencion e intervencion que abarquen a los
diferentes miembros de la familia involucrados en el problema.

Asi vemos que son diversas las razones por las que los problemas familiares se manifiestan, por
ello se precisa tener en cuenta el funcionamiento familiar de conjunto y no sélo enfocar al paciente
identificado, al que se considera portador de un sintoma; es util entenderlo dentro de su contexto, de
ahi la importancia del paradigma de la Terapia Familiar Sistémica.

La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para abordar la problematica
sefialada.

En la historia de la psicoterapia se han desarrollado diversas aproximaciones teorico-filosoficas
respecto a la comprension y explicacion del ser humano; dentro de estas aproximaciones también se
han identificado diferentes nociones respecto a los procesos de formacion de los problemas psicoldgicos,
asi como las estrategias terapéuticas para incidir en ellos.

El enfoque sistémico es una aproximacion para el estudio y atencion de los procesos humanos en
funcion del contexto y las relaciones. Se caracteriza por la brevedad de sus procesos terapéuticos y por
la posibilidad de brindar atencion a los diversos problemas psicoldgicos que se presentan en los
individuos, parejas, familias y/o grupos. Dichas caracteristicas han resaltado la viabilidad y efectividad



de este enfoque en el trabajo clinico en instituciones (UNAM, Programa de la Residencia de Terapia
Familiar Sistémica, 2001).

Desarrollo y situacién actual del campo disciplinar.

Las terapias familiares nacieron en Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial como
consecuencia de una toma de conciencia, por parte de ciertos psicoanalistas, de los limites de su
practica. Ellos habian observado que a la mejoria de sus pacientes seguia la aparicion de un problema
en otro miembro de la familia, o bien, por el contrario, una mejoria en cada uno de los demas miembros.
Cada uno de estos clinicos experimentd por su lado diferentes enfoques en la atencion a la familia,
apoyandose en sus conocimientos psicoanaliticos y en los modelos de terapia de grupo. Con esperanza,
pero también con mucha decepcion y frustracion, se intentaron practicas tan diversas como la terapia de
cada uno de los miembros de la pareja en presencia del otro o las psicoterapias de grupos familiares
(Bell, 1961).

Ackerman (1937, 1958), en cambio, percibe a la familia como una entidad en si misma que
posee su propia vida psicoldgica y social. El intentd abrir los conflictos familiares, que estaban
subyacentes y develar los “secretos de la familia”; ademas percibid que el impacto de estos secretos, se
apoyaba mds en la prohibicion de enunciarlos que en una ignorancia real de los hechos que los secretos
debian encubrir.

Otros psicoanalistas tomaron conocimiento de estas ideas, entre éstos Bowen, quien con sus
investigaciones en el Instituto Nacional de Salud Mental de Betheseda, desarrolld un modelo centrado en
el concepto de la diferenciacion del individuo frente al yo familiar indiferenciado (1961 y 1978). El nivel
de diferenciacion individual puede transmitirse de generacion en generacidn. Cada miembro de la familia
esta en peligro de encontrarse dentro de tridngulos emocionales que pueden reducir su autonomia, por
lo que se proponen encuentros con los padres o con los abuelos (no necesariamente en presencia del
terapeuta) para facilitar la des-triangulacion.

Por otro lado, Boszormenyi-Nagy (1973, 1986), creé el movimiento de la Terapia Contextual vy,
sensibilizado hacia las transmisiones que se dan de una generacion a otra, definio su concepto de
lealtad, para describir con ello, el lazo resistente y profundo que une entre si a los miembros de una
misma familia, lazo que trasciende todos sus conflictos. Seglin este autor, las familias llevan un /ibro de
cuentas donde ponen los haberes y las deudas (es decir, las faltas o trasgresiones cometidas). Es como
si existiera una ley que impusiera el reembolso o la reparacion de cada deuda. Si esta ley no es



respetada, el peso de la deuda se transmitird a la generacion siguiente, donde uno de los miembros
puede transformarse en el delegado del papel de velar por el reembolso de la deuda o por la
retransmision de esta funcion hacia un descendiente. Para Boszormenyi-Nagy, el paciente designado es
aquél que esta ligado por lealtades invisibles a esta funcidn de purgar las deudas de su familia. El
modelo terapéutico contextual intenta clarificar estos lazos, identificar la deuda y liberar de la misma a la
familia y a su paciente.

Las investigaciones realizadas en California propiciaron que emergiese una base tedrica diferente,
capaz de construir un punto de anclaje para nuevas terapias familiares. Hacia 1954, Gregory Bateson,
un bidlogo que se habia hecho antropdlogo, apasionado por todo lo referente al fenémeno de las
relaciones y la comunicacion, creé en Palo Alto, un grupo interdisciplinario de investigacion. Algunos
integrantes de este grupo se dedicaron a estudiar la comunicacion en los pacientes esquizofrénicos,
acentuando la importancia de los vinculos paraddjicos que se dan entre los pacientes y sus madres. A
partir de estas observaciones surgio en 1956 la nocion del “doble vinculo”, acuiiada por Jackson que
hace referencia a una relacion en la cual uno de los protagonistas recibe del otro, dos mensajes
contradictorios sobre el mismo asunto, pero situados en niveles diferentes. El contexto es tal, que no
permite detectar ni comentar la inconsistencia de la comunicacion, ni tampoco escapar a lka misma; por
lo tanto la esquizofrenia puede aparecer como una manera adecuada de reaccionar ante una situacion
semejante (Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1956).

Gracias a la variedad de las disciplinas de las que procedian sus investigadores (ingenieros,
bidlogos, psiquiatras, entre otras), el grupo de Palo Alto tuvo acceso a las teorias que estaban en
proceso en esa época: la Cibernética con su contribucion de la nocidn de causalidad circular (Wiener,
1948), la Informatica y las nociones de red (Shannon, 1949), la 7eoria de los Juegos (Von Neumann,
1947), la Teoria de los Tipos Logicos ( Whitehead y Russell, 1910), y, por uitimo, la 7eoria General de
los Sistemas del bidlogo Ludwig Von Bertalanffy (1968). La primera etapa de las investigaciones
consistié en percibir todo comunicacién como un juego circular de retro-acciones (de A hacia B y de B
hacia A) y no como un mensaje sostenido por una relacion lineal. Bateson y sus colegas consideraron
que la estabilidad familiar se mantenia gracias a las retroacciones que gobiernan los comportamientos
de la familia y de sus miembros. Segln ellos, mientras el sistema esté amenazado —perturbado- las
retro-acciones (consideradas como negativas) tienden a restaurar o mantener su equilibrio o su
homeostasis; a partir de esto, el comportamiento sintomatico podria considerarse como un mecanismo
homeostatico. De esta manera se conceptualizd a la familia como un sistema abierto (Von Bertalanffy,



1968), es decir como un conjunto de elementos (de personas en la circunstancia) en interaccion con sus
intercambios con el mundo exterior,.

Todas estas investigaciones dieron como origen a la publicacion de articulos ahora histéricos,
como “Toward a theory of schizophrenia” (Hacia una teoria de la esquizofrenia), (Bateson, Jackson,
Haley y Weakland, 1956). En 1959 se crea en Palo Alto el Mental Research Institute.

Entre 1955 y 1957 se organizaron en Estados Unidos los primeros encuentros nacionales de los
psicoanalistas indicados y del grupo de Palo Alto; de esta manera nacid la Terapia Familiar Sistémica.

El conjunto de todas las investigaciones mencionadas aportd al desarrolio de las distintas
escuelas de terapia familiar; esta gran variedad de disciplinas y de orientaciones, tiene un tronco comun,
que es el seguir dando importancia al contexto (pareja, familia, red, institucion), donde tiene lugar el
fenémeno identificado como problema o sintoma, y donde los miembros de este contexto participan de
la sesion terapéutica, al igual que el paciente identificado.

Desde la década de 1960 hasta mediados de la década de 1980, el modelo Sistémico-Cibernético
que introdujo Bateson y sus colaboradores, fue la inspiracién para el trabajo de la mayoria de los
terapeutas de familia y pareja.

Como lo refiere Sluzki (1986), el campo de la Cibernética ha progresado mds que ninglin otro
sector de la ciencia, a través de “saltos”. Cada nuevo salto significd el desarrollo de nuevas ideas,
nuevos conceptos y nuevos temas dominantes. A su vez, cada desarrollo hizo sentir sus efectos sobre
el lenguaje y el pensamiento en los campos influidos por la Cibernética, como la terapia familiar.

La Cibernética de primero y de segundo orden.

En la actualidad se podria clasificar al conjunto de las escuelas sistémicas en funcion de dos ejes:
el eje del tiempo y el eje de la neutralidad (postulada o bien, negada) del terapeuta. Estas dos
corrientes son la Cibernética de primer orden y la Cibernética de sequndo orden.

Cibernética de primer orden. La referencia para las terapias sistémicas iniciales era la primera
Cibernética, que después se definié como "Cibernética de orden primero”, basada en el supuesto de que
era posible separar el sistema observado del sistema observante. La primera Cibernética, de Wiener,
sustentada en mecanismos de control, estaba centrada en el concepto de retroalimentacion (feedback)
negativa y en sus procesos de reduccion de la desviacion y se interesaba sobre todo por el modo como
los sistemas mantienen su estabilidad compensando la desviacién con mecanismos de retroalimentacion
(homeostasis 0 morfostasis). Posteriormente Maruyama (1963), propuso una “segunda Cibernética”,



mas apta para ser aplicada a los sistemas vivientes, centrada en el modo como los sistemas modifican
su organizacion mediante procesos de amplificacion de la desviacion y, por ende, de retroalimentacion
positiva (morfogénesis).

Los terapeutas familiares de la primera hora tuvieron la tendencia a considerar a las familias
como sistemas cibernéticos, sedes de retro-acciones positivas o negativas, favoreciendo las positivas un
cambio de estado y contribuyendo las negativas a mantener un funcionamiento estable.

En este enfoque, se sitda al observador terapeuta en un nivel Idgico diferente al de sus pacientes;
esto dejaba al terapeuta fuera del fendmeno observado: la familia por tanto, era como tablero cuyo
juego equilibrado mantenia en su lugar un problema o un sintoma. Gracias a su exterioridad respecto de
ese sistema, el terapeuta debia estimular nuevos movimientos en las piezas a fin de impedir que el
problema persistiera. Se consideraba a si mismo como un observador neutro y, por consiguiente,
objetivo, de una realidad interactiva familiar. Si sentia que su neutralidad se hacia fragil, consideraba
que la familia era responsable de ello porque su funcionamiento era tan intenso que el terapeuta tenia
dificultad para sustraerse al mismo. Era necesario recurrir a todo tipo de estrategias para reencontrar su
_ neutralidad. Sin embargo, el terapeuta tenia en cuenta su propia participacion en el sistema cuando
hallaba normal que sus intervenciones pudiesen tener repercusiones en la familia. Al mismo tiempo,
ignoraba el efecto que sus prescripciones terapéuticas tenian sobre él mismo y Ias retro-acciones que
suscitaban.

Esta forma de terapia parece mas cerebral que emocional, incluso si suscita o amplifica
sentimientos en los miembros de la familia. El terapeuta se ve obligado a ahogar sus propios afectos y
su subjetividad frente al sufrimiento de sus pacientes, a pesar de que la misma debe tocarlo para que
pueda presentir su existencia y reconocerlo. Por tal motivo la posicion alegada como neutra es dificil de
sostener, puesto que la materia emocional sobre la que trabaja el terapeuta debe poder ser aprehendida,
desembocando enseguida en una reaccion que se considera desprovista de toda subjetividad y
afectividad.

Cibernética de segundo orden. Hacia 1959, Bateson escribid: “nuestra teoria exige y favorece,
pues, una revisién del pensamiento cientifico como la que ya se ha operado parcialmente en muchos
campos de la investigacion, desde la Fisica hasta la Biologia: la misma supone que el observador
pertenece al campo mismo de la observacion y que, ademas, el objeto de observacion nunca es una
“cosa” sino siempre una relacion o una serie indefinida de relaciones” (Bateson, 1959, p. 34).

Al comienzo de la década de 1980 aparecieron en el campo de la terapia familiar las primeras
alusiones a la Cibernética de segundo orden, bajo la influencia del investigador en Cibernética Von
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Foerster, de los bidlogos Maturana y Varela y del cognoscitivista Von Glaserfeld (1981). También se le
conocié como Cibernética de los sistemas observantes o Cibernética de la Cibernética: ésta se sitia en
un nivel diferente respecto de la Cibernética de orden primero, a la que de algin modo incorpora. Es
una Cibernética de la autorreflexion, en la cual el foco de interés es el propio observador que, con sus
prejuicios, teorias y sensibilidad, construye y describe la “realidad” observada.

En este nuevo modelo se consideraba al observador como parte de lo que observa, respecto de
lo cual ejerce y recibe al mismo tiempo, una influencia. Von Foerster (1981) habla a partir de entonces
del “sistema observador”. El que participa de esta forma de observacién “interactiva” pierde desde ese
momento su etiqueta de neutralidad objetiva, pero gana en riqueza y en complejidad, de parte de las
particularidades de todos los miembros del sistema que construyen con él una representacion de la
realidad.

Aplicada al campo de la terapia familiar, la concepcion de que los sistemas mismos se organizan
y se sostienen por si mismos aspecto auto-poyético de los sistemas (Maturana, 1988, 1989), implica que
el terapeuta tenga en cuenta su propia vivencia en el seno del sistema terapéutico y revitalice las
impresiones propias, dejando de otorgarles un caracter absoluto e indiscutible. Esto hace que salga, en
cierto modo, de una posicion de poseedor de una verdad, para entrar en la de un participe. Lo anterior
llevé a cabo una ruptura epistemoldgica entre la Cibernética de primer orden y la de segundo orden: se
pasa de la descripcion de un juego interaccional que funda la existencia de un sistema percibido como
una realidad, a la elaboracién de un sentido otorgado al mundo que nos rodea. El sistema designado es
en si mismo un mapa tomado ocasionalmente de un diccionario de metaforas ilustradas, pero nada mas
que eso. Este paso es similar a un cambio de nivel logico, de la creencia en una realidad absoluta
designada, se pasa a una idea de la construccion de mapas, donde los conceptos siguen siendo maneras
de designar una aprehension, de organizar un sentido, a partir de una percepcién y no de una realidad
objetiva.

El enfoque mencionado contribuyd a la aparicién del Constructivismo (Watzlawick, 1981), y del
Construccionismo Social. El Constructivismo sugiere que la realidad "absoluta” es independiente de toda
experiencia y que los conocimientos que creemos tener en ningln €aso Son una imagen O una
representacion del mundo real sino solamente una llave que abre caminos posibles. Keeney (1985) lo
describe como la perspectiva que se interesa por la participacion del observador en la construccion de lo
que se observa. Desde un punto de vista constructivista, todas las descripciones de las familias y de la
terapia familiar se consideran ante todo como informaciones sobre los observadores; Von Foerster (1981)
invita a pasar del sistema observado al sistema observador y observante.
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La Cibernética de orden segundo y el pensamiento constructivista adquirieron una gran
importancia al atraer la atencién sobre el sistema hombre. Maturana y Varela fueron, junto con Von
Foerster y Von Glaserfeld, los autores mas destacados e influyentes en la introduccién del pensamiento
constructivista en el campo de la terapia familiar. Ellos pusieron en el centro al observador que, a través
de un proceso de distincidn, hace emerger los sistemas del fondo, lo que constituye un primer paso para
la construccion de la realidad en la cual estd inmerso. La “realidad” se co-construye en el lenguaje a
través del consenso y, como lo ha afirmado Maturana (1980), hay tantas “realidades” como
conversaciones: 0 bien, no vivimos en un universo sino en un multiverso. El impacto de semejante
cambio epistemoldgico fue notable; la atencion se desplazo del sistema observado al sistema observante;
de "descubrir" una realidad externa a “inventar” la realidad; de la asi llamada vision objetiva a la
reflexion y la autorreferencia (Boscolo y Bertrando, 1996).

Al principio, el foco de la atencion y de la intervencion habia estado en el sistema significativo
conectado al problema presentado; este sistema comprendia al paciente designado, a la familia vista en
un marco trigeneracional, al autor de la derivacion y a otros expertos 0 servicios socio-sanitarios,
ademas de I3 compleja red de relaciones que los conectaba. Originalmente, el concepto de sistema
significativo se referia a las personas en relacion con el problema presentado; en otras palabras, al
individuo y a los sistemas con los cuales estaba conectado. Ahora, con la Cibernética de orden segundo
y el Constructivismo, el sistema significativo llega a incluir, ademas de las personas, las ideas y los
significados conectados con los problemas presentados como son vistos y descritos por el observador e,
incluso y sobre todo, al observador mismo, cuyas descripciones estan inevitablemente condicionadas por
SuS prejuicios y sus teorias.

En el periodo de la primera Cibernética, el observador, desde una posicién externa, comprobaba
la modalidad organizativa del sistema observado. Este concepto, transferido a nuestro lenguaje
terapéutico, conducia -sobre la base de una vision normativa- a la blsqueda (y descubrimiento) de
disfunciones y patologia, pero también al uso de intervenciones capaces de cambiar la organizacién
patolégica del sistema. En cambio, en la Cibernética de orden segundo, el observador esta conectado
recursivamente con el sistema observado, y sus prejuicios y teorias entran en sus descripciones y
explicaciones, conduciendo de esta manera a la construccion (o invencion) de la realidad observada. El
concepto de conocimiento objetivo desaparece para dar lugar al de conocimiento construido a través de
la autorreflexion. Los sistemas vivientes llegan a asumir la caracteristica de sistemas auténomos y

autoorganizados.
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Inspirdndose en estas ideas, Mony Elkaim (1982), subraya la no neutralidad de aquél que
pretende observar un proceso dentro de un sistema. Para Elkaim, el terapeuta es un miembro activo del
sistema terapéutico; él co-construye con la familia una imagen sistémica a través de ensambles que se
establecen entre él y la familia en puntos de resonancia. ’

La vision posmoderna.

El Construccionismo Social (Hoffman, 1990), considera que nuestras creencias referentes al
mundo son invenciones sociales; no se presenta al mundo como un reflejo o un mapa, sino como una
estructura artificial de intercambios comunes: el desarrollo de los conocimientos es un fendmeno social y
la percepcién no puede evolucionar sino en el seno de la comunicacién. En esta linea, el grupo de
Galveston (Anderson y Goolishian, 1988) y Hoffman (1990, 1991, 1992), se han interesado en la
semantica postmoderna, en las narraciones y en la lingdistica. En esta corriente, las terapias adquieren
la forma de conversaciones entre personas que no tienen otra “realidad” que la acordada por mutuo
consentimiento. La terapia se considera como un acontecimiento linguistico que tiene lugar en el seno
de lo que ellos denominan “conversacion terapéutica”. En esta conversacion se requiere del didlogo, ya
que la actividad psicoterapéutica se realiza a través de la “cura por la palabra”. Este proceso estd
basado en la comprensidn mutua, el respeto, la disposicion para oir y escuchar, y una actitud abierta
que se demuestra por la blsqueda de lo que se dice, mas que por su “patologia”. Esta es la esencia de
la conversacion terapéutica. Para los construccionistas, el terapeuta deja de ser un experto en materia
psicoldgica, pudiendo reconocerse a lo sumo nada mas que una capacidad “artistica” de mantener la
conversacion. El participa del proceso del sistema que crea un lenguaje y sentido, a fin de conducir el
didlogo a la disolucion del problema y a la disolucion del sistema mismo.

El Posmodernismo, definido por Varela, Thompson y Rosch (1991), esta caracterizado por una
ausencia de fundamentos. En todo caso, se trata de superar (negar) las grandes narraciones que dieron
lugar al modernismo. Boscolo y Bertrando (1996), mencionan que este movimiento ha sido convalidado
incluso por los resultados de las ciencias cognitivas y por las tendencias mas recientes de la neurociencia,
que han puesto en duda no sélo al mundo objetivo, sino también el concepto mismo de un se/f subjetivo,
estable y definido.

El pensamiento posmoderno rechaza las metanarraciones, término con el que se denomina a los
sistemas globales que se presentan como absolutos y verdaderos. Para los posmodernos, que en cada
teoria y en cada sistema de pensamiento sélo ven una narracion, es mas importante concentrarse en las
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narraciones locales y tradicionales o en las micronarrativas que se presentan como historias simples y no
aspiran a la verdad absoluta ni a la universalidad. El posmodernismo sustituye la historia tnica y
progresiva por la genealogia, cuando define a la terapia como la recuperacion de los resuitados Unicos y
la creacion de historias alternativas. Se arriesga asi a aceptar todas las narrativas (todos los puntos de
vista). Se niega a juzgarlos como mejores o peores, abandonando el concepto moderno de verdad: no
existe una verdad que tenga valor absoluto, sino verdades que tienen un valor y una validez locales,
dentro de su propio paradigma o, mejor adn, dentro de la comunidad que las ha promulgado. Esto es lo
que Rosenau (1992) definié como una vision contextual de la realidad. Sin embargo Jones (1993), indica
que esta posicion de completo relativismo es un tanto peligrosa en el campo terapéutico, si se la lleva
hasta sus Ultimas consecuencias.

Los autores posmodernos tampoco ven al sujeto, al individuo, como dotado del mismo grado de
identidad y solidez que el sujeto moderno. La crisis de las ideologia, la multiplicacion de los modelos de
vida individual, de pareja, de familia y de grupo, pero también -y sobre todo- el flujo cotidiano de
informaciones, significados y modelos de vida, que provienen de los medios de comunicacién masiva
cada vez mas arrolladores y totalizadores — entre los que la television ocupa el primer lugar- someten al
self del hombre contemporaneo a un permanente bombardeo. De esto derivan efectos a menudo
negativos para el desarrollo de su identidad, que con frecuencia se toma difusa, multiple, saturada por
los infinitos mensajes que recibe del ambiente.

De esta manera, el sujeto posmoderno se caracteriza por la ausencia de una fuerte identidad
individual. El mayor problema de esta corriente es que al negarse a aceptar una teoria o privilegiar un
punto de vista, tiende al relativismo total. Esto genera una inevitable paradoja: no aceptar las teorias es
siempre una posicion tedrica (o metatedrica). Por eso incurre en una contradiccion: es siempre fiel a un
prejuicio tedrico constante y univoco, precisamente al que le impone no ser fiel a ninguna teoria.

1.2 CA%ACTERIZACI()N DE LOS ESCENARIOS DONDE SE REALIZA EL TRABAJO
CLINICO.

La Residencia en Terapia Familiar Sistemica se propone como objetivo general, capacitar al
estudiante en una especialidad de la Psicologia de alta calidad en el area de la salud. Esta especialidad,
con su visién integrativa, permite abordar los problemas clinicos desde un angulo interaccional entre el
individuo y los otros sistemas sociales (pareja, familia, sociedad), asi como desde el Construccionismo
Social tomando en cuenta los diferentes contextos en los que se desenvuelven (social, institucional,
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cultural, politico y econémico), el lenguaje y la construccién de significados. El programa de esta
Residencia surge en 2001 como parte del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la UNAM y
se imparte en dos entidades académicas: Facultad de Psicologia y Facultad de Estudios Superiores
Iztacala.

Tiene entre sus objetivos medulares, la formacion de competencias profesionales en el campo
real de la accién del psicdlogo que desee formarse en la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna. Hay
un énfasis en la especializacion profesional para formar psicdlogos que desarrollen estrategias de
deteccion, andlisis e intervencion en el ambito psicosocial y de la salud, donde se presenten problemas
diversos en la familia y los contextos donde estan inmersas. En este sentido, el programa impartido en
la FESI propone que el aprendizaje y la formacion se dé en tres escenarios clinicos, uno en la entidad
académica (Clinica de Terapia Familiar en la FESI) y dos sedes externas, el Colegio de Ciencias y
Humanidades plantel Azcapotzalkco y la Clinica Tlalnepantla del ISSSTE en Ceylan.

Las actividades clinicas pueden ser analizadas desde la vision sistémica, porque el contexto en
que cada una de las sedes estd inmerso matiza de forma diferente, por un lado el aprendizaje y, por
otro, los elementos o0 subsistemas que intervienen o deben intervenir en la terapia y en las personas
involucradas en el proceso. Cada escenario tiene sus propias caracteristicas en cuanto a tipo de
problemas y tipo de poblacion que se atiende, infraestructura y objetivos que se plantea.

Asimismo, en la parte de ensefianza, el estudiante cuenta con la oportunidad de trabajar con
estilos diferentes de supervision; en cada escenario clinico se cuenta con la experiencia de dos
supervisoras (excepto en el CCH, que sdlo cuenta con una supervisora), que trabajan con equipos de
terapeutas en formacion.

Por ejemplo, en el caso del CCH y la Clinica de Terapia Familiar de Iztacala, ambos forman parte
de un sistema mas amplio que es la Universidad Nacional Auténoma de México y coinciden en dos de las
funciones sustantivas de la institucion que son, el servicio a la comunidad y la docencia; a la vez ésta se
encuentra inserta en el macrosistema social que determina en gran medida el perfil de sus egresados
con base a sus necesidades y las politicas educativas a sequir; de esta manera, todo lo que en su seno
se genere responde a estas demandas amplias del sistema. Ambos espacios marcan una diferencia con
respecto a la Clinica Familiar del ISSSTE que es una institucion que pertenece al Sistema de Salud
publica del pais, donde se inserta la docencia por convenios establecidos con la Universidad. En muchos
hospitales y clinicas del sector publico se forman médicos, enfermeras y ahora psicdlogos pero el
objetivo medular de estas instituciones no es la docencia sino la atencion en los tres niveles: prevencién,
intervencion y rehabilitacion.
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Dada la anterior condicion y lo relativamente reciente de la presencia de especialistas en

psicoterapia en este ambito, considero que se estan edificando bases muy importantes, primero, para

ampliar la formacion y el desempeiio del terapeuta en ambientes laborales hospitalarios y clinicos y

segundo, para la atencion integral de los consultantes.
Algunos de los objetivos particulares del programa de la residencia se cumplen en el trabajo

realizado en estos escenarios; ejemplos de ello son:

1.

Lograr una formacion que integre y asimile los conocimientos con la practica especializada y
supervisada. Este proceso activo de formacion propicia el desarrollo de la creatividad, la reflexion
y cuestionamiento del conocimiento aplicado.

Realizar actividades tedrico practicas que conlleven al manejo de habilidades para identificar y
manejar problemas en el drea de la salud mental en diferentes sistemas: individuo, pareja,
familia y comunidades.

Identificar de manera integrativa, los problemas clinicos tales como las enfermedades
psicosomaticas, adicciones, problemas de la alimentacién, violencia familiar, abuso sexual y otros
que se manifiestan en el seno familiar: control conductual de los hijos, relaciones intrafamiliares,
situaciones traumaticas (accidentes, muertes, enfermedades cronicas) y problemas en la pareja:
infidelidad, violencia, divorcio, entre otros. Capacitarse para establecer una relacion de
colaboracion con los usuarios, detectar y desarrollar las relaciones intersistémicas necesarias
para dar respuesta a las demandas y necesidad de los usuarios.

Descripcion de los escenarios.

La Facultad de Estudios Superiores Iztacala cuenta con tres escenarios para el desarrollo de las

actividades clinicas de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica, dado que la columna vertebral de la
Residencia es la practica clinica se requiere un minimo de 1,600 horas de practica supervisada durante
los dos afios de formacidn. Para ello los estudiantes participan brindando atencion en todos y cada uno

de los siguientes espacios:

' Los organigramas de los escenarios se encuentran en el inciso VII. Anexos.



Clinica de Terapia Familiar ubicada en la FES Iztacala.

Esta clinica fue disefiada ex profeso para las actividades de la Residencia que depende de la
Division de Posgrado e Investigacion; cuenta con camara de Gessell, con doble via de observacion,
equipo de sonido y de intercomunicacion y los aparatos requeridos para la filmacidn de las sesiones
terapéuticas.

Clinica Familiar Tlalnepantla del ISSSTE.

En este espacio se cuenta con un consultorio en el drea de Psicologia y con aparatos para la
filmacion de las sesiones terapéuticas; tiene la tradicién de haber ofrecido servicio de Terapia Familiar
supervisada, desde 1994 a través del Diplomado de Terapia Familiar de la Division de Educacion
Continua de La FES Iztacala, coordinado por profesoras que pertenecen a dicho programa y al de
Residencia en Terapia Familiar Sistémica. La institucion establecié un nuevo convenio para llevar a cabo
la formacién clinica del trabajo con familias de los residentes del programa asi como las facilidades
necesarias para realizar investigacion y trabajo comunitario a través de talleres o conferencias a los
derechohabientes, segun los diversos proyectos de la residencia.

Clinica de Terapia Familiar del Colegio de Ciencias y Humanidades, Azcapotzalco.

En la actualidad se tiene un amplio espacio para la atencion de los estudiantes y trabajadores
(académicos, administrativos) y sus familias. Cuenta con camara de Gessell de doble visién, equipo de
sonido, asi como los aparatos necesarios para la filmacion de las sesiones.

Se establecid un acuerdo con el director del plantel asi como con la Direccion de Atencion
Estudiantil del CCH.

Anélisis sistémico de los escenarios.

El residente participa activamente en los diferentes escenarios con el fin de desarrollar las
habilidades y competencias requeridas por el programa, tales como: la observacion, elaboracién de
objetivos de consulta, alianza terapéutica, evaluacion de problemas y opciones de solucion, formulacion
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de hipotesis, intervencion, evaluacion de resultados y terminacion de tratamiento; reconocer la
interdependencia entre el conocimiento cientifico, la practica profesional y las necesidades e intereses
del usuario, con los diferentes contextos sociales y culturales en los que se desenvuelven todos los
participantes, seleccion de métodos, procedimientos y técnicas, reportes de tratamiento como parte del
perfil de egreso del terapeuta.

Este aprendizaje se efect(ia a través de la atencion a las personas que solicitan el servicio o que
son canalizadas por diferentes areas de las instituciones dentro de un marco de respeto al codigo ético y
de compromiso social, aplicando las estrategias terapéuticas acordes a los modelos elegidos y a las
necesidades y problemdticas de los consultantes, al mismo tiempo que se expande el conocimiento de
vida que cada familia, estudiante, o docente, tiene y deja huella en la formacion de los terapeutas.

Clinica Familiar Tlainepantia del ISSSTE.

La Residencia en Terapia Familiar, es uno de los subsistemas que coexisten en esta clinica y
desde este lugar envia y recibe informacion que retroalimenta el trabajo y la interaccion con otros
subsistemas como el médico, el administrativo y el formado por los consultantes o derechohabientes.

Sector Salud, ISSSTE

Unidad Médica de Primer Nivel de Atencidn

Departamento de
Psicologia

Familias de los Trabajadores al
Servicio del Estado

Terapia
Familiar

Medicina
Trabajo Social

Personal
Administrativo

Departamento de Ensefianza e Investigacion
Enfermeria

Archivo, Licencias Médicas .
Odontologia

Talleres y
Conferencias
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Existe una gran demanda de nuestro servicio en este escenario. Alin considerando las limitantes
de espacio fisico y de equipo existentes, pienso que ha habido éxito en el trabajo terapéutico realizado,
mismo que puede deberse a: lo novedoso del modelo sistémico y de terapia breve empleada respecto
de otras modalidades terapéuticas, la calidad del servicio de terapia, la novedad de que el consultante
se encuentra con todo un equipo de expertos para atender su caso, quienes utilizan una metodologia de
trabajo especial ya que le envian mensajes finales que incluyen el pensamiento y la experiencia de los
especialistas.

Otro aspecto novedoso es el hecho de que se filman las sesiones para estudiar posteriormente
las técnicas terapéuticas empleadas, la interaccion del terapeuta con la familia, las estrategias a seguir,
entre otras cosas, bajo el disefio de una terapia de corta 0 mediana duracion. De acuerdo a algunos
modelos, en ocasiones, el consultante se lleva a casa tareas como continuacion de la terapia. A ello se
agrega la calidad académica de los participantes, su nivel de estudios y el trabajo en equipo y
supervision.

Otro elemento que puede estar influyendo en la demanda del servicio es el hecho de que los
consultantes son derivados por los médicos familiares que los estimulan a resolver algin problema
psicoldgico que relacionan con su salud fisica. El considerar al médico como un experto, incide en la
disposicion de los consultantes que tal vez no buscarian una terapia psicologica por iniciativa propia.
Ademas, en ese contexto, son frecuentes las derivaciones a otros especialistas como parte del
diagndstico que se hace a los derechohabientes.

Entonces, en si misma, la atencion especializada y personalizada que recibe el derechohabiente
en una institucién de caracter plblico, con tantos recortes presupuestales, debe en algin sentido causar
un efecto positivo en €l. La clinica forma parte de un sistema amplio de salud a nivel nacional para los
trabajadores al servicio del Estado. Esto la caracteriza, dadas las nuevas politicas del macrosistema,
como un subsistema fragil que recibe los apoyos economicos minimos para seguir operando. Las
politicas globalizantes destinan los presupuestos del erario piblico al incremento del desarrollo industrial
dejando de lado al sector de servicios sociales: educacion, vivienda y salud.

Dentro del organigrama, el servicio de Terapia Familiar se inserta en el area de Psicologia. La
atencion psicoldgica seguin se observa en el funcionamiento de la institucion no es parte prioritaria de
los servicios que ofrece esta clinica del ISSSTE, que mas bien se orienta a la atencion médica de
enfermedades generales y al diagndstico y prevencion de las mismas. El hecho de que no exista la
infraestructura: espacio, personal, e instrumentos psicoldgicos, tiene que ver entre otras cosas, con el
nimero de pacientes atendidos que es bajo, si se compara con los pacientes que acuden al servicio
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médico; de ello se deduce que este servicio no es de primera necesidad para la institucién, sin embargo,
el enlace con el programa de Residencia en Terapia Familiar de la UNAM-FES Iztacala ha propiciado un
espacio de atencidn psicoldgica que cubre una necesidad tanto de atencion a los consultantes como de
aprendizaje para los terapeutas y estudiantes, lo cual abre la posibilidad de generar un cambio en la
construccion acerca de la presencia de psicoterapeutas en dicha institucion.

Una caracteristica interesante que ocurre en este escenario es el hecho de que los pacientes
tienen citas muy espaciadas y aun asi no dejan de asistir a ellas; de acuerdo con la experiencia de la
psicdloga de la institucion, “algunos no quieren terminar su tratamiento”.

A pesar de no contar con las condiciones mas favorables para el trabajo de un equipo de
terapeutas, una de las riquezas en el aprendizaje en este escenario se puede atribuir a la variedad de
problemas que se abordan, asi como al hecho de que los consultantes se encuentran en diferentes
etapas del ciclo vital individual y familiar.

En este espacio los terapeutas de la residencia asi como del diplomado de educacion continua
reciben los casos que segun el criterio de la psicdloga son los mas complicados: intentos de suicidio,
problemas alimenticios (anorexia, bulimia), adicciones, problemas sexuales en la pareja, depresion,
entre otros, lo que posibilita una oportunidad para el aprendizaje de los residentes en problemas con
alto grado de complejidad.

Clinica de Terapia Familiar Sistémica FES Iztacala.

Este escenario forma parte de la infraestructura con la que cuenta la FES Iztacala para la
atencion psicolégica que se encuentra en este Campus; en ella se desarrollan actividades de docencia,
investigacién, extension, difusion y atencion a la comunidad, al mismo tiempo que brindan una préctica
integral en el aprendizaje y formacion profesional del alumno.

Programa de Maestria y Doctorado en
Psicologia Direccion General de
Posarado

Residencia en Terapia
Familiar Sistémica
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La Universidad Nacional es la maxima casa de estudios de México y con ello lleva la
responsabilidad de integrar los elementos criticos, filosdficos, tedrico metodoldgicos y técnicos que
respondan a las necesidades del pais, de la disciplina y al campo de trabajo. Es por ello que en los
Ultimos afios ha buscado a través de sus diferentes planes de estudio, la estructura curricular que
vincule mas estrechamente el entrenamiento de los profesionales que de ella egresan (de grado o
posgrado) con las necesidades del pais, integrando la ensefianza tedrica con la préctica e incorporando
procedimientos instruccionales acordes con los actuales avances de la tecnologia.

Acorde con la misién amplia de nuestra institucién, la Clinica de Terapia Familiar Sistémica,
cumple con el objetivo para sus residentes, de que aprendan desarrollando sus habilidades personales,
técnicas y tedricas en la aplicacion de las estrategias de cada modelo de terapia e identificando y
evaluando las estrategias en cuanto a su pertenencia, a su congruencia con los modelos terapéuticos y
posturas epistemologicas; analizando los elementos éticos del trabajo terapéutico individual o del equipo,
justo con los actores que son su fuente de estudio: la familia, la pareja los grupos y los individuos que
los integran. Cumple también con otra de las funciones sustantivas de la Universidad que es el servicio a
la comunidad, de bajo costo y con la maxima calidad académica y ética. Como parte de un sistema total
no se puede sustraer a las exigencias del mismo.

La practica en este escenario proporciona al residente un aprendizaje variado y enriquecedor
dado que la clinica ha divulgado su calidad en el trabajo terapéutico por si misma, atrayendo a familias
de la comunidad, de estudiantes y trabajadores, que amplian con su presencia el abanico de
posibilidades para la aplicacion de los modelos y las estrategias terapéuticas requeridas para la
formacion de acuerdo a las necesidades de los consultantes. El resultado de la aceptacion por parte de
los usuarios del servicio se puede deber entre otras cosas a la ética y la presencia constante del
subsistema de supervision que proyecta hacia fuera profesionalismo y calidad.

Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel Azcapotzaico.

Una de las premisas esenciales del paradigma sistémico, es que los individuos influyen en su
contexto y éste a su vez también los influye. De acuerdo con lo anterior, el andlisis del sistema escolar
que nos ocupa: el Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco, tiene como fin proporcionar servicio
a los alumnos, facilitando que aprendan a aprender, a ser y a hacer. Entre otras cosas, se hace
necesario establecer un ambiente propicio que facilite el desarrollo personal y profesional de todos los
componentes del sistema que constituyen este ambiente escolar, de tal forma que los estudiantes
competitivos y lograr el éxito de manera continua en todas las esferas en las que se desenvuelvan.
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CCH Secretaria Estudiantil
Sistema Educativo
CCH Azcapotzalco

Familias de los
Trabaiarores

Clinica
De
Terapia
Familiar

Familias de los
Alumnos

Familias de los Docentes

Dadas las caracteristicas de la poblacion del CCH, el perfil de consultantes generalmente incluye
familias con hijos adolescentes; una de las areas de la escuela es la Secretaria Estudiantil que se avoca
a la deteccion, atencion y prevencion de problemas de los estudiantes, a la generacion de alternativas
educativas y de enlace, como el programa de tutores, asi como el enfoque de los distintas areas
asociadas con el logro del buen ajuste y desempeiio de los estudiantes. Esta area abarca el trabajo con
los 5 planteles del CCH. Asimismo se considera que el plantel Azcapotzalco del CCH ofrece las
condiciones geograficas, administrativas y organizativas, por ejemplo de sus directivos, asi como del
departamento de Psicopedagogia, que aceptaron la colaboracion intrainstitucional (tomando como
referente que ambos pertenecen a la UNAM), para enfocar los esfuerzos en el logro de objetivos
comunes. Por lo anterior se expondran brevemente algunas caracteristicas relevantes de la poblacidn.

Subsistema familiar: de acuerdo a la etapa del ciclo vital en la que se encuentra la familia de los
estudiantes de esta institucion, es muy probable que el arribo de los hijos a la adolescencia, su
alejamiento emocional, la blsqueda de la identidad y autonomia, la cercania hacia nuevos circulos
sociales como lo son sus pares, mueva la estructura de la familia en su totalidad: la pareja inicia su
propio reencuentro, pero équé sucede si la pareja ha estado alejada, durante afios y practicamente son
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unos desconocidos? équé sucede con estos padres que estdn viviendo sus procesos de madurez, de
pérdida de la salud, de juventud, etc.? {qué ocurre cuando hay dificultades en el contexto que incide en
la convivencia y relacion familiar, como el desempleo, la inseguridad? cuando esto sucede y a los padres
se les dificulta facilitar el proceso de sus hijos adolescentes, sobrevienen conflictos o sintomas en
cualquiera de los miembros de la familia. Los padres pelean o se divorcian y los hijos pueden desarrollar
violencia, adicciones, somatizaciones, conductas delictivas, depresion, suicidio y fracaso escolar, entre
otras, como una forma de mantener la homeostasis familiar, apartando el conflicto de la pareja o
desviandolo hacia uno de los miembros de la familia que puede ser el hijo adolescente.

Subsistema escolar: este contexto adquiere para muchos jovenes una caracteristica novedosa
sobre todo si, como es el caso del CCH; el cambio de un sistema escolar tradicional a uno diferente,
puede en si acarrear dificultades para la adaptacion de los estudiantes; puede proveer de seguridad, si
se promueve el respeto, limites claros, flexibilidad en los encuadres para el trabajo y apoyo entre los
que conforman la comunidad: docentes, trabajadores administrativos y estudiantado.

Dentro de este sistema se propicia la inseguridad al no controlar la presencia de grupos porriles,
encargados de llevar la violencia dentro y fuera de las instalaciones; hay consumo de drogas y alcohol.
Los limites difusos llevan a la permisividad de actos de maltrato psicoldgico incluso violencia perpetrados
por los mismos alumnos, o por el profesorado (burlas, amenazas, hostigamiento) o los trabajadores.
Este contexto inadecuado puede influir en el estudiante y refiejarse como falta de interés y disminucion
de la motivacion, en aspectos importantes para el aprendizaje tales como: atencidn, concentracidn,
creatividad, organizacion, planeacién, memoria, solucidn de problemas ademds de las relaciones
humanas (Mouly, 1998 citado en: Informe de trabajo anual de la clinica de terapia familiar 2002 — 2003,
C. Rodriguez, et al). Lo anterior aunado a los conflictos familiares, pueden en gran medida ser
generadores de fracaso escolar, pertenencia al grupo de porros, o su contraparte, el aislamiento,
adicciones y actos delictivos como: violacion, asaltos, agresion tanto a maestros como a comparieros.

Subsistema Social: se puede considerar que en la actualidad este contexto es limitante en cuanto
a que es inseguro. Es conocido el hecho de vivir en un ambiente expuesto a robos, secuestros, violencia
sexual, competencia desmedida al no existir las mismas posibilidades econdmicas de educacion y salud
para todos. Exigencia, en el sentido de promover una imagen deseada que impacta sobre todo a las
jovenes. También estan el desempleo de los padres y otros miembros de la familia 6 enfermedades.
Todo ello es fuente de alas dosis de estrés que puede desencadenar en un bajo desempefo académico
y graves desajustes socioemocionales; consecuentemente puede llevar a que el estudiante deserte, 0 no
concluya sus estudios en un periodo determinado, o bien, que acumule materias reprobadas que lo
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colocan en una situacion delicada en el caso que ni la escuela ni la familia se encarguen de apoyar a
este joven.

Asi, el gran nimero de factores que inciden en la vida del estudiante pueden ayudar a
fortalecerlo o a debilitarlo y dificultan su desarrolio normal. Es en este punto que incide el trabajo de los
residentes de Terapia Familiar Sistémica.

Subsistema de Salud: Clinica de terapia Familiar Sistémica, su propésito es brindar apoyo a la
comunidad del CCH, en los problemas mencionados, de tal forma que se pueda facilitar el proceso de
autoconocimiento, autoaceptacion y autovaloracion y la definicion de las metas futuras del adolescente,
de lograrse favorece el ajuste emocional necesario para el logro de un buen desempefio académico y
mas tarde laboral. La forma en que esto puede ser una verdadera posibilidad depende de la
participacion de los subsistemas involucrados: la familia, la escuela (maestros, compafieros); es ahi
donde los residentes de terapia familiar junto con el sistema de supervision desempefian su tarea y su
aprendizaje.

Explicacién del trabajo y secuencia de participacion en las distintas sedes que
fueron escenarios de trabajo clinico.

El sistema de rotacidn del programa en la FES Iztacala incluye el paso de los estudiantes por
todos y cada uno de los escenarios clinicos con los que se cuenta, en los cuales, segtin lo sefiala el
Programa de la Residencia, (2001) se llevan a cabo las siguientes actividades profesionales:

1. Entrevistas clinicas supervisadas que apoyen el manejo clinico integral del servicio.

2. Evaluacion sistémica pertinente a cada caso.

3. Integracion de reportes clinicos.

4, Disefio de programas, analizando la problematica con base a objetivos terapéuticos y técnicas
para integrar al cliente de manera mas funcional a su sistema familiar y contexto social.

Ahora bien, el entrenamiento del residente se llevd a cabo bajo un programa de supervision, en
equipos de terapeutas en formacion, donde el supervisor es el responsable directo del entrenamiento, la
supervision y la asesoria de los alumnos en cada escenario, desde una vision basada en la Cibernética
de segundo orden.
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La atencion clinica comunitaria, tiene como objetivo general: proporcionar al usuario un servicio
de calidad acorde a la problematica planteada por éste, para lo cual se llevan a cabo distintas
actividades como las relacionadas a la evaluacion del problema, tratamiento, evaluacion de las
intervenciones, seguimiento de pacientes, reporte de hallazgos y avances de los casos clinicos
abordados.

Para el logro de lo anterior el residente participa cada semestre dos dias a la semana en el
trabajo clinico con pacientes ya sea como terapeuta asignado a un caso o como parte del equipo de
supervision atras de la cdmara de Gessell, lo que hace un total de 10 horas a la semana.

Durante el primer semestre el grupo completo fue observador en un caso atendido en el
Seminario de Entrevista Sistémica. La terapeuta que llevd las dos sesiones fue la Mtra. Ofelia Desatnik
encargada de impartir esta actividad instruccional.

En los siguientes semestres participé en las siguientes actividades: en el segundo, con todo el
equipo en la observacion de cinco familias en la Clinica Tlalnepantla del ISSSTE y como terapeuta de un
caso en la Clinica de Terapia Familiar del programa, que en ese momento se instald temporalmente en
la Clinica de Salud Integral del FESI, por no contar el programa con instalaciones independientes en
dicho periodo; asi mismo, dentro de este escenario, como integrante del equipo en cuatro casos
atendidos por los demas residentes. En el tercero y cuarto semestres, el grupo de diez residentes fue
dividido en dos equipos, cada uno formado por cinco integrantes. En el tercer semestre, trabajé en la
Clinica de Terapia Familiar Sistémica de la FES Iztacala dos dias a la semana (martes y jueves) con dos
supervisoras diferentes cada dia. Atendi dos casos y formé parte del equipo en la observacidn de ocho
familias. Para el cuarto semestre hubo rotacion: trabajé los dias martes en el CCH Azcapotzalco y los
jueves en el ISSSTE. En el primero fui terapeuta de un estudiante y parte del equipo de observacién de
cuatro consultantes; en el segundo, terapeuta de dos familias y observadora de ocho. Finalmente, en el
cuarto semestre participé como terapeuta en dos casos y observadora de otros cuatro, en lo que

denominaron terapias cruzadas, sin supervision.



Los Pilares: Erickson y Bateson
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II. MARCO TEORICO.

I1.1 ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO EPISTEMOLOGICO
QUE SUSTENTA EL TRABAJO.

Fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna.
Epistemologia Sistémica. Linealidad Vs. Circularidad.

La epistemologia es una disciplina que explica la manera en que construimos el conocimiento;
para Bateson significa en un sentido mas amplio, “un conjunto de reglas inmanentes usadas para pensar
por grandes grupos de personas para definir la realidad” (citado por Auerswal, en: Fishman y Rosman,
1988, p. 27). Keeney (1991), refiere que es la manera en que las personas conocen cosas, asi como la
forma en que piensan que conocen esa realidad.

Cuando se hace referencia a la epistemologia sistémica se habla de circularidad, recursividad,
ecologia o cibernética, opuesta a la epistemologia lineal progresiva propia de los modelos: médico,
psicodinamico, psicoanalitico, conductual, entre otros. Estos modelos segin Keeney, son reduccionistas,
atomistas, anticontextuales y se atienen a una Idgica analitica que se ocupa de las combinaciones de los
elementos aislados. Bateson (citado en Eguiluz, 2001), identifica dos enemigos de esta nueva
epistemologia: la causalidad y el dualismo. Son formas de pensar que hemos aprendido en la escuela y
la familia. La primera es una forma lineal de pensamiento, que parece asignar una causa y que
generalmente conduce a encontrar culpables de lo que sucede (una causa relacionada con un efecto); el
pensamiento dualista rompe la armonia de la totalidad para encontrar diferencias y opuestos,
impidiendo observar el patrén recursivo.

La epistemologia sistémica por el contrario pone el acento en la interaccion, tomando en cuenta
el contexto donde ésta ocurre y trata, no con elementos aislados, sino con Ia totalidad, lo que significa
considerar el problema en su contexto (la persona con el problema y las personas que interacttan con él.
La corriente sistémica, se alimenta de afluentes que convergen en la terapia familiar con enfoque
sistémico: la Teoria General de los Sistemas, la Cibernética y la Teoria de la Comunicacion.
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La Teoria General de los Sistemas.

El concepto de sistema hace referencia a un nuevo paradigma; segun Bertalanffy (1986) todo
organismo es un sistema, o sea, un orden dindamico de partes y procesos entre los que se ejercen
interacciones reciprocas, aplicado a la familia. Andolfi (1990), sefiala que ésta es un sistema abierto
constituido por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por funciones dindamicas
en constante interaccion entre si y en constante intercambio con el exterior; presupone la posibilidad de
un cambio, a través de la reversibilidad de la relacion.

El origen de las ideas sobre sistemas abiertos se remonta a los afios veinte y su formalizacion y
publicacién fueron expuestas por Von Bertalanffy en 1947. Este autor considera que los sistemas pueden
ser de diferente tipo, cerrado cuando no tiene relaciones con el ambiente, ni en la entrada ni en la salida;
y abierto cuando intercambia con el ambiente material energia e informacion y se modifica sobre la base
de estos intercambios. El concepto de sistema abierfo se adapta al estudio de los organismos vivientes
cuyo principal organizador es la informacion (Bertalanffy, 1986).

i iert sistemas cerrados:

Un sistema es un conjunto de elementos cualitativamente diferentes a la suma de sus multiples
componentes que se comporta de un modo distinto a la forma que guardan los elementos. Los sistemas
poseen una estructura que es la totalidad de relaciones que ocurren dentro de los sistemas complejos,
pueden ser bioldgicos y adaptarse al medio manteniéndose sin cambio o, cambiando su estructura
dependiendo de las alteraciones externas.

Wiener (1982) pensaba que el grado de organizacion de un sistema puede ser evaluado en
funcién de la medida de la probabilidad llamada entropia, que es la tendencia de un sistema cerrado a
deteriorarse, desde un estado muy organizado diferenciado y menos probable, hasta un estado mas
probable indiferenciado y cadtico. En los sistemas cerrados por ejemplo, el aumento de entropia lo
entendemos cuando pensamos en una casa habitacion donde por la mafiana y hasta el medio dia las
temperaturas en cada habitacidn son distintas, con el tiempo la temperatura de las habitaciones tiende a
uniformarse, con fluctuaciones minimas; esto mismo ocurre con los sistemas vivientes y las maquinas.
Para Wiener el ser humano es un sistema abierto por la fluidez de su comportamiento lo que le permite
tener una expansion intelectual ilimitada, ademas de su capacidad para adaptarse al entorno mediante
pequefios o grandes ajustes.
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Los sistemas abiertos son aquellos donde se produce un intercambio entre el sistema y el medio
circundante, son sistemas de circuito multiple donde la retroalimentacion y las correcciones pueden
hacerse en diversos puntos.

Una de las propiedades de los sistemas es /a folalidad que se refiere a que cada una de sus
partes esta en una relacion tal con las demas partes que la constituyen que todo cambio en una de ellas
provoca un cambio en todas las demds y en el propio sistema. La realimentacion es la base de la
circularidad caracteristica de los procesos interactivos; la informacion que va del emisor al receptor
implica una informacion posterior de retorno (feedback), que puede tener dos efectos, a) o hace que se
logre y mantenga la estabilidad (homeostasis) del sistema y es, por tanto negativa (no hay cambio), b)
0 es positiva y provoca una pérdida de estabilidad y equilibrio en el sistema, favoreciendo el cambio. La
realimentacion positiva explica el crecimiento, el aprendizaje y la evolucion del sistema, la
realimentacion negativa tiene como funcidn el control y mantenimiento del equilibrio interno del sistema,
insertando en él, el elemento tiempo. Otra propiedad es la equifinalidad, que se refiere a que los
resultados, entendidos como modificaciones pasado un tiempo determinado, no son provocados por las
condiciones iniciales sino por la naturaleza del proceso, en otras palabras los mismos resultados pueden
tener diferentes origenes (Eguiluz, 2001).

Cibernética.

La Cibernética es la teoria de la comunicacion y del control en las maquinas y en los organismos
vivientes seglin Wiener (1948) su creador; para McCulloch (1965) la epistemologia cibernética
experimental esta centrada en la comunicacion dentro del observador y entre el observador y el medio.
Para Bateson (1976) es una nueva ciencia que se ocupa de la forma y los patrones de organizacion.
Sluzki (1983) sefiala que la Cibernética tiene por objeto los procesos de comunicacién y control en los
sistemas naturales y artificiales. La Cibernética influyd mas alld de los campos de la tecnologia, entre
ellos el bioldgico, el psicoldgico y el social. Es una ciencia del control y la comunicacion que ofrecio un
vocabulario Unico y un Unico conjunto de conceptos adecuados para representar los mas diversos tipos
de sistemas; este conjunto de conceptos tiene correspondencia exacta en cada rama de la ciencia y por
lo tanto las pone en relacion exacta. De esta manera la Cibernética revela una serie de paralelismos
entre la maquina, el cerebro y la sociedad, proporcionado a la vez un lenguaje comin por cuyo
intermedio los descubrimientos de una rama cientifica pueden ser empleados en otra rama con gran
fluidez y simplicidad.
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Los temas que aborda la Cibernética son: la coordinacion, la regulacion y el orden a través del
control. A pesar de estar relacionada con la Matematica, la Fisica y la Mecdnica, la Cibernética no estudia
en si el mero funcionamiento de los objetos sino el comportamiento de los mismos, no estudia las
propiedades de la materia, ni depende de las leyes de la Fisica, por lo tanto, el interés primordial es
responder a la pregunta équé hace esto? en vez de, équé es esto?

La referencia para las primeras terapias sistémicas era la Cibernética de primer orden, basada en
el supuesto de que era posible separar el sistema observado del sistema observante. Estaba centrada en
el concepto de retroalimentacion negativa y en sus procesos de reduccién de la desviacion, y se
interesaba sobre todo por el modo en que los sistemas mantienen su estabilidad compensando la
desviacion con mecanismos de retroalimentacion, homeostasis o morfostasis (Boscolo y Bertrando,
2000).

Posteriormente Heinz Von Foerster, Humberto Maturana, Francisco Varela y otros investigadores
dieron origen al nombre de “Cibernética de segundo orden”. Se basa en la manera en que los sistemas
cambian su organizacion mediante procesos de ampliacion de la desviacion o sea de retroalimentacion
positiva (morfogénesis).

El concepto mas importante que debemos tener presente para distinguir entre las cibernéticas de
primer y segundo orden, es el de sistema observador. Von Foerster (1981) explica que el observador
entra en la descripcion de lo observado de manera que la objetividad es absolutamente imposible.
Ademas, si el observador entra en lo observado, no se puede hablar de un sistema observado separado,
porque tal cosa no existe. Por dltimo, como cualquier observador percibe al mundo a través de la lente
de cultura, familia y lengua, el producto resultante no representa algo privado, sino una “comunidad
observadora”.

Bateson borra las lineas divisoras entre, observador y observado, sujeto y objeto. Sugiere que
estas unidades y sus contextos representan una circularidad mayor, denominada espiritu.

La Cibernética de segundo orden describe un punto de vista aplicable a cualquier actividad social.
El modelo de Cibernética de segundo orden conceptualiza la unidad de terapia como un gran haz que
contiene al observador y a lo observado. No se dice que el sistema crea al problema, sino que &/
problema crea al sistema. En otras palabras, el problema no existe independientemente de los "sistemas
observadores” que lo definen de una manera reciproca y colectiva.

El concepto de los sistemas familiares se baso en la teoria Cibernética de fines de los afios 40. La
orientacion sistémica nacié a principios de la década de 1950, en Estados Unidos y en un primer tiempo
se desarrollé como prolongacion del psicoanalisis que como teoria y método terapéutico habia logrado el
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consenso general. Sobre la base de esta teoria fue posible, por primera vez, concebir a los seres
humanos no como individuos separados sin0 como un grupo en evolucion que respondia a
comportamientos sistematicos; la conducta en consecuencia tenia sus causas en el presente. Se decia
que la familia era estabilizada por obra de ciertos procesos dominantes que se activan en respuesta a un
intento de cambio.

El concepto de que la familia, o cualquier otro grupo en evolucion, era un sistema mantenido
por sistemas de realimentacion, aportd una dimensién completamente nueva a las explicaciones del
comportamiento de los seres humanos. Se llegd a la interesante conclusion de que las personas
parecian hacer lo que hacian debido a las acciones de otras personas, y la cuestion del libre albedrio
cobré una nueva forma. Se inducia a considerar a los miembros de la familia o de un grupo social como
elementos de un circuito de interaccion.

Se advirtid que los miembros de la familia podian quedar irremediablemente atrapados en
secuencias que se repetian y se volvian a repetir pese a los deseos y los intentos de los miembros de
comportarse de otro modo. Los terapeutas se vieron también atrapados en estas secuencias reiterativas,
aplicando terapias interminables y sosteniendo conflictos, a menudo también interminables con sus
colegas.

La epistemologia sistémica se centra en la idea de transmision de la informacién, del individuo
como un sistema abierto, del interés centrado en las interrelaciones y los procesos comunicativos, en
una causalidad circular, en la importancia que se le da al contexto cuando se hace referencia al
desarrollo de un sintoma. El sintoma es comprendido como expresion de una situacion interpersonal que
centra sus interés en el presente que propone el cambio como un objetivo terapéutico.

Gregory Bateson, sostuvo que las descripciones multiples, son las que nos permiten construir una
concepcion sistémica del vinculo y la interaccion entre los seres humanos.

Cuando dos personas interactiian, cada uno de los miembros tiene una vision particular de su
flujo de interaccion. Si un observador las combina a ambas, surgird una percepcion del sistema total.
Bateson llamo “descripcion doble” a esta vision mdltiple y la comparé a la visidn binocular. Llegd a la
conclusion de que combinar varias piezas de informacion define una via de acceso a las pautas que
conectan, y prescribié una particular metodologia cientifica llamada epistemologia cibernética, supone la
comparacion de visiones multiples (Keeney 1985).

Esta concepcion de visiones muitiples se puede extender en terapia, a la tarea de comprender y
organizar la comunicacion que se estructura en funcién de distingos y complementariedad recursiva.
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Esta idea de visiones multiples en terapias sistémicas, se edifica sobre las ideas y técnicas propuestas
por Bateson y Erickson.

Una comunicacion particular puede ser vista como mitad de un par, el pedido de cambio en un
miembro de la familia se puede ver conectado a un pedido de producir cambio en otro miembro o de
estabilizarlo. La modificacion de un sintoma implica la modificacion de la estabilidad de los vinculos entre
las personas implicadas.

En general, todos las distinciones proponen comunicaciones muiltiples. No se puede mencionar el
cambio sin connotar la estabilidad; ni la autonomia sin la interdependencia, ni las partes sin el todo.
Cuando se establece una diferenciacion, son siempre posibles dos maneras de considerar sus lados: 1)
podemos hablar de su distincidn o 2) de su conexién. Francisco Varela (1979 citado en Keeney 1985 p.
58), dice: “todo distingo que suponga una ldgica de competencia, es al mismo tiempo parte de un
distingo mas abarcador, que responde a una Kgica de cooperacidn”. Si alguien preguntara, “équé
relacion existe entre zorros y conejos?”, ahora podriamos contestar, “¢En qué orden del proceso?”
porque estos animales luchan entre si como miembros individuales, pero cooperan como especies
totales.

En terapia familiar, la demanda de producir cambio unilateral en el sintoma de un miembro pone
el acento en la distincién entre el perturbado, el enfermo o el problemético y el que no lo estd. Pero
desde otra perspectiva se puede considerar que la familia misma coopera de modo que cada uno de sus
miembros aporta a la estabilidad de la estructura vincular.

Se pueden percibir, todas las distinciones de la terapia como: 1) una dualidad de opuestos que
se excluyen. 2) una complementariedad recursiva de lados que estan referidos a ellos mismos. La
complementariedad recursiva denota la consideracion de una distincion en orden superior, con el acento
puesto en la interaccion entre sus diferentes lados. Para interactuar los dos lados es preciso que
mantengan una diferencia, al tiempo que su interaccion los conecta como sistema total. Entonces la
complementariedad recursiva indica la manera en que diferentes lados de una relacion participan en una
conexion complementaria, alin cuando permanezcan distintos. En este sentido los que pidieron aparecer
como opuestos en lucha se convierten en una pauta de interaccion que estabiliza la organizacion de un
sistema total.

Por ejemplo las luchas por erradicar las migrafas de un individuo, se transforman en una tarea
que demandan a la familia entera cooperar afligiéndose en conjunto. En este contexto clinico, la
dualidad de opuestos que se excluyen giran en torno a la ausencia o presencia de migrafias, mientras
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que la concepcion de la complementariedad recursiva destaca el aporte de cada uno de los miembros de
la familia a la estabilizacion del sistema total (Keeney, 1991).

Las terapias entonces se construyen por medio del trazado recursivo de distinciones y de
distinciones sobre distinciones. De esta manera, ideas, pautas y sistemas mentales globales participan
de marcos de referencia en desplazamiento perpetuo.

I1.2 MODELOS DE INTERVENCION DE TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA Y
POSMODERNA.

Terapia familiar: modelos y técnicas.

Este apartado nos posibilitara vislumbrar los origenes, los conceptos, la teoria, los precursores, y
las luchas de éstos por llevar la profesion del terapeuta familiar a la posicion que ocupa en la actualidad.
Se hara un andlisis de los principios tedrico-metodolégicos algunos modelos de Terapia Familiar
Sistémica, tales como: Estructural, Estratégico, de Terapia Breve Orientado a los Problemas y de Terapia
Breve Orientado a las Soluciones, Escuela de Milan y los derivados del Posmodernismo: Narrativo,
Equipo Reflexivo y Colaborativo. Este abordaje permitird ubicar y conceptualizar con claridad tanto los
antecedentes historicos como los evolutivos de dichos modelos.

Para Sluzki (1984) “los modelos, tales como el modelo sistémico, son herramientas para pensar;
los modelos son puntos de vista; los modelos permiten una simplificacién y agregan orden a una
realidad compleja a través de definir observables, logicas y pragmaticas. Tan crucialmente importante
como ser coherente con el propio modelo es el percatarse de que se trata tan solo de un modelo,
evitando la tentacion de creer que nuestro modelo describe las cosas “de la manera en que las cosas
son”. Los modelos permiten describir las cosas de cierta manera, pero nunca de la manera en que las
cosas son. Tal vez no haya una manera en que las cosas son” (p. 53).
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Modelo Estructural.

Los seres humanos Somos caracoles ,
arrastramos

nuestro caparazon de recuerdos

¥ SOmos esos recuerdos.

Minuchin.

El modelo Estructural fue desarrollado en la segunda mitad del siglo XX, como una de las
multiples respuestas al andlisis del concepto del hombre como parte de su medio. Su principal
representante es Salvador Minuchin, quien destaca a dos visionarios que le aportaron conceptos
diferentes de la naturaleza humana: uno de ellos fue Gregory Bateson quien incorporé al campo de la
terapia, enriqueciéndolo, teorias, importadas de la Cibernética, de la Ldgica Russeliana, de la Teoria de
los Sistemas, aunque desde la perspectiva de Minuchin a Bateson le interesaban mas los conceptos de
las personas que sus vidas. El otro fue Nathan Ackerman, quien desafio la idea de buscar la verdad de la
naturaleza humana en las profundidades de la psique individual, dirigiendo su atencion a los aspectos
interpersonales y a entender como la conducta individual se relaciona con la unidad de la familia; se
interesaba por la vida de las personas.

Estos dos enfoques muestran I3 dicotomia entre lo ideologico v lo clinico, hecho, que en palabras
de Minuchin se traduce en lo siguiente: mientras que para Bateson, hombre de ideas, la familia era
objeto de curiosidad cientifica, para Ackerman, terapeuta, la familia era un conjunto de relaciones vivas
con capacidad para ahogar o realzar la gama total de la experiencia humana.

Otra influencia que dio origen a los conceptos del modelo, se deriv de la formacién médica del
autor; de esta forma, en los afos setenta nacio la terapia Estructural, planteandose, nuevas
interrogantes: éporqué es necesario un sintoma? éa quién le es (itil? Se reconoce que la conducta de
cada uno de los miembros de la familia influye y es influida por la conducta del resto, (Minuchin, 1994).

Teoria y Conceptos.

La terapia Estructural de familia consiste en un cuerpo de teoria y técnicas que estudian al
individuo en su contexto social y con base en sus planteamientos se intenta modificar la organizacion de
la familia. Al modificar la estructura del grupo familiar se modifican, en consecuencia las posiciones de
los miembros en el grupo y también las experiencias de cada individuo..
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Para Umbarger (1983), la terapia familiar Estructural convierte las abstracciones de la Teoria
General de Sistemas en descripciones de la vida cotidiana de la familia y en prescripciones para la
intervencion terapéutica.

Elementos de la estructura familiar.
La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos

en los que interactian los miembros de la familia. Una familia es un sistema que opera a través de
pautas transaccionales. Las transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y
con quien relacionarse y dichas pautas apuntalan al sistema.

Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de la familia. Son mantenidas por
sistemas de coaccion. El primero es genérico e implica las reglas universales que gobiernan la
organizacion familiar. El segundo sistema de coaccién es idiosincrasico, e implica las expectativas
mutuas de los diversos miembros de la familia. El origen de estas expectativas se encuentra sepultado
por afios de negociaciones explicitas e implicitas entre los miembros de la familia, relacionadas a
menudo con pequefos acontecimientos diarios. A menudo, la naturaleza de los contratos originales ha
sido olvidada, y es posible que nunca hayan sido explicitos. Pero las pautas permanecen — como un
piloto automatico — en relacion mutua y con una eficacia funcional (Minuchin, 1990).

De este modo, el sistema se mantiene a si mismo, conserva las pautas preferidas y se resiste al
cambio mas alld de cierto nivel. En el interior del sistema existen pautas alternativas, pero cuando el
sistema se desvia y va mas alld del umbral de tolerancia sus mecanismos entran en juego para
reestablecer su nivel habitual de estabilidad.

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus subsistemas u
holones (Minuchin y Fishman, 1991), los cuales son: el parental, el conyugal, el fraterno y el individual;
cada uno cumple distintas funciones matizadas por la organizacion familiar.

Cada holén es un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno que lo otro y sin que una
determinacion sea incompatible con la otra ni entre en conflicto con ella. Cada holén, en competencia
con los demas despliega su energia a favor de su autonomia y autoconservacion como un todo. Pero
también es vehiculo de energia integradora, en su condicion de parte. La familia nuclear es un holdn de
la familia extensa, ésta lo es de la comunidad (Minuchin y Fishman, 1991)

La organizacion en subsistemas de una familia proporciona un entrenamiento adecuado en el
proceso de mantenimiento del diferenciado yo soy al mismo tiempo que ejerce sus habilidades
interpersonales en diferentes niveles; uno de ellos son los limites. Los limites de un subsistema estan
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constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de qué manera. La funcion de los limites
reside en proteger la diferenciacion del sistema. Todo subsistema familiar posee funciones especificas
planteando también demandas especificas a sus miembros. Por ello es importante que los limites de los
subsistemas sean claros para evitar interferencias pero permitiendo el contacto entre ellos. Ademas de
lo anterior, Minuchin propone los siguientes elementos estructurales que posibilitan la realizacion de
hipétesis diagnésticas:

e Limites. Reglas y funciones de que se vale o no. Difusos, no estan bien delimitados; claros,
suficiente permeabilidad para entrar y salir; rigidos, son estrictos, no fluye la comunicacion.

e Jerarquia. Distribucién del poder dentro del seno familiar (funcional — disfuncional).

¢ Alianza. Union de dos o mas miembros en base al sexo, la identificacion, el interés, metas
comunes para beneficio.

« Coalicion. Dos 0 mas contra un tercero.

« Geografia. Es el espacio fisico que ocupan los miembros de la familia en un momento dado.

e Territorio. Es el espacio emocional que ocupa cada uno de los miembros de la familia; esto
implica a) centralidad: ligas emocionales centradas o dirigidas a un miembro especifico de quien
mas se habla, y b) periférico: es el miembro mas desligado, con menos vinculos emocionales.

Asi pues, se puede considerar que adn cuando el individuo se encuentre integrado en un medio
social al cual pertenece, éste por si mismo no podra cambiar a su grupo, sino que los cambios siempre
se orientan desde la sociedad hacia la familia, nunca desde la unidad mds pequefia a la mayor. La
familia cambiard pero también persistira debido a que constituye la mejor unidad humana para
sociedades rapidamente cambiantes. Cuanto mayor flexibilidad y adaptabilidad requiera la sociedad de
sus miembros, mas significativa serd la familia como matriz de desarrollo psicosocial (Minuchin, 1990).

El desarrollo de la familia, transcurre en etapas que siguen una progresion de complejidad
creciente. Hay periodos de equilibrio y adaptacion, caracterizados por el dominio de las tareas y
aptitudes pertinentes. Y hay también periodos de desequilibrio, originados en el individuo o en el
contexto. La consecuencia de éstos es el salto a un estadio nuevo y mas complejo, en el cual se
elaboran tareas y aptitudes también nuevas (Minuchin y Fishman, 1991). Esta concepcion del desarrollo
concibe cuatro etapas principales organizadas en torno del crecimiento de los hijos: formacion de la
pareja; la familia con hijos pequenos; la familia con hijos en edad escolar o adolescentes y la Familia con
hijos adultos; todo ello constituye la base del modelo, los pilares que lo soportan.



Principios del Modelo Estructural

Estructura

Desarrollo

Adaptacion

Existen dos sistemas de coaccion:

e Genérico. se refiere a las
reglas o leyes universales:
jerarquia,
complementariedad, roles y
tareas.

» Idiosincrasico. se refiere a las
expectativas mutuas
generadas en el tiempo; se
establecen como pautas que
conforman reglas: no
necesariamente es
explicativo. Es histdrico. Tiene
organizacion, que incluye el
apoyo, la regulacion
alimentacion y socializacion
de sus miembros. Tiene
estructura, que son las
interacciones que se
conforman a lo largo del
tiempo.

Ciclo vital, etapas evolutivas:

« Noviazgo.

« Matrimonio sin hijos.
Matrimonio, hijos
pequeiios.
Matrimonio, crianza.

Matrimonio, aduito.
Noviazgo o partida de los
hijos.

« Vejez, soledad y muerte.

Matrimonio, adolescencia.

El sistema tiene que adoptar al

estrés favorable o desfavorable

que requiere una modificacién

de la familia, continuidad /

cambio.

o El estrés recae sobre un
miembro.

« Estrés que recae sobre toda
la familia.

« Momentos transicionales en la
evolucion de la familia.

« Problemas de idiosincrasia.

La terapia orientada desde este punto de vista se basa en fres axiomas (Minuchin, 1990):
1. El individuo influye sobre su contexto y es influido por éste por secuencias repetidas de
interaccion. Por lo tanto su vida psiquica no es exclusivamente un proceso interno.
2. Las modificaciones en una estructura familiar contribuyen a la produccion de cambios en la
conducta y los procesos psiquicos internos de los miembros de ese sistema,
3. Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la familia de un paciente su conducta se

incluye en ese contexto.
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Estrategias. Lo que hace el terapeuta estructural.

De los tres axiomas se desprende que la Terapia Estructural consiste en modificar el presente y
no en explorar e interpretar el pasado. El pasado influyd y por lo tanto se manifiesta en la organizacion y
funcionamiento actual de la familia. Podra cambiar a través de las intervenciones que cambien el
presente. Es una terapia de accién y por lo tanto su objetivo es modificar la dindmica y organizacion,
para lograr una reubicacion de los miembros individuales de la familia dentro de sus subsistemas
primarios y secundarios, con la perspectiva de formar alianzas nuevas y mas sanas. El terapeuta socava
la homeostasis existente, produce crisis que empujan al sistema a elaborar una mejor organizacion para
su funcionamiento, para arribar a un nuevo orden. El terapeuta debe cuestionar el sintoma que es
presentado, la estructura de la familia y su realidad: la concepcidn supraordinada del mundo que
organiza sus percepciones y sus valores. Lo importante es lograr que la familia tenga una vision mas
flexible de la realidad, pluralista, que admita una diversidad dentro de un universo simbdlico mas
complejo y que pueda incorporar una concepcion diferente del mundo. Para lograr lo anterior, el
terapeuta confia en algunas propiedades del sistema:

A. Una transformacion de su estructura permitira al menos alguna posibilidad de cambio.

B. El sistema de la familia esta organizado sobre la base del apoyo, regulacion, alimentacion y
socializacion de sus miembros. El terapeuta se une a ella para que ésta pueda desarrollar las
tareas con mayor eficacia.

C. Debido a las propiedades de autoperpetuacion, una vez producido el cambio, la familia lo
preservara modificando el feedback que continuamente califica o valida las experiencias de
sus miembros.

Durante la entrevista, el terapeuta se centra en la familia, (no en el individuo), en las alianzas y
coaliciones, en las fronteras entre la familia total y los subsistemas; también en la distribucion jerarquica
del poder ejecutivo, y en las conductas interaccionales clave. Toda esta informacion se obtiene a través
de los datos de la historia clinica, de los datos de conductas dirigidas y espontaneas y de informacion
observada de las respuestas de la familia a la coparticipacion e intentos de cambio del terapeuta.

Durante la intervencidn, la tarea del terapeuta es cuestionar la definicion que la familia da del
problema, asi como la indole de su respuesta. El cuestionamiento del sintoma puede ser directo o
indirecto, explicito o implicito. Ir directo o usar paradojas (introducir algo que al obedecerlas obtiene lo
opuesto de lo que parece pretender). Su objetivo debe ser modificar o reencuadrar la concepcion que la
familia tiene del problema, moviendo a sus miembros a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y



37

de conducta diferentes. Las técnicas que estan al servicio de estas estrategias son: la escenificacion, el
enfoque y el logro de la intensidad. Para lograrlo, el terapeuta debe analizar: el tipo de problema, las
caracteristicas psicosociales, el tipo de estructura familiar y su funcionamiento, los sintomas, los
principios clave, la etapa del ciclo vital en el que se encuentra la familia y las concepciones del mundo
que tiene la familia.

Debido a que la estructura familiar no constituye una entidad inmediatamente observable, los
datos del terapeuta y su diagndstico se logran experimentalmente en el proceso de asociarse con la
familia. Esto lo logra a través de la coparticipacién o joining y que consiste en hacer saber a sus
miembros de la familia que el terapeuta los comprende y trabaja con ellos y para ellos, todo con el
objeto de que se sientan seguros para ensayar alternativas diferentes a las acostumbradas. El
diagnostico estructural 0 mapa estructural, le permite formular hipotesis sobre las areas funcionales y
disfuncionales, con el propdsito de determinar metas terapéuticas, replantear conductas, relaciones y
conexiones de tiempo en la familia hasta de tres generaciones, analizando aquellas pautas de conducta
que resultan repetitivas y no favorables al sistema familiar actual. El terapeuta analiza el campo
transaccional en el que se relaciona con la familia para lograr asi un diagnostico estructural completo
(conocer las jerarquias, los limites, las alianzas, las coaliciones, el territorio, la centralidad y la geografia
durante las sesiones).

También se verifican la distancia y la proximidad. El terapeuta puede desplazar su posicion y
trabajar en subsistemas diferentes cuestionando la demarcacion que los miembros de la familia hacen
de sus papeles y de sus funciones. Cuestiona la estructura familiar, los limites, el modo como se hacen
las cosas, las interacciones habituales, las formas de solucidn de problemas habituales. Las técnicas de
que dispone para esta estrategia de reestructuracion son: la fijacion de fronteras, el desequilibramiento
y la complementariedad.

La terapia parte del supuesto de que las pautas de interaccion obedecen a la realidad tal y como
son vividas y contienen esta modalidad de experiencia. Entonces, para modificar la vision de la realidad
familiar por la que se rigen los miembros de la familia, es preciso elaborar nuevas modalidades de
interaccion entre ellos. Las técnicas utilizadas al servicio de esta estrategia son los constructos cognitivos,
las intervenciones paraddjicas y Ia insistencia en los lados fuertes de la familia.
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Técnicas de intervencién.
La reestructuracion del sistema asi como la ampliacion o modificacion de sus construcciones

sobre la realidad que vive se llevan a cabo a través de técnicas y estrategias de intervencion, que se
clasifican en:

1. Técnicas para el reencuadre.

A) Escenificacion: interacciones espontaneas; interacciones provocadas; interacciones
alternativas; iluminacion.

Sintoma | B) Focalizacidn.

C) Intensidad: repeticion del mensaje; repeticion de interacciones Isomdrficas;
modificacion del tiempo; cambio de la distancias; resistencia a la presion de la
familia.

2. Técnicas de reestructuracion.

A) Fronteras o limites: distancia psicoldgica; duracion de la intervencidn.

B) Desequilibramiento: alianza con miembros de la familia; alianza alternante;

Estructura coalicién contra miembros de la familia; ignorar a miembros de la familia.

C) Complementariedad: cuestionamiento del problema; cuestionamiento del control
lineal; cuestionamiento del modo de recortar los sucesos.

3. Técnicas de consolidacion.

A) Constructos cognitivos: construcciones mentales; utilizacion de simbolos
universales; verdades familiares; consejo profesional especializado.

Realidad | B) Paradojas: intervenciones directas; basadas en la aceptacion; intervenciones
paraddjicas basadas en la aceptacion; inversiones basadas en la aceptacion y el
desafio; coro griego; fidelidad a la paradoja sistémica.

C) Lados fuertes: respuesta al paciente individualizado; alternativas de interaccion.

Las técnicas son el instrumento que permite al terapeuta movilizarse y movilizar a la familia con
el objeto de superar un problema. Es importante su manejo practico, la adecuacion en cada caso en
particular, sin embargo el oficio de terapeuta debe trascender lo técnico y mostrar gran respeto hacia
los valores, los intereses y preferencias de los pacientes.



39

En resumen, el esquema conceptual de la familia presenta tres facetas. En primer lugar una
familia se transforma a lo largo del tiempo, adaptandose y reestructurandose de tal modo que pueda
seguir funcionando, sin embargo, es posible que una familia que ha funcionado eficazmente responda
con estrés al desarrollo, apegandose en forma inadecuada a esquemas estructurales previos. En
segundo lugar, la familia posee una estructura que sélo puede observarse en movimiento. Se prefieren
algunas pautas suficientes para responder a los requerimientos habituales. Pero la fortaleza del sistema
depende de su capacidad para movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las condiciones
internas o externas de la familia le exigen una reestructuracion. Los limites de los subsistemas deben ser
firmes, pero, sin embargo, lo suficientemente flexibles como para permitir una modificacién cuando las
circunstancias cambien (Umbarger, 1983).

Finalmente, una familia se adapta al estrés de un modo tal que mantiene la continuidad del grupo
al mismo tiempo que permite reestructuraciones. Si una familia responde al estrés con rigidez, se
manifiestan pautas disfuncionales. Eventualmente ello puede llevar a terapia.

Modelo Estratégico.

Vivimos tiempos apasionantes en el campo de I3 terapia

Porgue todo estd cambiando. No hay ortodoxia.

Sin ortodoxia, nadie puede ser conformista y nadie puede ser disidente.

No hay una manera correcta de hacer terapia,; solo hay modos diferentes
Haley.

Haley participo durante diez afios en el proyecto de investigacion de Gregory Bateson, de quien
aprendio sus ideas sobre comunicacion, segun sus palabras Bateson le “ensend a aprender”. De Milton H.
Erickson aprendid la técnica terapéutica basada en las directivas asi como una vision practica de la vida
y los problemas humanos, durante afios consultd y participd del trabajo de Erickson. Junto con
Weakland estudiaron la vision comunicativa de la hipnosis. En lo referente a Ia terapia familiar aprendio
de Minuchin a través de seminarios y conversaciones informales y de Braulio Montalvo con quien

compartio la ensefianza de la terapia y la filmacion de material didactico sobre terapia.
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Haley fue supervisado e influido por el trabajo de Don Jackson a quien consideraba un clinico
extraordinario ademas de ser autoridad en materia de esquizofrenia. Seg(in palabras de Haley (1997)
“observar a Jackson haciendo terapia con personas psicéticas era una experiencia extraordinaria; su
actitud daba a entender que eran casos curables y que no adolecian de ninglin defecto fisioldgico” (p.
16).

En los afios cincuenta se asocié con Alan Watts, quien era una autoridad en el budismo zen de
€l retoma la idea de que el cambio es provocado por acciones y directivas. Ambos comparten su interés
por el estudio de la paradoja.

Teoria y conceptos.

La principal influencia del Modelo Estratégico se deriva de los aportes de Milton Erickson; una de
las metas fundamentales es que el terapeuta establezca una estrategia para resolver el problema, con
objetivos muy claros y especificos. Para cada problema se tiene que disefiar una intervencion de
acuerdo con la situacion social del cliente; su interés estd mas enfocado a las técnicas que a la
construccién de una teoria.

La influencia de Erickson, radica en tomar la idiosincrasia de la familia sin etiquetar las conductas
como patoldgicas. El enfoque se desarrolld bajo la premisa de que hay muchas maneras de vivir, asi
como hay diferentes clases de individuos.

Otra de sus metas es ayudar a las personas a superar las crisis que presentan y los
comportamientos que forman parte de una secuencia de actos de varias personas. El enfoque hace
énfasis en la distincion entre:

« Identificar el problema durante la terapia.

s Definir el problema para realizar un diagndstico y aplicar técnicas encaminadas a solucionar
unicamente el problema.

« La intervencién terapéutica apunta a lo que la familia debe hacer en las sesiones y fuera de ellas.
(Haley, 1990).

La Terapia Estratégica es una terapia directiva que concuerda con los principios de la Cibernética.
Los problemas familiares son vistos como la expresion de esquemas organizativos disfuncionales, por
ejemplo: fronteras generacionales difusas, formacidn patoldgica de tridngulos, confusiones en la
jerarquia familiar, asi como también, perturbaciones de adaptacion en el contexto de ciclo de vida
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familiar (Simon, Stierlin y Wynne, 1988). La Terapia Estratégica no hace hincapié en el insight o en la
comprension, ni propone la formulacion de interpretaciones. Se enfoca en el problema presentado, no
esta orientada al crecimiento personal, ni se preocupa por el pasado; el acento estd puesto en la
comunicacion y en el presente.

El Modelo Estratégico parte de la idea de que las personas sintomdticas se organizan en
jerarquias incorrectas y la intervencion apunta hacia el cambio de esa jerarquia problemdtica. Sefiala
que la conducta sintomatica es adaptativa. Madanes (1984) sugiere que la organizacion del contexto
relacional de las personas con problemas presenta una jerarquia dual donde se observa algiin nivel de
conflicto en la comunicacion, o sea una conducta sintomdtica. Los niveles duales del mensaje seran
incongruentes si la organizacion posee jerarquias incongruentes, entonces estos niveles conflictivos del
mensaje se ubican dentro de un contexto donde se organizan y comunican las personas implicadas.

Segun Haley (1980), el abordaje terapéutico debe contemplar como unidad minima de
tratamiento a la triada. En este sentido Keeney (1985) sefiala que Haley y Minuchin han contribuido a la
comprension y organizacion de terapias sistémicas en funcion de relaciones sociales triddicas, aunque la
diferencia en sus enfogues la marca el hecho de que Minuchin prefiere descripciones socioldgicas y
Haley se arraiga mas en la tradicion de la Teoria de Comunicacion y la Cibernética.

La posicion y el quehacer del terapeuta.

Desde la primera entrevista el terapeuta debe tener claridad en, cudl es la estructura familiar, y
en el transcurso de la terapia, debe junto con la familia llegar a algln acuerdo acerca de la naturaleza
del problema la meta y de la terapia, tomando en consideracion los siguientes puntos:

« Establecer objetivos claros que entrafien la solucion del problema presentado.

« Asumir la responsabilidad de planear una estrategia a fin de resolver los problemas del cliente.

« Solucionar problemas dentro del marco familiar, con técnicas especialmente adecuadas para esa
situacion especifica.

e Realizar su diagndstico, considerando estos dos factores: a) sobrellevar la crisis a que se enfrentan
los individuos o las familias en determinadas etapas de su vida; b) impedir la repeticion de
secuencias desafortunadas para introducir mayor complejidad y alternativas.

» Cuando un problema incluye dos generaciones, Haley (1980), propone tres estrategias:

a) Utilizar a la persona periférica.
b) Romper la coalicién madre—hijo mediante una tarea y
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€) Unir a los progenitores para que ayuden a su hijo a superar el problema.
Madanés, (1984), identifico tres estrategias fundamentales cuando el paciente identificado es un
nino:

a) Que el padre pida al hijo que tenga el sintoma

b) El padre pide al nifio que simule o imagine tener el sintoma, en vez de tenerio realmente.

c) El padre pide al nifio que simule ayudarlo a él. Planear una intervencion anormal antes de

pasar a una organizacion mas funcional.

La tarea del terapeuta consiste en formular con claridad el sintoma presentado y planear una
intervencion en la situacion social del cliente, a fin de modificarlo.
Hacer hincapié en lo analdgico: el sintoma de alguien es un modo que tiene de comunicarse con los
demas. Analdgica o metafdricamente un sintoma es la expresion de un problema y también una
solucion insatisfactoria.
Centrarse ven los problemas y poner acento en el contexto social donde surgen; Haley (1980),
ofrece un enfoque cuya unidad minima es la triada.
Definir el problema: el enfoque estratégico hace hincapié en la situacion social y no en el individuo,
de ahi que un problema se define como un tipo de conducta que integra una secuencia de actos
realizados entre varias personas; la terapia se centra en esa secuencia reiterada de comportamientos.
Un sintoma es la cristalizacion de una secuencia que tiene lugar dentro de una organizacion social.
Incluirse asi mismo dentro del problema, puesto que €l contribuye a definirlo. Algunos problemas
requieren la inclusién de unidades sociales mas amplias, como la escuela, la clinica, los consejos
tutelares.
Definir la unidad social que él puede cambiar para resolver el problema.

Herramientas estratégicas para el terapeuta.

Las técnicas y los procedimientos terapéuticos son (tiles para cambiar las estructuras

inadecuadas, con la finalidad de que la conducta sintomatica ya no resulte adaptativa para el sistema.

Las técnicas de intervencion tienen como objetivo final, cambiar las interacciones familiares y

comprenden connotaciones positivas y redefiniciones, tareas directas, tareas paraddjicas, tareas basadas
en la simulacidn, ordalias y metaforas (Ochoa de Alda, 1995). De la entrevista depende la informacién

necesaria para la intervencion, por lo que el terapeuta estratégico debe tener buen entrenamiento en

.

esta.
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En la primera entrevista, se dialoga con todos los involucrados, ya que el cambio afectara a cada
uno de ellos. El terapeuta no debe permitir que el cliente decida la terapia a seguir, sobre todo si sus
terapias anteriores fracasaron. En las consultas “obligatorias”, el terapeuta debe mostrarse
especialmente cortés, y apuntar que la confusion que se vive tiene que ver con la situacion y no con
alguna condicion personal.

Haley (1980; 1987, citado en Ochoa de Alda, 1995) insiste en la necesidad de diferenciar entre
identificar el problema por el que la familia acude a terapia y crear un problema como consecuencia de
un diagndstico. Consecuentemente, uno de los cometidos del terapeuta es redefinir el problema en
términos distintos a los que presenta la familia, haciéndolo resoluble. Por otro lado, la redefinicion y la
connotacion positiva permiten al terapeuta poner en entredicho la creencia familiar de que el sintoma es
un acto independiente de su contexto.

Para Madanés (1984), la redefinicion del problema no implica forzosamente connotar
positivamente la conducta de alguien. Su meta es cambiar la definicion del problema para que pueda
solucionarse, y en este sentido considera que hablar de “irresponsabilidades” en lugar de “depresion”
alude a una conducta mas peyorativa, pero sin embargo mas facil de resolver.

En este modelo se hace énfasis en el manejo de directivas; todo cuanto se haga en terapia
puede ser visto como una directiva. Pueden darse en forma directa o implicita. Hay dos maneras de
impartir directivas:

« Decirle a la gente que debe hacer con el propdsito de que lo cumplan: a) ordenarle a alguien que
deje de hacer algo; b) pedirle que haga algo diferente; c) dando directivas para cambiar la secuencia
que tiene lugar dentro de la familia.

« Decirselas con el propdsito de que no las cumplan, o sea de que cambien por via de la rebelion.

Las directivas son un medio para provocar cambios, se emplean para intensificar la relacion entre
clientes y terapeuta y se usan para obtener informacion. Para lograr que se cumplan es importante:

e Adecuar la tarea a las personas.

« Adecuar la manera en que se describe la tarea, magnificarla 0 empequefecerla.

« Ejercer la autoridad de diversas formas.

« Ser preciso en lo que cada integrante tiene que hacer y como lo tiene que hacer.

« Hacer que participen todos, haciendo o dejando de hacer algo. Puede excluir a alguien por razones
especiales, pero nunca en forma accidental.

e Revisar la tarea.
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« Discutir las maneras en que creen puedan eludir la tarea y qué hacer si alguien olvida su parte o se
enferma.

* Propiciar un espacio para que se informe que ocurrio con la tarea.

« No perdonar con ligereza el incumplimiento de la tarea.

« Sila tarea no se cumple, manifestaries que ellos han fracasado, que no le han fallado a él sino a si
mismos.

¢ Hacer de su conocimiento los beneficios que pudieron obtener de haberla cumplido.

Enfoque directo.
» Se emplea cuando se preveé que la familia no cooperara faciimente: considerar el uso de las
acciones metaforicas y las tareas paraddjicas.

Hacer que hablen de sus intentos fallidos de resolver el problema.

Subrayar los fracasos para que sean identificados como tales.

Que expliquen cuan desesperada es la situacion.
« Convenir con ellos en que en verdad es bastante mala.

Intervencion paradojica, sus etapas:

e Encuadre.

« Definicion del problema

s Determinacion de objetivos.
e Ofrecer un plan.

Descalificar diplomaticamente a quien es tenido por autoridad en la materia.

Impartir la directiva paraddjica.
Observar la reaccion y seguir alentando el comportamiento usual

.

Evitar que el logro se acredite al terapeuta.

Ordalia.

Una de las técnicas derivadas del trabajo clinico Ericksoniano que Haley (1984).incorpord, es la
ordalia, que es incluso considerada por el autor, como una “terapia”. Ordalia, significa no solo “a juicio
de Dios”, sino también, “experiencia penosa”, “prueba severa” o “prueba de fuego” .

Cualquier terapia es una ordalia. El solo hecho de tener que pedir ayuda para iniciar una terapia
constituye una ordalia: significa que no hemos logrado resolver nuestros problemas y debemos admitir
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que necesitamos ayuda. Quienes no la piden, sino que comienzan la terapia de manera involuntaria,
demuestran todavia mas que es toda una ordalia verse obligado a someterse a una terapia y hasta tener
que pagar por lo que no se desea.

La terapia familiar también presenta ordalias intencionales e inadvertidas. Tener que presentarse
ante un experto, acompafiado de la familia, y luego admitir que uno ha fracasado como padre, madre,
hijo o cényuge, es una ordalia, como también lo es investigar el modo en que uno ha contribuido a
producir un miembro anormal dentro de la familia, o aln a reconocer el hecho.

Tipos de ordalia.

» Ordalias paraddjicas.

« El terapeuta como ordalia.

« Ordalias que involucran a dos 0 mas personas.

e Ordalias destinadas a una familia.

« Las ordalias en si mismas no provocan efectos positivos.

Etapas de la terapia de ordalia.

« Debe definirse claramente el problema.

e La persona debe comprometerse a superar el problema.

« Debe seleccionarse el tipo de ordalia,

¢ La directiva debe impartirse acompariada de una explicacion logica.
« Laordalia continia hasta que se resuelve el problema.

s La ordalia estd inserta en un contexto social.
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Modelo de Terapia Breve Orientado a los Problemas.

El lenguaje es un cuchillo epistemoldgico con
el que cortamos al mundo en fragmentos y
les ponemos nombres.

Fish, Weakland y Segal.

El modelo de Terapia Breve Orientado a los Problemas fue precursor de la Terapia Familiar,
durante los afios 1950-1979; los pioneros fueron integrantes del proyecto Bateson de comunicacion
enfocada a la esquizofrenia Don D. Jackson, Jules Riskin y Virginia Satir. Posteriormente se les unieron
Jay Haley, John Weakland y Paul Watzlawick. Gregory Bateson fungia como investigador asociado y
profesor.

Jackson tuvo influencias tedricas de Freud y Sullivan, colabord como miembro consultor en el
hospital de veteranos junto con Bateson. Fundé el Mental Research Institute (MRI) en 1958, escribio
una categorizacion acerca de la interaccion de las parejas, aporto los términos doble vinculo y quid pro
quo que significa “algo por algo”, para explicar la interaccion de pareja. Aportd el término de
homedstasis familiar y describié la interaccion familiar como un sistema de informacion cerrada, donde
el comportamiento anomalo es alimentado para corregir la respuesta del sistema. Otra de sus
aportaciones fue el concepto de prescripcion del sintoma como medida terapéutica.

El proyecto de Bateson realizado durante lo afios 1950-1959 intentaba clasificar la comunicacion
por niveles: niveles de significado y significante, de tipo logico, lineal y metafdrico y niveles de
aprendizaje — cognicion. Bateson y su grupo plantearon la hipdtesis de que una persona esquizofrénica
podria aprender a aprender, encontré pruebas de como si el miembro con esquizofrenia mejoraba, otro
miembro de la familia empeoraba; la familia fomentaba y adn exigia que el paciente se comportara de
manera irracional. Wittezaele y Garcia (1994), afirman que la hipdtesis de la doble coaccién marco el
momento crucial del grupo de Palo Alto. Es la primera aportacion cientifica de esta nueva concepcion de
las ciencias humanas, que define la enfermedad mental como un trastorno de la comunicacion,

cambiando asi la perspectiva terapéutica, que dio inicio a la Terapia Familiar.



47

Seguin el modelo del MRI, la patologia de la familia se determina a través de la comunicacion y
toma como sindnimos, el comportamiento patoldgico y la comunicacion patoldgica; adoptaron de la
Cibernética de primer orden el concepto de “caja negra” para el trabajo con las familias, se centraron
Unicamente en las entradas y salidas de la comunicacion sin importar lo que sucedia dentro del individuo.

La familia se considerd andloga a un sistema, que puede ser homeostatico o cibernético; dentro
de la familia coexiste un grupo de personas con influencia mutua, que viven procesos interactivos
circulares donde se presentan dos aspectos basicos: la comunicacion y las pautas que los conectan. El
concepto sistémico de familia, retoma la idea del hombre en un contexto.

El conocimiento de los autores antes mencionados, se vio amplificado con la visidn antropoldgica
de la Teoria de la Comunicacién (Mead y Bateson), de la Cibernética (Wiener), la Teoria de Sistemas
(Bertalanffy), las Matematicas (Russell y Whitehead), la Teoria de los Tipos Légicos y los Conjuntos.

Al observar la conducta en un contexto, se contemplan los patrones repetitivos y las maneras de
comunicacion implicitas. El cambio se basa en el movimiento de patrones repetitivos que se dan en las
relaciones en contextos determinados; estos patrones estan ligados por la comunicacion. La
comunicacion tiene dos aspectos: el de contenido y el relacional. Hay sefiales que comunicamos que
desatan una interaccion: para hablar, pelear, deprimirse, alejarse, etc., éstas no tienen principio ni fin,
porque cada persona puntea desde su propia Optica, su propia explicacion de cémo se desarrolla la
situacion que describe, su realidad. Estas explicaciones se alejaron mucho del modelo clasico:

; —_—»
Emisor CANAL Receptor.

La teoria de los grupos y la teoria de los tipos logicos, aportan sobre la persistencia y el cambio.
La teoria de los grupos proporciona una base para pensar acerca de la clase de cambios que pueden
tener lugar dentro de un sistema que, en si, parece invariable; la teoria de los tipos légicos no se ocupa
de lo que sucede en el interior de una clase, es decir, entre sus miembros; pero proporciona una base
para considerar la relacion existente entre miembro y clase y la peculiar metamorfosis que representan
las mutaciones de un nivel Iégico al inmediatamente superior.

A partir de esto se deduce que existen dos tipos diferentes de cambios: uno que tiene lugar
dentro de un determinado sistema, que en si permanece inmodificado, y otro, cuya aparicion cambia el
sistema mismo, ejemplo: una persona que tenga una pesadilla puede hacer muchas cosas dentro de su
suefio: correr, esconderse, luchar, gritar, etc., nada de esto puede en si finalizar la pesadilla (cambio 1).
El Gnico modo de salir de esa pesadilla, de ese suefio, es despertando. “El despertar”, desde luego, no
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constituye ya parte del suefio, sino que es un cambio a un estado completamente distinto (cambio 2). El
cambio 2, es por tanto, cambio del cambio y se introduce desde el exterior.

Teoria y Conceptos.

Formulaciones tegricas de la Terapia Breve.

La Terapia Breve puede aplicarse a individuos, parejas y familias, y estd basada en la
consideracion de las quejas de los clientes como el problema a tratar, por ejemplo Ia interaccion con la
familia, los amigos, los compaiieros de trabajo.

Se aparta de los modelos tradicionales de tratamiento en varios sentidos: no etiqueta a los
pacientes o familias como enfermos o sanos, no establece diagndsticos con base a la patologia; se basa
en una epistemologia circular recurrente que pone el acento en lo ecoldgico, la relacion y los sistemas
totales; en ella los terapeutas forman parte del cambio.

Se basa en el Constructivismo que parte de la pregunta équé podemos conocer? en lugar de
asegurar que existe la realidad y como podemos conocerla; y de otra pregunta équé observamos y qué
conocimiento obtenemos de esto? Todo lo que se pueda observar, se lo dird un observador a otro
observador respecto de lo observado, lo que Maturana llama organismos observantes; esto es lo que se
considera Cibernética de segundo orden, (Ceberio, 1998).

Desde esta perspectiva, el conocimiento representa un cimulo de verdades acerca de la realidad.
Por tanto, pedir a una persona que cambie o suspenda su forma de pensar, es pedirle que renuncie a su
verdad y en consecuencia a su realidad.

Sistema conceptual.
El sistema conceptual del modelo de Terapia Breve Orientado a Problemas se basa en:

« Una idea de eficacia que se mide pragmaticamente por sus consecuencias.

« No busca causas historicas. Lo que sucede ahora es lo que mantiene el problema; solo se puede
cambiar el presente. Lo que paso ya quedd atras y no se puede cambiar. Considera que la
conducta normal o problematica, sea cual fuere su relacién con el pasado o la personalidad
individual esta configurada y conservada o cambiada de manera continua por los esfuerzos que
tienen lugar en el sistema de interaccion social del individuo que presenta tal conducta.

« No busca patologia, porque los problemas no se dan de manera individual, ni dentro de las

personas sino entre las personas.
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« No es normativa, no plantea un “debe ser”, cada persona lo establece; no hay estdndares de
normalidad o funcionalidad por lo tanto la meta es el objetivo de cambio del cliente o lo que él
pretende.

« No es una terapia de crecimiento porque no pretende que la persona se conozca mas o que
clarifique la verdad. El modelo intenta “redefinir la verdad” del cliente para quitar el sufrimiento.

« No maneja que el paciente tenga una ganancia secundaria por el sintoma, ni que sea una causa
0 un obstaculo.

o Parte de la idea de que las personas hacemos lo posible por vivir bien, hacemos lo que pensamos
que es mejor.

« Todo lo que el paciente tiene o hace se aprovecha positivamente, un pequefio cambio se
engrandece.

« La resistencia se entiende como miedo natural al cambio.

« Terapia con limite de tiempo; aproximadamente, 10 sesiones.

« Busca pequefios cambios que producen un efecto de bola de nieve.

e Los problemas son provocados por un mal manejo de las dificultades de la vida cotidiana o por
una mala adaptacion a las transiciones.

« Una dificultad mal manejada es un intento de solucion.

« Se mantiene el problema a través de hacer mas de lo mismo.

De acuerdo con lo anterior el terapeuta debe buscar los patrones de comportamiento alrededor
de una temética particular, la pauta repetitiva y los intentos de solucién, indagar donde, cuando, cémo
y con quién se da el problema. Tiene que provocar un cambio de 180°, para producir circulos virtuosos
sin el problema, pautas que no necesiten el problema; debe recopilar la mayor y mas clara informacién
acerca del problema y su posible solucion; identificar cual miembro de la familia esta motivado para el
tratamiento; aceptar los objetivos terapéuticos del cliente, sus valores y creencias, y con base en ellos
formular los objetivos de la terapia; formular un plan para establecer cambios benévolos; interrumpir los
intentos de solucion; valorar la eficacia del tratamiento y terminarlo.

En cuanto a las metas el terapeuta debe: definir con claridad y precision los objetivos que se
pretenden alcanzar, elegir el cambio minimo, apartarse 180° del impulso basico de las soluciones
intentadas, identificar y utilizar la postura del paciente (lenguaje, valores, vision sobre la vida y si mismo,
actitud ante el problema y los otros, posicion ante la terapia y el terapeuta), adoptar una postura
igualitaria y de inferioridad.
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El Modelo de Terapia Breve, identifica tres maneras de enfocar mal las dificultades:

« Intentar una solucion, negando que un problema lo sea en realidad. Es preciso actuar, pero no
se emprende tal accién.

* Se intenta un cambio para eliminar una dificultad que desde el punto de vista practico es
inmodificable, es decir, se emprende una accion cuando no se deberia emprender.

» Se establece un juego sin fin; se intenta un cambio 1 en una situacion que solo puede cambiarse
a partir del nivel logico inmediatamente superior, 0 se intenta un cambio 2 cuando resultaria
adecuado un cambio 1.

Estrategias y técnicas terapéuticas.

Fisch, Weakland y Segal (1994) desarrollaron la teoria y la préctica para la creacion deliberada de
un cambio Gtil en psicoterapia; muestran qué y como hacer. Uno de los aspectos estratégicos
importantes a considerar es la capacidad de maniobra del terapeuta, que se refiere a la capacidad de
actuar en la forma que él crea mas pertinente, en otras palabras, ser capaz de poner en practica lo que
juzgue mas apropiado en el transcurso del tratamiento. Implica la posibilidad de emprender acciones
dotadas de un propdsito a pesar de los obstaculos o inconvenientes que se presenten.

cidad de maniobra del terapeuta.

La base fundamental para la maniobrabilidad del terapeuta reside en que sabe que el paciente lo
necesita, mas de lo que él necesita al paciente. Cualquier cosa que haga descansa sobre la opcidn de
ser capaz de poner fin al tratamiento.

Para aumentar la capacidad de maniobra es necesario estar atento con la “oportunidad y ritmo”
para no dispararse hasta saber cudles son las opiniones e ir dando a lo largo del tratamiento pequefios
pasos, al tiempo que se evala el modo en que el paciente los recibe, por ello debe:

e Cambiar de rumbo antes de que ocurra la resistencia.

= Buscar informacion antes de decidirse por un enfogque definitivo.

« Efectuar comprobaciones a lo largo del tiempo, para evaluar si el paciente acepta o no cada paso.

* Ajustar la oportunidad y ritmo de sus comentarios a las respuestas del paciente.

e Saber sobre los valores, opiniones, prioridades para definir una postura estratégica: équé es lo que
en concreto los ha hecho venir?
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Es importante tomar el tiempo necesario para que la labor terapéutica avance eficiente vy
constructivamente, sin que el terapeuta se deje acosar para que pueda tomar decisiones adecuadas;
Hacer uso del lenguaje condicional, cuando los clientes hagan preguntas comprometedoras ante las
cuales, si el terapeuta contesta automaticamente que si, puede coligarse contra un tercero, pero si
contesta no, se desacredita; de ahi la idea de usar el condicional: "bueno nunca he visto a su esposo ni
he hablado con el, pero en base a lo que usted me dice me inclinaria a estar de acuerdo con usted” se
sugiere usar expresiones como: “no estoy seguro”,

Una parte esencial de la terapia es, pedir al cliente que concrete el problema que va a trabajar,
que concrete las tareas que hizo porque pudieron no haber funcionado por falta de claridad en las
indicaciones del terapeuta.

Es mejor que el terapeuta asuma una actitud igualitaria ya que una actitud de superioridad o
poder, puede intimidar al cliente.

El terapeuta debe tener la posibilidad de decidir con quién trabajar. Las sesiones terapéuticas se
realizan con individuos o con dos o tres personas relacionadas, los motivos para ello son de orden
estratégico y tactico. La pregunta écudl es el miembro de la familia que estd mas interesado en
solucionar el problema? es una cuestion basica y la respuesta probable, es que dicha persona es la que
se siente mas perturbada por el problema.

La vision del cliente.
Con respecto a este punto, el terapeuta tiene que considerar:
» La comprensién de sus valores, creencias y prioridades, para venderle adecuadamente las

estrategias de intervencion, las tareas, y no provocar resistencias.

« Escuchar lo que dice el cliente: las palabras concretas que emplea, el tono y énfasis con que se
expresa, porque ahi se rebelan sus posturas.

« Entender la postura del cliente con relacion al terapeuta y a la terapia.

« Clarificar qué tipo de postura ha tomado el cliente: a) como receptor pasivo de la sabiduria del
terapeuta; b) si toma a cargo activamente el tratamiento, utilizando al terapeuta como caja de
resonancia pasiva, o, ¢) busca ayuda a través de una actividad y una responsabilidad, reciproca
entre él y el terapeuta.

« Clarificar si el cliente se considera “paciente” (preocupado, compasivo, victima, perturbado, pero
hondamente interesado en el cambio), o si se considera “cliente” (quien pide ayuda).
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o [Evitar resistencias. No formular comentarios que irriten a los pacientes o reduzcan la credibilidad de
las ideas del terapeuta.
« Estimular la colaboracion del cliente. Y corroborar si lo que el terapeuta propone, le checa.

Fijacion del marco del tratamiento.

Es importante planificar todas las etapas del tratamiento para que sea exitoso y no se convierta
en una experiencia erratica. Es (til considerar la llamada por teléfono, porque a veces desde ahi se fijan
las condiciones del encuentro terapéutico, las citas para terceras personas y la informacion de un
terapeuta anterior.

En la entrevista inicial se recopila informacion sobre los factores que se consideran necesarios
segun sea el caso; naturaleza de la enfermedad, como se ha afrontado el problema, objetivos minimos
del cliente, actitud y lenguaje del cliente.

La informacion debe basarse en términos de conductas: qué hacen y dicen los individuos,
concretos cuando se da el problema, cuando intentan afrontarlo. La informacidon adecuada es
imprescindible para llevar a cabo un tratamiento breve.

Para definir el problema:

« Lo primero que se pregunta es “éCudl es el problema que lo trae aqui? éQuién esta haciendo que
esto represente un problema? éPara quién y como constituye tal conducta, un problema?”

o Indagar hasta que tenga claridad de lo que va a trabajar.

« Hacer preguntas del tipo: “No veo claro cudl es el problema”. Quién, qué, a quién y como. ¢éComo se
convierte en problema la situacion que usted menciona? ¢En qué forma eso es un problema? ¢En
qué forma cree que yo lo puedo ayudar?

s Preguntar: ¢Por qué existe dicho problema? éComo explica que haya surgido este problema?
¢Porqué me ha llamado usted en el momento justo en que lo ha hecho y no antes o después Con
esto se averiguan las creencias del cliente acerca del problema.

« Pedirle al cliente que defina sus prioridades: éPodria decirme cudl es en este momento preciso su
problema principal? éAquél que le resulte mas importante de cambiar, si fuese posible?

e Mostrar confusion y vaguedad enunciando cualquier cosa sin importancia, para que el cliente se vea
obligado a darle claridad.

« Identificar cudl es la principal postura del cliente (actitud, opinidn, motivacion), con respecto al
problema.
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Para establecer las metas, se formulan objetivos y se evalla el resultado: si se elige el cambio de
conducta se toma alguna especifica que sea incompatible con la continuidad del problema. Cuando se
lleva a cabo un cambio es importante detenerse para constatarlo, équé ha sucedido que explique este
cambio? ¢ése dio en la conducta o en la opinién? Que el cliente informe que fue capaz de hacer algo que
no podia; si el cliente muestra varios centros de interés o se desvia de uno a otro, el terapeuta debe
definir un Unico centro.

La planificacion requiere mayor precision en lo que se refiere a los objetivos, la estrategia de
tratamiento, y las intervenciones necesarias para poner en practica las estrategias. Segdn Fisch,
Weakland, Segal (1994), se pueden considerar los siguientes pasos:

Establecer el problema del cliente.

Establecer cuales han sido las soluciones intentadas.
Decidir qué se debe evitar. Apartarse del “campo minado”.
Formular un enfoque estratégico.

Formular tacticas concretas.

N

El terapeuta puede conseguir un impacto estratégico al solicitarle al Cliente lo que en apariencia

no es mas que una pequena alteracion en el manejo del problema.

7. El terapeuta debe sopesar el siguiente aspecto, ¢Cudl de ellos es mas receptivo a mis
intervenciones?

8. En resumen: Acciones que Se apartan en mayor grado de la solucion intentada. Acciones que son
mas centrales para las transacciones implicadas en el problema; acciones que se incorporan con
mayor facilidad a la rutina del Paciente; personas que desempefian un papel mas estratégico
para la persistencia del problema.

9. Encuadrar la sugerencia en un contexto: “vender” la tarea; es muy importante considerar la

postura del cliente.

Técnicas de intervencion.

Los recursos técnicos que utiliza el MRI para promover el cambio, comprenden redefiniciones,
tareas directas y paraddjicas, técnicas de persuacion para que el paciente compre la tarea, metaforas,
ordalias (pacto del diablo) y técnicas hipndticas derivadas de la hipnoterapia de Milton H. Erickson,
(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1986).
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Las redefiniciones son técnicas cognitivas que evitan aquellas etiquetas que utilizan los pacientes
y que dificultan el cambio. Las tareas directas son intervenciones conductuales cuyo objetivo es cambiar
la conducta de algin o algunos componentes de la familia, especialmente aquella relacionada con el
mantenimiento del sintoma, proponiendo una conducta alternativa.

Las tareas paraddjicas son intervenciones conductuales donde se prescribe la conducta
sintomatica en un lugar o en un tiempo determinado. Es necesario que estas tareas vayan precedidas
por una redefinicion del sintoma, y acompafiadas de técnicas de persuacion que justifiquen su
recomendacion. Los autores suponen que cuando el paciente provoca el sintoma lo somete a un control
voluntario, incrementando su capacidad para hacerlo desaparecer.

Las intervenciones metafdrica, se emplean para transmitir un mensaje no relacionado
directamente con el problema, pueden ser (tiles para bloquear las funciones racionales. EI mensaje
puede ser una redefinicion del problema, una solucién o ambos; es una manera indirecta de intervenir
en la situacion problematica (Nardone y Watzlawick, 1992).

“El pacto con el diablo” es una ordalia util para trabajar con pacientes que no cambian y con
quienes se mantiene una buena alianza terapéutica. El terapeuta le propone al paciente revelarle una
manera de “resolver” el problema, pero solo si se compromete a cumplir la prescripcion, en caso
contrario no podra continuar la terapia, (Watzlawick,1976).

Las técnicas hipnéticas pueden formar parte de intervenciones metaféricas, son adecuadas para
trabajar utilizando la “resistencia del paciente”.

Se proponen cinco intervenciones principales, Utiles en problemas caracterizados por cinco tipos
de soluciones intentadas (Fisch, Weakland y Segal, 1994):

El intento de forzar algo que solo puede ocurrir de modo espontaneo.
El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo.

El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion.

El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion.

ol T ol

La confirmacién de las sospechas del acusador mediante la autodefensa.
Cuando las intervenciones principales no logran el resultado esperado o cuando conviene
complementarlas se usan las intervenciones generales. No apresurarse; se le dice al cliente que no haga
nada concreto.
1. Los peligros de una mejoria. El terapeuta expone algin posible inconveniente, cuando existe
una mejoria.
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2. Cambio de direccion. El terapeuta declara haber tomado un camino equivocado y que requiere
un enfoque distinto.
3. Empeorar el problema. El terapeuta hace la sugerencia para que las cosas empeoren.

Modelo de Terapia Breve Orientada a las Soluciones.

Nos interesan mucho mds los recursos de

nuestros clientes y procuramos evitar enfogues gue,
ablerta o encubiertamente , los debiliten.

FPodemos escucharios a elfos en lugar de escuchar

a nuestras teonas.

O ' Hanlon.

Entre los precursores los mas influyentes de la Terapia Breve Centrada en las Soluciones, estan:
el Mental Research Institute (MRI) y el Centro de Terapia Familiar Breve (BFTC), ambos influidos por el
trabajo de Milton H. Erickson, quien decia que los pacientes poseen una reserva de sabiduria, aprendida
y olvidada, pero siempre disponible. Proponia que sus pacientes explorasen otras formas de organizar su
experiencia, sin indagar la etiologia ni la dinamica de la disfuncion (O "Hanlon, 1990).

Milton H. Erickson, se considera una figura pionera en varias areas de la terapia: Hipnosis,
Terapia Familiar, Terapia Breve, Terapia Estratégica, Terapia Centrada en las Soluciones. No tenia
ninguna teoria y su enfoque era breve y desconcertante para aquellos que lo observaban; distaba
mucho del trabajo terapéutico de aquél tiempo. Especulaba muy poco sobre el origen de los problemas,
era un genio ayudando a las personas a cambiar; lo que para otros terapeutas era psicopatologico para
Erickson eran habilidades, mecanismos mentales que podrian usarse tanto para crear problemas como
para curar. Convertia en ventajas lo que parecian desventajas; es frecuente encontrar en la literatura
como podia centrarse en los errores de sus pacientes solo para pedirles que con detalle relataran el
procedimiento para corregirlos y de esa forma reconstruir su confianza en si mismos.

Erickson consideraba que lo que buscan los pacientes son soluciones y no la nomenclatura de sus
problemas; decia que gran parte de los modelos se basan en las patologias pero en pocas soluciones;
creia que los pacientes tienen en su propia estructura psiquica y social, la capacidad de solucion; por
tanto, el terapeuta debera utilizar como objetivo terapéutico los recursos y soluciones de sus pacientes.
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Para él, era mds importante la solucién que plantearan sus pacientes que las que él pudiera proponer;
observaba cudles estrategias emplearon respecto del problema y qué les habia funcionado y qué no.

Erickson afirmé que la terapia podia ser breve, ya que si la enfermedad puede surgir de repente,
la terapia puede contribuir a que la solucidn sea encontrada con brevedad (Rossi, Ryan y Sharp, 1983).
Fue el primer terapeuta en utilizar las técnicas enfocadas a soluciones a través de la hipnosis, técnica
que llamo “pseudo-orientacion en el tiempo” (Rossi, 1980), y que mds tarde Steve De Shazer denomind
“técnica de la bola de cristal”. Con sus técnicas de hipnosis, Erickson lievaba a sus pacientes hacia el
futuro y al pasado donde no existia el problema (lo que mas tarde se convirtié en la “pregunta
milagrosa” y la “pregunta de excepcién”); cuando los dirigia hacia el futuro donde se veian sin el
problema, les preguntaba cémo se observaban sin €l y como lo habian resuelto. Erickson no actuaba
como un fiscal enjuiciando a sus pacientes, con el fin de salvarlos de la sentencia final de la
“psicopatologia”.

Algunos terapeutas también son precursores del énfasis puesto en los recursos y la no patologia ,
entre estos encontramos a: Virginia Satir, con su énfasis en el crecimiento, que se dirige a la bisqueda
de alternativas normales; Ivan Nagy, con su énfasis sobre las connotaciones positivas y su exploracion
del sistema de valores de la familia; a Carl Whitaker quien desafia las posturas de los miembros de la
familia e introduce la difusién de roles, su idea nace de que a partir de ese caos inducido por via
terapéutica, los miembros de la familia pueden descubrir su fuerza latente; a Jay Haley y Cloe Madanés,
quienes sefalaron que el sintoma esta organizado para proteger a la familia; las intervenciones
paraddjicas de Mara Selvini, que apuntaron hacia los lados fuertes de la familia.

Jay Haley (1976) y Thomas Szasz (1961) proporcionaron la idea de que es mejor tratar a la
gente como si fuera normal, porque de esta forma tienden a actuar de manera mas normal. Dejaron
claro los efectos debilitadores de las etiquetas psiquidtricas. Haley y Richard Rabkin (1977) fueron los
primeros en escribir sobre la negociabilidad de la definicion del problema. O Hanlon y Wilk (1987)
Bandler y Grinder (1979) sefialaron la importancia de crear la imagen del resultado para crear ese
resultado.

La Terapia Estratégica, particularmente del MRI, se extendio al Instituto de Terapia Breve de
Milwaukee encabezado por Steve De Shazer, quien habia trabajado anteriormente en ese centro y
dedicaba todo su tiempo a la investigacidn y a la teoria, y por Insoo Kim Berg quién enfatizo su esfuerzo
en preparar terapeutas.
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Otro miembro destacado de este centro en el campo de la clinica y la teoria, es Eve Lipchick,
quien canalizo sus intereses a desarrollar cuestionarios terapéuticos. Michael Weiner-Davis se separd de
este instituto para fundar su propia institucion en Woodstock, New York. William Hudson OHanion,
quien radica en Omaha, Nebraska, nunca se asocio al centro de Milwaukee, pero fue preparado por
Milton H. Erickson. O Hanlon, junto con Weiner-Davis, (citados en Sanchez, 2000), apuntaron: “los
limites que las personas atribuyen a su comportamiento restringen la posibilidad de aplicar alternativas
para solucionar sus problemas. Si los métodos no llegan a ofrecer soluciones satisfactorias, el significado
de su comportamiento no es cuestionado, se buscan nuevas soluciones hasta resolverlos” (p. 200). Lo
anterior, dibuja el panorama de la forma en que fue desarrolldndose la orientacién centrada en las
soluciones. La tendencia actual para concebir los problemas ha evolucionado hacia una orientacion al
futuro y en este sentido no interesa como surgieron los problemas, ni como se mantienen ni busca la
explicacion de las dificultades del “problema real”, se ocupa de como se resolveran; pasa del déficit
hacia los lados fuertes.

Esta nueva tendencia busca como llegar a las soluciones por grandes o lejanas que parezcan. Es
un planteamiento que suscita imagenes de lo que podria o deberia de ser, enfocandose en las
potencialidades de la persona. Ya en los 60°s, Maslow expresé que la Psicologia habia estado avanzando
en la direccidn equivocada por centrarse en la patologia emocional, conductual y psicoldgica, que por el
contrario, deberiamos estudiar a los individuos mas sanos.

En el campo de la intervencion no se hacen diagndsticos correctos o incorrectos, no hay teorias
acertadas o erréneas, solamente datos acerca de lo que funciona o es (til en casos concretos. Al
centrarse en las fuerzas y capacidades de los clientes, se convierte en una forma mas humana y menos

dolorosa.
Teoria y conceptos.

Los aspectos centrales que guian a la Terapia Centrada en Soluciones que fueron retomados del
trabajo de Erickson son los siguientes:

« Enfoque de “utilizacion”: el terapeuta debe usar todo lo que el cliente presenta en la terapia,
“resistencia”, sintomas, creencias rigidas etc. Segun Erickson la terapia debia ser ajustada al estilo e
idiosincrasia de cada cliente.

« Orientacién naturalista: las personas tienen en ellas mismas los recursos necesarios para realizar los

cambios.
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Respeto por las capacidades del cliente: confianza en que cada cliente puede proporcionar las claves
y la informacién para organizar la terapia. El paciente puede si se le da una oportunidad. Erickson
subrayaba las expectativas positivas a la hora de producir la curacion.
Desarrollo de la técnica de pseudo-orientacién en el tiempo, primera técnica verdaderamente
orientada a las soluciones.
Uso de la comunicacion indirecta, empleo de metaforas, presuposiciones, intervencion sobre
patrones.

El genio de Erickson para construir intervenciones singulares y a menudo brillantes se ha hecho

legendario. No menos importante era el profundo respeto que tenia por sus pacientes, por sus creencias,

por su capacidad para cambiar a pesar de sus problemas agudos o cronicos y la preocupacion por

proteger su integridad (Cade, O "Hanlon, 1995).

Bases co uales del Modelo Centrado en Soluciones.

El terapeuta plantea que la misma familia es quien debe resolver su problema especifico utilizando
sus propios recursos en la misma forma que los ha resuelto con anterioridad. El terapeuta trabaja
conjuntamente con la familia buscando la solucidn, sin analizar la patologia.

Toma una fuerte posicién contra la idea de que la gente es ambivalente con sus problemas; asume
que el cliente quiere cambiar, que no hay “resistencia”, de tal modo que cuando la familia no sigue
los lineamientos del terapeuta, éste tiene que buscar el estilo de “cooperancia del cliente”, quien le
indicara la mejor forma de ser ayudado.

No se basa en una teoria del desarrollo ni de la personalidad, toma del Constructivismo la idea de
que no hay una realidad (nica, por tanto el terapeuta no debera imponer una normalidad a sus
clientes, y no debera creer que existe una Unica forma de vivir la vida; esto lleva a la comprension
de que lo que es correcto para una familia puede no serlo para otra. Por tanto el cliente y no el
terapeuta es quien debe identificar los objetivos de la terapia, (O’ Hanlon, Weiner-Davis, 1990).

El cambio se producira a través de pequefias modificaciones en la excepcion de la conducta rigida de
los clientes, rompiendo los circulos viciosos en que se encuentran sumergidos. Los pequefios
cambios se reforzardn a través de connotaciones positivas o elogios.

Un aspecto muy importante en este modelo es el lenguaje, el terapeuta utiliza el lenguaje del cliente,
libre de tecnicismos, metafdrico, presuposicional, alternativo, para brindarle mayor confianza y
seguridad.
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Otra caracteristica es la bisqueda de lo mejor entre lo malo; cuando el cliente describe una

conducta de excepcion el terapeuta la encauzara hacia la excepcion dandole la posibilidad de saber

como hacer, guiando la orientacion siempre hacia el futuro con la idea de ampliar el cambio, o de

encontrar soluciones cuando se vea libre del problema.

No es necesario conocer la causa del problema para resolverlo, de ahi que no se toman en cuenta

las nomenclaturas o etiquetas, con las que otros profesionales y los mismos clientes califican al

problema.

Ver qué es lo que han hecho los clientes como intento de solucidn y si les ha dado buenos

resultados, se buscan excepciones de los momentos en que la conducta rigida o problematica es

controlada por el cliente. Cuando el cliente describe una conducta de excepcion, el terapeuta la

encauza para darle a entender que “sabe como hacer” guiando la orientacion siempre hacia el futuro.

Se afirma que la familia esta constrefiida por la vision corta y pesimista de sus problemas y sus vidas,

lo que provoca una serie de secuencias rigidas; y sin cuestionar el significado de su comportamiento

se buscan nuevas soluciones, asume que el cliente quiere cambiar. No plantea un modelo de familia

normal, acepta cualquier tipo de estructura.

Al abandonar la idea de “patrones normales” se contribuyo al entendimiento de que:

a) se pueden reorientar las conductas de los clientes entendiéndolas positivamente;

b) el cambio de perspectiva parece crear una mejor y positiva imagen que se refleja en una
conducta mas exitosa para enfrentar el mundo exterior.

c) el proceso para iniciar el cambio se puede dar sin conocer el origen del problema ni de las
personalidades de los clientes. De ahi que se enfoca Gnicamente a resolver los problemas, lo cual
los llevé a la formulacién de la “pregunta milagrosa” y la “pregunta de excepcion”.

Supuestos que guian el trabajo terapéutico.

OHanlon (1990) y Selekman (1996) identifican diez supuestos orientadores con vistas a la

solucion; entre ellos se encuentran los aportes de los diferentes autores del modelo: Milton H. Erickson,

Steve de Shazer y Weiner-Davis.

La resistencia no es un concepto util.
La cooperacion es inevitable
El cambio es inevitable.

Solo se necesita un pequefio cambio.
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« Los pacientes cuentan con las fuerzas y los recursos necesarios para cambiar.
« Los problemas son intentos fallidos de resolver los conflictos.

« No es necesario saber mucho sobre el problema para resolverlo.

= los pacientes fijan los objetivos del tratamiento.

« la realidad es definida por el observador y el terapeuta participa en la cocreacion de la realidad del
sistema terapéutico.

« existen muchas maneras de enfocar una situacion pero ninguna es mas “correcta” que las otras.

Principios y técnicas de la Terapia Centrada en Soluciones.

Construccion de soluciones de identificacion excepcional.

Cualquier concepcion de la situacion problematica podria resultar eficaz si conduce a que el
terapeuta haga algo Util para incitar a alguien a que realice algo diferente. En general, las soluciones
consisten en que alguien haga algo diferente, o vea algo de modo diferente, lo cual conduce a un
aumento de la satisfaccion.

Los terapeutas participamos en la co-creacion de la realidad de nuestros clientes; de acuerdo con
el modelo que utilicemos es el resultado terapéutico que se obtendra.

Una idea importante es que, si los problemas son negociables también lo es su solucién; se
puede negociar un problema para ser resuelto de manera facil. Habitualmente el cliente crea su propia
definicion del problema, misma que no le ayuda a encontrar la solucion, de ahi que los terapeutas
centrados en soluciones prefieran negociar una definicion que sea posible “resolver”, o buscan en la
queja del cliente una “pista de algo que pueda solucionarse” o de algo que sugiere una “excepcion” al
problema.

Las excepciones y su relacion con el objetivo le permiten al terapeuta y al cliente poner un foco
durante el transcurso de la terapia. El terapeuta ayuda al cliente a buscar excepciones y luego lo ayuda
a imaginar un futuro sin el problema, de tal manera que va quebrando su marco de referencia en
fragmentos cada vez mas pequefios, lo cual facilita la desconstruccion de sus definiciones.

Cuando el cliente hace referencia a sus marcos globales, el terapeuta y el trabajan para
desconstruirlos, y encontrar un punto focal, sobre el cual construir una solucion. Los marcos de
referencia se pueden considerar “reglas” mediante las cuales los clientes definen la vida en general, no

son situaciones concretas, por lo mismo mover estos marcos muchas veces no le permite ver una
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diferencia y aunque el terapeuta encuentre excepciones, es improbable que tenga éxito al querérselas
mostrar. Lo anterior nos sugiere que para llegar a la bisqueda de excepciones primero tenemos que
trabajar con estas reglas o creencias sobre la vida o sea sobre las construcciones de nuestro cliente.

Al centrase en lo que el cliente ya estd haciendo bien, y que le esta funcionando, se promueve la
cooperacion, el terapeuta simplemente le pide que siga haciendo méds de eso que es (til para él. El
proceso de elaboracion de la solucion consiste en que una diferencia no reconocida se transforme en
una diferencia que haga una diferencia.

Identificacion de excepciones.

Dice de Shazer (1992), que es esencial la certidumbre de que en la vida de una persona haya
siempre excepciones a las conductas, ideas, y sentimientos que estan o pueden estar asociados con el
problema. El equipo de Shazer, (1985, 1986) define la excepcion como “aquello que sucede cuando no
existe el problema”.

Se observa que los problemas se mantienen a si mismos simplemente porque se mantienen a si
mismos y porque los clientes los describen como constantes. Desde esta perspectiva se invita al cliente
a reconocer lo que ha estado haciendo y puede verse como exitose para su situacion o, por o menos,
como encaminado en direccion a un abordaje mas exitoso del problema, para construir sobre elio.

Al hablar acerca de sus problemas el cliente da la oportunidad al terapeuta de deconstruir su
visién negativa, centrada en ellos, e iniciar una comprension diferente de los mismos, basada en la
eleccion de los significados mas (tiles y beneficiosos, que lleven a construir juntos una realidad mas
satisfactoria.

Desarrollo de la relacion de cooperacion.

La cooperacion es un principio de la Terapia Centrada en Soluciones, significa trabajar junto con
el otro. Por lo tanto, en una relacion terapéutica verdaderamente cooperativa, no solo el paciente debe
cooperar trabajando con el terapeuta sino que éste también debe trabajar con el paciente.

Algunos estudios (Miller, 1985, 1989, 1996), demuestran que la aceptacién del tratamiento
aumenta considerablemente cuando el terapeuta coopera con el paciente, permitiéndole establecer sus
propios objetivos terapéuticos y trabajar para alcanzarlos y la manera en que se personaliza el
tratamiento de acuerdo con las caracteristicas de cada cliente.
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Orientacion al Futuro.

Tradicionalmente a las terapias les ha interesado trabajar sobre el pasado y el presente;
mediante un proceso de revision y examen, intentan realizar cambios en el paciente. Lo nuevo es la
orientacion al futuro, una herencia que Milton Erickson ha legado a la terapia; el futuro también esta
abierto a la revision aunque no haya sucedido. Furman y Ahola (1992), comentan con especto a esta
idea que el futuro suele estar conectado con el pasado, y que las personas con un pasado lieno de
tensiones son proclives a tener una vision desesperanzada de su futuro. A su vez, una vision negativa
del futuro exacerba los problemas presentes, al arrojar una sombra permisiva sobre pasado y presente.

La técnica de pseudo-orientacion en el tiempo, utilizada por Erickson (1954), seg(in de Shazer
(1991), se formuld teniendo en cuenta que la practica lleva a la perfeccion, que la accion una vez
iniciada tiende a continuar y que los actos derivan de esperanzas y expectativas. Estas ideas se utilizan
para crear una situacion terapéutica en la cual el paciente puede responder de manera psicoldgicamente
eficaz a los objetivos terapéuticos deseados como realidades ya logradas. La técnica era realizada por
Erickson por medio de la hipnosis, inversamente a la terapia regresiva, es una técnica de orientacion
hacia el futuro, otorga al cliente la posibilidad de lograr una mirada distanciada, disociada, objetiva y
subjetiva, de tal manera que lo que cree que es un logro, puede ser la fantasia de sus deseos y
esperanzas.

Evaluar y amplificar el cambio.
En un sentido amplio el motivo de la terapia es el cambio, la modificacion de la experiencia que

el cliente tiene con respecto a lo que considera un problema; al realizar la evaluacion del cambio el
terapeuta conversa con su cliente acerca de coémo han cambiado las cosas fuera del encuadre de la
terapia, o de los cambios observables y del modo en que estos matizan las diferentes areas de su vida.
En general el propdsito de cada entrevista es conversar acerca de los cambios, y la finalidad de

las tareas para el hogar es ayudar a transformar la descripcion que hace el cliente de su situacion
problemdtica e ir incrementando en cada sesion el tema sobre el cambio. Centrarse en lo que hicieron
juntos el terapeuta y el cliente, qué resultd Util. De acuerdo a observaciones realizadas por de Shazer
(1999), se pueden sequir algunas ideas para evaluar y ampliar el cambio:

+ Recolectar la informacion sobre los cambios en cada sesion.

« Hablar sobre las Intervenciones que suscitan cambio.

« Pedir que se hagan informes de cambio o tareas para el hogar basadas en excepciones.

« Ampliar o reforzar el cambio positivo, “dirigir y alentar”,
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« Negociar metas / signos de cambio positivo.

Cémo construir los objetivos.
La diferencia entre la teoria y las conductas de los clientes, es lo que hace que cada terapia sea

un nuevo desafio. Los clientes nos ensefian como ayudarles a conseguir sus objetivos, y a veces hay
que usar algo diferente a los procedimientos habituales. Por otro lado se hace necesario validar lo que
los clientes han estado pensando y sintiendo y luego, tan pronto como sea posible, ayudarles a pensar,
sentir y actuar de forma mas satisfactoria.

Los objetivos terapéuticos se fijan para ayudar a esclarecer la manera en que terapeuta y cliente
se van a dar cuenta que el problema estd resuelto.

El establecimiento de objetivos influye claramente sobre el resultado, en particular son mas
faciles de lograr los objetivos que el cliente percibe como alcanzables y dificiles, que las metas vagas y
de facil cumplimiento (Locke et al. 1975, 1981 citado en de Shazer, 1992).

Tener objetivos mensurables, permite conocer la diferencia entre fracaso y éxito, las situaciones
vagas en general pueden constituir un problema.

Los objetivos deben tener importancia para el cliente, ser limitados, concretos, especificos y
formulados en términos de conducta, plantear la presencia y no la ausencia de algo. Deben ser un
comienzo y no un fin, ser realistas y alcanzables dentro de su contexto de vida y permitir que se perciba
que exigen trabajo duro.

Las prequntas como intervencion.

Lipchick y de Shazer (1986), describen varios tipos de preguntas; algunas estan disefiadas para
generar informacion sobre el encuadre que hace el cliente de su situacion; otras son preguntas
orientadas hacia el futuro, disefiadas para construir soluciones y crear la expectativa de cambio; éstas
Ultimas son llamadas “preguntas constructivas”: preguntas presuposicionales, para recabar informacion
sobre excepciones y preguntas sobre el problema.

En el proceso terapéutico se deberan alterar “la forma de actuar” y “la forma de ver” el problema,
para lo cual se deberan realizar tres cosas (O'Hanlon, Weiner-Davis, 1990):

1. Cambiar la manera de actuar en la situacion que se percibe como problematica.
2. Cambiar la percepcion del cliente respecto del problema.
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3. Evocar recursos, soluciones y capacidades que pueden aplicarse a la situacion percibida como
problematica.

El Uso del Lenguaje Analdgico.

Diversos autores marcan la importancia del lenguaje analdgico en la terapia. Erickson y Rossi
(citados en Cade y O "Hanlon, 1995) sefialan que la analogia y la metafora, asi como los chistes, ejercen
poderosos efectos a través de mecanismos asociativos inconscientes que llevan a respuestas nuevas.
Kloster (1975), ha sugerido que la satisfaccion estética derivada de la metafora, la imaginacion y otras
técnicas relacionadas dependen del potencial emotivo. Cuanto mas evocadoras son las asociaciones
provocadas por la analogia, mayor sera el potencial creativo.

Las analogias son usadas comlnmente en nuestras interacciones cotidianas, son recursos para
arrojar una luz diferente sobre un tema, nos ayudan a utilizar aptitudes y comprensiones de un dmbito
de nuestra experiencia, para aplicarlas en otros y encarar de otro modo o comprender y dar sentido a
otras zonas vivenciales.

Se ha hablado de la importancia de adoptar el modo preferido del cliente, su sistema
representacional preferido. Grinder y Bandler (1979), dicen que las personas que entran en terapia
tienden a quedar fijadas con uno u otro modo representacional, y que la superposicion de otros modos
que se vayan superponiendo, a su modo preferido puede generar cambios internos.

Se han utilizado anécdotas, parabolas y relatos para ensefiar, embellecer, explicar, enriquecer,
alentar el pensamiento creador y a veces para desconcertar. En el caso de este manejo del lenguaje, el
argumento, las facetas y los componentes del relato deben obtener una correspondencia analdgica
directa con los hechos y relaciones de importancia para el oyente. La analogia puede usarse para
amplificar algo que el terapeuta quiere transmitir, o también puede utilizarse de un modo mas indirecto.
Minuchin y Fishman (1991), llevan la metafora a la accion.

La metafora puede ser utilizada en tareas; de Shazer (1991), advierte que las familias pueden
aceptar estas tareas aparentemente absurdas cuando son metaforas de la pauta de la queja real, y
estan cuidadosamente disefiadas para que se adecuen a la manera de cooperar peculiar de esa familia.
Cualquier signo de que la familia rechaza el encargo significa que el terapeuta no ha encontrado el
modo de cooperar de la familia, y que, por lo tanto, debe abordar la intervencion planeada. La metéfora
permite que los terapeutas aborden dimensiones Unicas del sistema, acrecentando asi las probabilidades
de conexion con aspiraciones y dificultades que estan fuera de la percepcién consciente del cliente. La
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anécdota, ayuda a ver a las personas que no son las Unicas que tienen dificultades, también estimula la
esperanza, cuando ya han fracasado.

Escuela de Milan.

Siempre me ha impresionado el poder de la rotulacion:

"Eres servicial’, "Eres bueno”, "Eres maiko”.

Es como si nos asignaran un papel en una obra teatral y

no pudiésemos zafamos nunca de €/ .

Si Ud. dice "me llevo bien con mi hijo; nos divertimos juntos®,
estd expresando una relacion; pero si dice

"Mi hijo es inteligente”, utiliza palabras para matar 1a relacion.
Cecchin.

El grupo de Mildn ha llamado la atencion por su constante evolucidn; los autores partieron del
Psicoandlisis para después arribar al marco de la Terapia Sistémica bajo la influencia del Mental
Research Institute (MRI). En 1967 Mara Selvini-Palazzoli, psicoanalista infantil y especialista en anorexia
nerviosa, fundd el Instituto de la Familia en Milan. Invitd a Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana
Prata. El grupo se proponia tratar nifios gravemente perturbados junto con sus familias; el problema al
que se enfrentaron fue aplicar los principios y conceptos analiticos a las familias; su esfuerzo fue
apasionante pero desalentador. La terapia se prolongaba demasiado y la frustracion hacia presencia en
el animo de los terapeutas que no veian buenos resultados. Sus primeros trabajos se publicaron en
inglés, por ejemplo, “El tratamiento de nifios a través de la Terapia Breve de sus Padres” (Boscolo,
Cecchin, et al. 1987).

En 1971, el grupo quedd impactado por el trabajo de investigacion y tratamiento realizado con
familias en el MRI, basado en las ideas de Gregory Bateson. Paul Watzlawick participé en Mildn como
consultor y transmitio los métodos estratégicos que los llevaron al uso de las intervenciones paradojales
asi como las propuestas del libro Pragmatica de la Comunicacion Humana (Watzlawick, D. Jackson y J.
Beavin, 1991). Estos autores se oponian al enfoque psicodindmico por considerar incorrecto el hecho de
centrase en un individuo como contenedor de la patologia, que pasa por alto el contexto vincular donde
se producia el problema.

En la década de los 70's, el equipo se reunia dos veces por semana y veia a dos familias por dia;
cada una era entrevistada por una pareja hombre-muijer de terapeutas. El equipo se dividia entonces en
dos, los que trabajaban directamente en la entrevista y los que observaban la sesion a través de una
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pantalla de vision bilateral. Posteriormente esto se modificd y cada familia era entrevistada por un solo
terapeuta; al principio, baséndose en la practica de tiempo limitado propuesta por el MRI, veian a la
familia 10 sesiones; después desecharon esta regla ateniéndose a la pauta temporal de cada caso.

Extendieron el espacio entre una sesion y otra de una semana a un mes porque este lapso “era el

requerido por una familia para evidenciar un cambio”.

Teoria y conceptos.

El grupo de Milan derivé su teoria sobre la patologia del proyecto de Bateson centrado en la

comunicacién de doble vinculo y en la epistemologia circular para comprender la interaccion reciproca

en una familia con un miembro esquizofrénico. Entre los principales aportes se encuentran los siguientes:

Las connotaciones positivas (ver todo el comportamiento como positivo o bueno). El objetivo es
preservar la cohesion de la familia (no desafia, ni cuestiona ninguna posicion de conducta). Se le
considera una estrategia similar al reencuadre positivo; se elabord a partir de una técnica aplicada
por los terapeutas del MRI que es la “prescripcion del sintoma”.

Sin embargo, el Grupo de Milan advirtié que al apoyar el sintoma, connotaban negativamente las
opiniones de los otros miembros de Ia familia. Parecia como si fuese necesario culpar a alguien; si se
exculpaba al miembro sintomatico, otros integrantes de la familia se sentian culpables, esta
causalidad lineal no permitia ver a la familia como una unidad sistémica. Por consiguiente la
connotacion positiva va dirigida a las tendencias de auto-mantenimiento del sistema global; se
connota positivamente tanto la conducta del paciente designado, como el comportamiento
sintomatico de los demas miembros de su familia, (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

Los terapeutas sistémicos de Milan, no prescriben el sintoma en el vacio ni con una justificacion
persuasiva, como podria hacerlo un estratégico, sino que lo relacionan con su contexto social, al
servicio de la homeostasis familiar o de algln aspecto de ella. Respetan la necesidad que tiene la
familia de proteger su equilibrio y con ello reducen el riesgo de incrementar la resistencia al cambio.
Los rituales. La mayoria de las intervenciones se basan en los ritos familiares y no deben funcionar
como interpretacion para proporcionar estructura; para el grupo el desarrollo de la estructura se
presenta después de que ocurren los cambios. Utilizan “ritos o rituales” para enfatizar una conducta
patoldgica de la familia con la finalidad de motivar su cambio. Desde el punto de vista formal el ritual
es una accién o serie de acciones, combinadas generalmente con formulas o expresiones verbales,
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de las que tienen que participar todos los miembros de la familia. Disefian rituales particulares para
cada familia y otros que son tareas que se prescriben de la misma forma.

Con referencia a lo anterior, Ochoa de Alda (1995) menciona que las prescripciones ritualizadas
de Mildn consisten en la prescripcién estructurada de conductas que introducen nuevas reglas sin
recurrir a explicaciones, criticas o cualquier otra intervencion verbal. Se emplea cuando la situacion es
confusa, para introducir orden y secuencialidad. La tarea ritualizada de los <dias pares — dias impares>
y la prescripcion <invariable> constituyen las principales prescripciones ritualizadas. La primera consiste
en prescribir, en dias separados, dos conductas contradictorias o muy dispares, que coexisten
habitualmente en el grupo familiar. Y la segunda, elimina la necesidad de establecer hipétesis al
presuponer que en todas las familias de esquizofrénicos el problema es una falta de diferenciacion entre
el subsistema parental y el filial, con la consiguiente ausencia de emancipacion mutua entre el hijo y los
padres.

En 1977, Boscolo y Cecchin abandonaron su herencia estratégica, ampliando el pensamiento
sistémico de Bateson con lo que denominaron “interrogatorio circular”. Hacia la década de 1970, Boscolo
y Cecchin descubrieron que los terapeutas en formacion ponian atencion a la forma de preguntar de sus
maestros mds que a las complejas prescripciones paraddjicas que éstos utilizaban: se desplazo la
atencion de la conducta de la familia al terapeuts, lo que dio lugar a la elaboracidn de dicho
interrogatorio (1996). Del mismo modo se abrid la oportunidad de revisar o que el terapeuta hace
dentro del contexto terapéutico. Una vez que fue descartada la metafora del juego psicdtico de la familia
arribaron al analisis del proceso autorreflexivo, entonces el juego no dependia solo de la familia sino
también del terapeuta. De esta experiencia surgid el primer articulo, Hipotetizacidn-circularidad-
neutralidad (Cecchin, 1987). Ademds de presentar estos tres importantes conceptos, el articulo marcaba
el avance hacia una cosmovision basada en Bateson que retoma la circularidad cibernética (Boscolo, et
al. 1987).

Modelo Post-Milan. Divisién del equipo.

El equipo de Milan se dividio en dos, en uno quedaron Selvini-Palazzoli y Prata y en el otro
Boscolo y Cecchin. Las primeras continuaron trabajando sobre la variable de la familia de acuerdo con
las pautas terapéuticas de sus principios basicos y realizaron investigaciones hasta el afio en que fallecié
Selvini-Palazzoli. Los segundos desarrollaron sus trabajos como consultores en diversos talleres
alrededor del mundo a través de la docencia, hasta 2004 en que fallecié Cecchin.
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Selvini-Palazzoli trabajo con prescripcion invariante desde 1979, que consiste en que los padres
de los nifios psicéticos se mantuvieran alejados de sus hijos por periodos mas o menos largos, sin que
éstos supieran donde se encontraban y regresaban con ellos al terminar el tratamiento. Este tipo de
intervencion brindaba modificaciones en la estructura familiar, haciendo que cada miembro aportara
cambios inevitables. La mayor aportacion de esta investigadora fue describir el proceso psicético de la
familia, descrito en su libro "Juegos de la Familia” (Palazzoli, Cirillo, Selvini & Sorrentino, 1990).

Por su parte Boscolo y Cecchin fundaron “Milan Asociados” e iniciaron en 1977, el curso de tres
afios para preparar terapeutas familiares. De acuerdo con Keeney (1985), el contexto de sus soluciones
se centra en la manera en que aplican la epistemologia cibernética a través de la retroalimentacion.
Dice Cecchin “nuestra elaboracion del modelo sistémico se caracterizd por varios cambios conceptuales.
Pasamos 1) de la energia a la informacion; 2) de las entidades a las construcciones sociales; 3) de
centrarnos en la familia a centrarnos en el terapeuta” (1996, p. 111).

Sergio Pirrotta, después de realizar un estudio comparativo de estos dos grupos concluye:
“Boscolo y Cecchin se concentran en la ensefianza y la epistemologia donde sus intervenciones
terapéuticas son vistas con el propdsito de introducir nuevas ideas y nuevos patrones de pensamiento,
a los miembro de la familia” (Pirrotta, 1982, citado en Sanchez 2000, p. 151).

Por otro lado, el trabajo de la metafora de Selvini-Palazzoli, se caracteriza por el “debate o juego”.
El terapeuta tiene el poder de que la familia acepte las prescripciones; si no las acepta, termina la sesion,
con el fin de parar el juego rigido que mantiene; el objetivo del terapeuta es entonces interrumpir el
juego para que se invente uno menos rigido.

Los trabajos de Boscolo y Cecchin se difundieron y aceptaron por la mayoria de los modelos de
Terapia Familiar, de los cuales surgieron tres principios importantes:

1. Keeney se refiere a las aproximaciones del Modelo de Milan, como “Epistemologia ecosistémica”, la
cual sugiere que el terapeuta deberd reconocer la relacion recursiva de la interaccién, de acuerdo
con todos los aspectos de su perspectiva de pensamiento y de comportamiento. Esto se comprueba
cuando Cecchin afirma: “Si uno piensa que todas las intervenciones familiares deberan ser sistémicas,
entonces se pierden las oportunidades de hacer otra clase de intervenciones a otros niveles, como
las visitas en casa o visitas a los maestros, etc.”, (Boscolo, Cecchin, Campbell y Draper, 1982,
citados en Sanchez 2000, p. 152); ésto se conoce como el planteamiento ecoldgico de Cecchin.

2. Los trabajos del modelo original se basan en que la mayoria de las enfermedades mentales se
originan por la confusion de los diferentes niveles de significado.
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3. Los conceptos de Ilya Prigogine de “retroalimentacion evolutiva” se basan en los conceptos de
Boscolo y Cecchin, acerca de que es posible considerar a la familia como un sistema sujeto a
cambios.

Algunas ideas del Grupo Post Milan, como el término de “Sistema Estructural Autodeterminante”
hace referencia a que no se debe cambiar la estructura de las familias en la practica terapéutica, donde
el cambio se define por el lenguaje o la narrativa de la familia para crear su nueva realidad. Esta idea
tiene mucho que ver con la corriente Narrativa; la realidad no es algo que exista alla afuera; el acto de
crear la realidad, es el acto que cada persona realiza al observar, haciendo distinciones en esta
observacién y, finalmente compartiendo estas observaciones con otra persona a través del lenguaje”
(Hoffman, 1991).

La introduccion de la epistemologia de la Cibernética de segundo orden ha sido una de los
mayores aportes del grupo Post-Milan (Cecchin, 1996). La nocidn de que la realidad es un constructo
social, que nuestras ideas acerca del mundo dependen del observador y no concuerdan necesariamente
con los sucesos y objetos que estan afuera. Por consiguiente una vez mas estan de moda ideas,
creencias, mitos, valores, percepciones, fantasias, y otras producciones internas que habian sido
desterradas. En este periodo nace la idea del "sistema significante” (Boscolo, et al. 1987, p. 42), que
incluye todas aquellas unidades sistemas y personas que se activan en el intento de aliviar los
problemas.

Boscolo y Bertrando, refieren que “las narraciones que hacemos construyen nuestra realidad, en
si pueden llegar a ser realidad. En esta perspectiva la familia es la historia contada por sus mismos
autores. De esta historia forman parte todas las personas, reales o hipotéticas, pasadas y presentes, que
en el curso del tiempo llegan a ser significativas para aquel grupo humano. Cada uno cuenta,
recreandola en cada ocasion su version personal, su historia” (1996, p. 80).

Cecchin, coincide con los planteamientos construccionistas y menciona que el observador-
terapeuta usa sus respuestas como instrumento para entrar en un sistema; que somos actores
participantes del relato terapéutico y compartimos la responsabilidad del mismo. Desde esta lente
reconsiderd el concepto de neutralidad (1989), y propuso que se le vea "como la creacion de un estado
de “curiosidad” donde sean considerados puntos de vista alternativos para que el terapeuta, dentro de
una “orientacion polifénica” (dejando de lado la necesidad de estar “rotulando el patron”), que se
acerque a tratar de entender las diversas descripciones en términos del ajuste que tengan dentro del

patron.
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En resumen, lo que aporta Cecchin (1989) sobre estos importantes conceptos es:

Hipotetizacion: esta conectada con la curiosidad y ésta nos impulsa a continuar buscando
descripciones y explicaciones diferentes atin cuando no imaginemos que existen otras. La curiosidad es
una postura, mientras la hipotetizacion es lo que se hace para tratar de mantener esa postura. El autor
menciona que una manera de generar hipotesis Utiles es el uso de la metafora del relato de las historias
de las familias. Cuando nos sentimos incapaces de desarrollar hipotesis podemos suponer que hemos
aceptado el relato de la familia y hemos perdido nuestro sentido de curiosidad.

Circularidad: se alimenta de la curiosidad, se empleada en el desarrollo de las hipotesis y en el
sostenimiento de la neutralidad. El interrogatorio circular ofrece la posibilidad de socavar el sistema de
creencias familiares que esta asentado en verdades usando el lenguaje de relacion y no el del verbo ser.
Cuando las preguntas circulares no ayudan a generar hipdtesis, es posible que estemos parados en el
ambito de la técnica y perdido el sentido de curiosidad. Y cuando las hipdtesis no nos ayudan a formular
preguntas circulares, probablemente nos estamos casando con ellas.

Neutralidad: el término no se refiere a una posicion de no involucramiento del terapeuta mas
bien se refiere a la creacion de un estado de curiosidad. La curiosidad lleva a la exploracion e invencion
de puntos de vista y movimientos alternativos, y los diferentes puntos de vista y movimientos engendran
curiosidad.

Al analizar el trabajo con las hipdtesis del primer grupo de la Escuela de Milan, Cecchin (1996)
resalta cdmo eran co-construidas ciertas realidades segun quién planteaba la hipdtesis y segtn el tipo
de preguntas hechas. Apoyandose en las nociones de John Shotter (2001) tedrico social, Cecchin sefiala
como la interpretacion estd condicionada a los contextos culturales, personales o a la misma situacion
terapéutica, condicion que, aunque hace dificil una prediccién exacta sobre el devenir, al mismo tiempo
hace posible la emergencia de diversas realidades.

En este sentido, Cecchin hace referencia al encuentro relacional como un espacio que puede
proporcionar tanto restricciones como posibilidades terapéuticas para las construcciones que se
prefieran, aunque siempre de acuerdo a su viabilidad y coherencia dentro de un contexto interactivo
significativo. Cecchin (1993) parte de dos visiones polares en cuanto a la posicion intervencionista y no
intervencionista del terapeuta, pronunciandose por una alternativa intermedia: la propuesta irreverente.
Para estos autores la posicion interventiva esta dada por un intento del terapeuta de influir y orientar a
los clientes hacia una flexibilidad y adaptaciones diferentes.

La posicion irreverente se construye en una lucha constante contra el peligro de convertirse en
un “verdadero creyente” y, al mismo tiempo, en una evaluacidén hacia la posibilidad del cambio. Cecchin
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(1993), habla de las influencias de las relaciones en un sentido bidireccional que, llevadas al campo de
las narrativas, suponen la influencia reciproca entre las premisas del cliente y las del terapeuta dentro
de un sistema emergente.

Cecchin (2002), comenta que la adopcion de la irreverencia significa ser un poco subversivo con
respecto a cualquier endiosada “verdad”, reconsiderar su propia teoria en vez de protegerla y protegerse
a si mismo, dejar de luchar cuando una idea ha dejado de ser (til o ha perdido pertinencia. Si uno
comienza a sentirse demasiado comprometido con cualquier sistema de creencias se corre el riesgo de
volverse instrumentalizado.

Lo que hay que preguntarse es ése puede adoptar una posicion irreverente sin volverse un
fanatico de las estrategias o de la ausencia de las mismas? Tal vez una solucién es no dejarse seducir
por ningln modelo.

El terapeuta irreverente promueve la incertidumbre debilitando los patrones y los relatos que
constrifien a la familia; asi brinda al sistema la oportunidad de desarrollar nuevas creencias y
significados, y patrones menos restrictivos; observa los aspectos de la realidad del cliente que le impiden
cambiar; reflexiona sobre las implicaciones de su propia actitud y de los supuestos que maneja
adoptando una postura ética.

Principios basicos de la terapia del modelo Post-Milan.
Para Boscolo y Cecchin:
= Es importante ayudar a la familia a ver las opciones que tiene y ayudarla en la prerrogativa que

escoja. El elemento principal que acompaiia a este proceso es el entendimiento.

= Establecer que el rol del terapeuta es ser creativo y proveer oportunidades para que la familia tome
otra perspectiva en sus problemas.

= Definen cuatro principios basicos: Hipotetizacion, Circularidad, Neutralidad y Tiempo.

= Al equipo de terapeutas lo llaman “equipo reflector”. La familia y el terapeuta se convierten en
observadores y escuchan la conversacion del equipo de terapeutas sobre lo que vieron en la sesion.
Los comentarios no son planteados previamente ni estratégicamente determinados.

= Al dar un giro mas ético hacia la cibernética de segundo orden, el grupo de terapeutas, el terapeuta
y la familia en tratamiento se convierten en un solo sistema en interaccion. Esta poderosa idea ha
ampliado el modelo convencional de la terapia llevandola hacia un didlogo menos jerarquico y

realmente recursivo.
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Estrategias y técnicas terapéuticas.

Similitudes y variaciones entre el modelo de Mildn y el Post-Milan,

Ambos tienen un equipo de trabajo que usa connotaciones positivas.

Los dos usan preguntas circulares e intervalos de un mes entre las sesiones de terapia.

Entrevista telefonica y primera sesion: En el modelo de Mildn se analiza el caso para realizar la
terapia familiar, se plantea una hipotesis y se considera si es 0 no conveniente invitar a cada uno de
los miembros a la primera sesién; en el post-Milan, no se plantea hipétesis y se decide que todos los
miembros asistan desde la primera sesion; esta decision se mantiene durante toda la terapia.
Estructura de la sesion: poseen la misma estructura. En el modelo de Milan el terapeuta debe
conocer perfectamente bien las técnicas propuestas; el post-Milan difieren en que el terapeuta, en
cualquier momento de la sesion, puede transmitir prescripciones paraddjicas, connotaciones
positivas o reforzadores.

Autoridad del terapeuta: En ambos el terapeuta es quien facilita la sesién. En el de Milan, el
terapeuta desarrolla la hipotesis enfocandose al problema que lievo a la familia al tratamiento; en el
Post-Milan realiza preguntas que estan relacionadas no sdlo con el problema global, sino también a
nivel individual y social.

Desarrollo del tema: En los dos no se requiere que el terapeuta desarrolle el tema. Cada miembro
habla sobre sus problemas, usando descripciones y ejemplos. El terapeuta tiene como funcion dar la
temporalidad.

Conclusién de la sesion: El modelo de Milan tiene dos objetivos principales, inyectar una nueva carga
de informacion al sistema epistémico familiar y proveer un panorama exhaustivo de todos los puntos
de vista y contradicciones de la familia. El post-Milan difiere en el modo de conducir y concluir la
sesion.

Equipo: En ambos se trabaja en equipo, pudiendo variar el nimero de integrantes. La presencia o
ausencia de un co-terapeuta dependera de la experiencia que cada terapeuta tenga con el modelo
aplicado y su preferencia de como dirigir la sesion.

Proceso de la terapia: El nimero maximo de sesiones es de 10 y el proceso de tratamiento difiere
dependiendo del nimero de integrantes de la familia que asistan. El modelo de Milan comienza
involucrando al mayor nimero de integrantes posibles y gradualmente los va eliminando. En el
post-Milan, todos los integrantes de la familia son invitados desde la primera hasta la Ultima sesion.
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Fases de la Terapia: Es similar en los dos modelos, e involucra dos fases: asesoramiento y
tratamiento. Durante el asesoramiento, el enfoque de atencion del equipo es valorar el juego de la
familia y el objetivo principal es evaluar si el equipo puede ayudar a la familia. También se analiza el
tipo de juego que se tiene: cuando se intensifica y cuando se relaja. Otro objetivo es determinar la
motivacion que tiene el sistema familiar respecto de la terapia. El tratamiento comienza con la
tercera sesion y continda a lo largo de las demas sesiones aunque se tome un enfoque diferente. Lo
que se busca posteriormente es establecer y reforzar la autoridad de los padres en el niicleo familiar.

Técnicas y estructura de Ia entrevista: Viaro y Leonardi (citados en Sanchez, 2000), analizaron la

propuesta de ambos modelos y encontraron algunas similitudes y diferencias. Para los dos la

entrevista es esencial y difiere de una conversacion normal. Como parte de las reglas, es el
terapeuta quien llevara el control de la entrevista y tomara las decisiones. Las reglas se dividen en
tres categorias: rol del terapeuta, estructura de la entrevista y contenido de la sesion:

a) Rol del terapeuta: Los dos modelos reconocen tres reglas: 1) el terapeuta debe obtener
informacién de cada uno de los miembros a diferentes niveles, para poder comprender el
problema sistémico; 2) el terapeuta debe estar abierto a lo que diga familia y a los cambios de
opinion que se susciten durante la sesion, tomando en cuenta que antes ya se haya dicho algo
similar; y 3) elaborar puntos de vista individuales, es decir, el terapeuta serd quien otorgue a los
integrantes la oportunidad de intercambiar lo que entienden de cada uno, en relacion al
problema.

b) Estructura de la entrevista: Hay que tomar en cuenta dos reglas para obtener éxito en el
tratamiento, 1) el éxito de una sesion serd que los miembros de la familia tengan igual
oportunidad de participar tanto por parte del terapeuta como de la familia; este balance que da
el terapeuta, hace que el tratamiento sea un éxito. 2) el terapeuta debe controlar que las normas
no se rompan; si algin miembro interrumpe a otro o habla mientras alguien més lo hace, el
terapeuta deberd ser quien juzgue si interrumpe la accién o si es bueno dejar que el comentario
continte.

¢) Contenido de la sesion: El terapeuta determina los turnos para hablar durante la sesion, para
obtener los diferentes puntos de vista de la familia vinculados al problema y a las especulaciones.
En el Modelo de Milan, el terapeuta plantea directamente a cada miembro de la familia,
preguntas circulares sobre el problema; en el Modelo Post-Mildn, usa paradojas y metaforas que
en la interaccion le proporcionen informacion que ayude a resolver los problemas. Las diferencias
entre los dos modelos, consisten en el modo en el que los objetivos se logran. En el Modelo de
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Mildn, los puntos de vista de los terapeutas no se expresan durante la sesion, sino hasta el final
de ésta. El Modelo Post-Milan emplea la prescripcion paraddjica, en la que se involucran tanto el
terapeuta como la familia, es decir, ambos realizan preguntas y daran oportunidad de interactuar
a los miembros de la familia. En el Modelo de Milan se lieva a cabo el tratamiento mediante
hipétesis, neutralidad, rituales, paradoja y contraparadoja; donde las preguntas circulares son de
gran ayuda. En el Modelo Post-Milan, los coterapeutas participan de manera mas activa, en
cualquier momento, de manera libre, interactuando como un todo junto con la familia y el
terapeuts; lo cual es denominado “equipo reflector”. Es aceptada la recursividad y se aplican los
demas principios originales, excepto la hipdtesis y la direccionalidad de la terapia (Sanchez,
2000).

Terapias Postmodernas.

Un poco de historia de la Postmodernidad.

El Postmodernismo cuestiona la verdad (nica en la bisqueda y la posicién social, a través del
cuestionamiento de los textos; cuestiona la realidad ya establecida, pone en tela de juicio el concepto de
esencia personal; “estd signado por una pluralidad de voces que rivalizan por el derecho a la existencia,
que compiten entre si para ser aceptadas como expresion legitima de lo verdadero y de lo bueno”
(Gergen, 1992, p. 26). Postula la narrativa en contra del discurso; es el divorcio de lo estructural, e
intenta acabar con la premisa del discurso del texto. Es la muerte de la hegemonia de lo escrito de la
objetividad. El discurso posmodernista parte de dos campos filosdficos, del Russeliano (con autores
como Barthes, Lacan y Derrida), y del modernista (con Foucault, Lyotard y Deleuze, cuya inspiracion es
Nietzsche). Para la corriente feminista, significa el fin del asfixiante significado de la envidia al falo y,
para los estudiantes, el fin de los profesores de texto.

El Posmodernismo se ha presentado en la forma en que lo hizo Artaud y ha lanzado la palabra
contra la fundamental ausencia del lenguaje. En el proceso terapéutico, el si mismo debe diferenciarse
del otro claramente.

La Terapia Familiar se encuentra en un proceso de evolucion con respecto a los modelos
originales de los decenios de 1970 a 1989. En ellos, el terapeuta sefialaba las pautas de accién para con
la familia, a la que se veia como un sistema en observacion; se basaba en la Cibernética de primer
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orden. Actualmente la terapia familiar se desarrolla con conceptos del Construccionismo Social y la
Hermenéutica; las familias y el terapeuta sostienen una participacion mas activa en la conversacion y
juntos encuentran sus propias soluciones, donde el papel del terapeuta no es el de experto, sino que
éste acepta la realidad de la familia y sus historias, juntos aportaran una nueva percepcion de la
realidad, asi como las soluciones, dando a la experiencia de la familia un nuevo significado, de tal
manera que la terapia es una “aventura colaborativa”, donde las soluciones se descubren mutuamente
en la conversacion, en lugar de ser prescritas o dirigidas (Anderson, 1997).

El concepto dominante de los modelos cientificos del siglo XX, estd cambiando. El
Posmodernismo propone desplazar el concepto de “objetividad” de todas las teorias de la salud mental,
hasta ahora dominantes.

Acerca del Posmodernismo, Lynn Hoffman dice que durante el final del decenio de 1980-1989,
inicié sus criticas respecto de todo el marco conceptual de la terapia familiar, dando como resultado el
articulo: Constructing Reality: An Art of Lenses. Recibié el apoyo de Harlene Anderson y Harold
Goolishian quienes trabajaban con el planteamiento Construccionismo Social. Los aportes de Goolishan
se basaban en los principios esenciales del conocimiento biolégico, ya que consideraba que el sistema
nervioso central era el marco del constructivismo como una informacion cerrada, aunque recibiera
informacién del ambiente. Esta primera concepcidn no consideraba al contexto social como el
determinante de la realidad de los pacientes, los concebia en la construccion de su realidad, en un
contexto Unicamente familiar (Hoffman, 1990).

Posteriormente, los trabajos del fildsofo social Kenneth Gergen respecto al Construccionismo
Social (1984), ampliaron el panorama hacia lo social, “lo que conocemos de nuestro medio ambiente no
sdlo se recibe por el sistema nervioso central, sino que es en si, el lenguaje que recibimos y como lo
expresamos entre las demas personas” (citado en Sanchez y Gutiérrez, 2000, p. 165) .

Construccionismo Social.

En el campo de la Terapia Familiar suele considerarse a Kenneth J. Gergen como el principal
exponente del Construccionismo Social (socioconstruccionismo), aunque existen diferentes versiones
aportadas por otros autores como John Shotter, Tomas Ibafiez y Jonathan Potter.

El Construccionismo Social constituye una propuesta para explorar las diversas maneras de
construir y socavar realidades, de analizar los procesos mediante los cuales se consigue describir,
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explicar o dar cuenta del mundo en que se vive. Es considerado como una postura filosdfica,
epistemoldgica o como una forma de indagacion, (Gergen, 1996).

El surgimiento de la perspectiva Construccionista se deriva de la critica a la perspectiva moderna,
los fildsofos e historiadores empezaron a construir una vision radicalmente distinta de la ciencia que se
caracterizd por la ruptura de la distincion entre observacion y teoria; por la nocion de que las creencias
cientificas se vinculan entre si mediante redes complejas (de resultados experimentales, teorias
establecidas, ideas sobre métodos, datos estadisticos) y por el énfasis para incluir a las practicas y a las
comunidades de cientificos como parte del proceso de generacion del conocimiento. Esta situacion
constituyé una nueva perspectiva en los estudios sociales de la ciencia alrededor de la década de los
setentas, caracterizada por la colaboracion interdisciplinaria entre socidlogos, filésofos e historiadores de
la ciencia, psiclogos, lingliistas y analistas literarios. Este es el contexto de aparicion del
socioconstructivismo.

Gergen (1996), organiza en tres grandes lineas, a la concepcion formal o racional del
conocimiento la cudl invita a una reconsideracion completa de la naturaleza del lenguaje y de su lugar
en la vida social y son: la critica social, la critica ideoldgica v la critica literario retorica.

Es un movimiento que surge a partir del interés por el contexto en el que toman forma diversas
ideas y los modos en que estas ideas, a su vez, dan forma a la practica cientifica y a la comunidad de
cientificos. Refiere que es el proceso social el que da forma a nuestras concepciones de verdad y de lo
bueno, y no, la ideologia subyacente o la historia textual. El inicio de esta linea de pensamiento se
remonta a las obras de Max Weber, Max Scheler, Karl Mannheim y otros pensadores que estudiaron la
génesis del pensamiento cientifico (Gergen 1996).

Gergen (1996) sitta los principales resultados de este movimiento en el campo de la Historia de
la Ciencia y de la Sociologia del Conocimiento. La obra de Thomas Kuhn (1970), La estructura de las
revoluciones cientificas, se caracterizo por desafiar la concepcion moderna de la ciencia como portadora
de la verdad y por sugerir una concepcion especificamente social de la transformacion de los
paradigmas cientificos. Kuhn argumentd que los grupos de cientificos deben abandonar los modelos
predilectos y laboriosamente adquiridos (paradigmas) para la resolucion de problemas. En su definicion
de paradigma, Kuhn resalta que consiste en una coleccion de ideas que circunscriben un area de
indagacion, el paradigma define los problemas, los métodos y los puntos de convergencia y divergencia
totalmente legitimos y que garantizan la pertenencia a la comunidad cientifica. Feyerabend (citado en
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Beltran, 2002), con su obra "Tratado contra el método”, cuestiond el punto de vista de que el
conocimiento pudiera generarse a partir de cualquier conjunto predeterminado de procedimientos de
investigacion y mostro que no sélo los estandares tradicionales de racionalidad eran irrelevantes para los
avances cientificos, sino que también diferentes grupos a través de la historia han poseido diferentes
concepciones de la racionalidad.

En el ambito de la Sociologia del Conocimiento, el trabajo de Berger y Luckmann (1966), “La
construccion social de la realidad” cumplid ke importante funcion de establecer los procesos de
construccion social como tema central de estudio y en adoptar una postura simétrica en relacién a la
“verdad falsedad del conocimiento”. La Sociologia del Conocimiento debe ocuparse de todo aquello que
se entiende por conocimiento en una sociedad independiente de la validez o nulidad final de ese
conocimiento.

La critica ideoldgica.
Se refiere a la orientacién de diversos grupos sociales y académicos para revelar los propdsitos

ideologicos, morales y politicos de explicaciones que suponen ser objetivas o desapasionadas. Intenta
poner de manifiesto los sesgos valorativos que subyacen a las afirmaciones de la verdad y la razon,
principalmente aquellas que se dan por sentado en el discurso de las instituciones dominantes: la ciencia,
el gobierno, la milicia, la educacion, entre otras, Este movimiento critico tuvo sus origenes en el ambito
académico por los escritos de los representantes de la Escuela de Frankfurt, que como postura analitica
también se le reconoce como teoria o escuela critica (Gergen, 1996).

Habermas (citado en Gergen, 1996) mostrd que las cuestiones de valor o de ideologia suelen ser
sistematicamente transformadas por los cientificos en cuestiones técnicas. Actualmente esta postura
critica también es representada por diversos grupos preocupados por la injusticia y la opresion, entre
ellos podemos identificar a grupos feministas, a los homosexuales y a algunos representantes de las
ciencias y disciplinas humanisticas. Las criticas que surgen de estos grupos son especialmente
significativas porque demuestran que ni la justificacion racional de la ciencia ni la confianza en la
metodologia empirica, permiten al cientifico elevarse mas alld de las consideraciones morales, éticas e
ideologicas. Asimismo implica que se cuestione el supuesto de que el lenguaje de la descripcion y la
explicacién, como lenguaje motivado.

Para quienes se preocupan por la injusticia y la opresion, la critica ideoldgica es un arma
poderosa para socavar la confianza en las realidades aceptadas de las instituciones dominantes: la
ciencia, el gobierno, la milicia, la educacion.
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Otra de las aportaciones mas importantes a esta tendencia critica es la consideracion de que
todas las practicas cientificas, metatedricas, tedricas y metodoldgicas, tienen consecuencias para alguin
modo de vida particular.

La critica literario-retdrica.

Se origina, por un lado, al cuestionar el interés por parte de algunos tedricos literarios para
desarrollar estandares fundamentales de la interpretacidn de textos conforme criterios realistas y por
otro, de analistas del discurso que estudian las formas a partir de las cuales se construyen realidades.
Esta critica demuestra que las concepciones de la realidad estan determinadas por las convenciones de
su descripcion literaria, no por las caracteristicas de los propios sucesos. Para los tedricos literarios la
descripcion es un subproducto del texto: es el texto y no la mente lo que determina lo que puede
decirse acerca del mundo (Gergen, 1996).

Un antecedente importante son los trabajos de filosofia del acto discursivo, “"cémo hacer cosas
con palabras” es de John Austin (1962).

El proyecto de Austin consisti6 en atacar los puntos de vista del lenguaje que otorgan una
importancia fundamental a los aspectos referenciales de la verdad y la falsedad. En lugar de centrar su
interés filosofico en el “valor de verdad” de afirmaciones tomadas en abstracto, Austin resalté la
naturaleza préctica del lenguaje; el lenguaje para hacer cosas es un medio de accion. Propuso una
teoria general de los actos discursivos segun la cual todas las expresiones realizan acciones y, al mismo
tiempo, presentan rasgos dependientes de cuestiones de verdad y falsedad. El trabajo de Austin aleja la
discusion de la idea de que las afirmaciones-descripciones e informes, cuelgan de algin espacio
conceptual donde se pueden comparar con alglin aspecto del mundo, y centra la atencién en las
afirmaciones como acciones realizadas en un contexto y con unos resultados determinados. La
comprension del caracter performativo del lenguaje exige que la atencion se centre menos en los actos
lingiiisticos mismos y mas en las pautas mas amplias de interaccion en las que se producen.

Los tedricos literarios cuestionan la nocién de que el lenguaje sirva para explicar y describir la
realidad; en lugar de ello intentan demostrar que es con las convenciones de la descripcion lingistica,
no la cognicion, con la que se construye el mundo factico (Potter, 1998).

Un antecedente importante lo constituye el movimiento estructuralista Saussure (1983), Levi-
Strauss (1969) y Chomsky (1968) (citados en Gergen, 1996) que propicié la discusion y desafio del
lenguaje como espejo, misma que dio lugar a los escritos postestructuralistas mas recientes Barthes
(1964), Foucault (1972) y Derrida (1976) (citados en Gergen, 1996). Derrida ha explorado como se
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producen los “efectos de verdad” en el discurso, principalmente en su forma escrita y ha analizado como
se sostiene un argumento y se hace que parezca légico o necesario. El objetivo de su programa de
deconstruccion se ha centrado principalmente en disipar las facciones sobre el lenguaje, la verdad y la
Iogica que divulgan los fildsofos. Argumenta que las verdades filosoficas dependen de su realizacion en
el discurso y que su eficacia no esta generada por su ldgica abstracta, sino por el producto del lenguaje
en el que se expresan. Destaca que los argumentos de los hablantes no se originan en sus
pensamientos, sino que poseen sus propias historias culturales complejas. Los hablantes recurren a un
sistema complejo de metdforas, figuras del discurso y presuposiciones organizadoras a gran escala, pero
que no tienen estos procesos bajo su control. De este modo la tarea de la desconstruccion, es
descomponer este sistema para exponer sus operaciones (Gergen, 1996; Potter, 1998). La relevancia de
esta linea critica radica en que plantea problemas fundamentales a los modelos simples de la ciencia, y
con ello, aportan las condiciones para reconocer no solo los detalles de la dimensién socio-histérica de
la actividad cientifica, sino también la naturaleza comunitaria, relacional y discursiva de las practicas
cientificas.

Propuesta Construccionista Social.

Resalta el andlisis del lenguaje como una exploracion de las formas sociales. La atencion se
centra en los modos en los que el discurso funciona en las relaciones sociales y en como a través de
éste se construyen y socavan descripciones factuales. Asimismo, el foco se dirige a la base relacional de
lo que consideramos como conocimiento y enfatiza que el conocimiento es una construccion comunal,
discursiva. No ve el discurso sobre el mundo como un reflejo 0 mapa del mundo, ni como una expresion
individual, sino como un recurso para el intercambio comunal (Gergen, 1996; Potter, 1998). De este
modo, la propuesta implica también un proceso de indagacion sobre la forma en que, en nuestras
practicas discursivas, construimos hechos.

El argumento bdsico es que a través de la coordinacion relacional nace el lenguaje, y con el
lenguaje adquirimos la capacidad de hacernos inteligibles. Se considera que las construcciones que
hacemos del mundo estan delimitadas por nuestra lengua y que nosotros mismos construimos estas
delimitaciones ya que somos quienes generamos las convenciones del discurso, lo cual implica que
tenemos también la capacidad de alterar nuestros propios discursos.

La nocion del yo y de los otros se deriva de las pautas de relacion, a la vez que son sostenidas y
a veces modificadas por ellas. De este modo, k& unidad fundamental de la vida social la constituye Ia
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relacion y es en ella donde se construye el significado y la identidad social. Las descripciones y las
explicaciones que hacemos ni se derivan del mundo tal como es, ni son el resultado inexorable de las
propensiones genéticas o estructurales internas al individuo. Son el resultado de la coordinacién humana
de la accién conjunta (Shotter, 2001). Las palabras adquieren su significado s6lo en el contexto de las
relaciones y, en gran medida, es la tradicion la que permite que nuestras palabras aparezcan como
fundamentadas o como descripciones de lo que la realidad es. En este sentido la experiencia humana
estd construida linglisticamente, conversacionalmente, y que es a través del lenguaje que la realidad es
producida, reproducida y cambiada.

Premisas del Construccionismo Social.

Es comun a todas las versiones socioconstruccionistas, la idea de que la investigacion del proceso

social se circunscribe a la interaccion discursiva. Se asume que la realidad no es estable, sino vaga e

inestable. De ahi que sea interesante indagar como las practicas sociales se construyen o socavan

realidades a partir del discurso como interaccion.
De acuerdo con Gergen (1996) y Shotter (2001), algunas premisas de esta propuesta son:

e La forma en que describimos el mundo y a nosotros mismos no esta dictada por los objetos
estipulados en dichas descripciones. Esto lleva a pensar que no existen restricciones sobre nuestra
caracterizacién de la cosa.

e Sise piensa que una descripcion refleja o construye la realidad, exige comparar la descripcion con la
realidad. Sin embargo, la realidad o la “realidad” no puede intervenir en este debate si no es en
forma de otra descripcion, lo que plantearia la pregunta de si esta nueva descripcion es en si misma
descriptiva o constructiva.

« Los términos mediante los cuales obtenemos comprension del mundo y de nosotros mismos son
procesos sociales, productos de intercambios histérica y culturalmente situados entre las personas.
Para lograr inteligibilidad se participa en un patron reiterativo de relacion y cuando éste se extiende,
se participa en una tradicion. Para Shotter (2001), las palabras tienen significado dentro de un
género discursivo, esto es, dentro de una forma de hablar asociada con una forma de vida social,
con una “historia”, de tal forma que ciertas palabras producen una “resignificacion” o
“reinterpretacion” del pasado, de su uso autorizado, es decir, en términos de una forma de hablar,
pensar, percibir, actuar o evaluar, constitutivos de una forma de relacion social privilegiada de algin
grupo sobre otro. Asimismo, nuestras formas oficiales de ser, nuestros si mismo (selves), son
producidos en nuestras formas oficiales de interrelacionarnos con otros.
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o La medida en la cual una descripcion se mantiene a través del tiempo no depende de la validez
empirica de la misma, sino de las vicisitudes del proceso social. Segiin Gergen (1996), esto significa
que las descripciones del mundo y de nosotros mismos pueden ser mantenidas, sin importar las
perturbaciones en aquello que estan disefiadas para describir o explicar. En forma similar, pueden
ser abandonadas sin importar las que consideremos son las caracteristicas perdurables del mundo.

» Esta nocién destaca que las descripciones son practicas humanas y por ello pueden presentarse
descripciones diferentes del mundo o de nosotros mismos. La “realidad” se introduce en las practicas
humanas por medio de las categorias y las descripciones que forman parte de esas practicas.

« El lenguaje es un subproducto de la interaccién su principal significado se deriva del modo en que
estd inmerso dentro de patrones de relacién; la semantica se torna un derivado de la pragmética
social. Desde esta premisa se entiende al significado como derivado de juegos de lenguaje
microsociales, inmersos en patrones mdas amplios de la vida cultural, lo que le da al construccionismo
una dimension pragmatica. Es el enunciado y no la palabra, el que presenta la unidad de la
comunicacion porque tiene un caracter dialdgico, resulta de modos especificos de vida, de rituales de
intercambio, de formas de relacion en las practicas humanas.

e Apreciar las formas existentes de discurso consiste en analizar patrones de vida cultural; tal
apreciacion da voz a un anclaje cultural dado, y compartir apreciaciones facilita un entretejido mas
completo de comunidades dispares de significado. Esto significa que se llevan a cabo evaluaciones
criticas desde una posicion exterior, de las diversas formas de inteligibilidad, explorando su impacto
en formas mas amplias de vida cultural ya que una forma de comprension no solo constituye el
mundo de una manera determinada, sino que también contradice otras descripciones y formas de

comprension.

La terapia y la epistemologia Construccionista Social.

Desde la perspectiva moderna de la psicoterapia las experiencias narradas por la personas que
asisten a terapia son vistas desde una perspectiva lineal e individualista y el lenguaje es considerado
impersonal y es entendido como un medio para el conocimiento; su funcion es ofrecer una
representacion real del mundo y de las experiencias. El terapeuta suele ser ubicado como un observador
externo e independiente a la situacion del paciente, se le atribuye la posesion de un conocimiento
privilegiado que lo coloca como poseedor de la verdad y por lo tanto con la capacidad de decidir lo que
realmente le pasa al paciente y como se va a resolver su problema. El saber del terapeuta se privilegia,
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el del paciente se subordina, es marginal, cotidiano, no profesional; el saber del terapeuta pasa por alto
el mundo variante interpersonal, social, econdémico y politico en el que vivimos (Anderson, 1999).

Desde la perspectiva moderna existe una realidad externa que puede ser representada y el
lenguaje es usado para analizar qué tan bien representa dicha realidad y que puede representar la
verdad, lo que lleva a pensar que se puede profundizar y analizar el significado profundo y tnico de las
palabras.

Desde una perspectiva construccionista social, la terapia se entiende como proceso relacional
donde los consultantes viven y sienten los sucesos de su vida dentro de procesos lingliisticos. Los
problemas son entendidos como construcciones sociales cuyo desarrollo, persistencia y eliminacion
ocurren en un campo interaccional (como practica social), no estan en el interior de personas ni son
caracteristicos del individuo, son contextuales y lingliisticos.

Desde esta perspectiva el terapeuta ya no es el observador externo de los problemas del
consultante pasa a ser un actor mas del escenario terapéutico, y las descripciones y explicaciones que
surgen de sus interacciones con el consultante lo incluyen a €l. La vision lineal, se vuelve una ilusion de
certeza (O’ Hanlon, 2001) porque lo que ocurre dentro del proceso terapéutico no es independiente de
las conversaciones que se dan durante la misma.

Es en el proceso de la conversacidn, en la interaccion discursiva, terapeuta-paciente y en el
contexto que constituyen, donde las palabras adquieren su significado. El lenguaje permite un proceso
que socava descripciones de realidades. La conversacion es un proceso de generacion de sentido, que a
su vez posibilita la reificacién o la transformacion de dicho sentido. En la conversacion terapéutica se
posibilita el desarrollo de significados que son Unicos y apropiados para la situacién y para las personas
que participan en ella (Anderson, 1999).

Seg(in Bateson existen diferencias inmanentes en el entorno que estan disponibles a la bisqueda
de los sentidos. Definir algo como distinto del entorno, es lo que Bateson (1972) llama “establecer una
diferencia”. Son tantas las diferencias, que uno no tiene la posibilidad de prestarles atencion a todas. En
otras palabras, hay siempre mas para ver que lo que uno ve. Por lo tanto hay muchos cuadros que no
han sido hechos (cuadros en movimiento) de distintas situaciones.

Lo mas importante es que dos personas probablemente estableceran diferentes distinciones de
una misma situacion o diferentes “mapas” del mismo “territorio”. Las diferencias contribuyen a que la

persona agregue nuevos matices a su cuadro en movimiento. Todo lo anterior nos lleva a la famosa
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frase de Bateson: “la unidad elemental de informacion... es una diferencia que hace una diferencia”
(1972). Una diferencia a lo largo del tiempo, es un cambio.

Los dos significados distintos en el en el uso de Bateson de la palabra diferencia son:

1) Algo es distinto al ser diferente de su entorno.

2) Un cambio en una diferencia a lo largo del tiempo, causada por una diferencia.

Las ideas anteriores son una base importante para el trabajo clinico. Las entrevistas contienen
muchas preguntas que tratan de buscar las diferencias cuando se describen situaciones alrededor de un
problema. Las preguntas que a menudo clarifican las situaciones problematicas son aquellas que
engloban comparaciones y relaciones. Las preguntas que buscan las diferencias que causan las
diferencias son las que se centran en los cambios, por ejemplo: écomo se puede explicar esto?

Una variacién de la “diferencia que hace una diferencia”, surgié de lo siguiente: hay tres tipos de
diferencias, pero sdlo una de ellas causa una diferencia: la apropiadamente diferente.

Si la gente se ve expuesta a lo usual, lo “inusual” podria inducir un cambio. Si se enfrenta con
algo nuevo que es muy (demasiado) inusual, se cierra. Por lo tanto en terapia hay que brindarles algo
inusual, pero no demasiado. Eso es una regla que incluye el medio en que nos reunimos, los temas o
cuestiones que se tratan y la forma o manera de la conversacion.

Al ser humano lo hemos visto durante mucho tiempo como una parte de una o mas relaciones.
Antes lo veiamos como si fuera influido o cambiara de acuerdo con la dindmica de las relaciones. En
otras palabras, las relaciones "dominaban” al ser humano.

Sobra la base de la comprension bioldgica, Maturana y Varela (1978, 1987), hablan de que una
persona esta fuertemente determinada desde el punto de vista estructural, sin embargo las estructuras
bioldgicas cambian continuamente.

Si una situacion perturba (altera) a la persona y ésta no puede reaccionar por la falta de una
conducta adecuada en su repertorio, puede actuar ya sea aislandose de la perturbacion, protegiéndose
a si misma o bien, conservando la organizacion que representa (conservar la integridad). Si permite que
la perturbacién externa ingrese, la organizacion se desintegra.

Cuando una persona tiene mucho interés de conservar su integridad durante la reunion lo que
haga o diga la otra persona, determina que se abra 0 que se cierre a una conservacion. Ambos nos
convertimos en observadores y a la vez al observar sus respuestas a mi observacion, puede el
observador convertirse en observador de su propia observacion. En gran medida una descripcion o
explicacion depende del observador y que cada persona que describa la misma situacion tendrd su
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propia version; cuando se comparen las versiones, seran diferentes en alglin grado. Ninguna descripcion
sera mejor que las demads, todas son igualmente “vélidas”. En el trabajo clinico se deben buscar y
aceptar todas las descripciones y explicaciones de una situacion que existan y promover la ulterior
blsqueda de las que todavia no se hayan encontrado.

Cuando establecemos relaciones, se involucran aspectos como el sentir, el conocer y el actuar y
al mismo tiempo se desarrolla un proceso “interno” que sirve en parte para conservar la integridad de la
persona, pero también sirve como base para la expansion de los actos de sentir, conocer y actuar.

La conexion del proceso interno con un proceso “externo” continuo de intercambios es condicion
necesaria para la expansion y ocurre cuando nos relacionamos con otros. La conversacion interna
parece servir a dos propositos: tratar de las ideas que se intercambiaron y tratar de la participacion de la
persona en la conversacion externa. Cada vez que formamos parte de una “conversacion curativa”
tendriamos que preguntarnos: esta conversacion que sostengo con esta persona ées lo suficientemente
lenta para que la otra persona y yo dispongamos del tiempo necesario para nuestras conversaciones
internas?

Lo anterior nos acerca a la idea del cambio que desde esta propuesta se da cuando hay libertad
para intercambiar ideas entre dos 0 mas personas, asegurando la integridad individual de cada uno y no
como resultado de consejos o imposiciones externas. El cambio puede ser de dos tipos: puede limitar o
expandir la habilidad para describir, explicar y actuar.

En el proceso terapéutico es Gtil usar preguntas que lleven a la posibilidad de hacer més
preguntas, para encontrar las respuestas Utiles, apropiadamente inusuales (ni tan inusuales ni tan
usuales). En este sentido, la conversacion genera una serie de intercambios de ideas, algo es dicho,
escuchado y pensado y se crea una pregunta que, crea genera nuevas ideas sobre lo que se dijo en
primer lugar.

En esta conversacion se hacen descripciones sobre problemas que tienen un significado para el
consultante y lo interesante es que en ella se generen nuevos significados; las conversaciones a menudo
se detienen cuando los significados de las diferentes personas son demasiado distintos entre si. La idea
es hacer preguntas para crear la posibilidad de que la persona con que hablamos comience a hacerse
nuevas preguntas que generen nuevos significados.
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Terapia Narrativa.

La Terapia Narrativa encaja en el Construccionismo Social, segin el cual la fuerza mas poderosa
para modificar nuestras vidas son los relatos que nos contamos constantemente a nosotros y a los
demas y que representan la visién que tenemos del mundo y de nuestras relaciones. Estos relatos van
perdiendo realidad en la memoria a medida que son filtrados por las normas y supuestos sociales y por
“conocimientos expertos” atribuidos a otras personas. El recuerdo no solo distorsiona: se distorsionada
de una forma determinada cultural y socialmente. Por esto los relatos del yo suelen ser ralos y la
observacién atenta de sus origenes puede llevar a narrativas mas ricas, mas apegadas a la experiencia,
mas saturadas de conocimiento local. Por medio de este conocimiento expresado en narrativas fieles a
la experiencia, las personas ven su vida con mayor perspectiva, superan sus problemas, reconstruyen
sus identidades en términos positivos y se esfuerzan por aproximarse a sus metas redescubiertas,
(Payne 2002, p. 59).

El terapeuta desarrolla un trabajo topoldgico, es decir, descubre a la persona o0 personas que se
encuentran ocultas en la historia, validando e interconectando las historias, sin que se detengan en el
terapeuta operativamente, ni que tampoco sean validadas o aceptadas por él sino por el o los
consultantes. El sentido de la historia, no es comprobado por el terapeuta, sino por los consultantes,
buscando otras historias, otras palabras, asignandoles otros nombres. La nueva narrativa es para acabar
con la continuidad de la historia central y hacer una reconstruccion o determinar una nueva verdad o
realidad.

Uno de los autores mas importantes dentro de la Narrativa es Michael White, quien sostiene que
la “naturaleza humana” y el “si mismo” no son esencias innatas sino construcciones sociales (Payne,
2002); White, sefiala que las personas, cuando se liberan del problema, no se liberan para ser quienes
son en realidad, sino se liberan de la realidad, resisten la insistencia de la psicologia popular que tiraniza
a las personas bajo un estado de “autenticidad”, que abre la posibilidad de rechazar la “plenitud”, de
protestar contra el “desarrollo personal”, de usurpar las diferentes formas de “realidad”. Que nos brinde
la oportunidad de discrepar, de romper con esa especie de gimnasia que regula y posibilita esas formas
de ser.

White (citado en Payne, 2002) menciona que las dos fuentes principales de inspiracion para
desarrollar su propuesta fueron: Gregory Bateson y Michael Foucault. Entre las contribuciones claves de
Bateson (1972, 1979,) se incluye la importancia de la epistemologia, en el proceso de “cdmo sabemos lo



86

que sabemos”, la importancia de las “diferencias basicas que hacen una diferencia” en los sistemas vivos
y de las “pautas ecoldgicas que se interconectan en tales sistemas”.

Michel Foucault (1965, 1973, 1980), historiador y filésofo francés, desarrolld un analisis de la
aparicion de la Medicina moderna en la cultura occidental. Foucault descubre como éstos sistemas de
conocimiento, pueden llegar a ser extremadamente opresivos al transformar a las personas en sujetos
deshumanizados mediante clasificaciones cientificas a las que se llega a través de la mirada. Para tratar
de comprender la contribucion de White, hay que trasladarse al trabajo de Humberto Maturana (1972,
1987), bidlogo y neurofisidlogo chileno, quien propuso una teoria general de la cognicidn. Maturana
ofrece una explicacion de como surge la mente a través de la interaccion humana y del empleo del
lenguaje. La mente no esta en el cerebro, sino que surge de la interaccion lingtistica que se establece
entre los actores humanos. Por consiguiente, la conciencia es fundamentalmente algo social y no algo
bioquimico, fisioldgico o neuroldgico, (Karl Tomm, citado en White, 1994).

White indica que para Foucault existe un triunvirato limitante que subyace a la mayor parte de
las teorias psicoldgicas que se ha convertido en una verdad limitante y en un supuesto dominante de las
terapias tradicionales y que formula las siguientes preguntas:

La pregunta occidental de “équiénes somos en realidad?” tuvo un auge y ha sido la principal
preocupacion popular y profesional, dentro del construccionismo y del post-estructuralismo; esta
pregunta no tiene sentido, puesto que los seres humanos no poseen una esencia interna universal o una
naturaleza independiente de las circunstancias culturales; la pregunta se convierte en: écdémo moldean
nuestro pensamiento y nuestra vida las practicas y los saberes culturales? La pregunta tradicional de
écomo puedo saber quien soy en realidad a pesar de la represion?, es contestada por las terapias
tradicionales aspirando a una vida libre de represion; White, argumenta que esta vision esta
contaminada por una tacita vision individualista, simplificadora, culturalmente determinada y dualista del
bienestar humano, cuyos juicios de valor son arbitrarios, limitados y hasta peligrosos. White sugiere que
estos supuestos hacen mas dificil que reflexionemos sobre la forma en que vivimos actualmente, ya que
colocan el sentido de la vida en la superacion de las limitaciones personales. Este discurso se presenta
como liberador, pero es, en realidad empobrecedor y engafioso.

La idea de que tenemos una naturaleza esencial que reprimimos, y a) que oculta nuestra
verdadera naturaleza; b) inhibe nuestro desarrollo y actualizacion; c) esta inhibicion del crecimiento
genera enfermedad y lleva a la frustracion de nuestras necesidades y deseos mas auténticos.
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Este triunvirato reduce la posibilidad de explorar como las personas moldean sus vidas y de que
reflexionen sobre el significado que dan a su experiencia. Los terapeutas que operan bajo esta visidn
pueden convertirse a veces en complices involuntarios de las versiones culturalmente dominantes de
identidad, contribuyendo a encajar a las personas en estos conceptos de “desarrollo personal”. Al
reforzar un enfoque internalizante y patologizante del problema, hacemos que la gente lo entienda en
términos de dafios recibimos en el pasado y que necesitan tratamiento.

La influencia de Foucault en el trabajo de White y Epston, atafie a la dimension politica de la
terapia narrativa, a su propuesta de una de una terapia que ayude a las personas a oponerse a los
efectos de las relaciones de poder visibles o encubiertas que las constrifien. Muchos de los problemas
traidos a terapia son construcciones sociales que se desprenden de practicas del poder que obligan a la
gente a definir su identidad y su vida de forma limitada; el trabajo narrativo afronta directamente estas
dimensiones politicas.

La externalizacion del problema es una de aportaciones mds importantes y centrales de White
(1993), y tiene como propésito distinguir el problema como algo separado de la persona, esto es, ver al
problema como el problema y a la persona como persona. A través de esta forma de trabajar, el
terapeuta incita al consultante a escapar de la opresion del problema y a encauzar su vida en la
direccion que prefiera. Estimula la idea en los consultantes de reconocer que tienen la opcion de
continuar sometiéndose a la influencia del problema externalizado o de declinar la incitacion a someterse;
a medida que el consultante comienza a ver mas claramente estas dos posibilidades y a considerarlas
opciones genuinas, invariablemente elige el sequndo camino. El Terapeuta colabora en llevar a delante
esa rebelion contra lo opresion del problema.

No se ejerce sobre el consultante ninguna presion para que especifique cual puede ser el curso
de la accién. La conversacion terapéutica solo muestra otras opciones. Esto tiene el fin de que los
clientes sientan que tienen mas espacios y libertad para explorar nuevas formas de percepcion, de
pensamiento y de accion.

Otro aspecto importante de la externalizacion es que el problema sale de la persona pero no se
proyecta en ninguna otra, de modo que la protesta y rebelion liberadoras no se manifiestan contra otras
personas; asi, que hay menos posibilidades de que las personas significativas de la red social del
consultante adopten una actitud defensiva y respondan mediante la censura, una nueva rotulacion y
una nueva patologizacion del consultante. Al contrario, la red se torna dispuesta a engrosar las historias

alternativas del consultante.
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A diferencia de otras terapias, esta propuesta subraya que lo mas importante no es el nimero de
pasos que da hacia adelante el consultante, sino la direccion en que evoluciona como persona, esto es,
la direccion hacia una vida mas saludable.

Es a través de preguntas, de influencia relativa, del panorama de accion y del panorama de la
conciencia como el terapeuta va colaborando en la indagacion de la forma en que el problema ejerce su
influencia en la vida en la vida de la persona y de cdmo la persona se opone a esta influencia. Las
preguntas contribuyen al engrosamiento de la historia alternativa (White, 1993).

Equipo Reflexivo.

En 1985 Tom Andersen introdujo una forma nueva de intervenciones mditiples y simultaneas
dentro del contexto terapéutico; un universo de voces fue creado para apoyar al sistema terapéutico.

Andersen (2002), expresa que... “en el equipo reflexivo alguien escucha las historias de otros,
éstas son frecuentemente dolorosas y/o tristes y/o confusas y/o dan miedo o provocan enojo” (pag. iii).
Si los que escuchan estan abiertos a oir y a dejarse llevar, a ser conmovidos por la historia, se dan
cuenta de que algo sucede mientras escuchan. Les surgen pensamientos y emociones y regresan estos
pensamientos y emociones a quienes contaron sus historias. Estos encuentros se tornan comunales,
todo el mundo se aduefia y se responsabiliza de ellos. Creo que lo que hacemos y lo que decimos en
esos momentos “reflexivos” se genera de un fluir de solidaridad. .

Las reflexiones escuchadas son otorgadas de una manera tentativa; expresan pensamientos
subjetivos relevantes. No hay intencion de predicar verdades o formulas universales; las ideas son
expresadas en voz alta y pueden o no ser utilizadas. De esta manera los consultantes tienen a su
disposicion multiples voces que la acompafian en su bisqueda de soluciones. Estas voces son en cierta
forma un aliado del terapeuta en su funcion de facilitador del cambio.

La manera tentativa en que se expresa el lenguaje en el equipo reflexivo es una de sus
caracteristicas mas destacadas. Este estilo de expresion lingiiistica invita a los consultantes a compartir
un espacio en el cual ellos son los expertos en su propia vida. Esto lleva al establecimiento de otro tipo
de didlogo entre consultante y equipo reflexivo, de tal manera que el consultante tiene un nivel
horizontal en el proceso, la posicion jerarquica del terapeuta se transforma en una relacion mas de
companieros. En un equipo reflexivo es preferible tener personas de diferente sexo y edad.

Desde los afios 80, se han realizado investigaciones acerca del uso y la utilidad del equipo
reflexivo en el trabajo clinico y en el ambito educativo. Se estudid el equipo reflexivo como un
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instrumento de ensefianza (Griffith, 1999). En el drea clinica, Jenkins (1996) condujo un estudio
exploratorio con la técnica Delphi para alinear la teoria y la practica del equipo reflexivo. Se consideraron
los supuestos tedricos, las técnicas, las metas principales, las contraindicaciones de uso, cuando utilizar
el equipo reflexivo y codmo ocurren los cambios. Asi mismo se investigaron las experiencias de
terapeutas, parejas y familias con el equipo reflexivo (Sells, Smith, Coe, Yoshioka y Robbins, 1994;
Smith, Sells y Clevenger, 1954; Smith, Winton y Yoshioka 1992).

Los resultados sefialaron entre otras cosas que, para los terapeutas las metas del equipo
reflexivo son: la creacion de un espacio donde surjan ideas novedosas para la disolucion de los
problemas; la amplificacidn de las visiones alternativas del cliente, la distribucion de responsabilidad en
el proceso terapéutico. Se compartid la idea de que el equipo Reflexivo no es un método sino, una
postura filosdfica de como vemos a los clientes, de cdmo nos relacionamos con ellos, de qué ideas
tenemos acerca de las narraciones que nos comparten y de cdmo respetamos lo que ellos dicen (Licea,
2002).

El equipo reflexivo ofrece a aquellos que nos consultan la posibilidad de que, en la medida en
que escuchan al ER se hagan nuevas preguntas, estableciendo al mismo tiempo nuevas distinciones.

Dindmica del equipo reflexivo.
El equipo reflexivo a menudo se encuentra detras de un espejo unidireccional mientras el sistema

consultante esta siendo entrevistado por el sistema de ayuda. El equipo reflexivo que escucha, nunca da
instrucciones sobre lo que el quipo de entrevista va a decir o0 cOmo sus miembros van a hablar; cada
uno de sus miembros escucha en silencio la conversacion, no se hablan entre ellos y cada uno se habla
a si mismo haciéndose preguntas como éstas: é¢de qué otra manera pueden ser descritos la situacién o
el tema, presentado por el consultante? éde qué otra forma pueden ser explicados?

Después de un rato, los miembros del equipo presentan sus ideas, si es que el sistema de
entrevistas se las pide, hablan entre si acerca de ellas y elaboran preguntas sobre el tema o la situacidn,
mientras que el sistema consultante escucha. Cada miembro da su version sobre los temas definidos
como problemas. Este proceso les da a los miembros del sistema de entrevista la posibilidad de tener un
didlogo interno, a medida que escuchan las versiones que les da el equipo. Después de que el equipo
reflexivo termina sus reflexiones, los miembros del sistema entrevista, hablan entre si sobre las ideas

que tuvieron mientras escuchaban las refiexiones.
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Terapia Colaborativa.

Uno de los iniciadores del movimiento fue Harold Goolishian (1924-1991), fundador de la terapia
de impacto del grupo Galveston, Texas, en los decenios 1950-1969. El modelo de terapia de impacto
consistia en sesiones maratonicas de 2 dias continuos de trabajo con familias, las que se reunian asi por
la distancia que existia entre su lugar de residencia y la clinica. Eran atendidas por un grupo
multidisciplinario y se les veia en sesiones de ocho horas continuas.

Goolishian (1992, citado en Sanchez, 2000) gano la reputacion de ser el fundador del didlogo en
terapia; sus ideas surgieron de la linglistica (Ferdinand de Saussure) de la critica literaria y filosofica
(Foucault, Ilya Prigogine y Humberto Maturana). Su interés central por la narrativa, lo llevo a afirmar
que la verdad y la objetividad de la ciencia son relativas. A finales del decenio de 1980 a 1989, encauzé
sus objetivos terapéuticos al estudio de la Hermenéutica (estudio e interpretacion de los textos) y el
constructivismo. Esto lo llevo a postular que el contexto no esta definido por la familia, sino por el
problema en si. Junto con Harlene Anderson, desarrolld los conceptos “definicion” u “organizacion del
problema” y “disolucion del problema”, afirmando que el problema no es una entidad por si misma, sino
una realidad psicologica en la familia, que se deconstruye a través del lenguaje. Para €él, el proceso
terapéutico es un sistema generador de significados donde el terapeuta es el participante co-creador
facilitador.

Goolishian (1988) se interesé en averiguar como el proceso linguistico crea significados; él vio la
terapia como una posibilidad para crear nuevas historias, donde la funcidn del terapeuta era
proporcionar una atmdsfera adecuada para que los miembros de la familia pudieran crear una nueva
narrativa de sus problemas. Su modelo se basaba en un final abierto sin cohesion, basado en la
conversacion. El problema no se resuelve hasta que la familia cambie su definicién del mismo.

Goolishian fue un terapeuta de la conversacion y facilitador del didlogo; él afirmaba que en lugar
de que el terapeuta se enfocara en patrones del comportamiento y teorias sobre el problema presentado,
las nociones preconcebidas del problema se deberian quedar fuera del proceso terapéutico. Goolishian,
como terapeuta postmodernista, se definia con la capacidad de creer en todo, pero no de aceptar el
fundamentalismo de una Unica verdad (Sanchez, 2000).

Harlene Anderson (1997), refiere que se vieron influidos por los pensadores originales del MRI y
su insistencia en la necesidad de hablar el lenguaje del consultante mas que por los métodos
tradicionales de terapia centrados en ensefiar al consultante el lenguaje del terapeuta. La idea era usar
el lenguaje en forma retdrica, como una herramienta terapéutica estratégica y como una técnica para
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del terapeuta como experto en vidas ajenas. En este momento, dice Anderson (1997) se renuncia al
titulo de terapeutas familiares para llamarse consultores.

Los “problemas” y sus significados son realidades creadas socialmente y sostenidas en el
lenguaje; un “problema” es una posicion que alguien toma, un sentido que alguien atribuye, una
narrativa que alguien ha desarrollado; algo que parece consensuado y que sin embargo, con frecuencia,
a través de la conversacion revela variaciones, si se mira mas de cerca. Cada persona protege y justifica
su punto de vista con relacion a lo que define como problema, de ahi que la propuesta conversacional
habla sobre cualquier problema desde una perspectiva de realidades mdltiples, en lugar de
conceptualizarlo como una realidad discreta. Un terapeuta no puede describir en qué consiste el
problema, verdaderamente. Cada suceso o experiencia de que el terapeuta toma conocimiento, es solo
el relato de una historia, un recontar de la historia, una verdad dentro de una gama policromatica de
verdades (Anderson, 1999),

El terapeuta colaborativo no es editor de la narrativa del consultante, sino un facilitador en la
nueva narracion y re-narracion que el cliente hace de su propia historia.



III. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

III.1 HABILIDADES CLINICO TERAPEUTICAS.
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II1.1.1 Analisis y discusién tedrico- metodolégico de la intervencion clinica con familias.

Presentacién.

Una de las actividades vertebrales de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica, del

Programa de Maestria en Psicologia es la intervencion terapéutica con familias. En la Facultad de

Estudios Superiores Iztacala se cuenta con un equipo de terapeutas y dos supervisoras en cada uno

de los tres escenarios mencionados en el capitulo dos. El hecho de que la actividad se lleve a cabo
en tres lugares diferentes brinda la oportunidad de intervenir en poblaciones y problematicas
multiples, en distintas instituciones con organizacién y objetivos diferentes lo cual proporciona al

estudiante una gran oportunidad para diversificar su aprendizaje, ademas de entrar en contacto con

estilos diferentes de supervision enriqueciendo su capacidad en la intervencion terapéutica.

A continuacion se representa un cuadro resumen de las familias atendidas:

Familias atendidas, participando como terapeuta.

Nombre de | Motivo de consulta | Proceso terapéutico | Escenario y # de
la familia** Baja |En Alta |supervisoras sesiones
proceso
1. Separacion de la FESI.*
Rodriguez | pareja por X Luz de Lourdes 4
maltrato Equiluz Romo y
Xochitl Galicia.
2. Solis Divorcio y maltrato FESL.*
X Ofelia Desatnik y 11
h 0 Maria Sudrez I
3. Lira Bajo rendimiento ISSSTE
- escolar, enuresis, X Rosario Espinosa y i9
depresion y i Susana Gonzalez
adicciones del 1 |
i | padre. - | |
'4. Chavez |Violencia familiar ISSSTE
| X Rosario Espinosa y |5
| Susana Gonzilez
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S.Lopez |Falta de FESL*
comunicacion X Ofelia Desatnik y 6
entre los Maria Suarez

miembros de la

familia (secretos)
6. Pérez Duelo no resuelto FESIL.*
X Ofelia Desatnik y 14
Maria Suarez

7.Santos | Separacién de los CCH Azcapotzalco.
padres X Carolina Rodriguez | 10
8. Larios |Secretos de CCH Azcapotzalco.
adopcion familiar. X
Familia Carolina Rodriguez |2
reconstituida,
aceptacion de la
nueva hija.
9, Guzman | Infidelidad del FESI.*
padre X Luz de Lourdes 1
Eguiluz Romo y
| Xéchitl Galicia.

* FESI = Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
** por cuestiones de confidencialidad, los nombres de las familias han sido cambiados. Cualquier
semejanza es mera coincidencia.

Una de las modalidades empleada en la residencia para el entrenamiento de los terapeutas es
la supervision en vivo con un equipo detrds de la camara de Gessell, o bien, sin camara de Gessell
mientras el terapeuta trabaja con los consultantes del otro lado del espejo o detras de los
consultantes en la misma sala. Estas modalidades estan basadas en la Cibernética de segundo orden.

Dindmica de trabajo en equipo.
Se realiza |a presesion durante 15 min. aproximadamente, en ella se comentan las hipdtesis

y lineas a seguir en el trabajo con la familia; en seguida se da paso a la intervencion terapéutica
efectuada durante 45 a 60 min. Posteriormente para finalizar, una vez que los consultantes se han
retirado se lleva a cabo la postsesion. En este espacio el terapeuta tiene la oportunidad de hablar del
impacto causado por la familia en su propia persona, la planificacidn de la proxima sesion, las nuevas
hipétesis, la pertinencia de las intervenciones, intercambiar puntos de vista con el supervisor y el
equipo, entre otras cosas.

Segln las condiciones fisicas y recursos instrumentales de cada escenario clinico, el
supervisor y los miembros del equipo se comunican con el terapeuta durante la sesion para proponer

lineas de accién, comentarios o estrategias de intervencion pertinentes, ya sea por teléfono, a través
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de escribir los comentarios en el pizarrén que el terapeuta tiene a la vista, o bien estableciendo
momentos especificos en los que el terapeuta, las supervisoras o miembros del equipo salen para
comentar y ponerse de acuerdo en el modo de intervenir, al final para planificar el cierre de la sesién
y en ocasiones plantear mensajes y/o tareas.

Es importante sefialar que en los primeros semestres la mayor parte de la atencidn clinica fue
con un equipo de terapeutas y supervisoras; el 4° semestre los terapeutas trabajaron en muchas
ocasiones solo con los equipos de terapeutas sin supervisoras presentes.

Se reportan 4 de los casos en los que participé como terapeuta, asimismo trabajé como parte
del equipo terapéutico en 33 familias.

Caso 1.

Descripcién de la familia:

La familia Rodriguez estd compuesta por la madre, la sefiora Lorena de 33 afios de edad,
escolaridad secundaria; actualmente atiende un negocio que su madre le abrié para que ella
trabajara. Esta separada desde hace seis meses de su esposo Manuel. El hijo mayor es Pablo, que
tiene 10 afos de edad, cursa el tercero de primaria y ha reprobado en dos ocasiones el mismo ciclo;
la mas pequeia es Lourdes de 7 afios quien cursa primero de primaria. Desde la separacion viven en
la casa de la abuela matema, la sefiora Carmen.

La abuela es una mujer muy central, con amplia jerarquia, buena proveedora, madre de tres
hijas todas casadas; hace ocho afios fallecié el tnico hijo varon, lo que ha representado una pérdida
muy dolorosa para ella; mantiene limites rigidos con sus hijas a quienes regafia como si fueran
pequefas. Con su hija menor existe una relacién mas cercana y de sobreinvolucramiento emocional;
con Lorena se desespera porque “no es tan lista como ella quisiera”. La abuela no tiene una pareja
estable.

Motivo de consulta:

La sefiora Lorena es quien solicita el servicio porque cree necesitar terapia psicologica dado
que con la separacidn, sus hijos y ella estan “confundidos y descontrolados”. Desea sacar todo lo que
tiene porque su esposo la golpeaba cuando se drogaba y alcoholizaba. Quiere elaborar la impotencia
y el coraje porque ella queria ayudarlo y no pudo. Manifiesta que no pudo salir adelante, que
fracasd. La sefiora Lorena cree que esta vez ya no va a regresar con su esposo porque “se le acabd

el amor” y porque ya aguanté mucho.
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Antecedentes:

Lorena acepto la ayuda de su mama quien le puso un negocio y la llevé a vivir a su casa; ella
necesitaba un “apoyo moral” porque se sentia insegura. Ambos nifios presentaban problemas de
bajo rendimiento escolar y la nifia problemas de enuresis diurna y nocturna.

La sefiora Carmen no respeta la jerarquia de Lorena en su rol de madre, se enoja con su hija
y la regafia delante de sus pequefios quienes se quejan de que los maltrata al igual que su tia, la
hermana menor de su mama.

La familia pasa por una crisis fuerte; los nifios mostraron en el trascurso de la terapia dolor
por la pérdida de sus pertenencias, de su casa y por la ausencia de su papa. También pudieron
expresar que se sentian poco apoyados. Lorena, en realidad, parecia encontrarse en el mismo nivel
de confusién y desvalimiento que ellos.

Los nifios manifiestan ambivalencia ante la figura paterna porque piensan que es bueno que
ya no esté con ellos porque maltrataba a su mama, sin embargo lo quieren y desean volver a estar
con él, ya que no han convivido con él desde la separacidn.

Objetivo terapéutico:

Al iniciar la terapia no se formuld inmediatamente una hipdtesis sistémica y si el objetivo de
que la familia afrontara la crisis por la separacion de los padres. Como parte de lo anterior se abordé
el tema de darse apoyo y buscar la proteccidn de los hijos y hacer que la madre analizara posibles
salidas para enfrentar el abuso de la abuela.

Se planteé como objetivo terapéutico para Lorena analizar las ventajas y desventajas de
regresar con su pareja, Como objetivo a largo plazo se pensé en que Ia crisis de la separacion puede
ser una oportunidad para que la consultante realice una redefinicion de si misma a través del
proceso de separacion emocional, redistribuyendo dentro de ella misma las esperanzas los suefios y
proyectos depositados en la pareja o el matrimonio. Esta redefinicidn se basé en el planteamiento de
algunas hipdtesis que sefialan la relacion entre la definicién de si misma y la separacion y relacion de
pareja. La terapia sensible al género (Walters, 1991) sefiala que “ayudar a la mujer y a su familia a
reconocer que ella tiene necesidades propias independientes y legitimas, constituye un cambio
basico en la organizacion de la familia” (p. 363).

Se abordo y analizo la problematica desde la perspectiva de género; Lorena se separd de su
pareja porque la golpeaba y le brindaba poco apoyo econdmico, aln cuando las separaciones en si
mismas pueden ser dolorosas porque implican dejar de lado expectativas y suefios puestos en ellas;
el hecho de haber vivido tantas dificultades en la relacién también puede llevarnos a pensar que la
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separacion es una forma de promover un cambio, no es un “fracaso” sino una oportunidad para una
vida mejor. Pero dadas las construcciones sociales de género es posible que Lorena se atribuyera
toda la responsabilidad por lo que ella llama el “fracaso de su matrimonio”, ya que se proponia
ayudar a su pareja a cambiar, lo cual la llevé a soportar durante afios su alcoholismo, lIa violencia y el
poco apoyo que tenia de parte de él.

Los estudios sobre violencia familiar (Heise, 1994) han mostrado que las mujeres poco
pueden hacer para ayudar a sus parejas a manejar su violencia. Parece que su propia infelicidad no
es motivo suficiente para separarse, lo que seguramente tiene que ver con las construcciones
sociales acerca del rol de la mujer: la mujer es la responsable de todo lo que pasa en el hogar
porque éste es parte de su dominio.

La pregunta es éporqué es tan dificil separarse si en esa relacién hay muchas desventajas?
Una de las respuestas posibles es que la mujer siente que no estd “haciendo lo suficiente, €l es
buena persona, va a cambiar, pues muchas veces se arrepiente cuando la maltrata”; el
comportamiento intermitente (a veces bueno y amable y otras violento) de la pareja la desconcierta
y le hace pensar que no se ha esforzado demasiado; este aspecto puede llevar a la construccion de
una identidad basada en el incumplimiento de la misién que la mujer debe asumir, “cuidar de los
otros” y por tanto a una identidad de baja confianza y autoestima (Walker, 1979).

Otra pregunta que surge al observar la dificultad de la separacion es éporqué las mujeres
maltratadas con frecuencia olvidan o minimizan la naturaleza amenazadora de vida del abuso que
han sufrido? y éregresan con frecuencia a la relacion que las lastima? Graham, Raulig y Ramini
(1998) dan respuesta a esta pregunta a través de lo que denominan sindrome de Estocolmo; el
modelo rebasa el analisis feminista y plantea que las caracteristicas psicologicas de las mujeres
maltratadas son semejantes a las de los rehenes que llegan a desarrollar cierto afecto y/o
agradecimiento por su secuestrador.

Las caracteristicas son el resultado de estar en una relacién donde su vida se ve amenazada
en vez de que “la causa sea estar en esa relacion”. El modelo muestra como el desequilibrio extremo
de poder entre un esposo abusivo y una mujer maltratada, asi como el que existe entre el
secuestrador y el rehén, puede llevar a un lazo emocionalmente fuerte, dificil de romper. La
explicacion politico feminista de que las mujeres son educadas desde lo social para someterse y los
varones para ejercer autoridad y a veces comprension podemos explicar la forma en la que se da el
enganche en este tipo de relaciones.

Otro aspecto que hacia dudar a la consultante era el econdmico; la sefiora se sentia incapaz
de salir adelante. El maltrato vivido en su familia de origen y con su pareja la han llevado a
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desarrollar cierta incapacidad para actuar y tomar decisiones; se siente esencialmente indefensa y
sin poder para cambiar su situacion; su posicién de victima la hace dejar de creer y ver que cualquier
cosa que haga tendra un efecto positivo predecible. Este tema ha sido desarrollado como
“indefension aprendida”, por Seligman (citado en Walker,1979); esta teoria significa que la mujer
puede aprender que no le es posible predecir el efecto que tendra su comportamiento.

Esta falta de poder para predecir la eficacia del comportamiento propio altera el caracter de
la respuesta individual ante las situaciones dificiles. En el caso de Lorena, el temor a lo desconocido
es tan grande, que la lleva a soportar los insultos de su mama y de su pareja antes que vivir sola, y
hacer lo que ya hacia: responsabilizarse de sus hijos en todos los sentidos, trabajar, conseguir un
lugar donde vivir; una medida que viven las mujeres maltratadas debido al miedo que experimentan
es afirmar que “vale mas malo por conocido que bueno por conocer”.

Un aspecto importante que detecté en la relacién con la consultante es que el terapeuta debe
tener la sensibilidad y empatia necesarias para validar el sentimiento ante la crisis generada por la
separacion y ante los nuevos acomodos que el sistema tiene que realizar, sin perder de vista la idea
de transmitir fuerza y esperanza y rescatar las capacidades de la mujer, yendo a su ritmo; convalidar
lo que estaba procurando hacer, por su independencia y la de sus hijos.

Una forma de empoderar a Lorena fue: 1) Destacando su enojo como un motor para tomar
las riendas de su vida y la de sus hijos en sus manos y con ello tener un espacio de familia para los
tres, ademas de buscar su independencia 2) Sefialando su fuerza en la capacidad de buscar otras
salidas, como lo es el hecho asistir a la terapia.

Otro abordaje, fueron las preguntas reflexivas équé tan dispuesta estd para pagar el precio
del apoyo moral? équé va a suceder si se sigue mostrando incapaz de salir adelante? éde qué
manera puede protegerse de la violencia de su mama? y écdmo puede evitar usar su jerarquia y su
poder para apoyar y no maltratar a sus hijos? éde qué manera pueden sus hijos sentirse apoyados?
con el fin de superar las pérdidas ¢qué va a pasar si se siente tan atrapada o desesperada y quiera
regresar con su pareja? écuales serian las ventajas y desventajas si ella regresa con su pareja?

Tomando en cuenta la historia de la familia de origen de Lorena donde su madre ha ejercido
una jerarquia de género inversa, asumiendo el rol superior de poder y de dominancia, se observa
que en la estructura y creencias de esta familia existen roles marcados las hijas fuertes y las débiles.
Las mujeres en general son percibidas por la madre con falta de fuerza, de inteligencia, a quienes se
les tiene que decir en todo momento qué hacer; el resultado ha sido la presencia del patron
convencional de las familias patriarcales, “el mas fuerte domina y lastima al mas débil”, de ahi que el
riesgo de maltratar a sus hijos es alto, sobre todo a su nifa; parece que la cadena que se repite en
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cada generacion tiene que ver con cierto tipo de “descuido existencial” padecido por las hijas que
han crecido en familias donde se subvaloraba a las mujeres aunque la condicién de la madre sea
superior 0 subordinada, ya sea por un clima de intimidacion o por la creencia de que los hombres
son superiores (Goldner, Penn, Sheinberg y Walker, 1990).

Las intervenciones realizadas en este caso se basaron en preguntas reflexivas e hipotéticas
del modelo de Milan con el fin de “mover” las construcciones de la realidad de la consultante; asi
como en las estrategias de intensidad y foco al proponer interacciones dentro del consultorio, propias
del modelo Estructural.

En estos casos es frecuente el abandono de la terapia y el reingreso posterior a otro
momento de crisis, porque en parte se descarga el problema asfixiante y se vislumbra una posible
salida; previendo tal situacion se deja abierta la posibilidad de que regresen cuando lo requieran,
esto fue justamente lo que ocurrid con esta familia; es evidente la experiencia multiproblematica en
la que se encontraban y valorando los resultados de la intervencion, considero que los nifios
pudieron expresar el dolor de la pérdida y tener la claridad de que cuentan con el apoyo de su
madre, que ahora tiene el objetivo de defenderlos de las agresiones de otros y frenar su frustracion

que la llevaba a maltratarlos.

Caso 2.

Descripcion de la familia:

La familia Solis estd compuesta por la madre, Monica de 23 afos cuya escolaridad es el
bachillerato terminado e inicio de la carrera de Medicina. El hijo mayor es Pepe de 5 afios, asiste al
kinder y la mas pequefia, Anita de 6 meses de edad. El padre, Jests cuenta con 30 aiios de edad, se
escolaridad es bachillerato; trabaja actualmente como policia, en una institucion gubernamental. La
pareja se encuentra en proceso de divorcio a partir del nacimiento de la nifia.

Monica se fue a vivir con sus padres, una pareja afiosa con problemas de salud. Los padres
han sido sobreprotectores con sus hijas. Monica es la menor de tres hermanas. Las tres han
manifestado dependencia emocional de sus padres y dificultad para desprenderse de ellos. Los
padres han querido darles a sus hijas todo lo que ellos no tuvieron; aungue no son muy
demostrativos en su afecto siempre estan pendientes de ellas y nunca las han maltratado. A decir de
la consultante sus padres “no les mostraron lo dificil de la vida”

Los padres de Mdnica son personas que provienen de familias que han vivido pérdidas

significativas, con carencias afectivas y econdmicas importantes.
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Motivo de Consulta:

Monica desea encontrar la decision adecuada para solucionar el problema con su pareja con
quien ha vivido infidelidad y maltrato. Quiere saber si se separa 0 no de él. Ya no quiere involucrar a
sus padres en sus problemas pero no sabe como logrario.

Antecedentes:

Al inicio de la terapia la consultante deseaba tomar la decision de seguir con su relacion de
pareja o ponerle fin, dado el comportamiento violento de su esposo; Jesus la amenazaba con irse
con otra mujer si ella no regresaba con él. La consultante lo estaba pensando bien porque temia que
sus hijos sufran todos los problemas de sus desavenencias; ademas no queria comportarse otra vez
como “una ingrata” con sus padres que tanto la han apoyado, como cuando su primer nifio nacio y
JesUs la abandond.

La consultante se dio cuenta que depende mucho de la opinién de su mama y del apoyo
econdmico de sus padres; piensa que tiene que empezar a trabajar y que es importante vivir sus
propias experiencias, aprender a caer; entiende que si no crece va a ser muy dificil tomar decisiones,
aungue teme equivocarse y volver a lastimar a sus padres.

Objetivo terapéutico:

A corto plazo, analizar con la consultante las ventajas y desventajas de regresar con la
pareja, afianzar sus redes de apoyo para enfrentar la violencia de su pareja y establecer limites
claros en la situacién de a quién le corresponde cuidar y educar a sus hijos. Brindar apoyo a los hijos
principalmente al mayor que se da cuenta de la separacion de sus padres.

Tomar la separacién como una oportunidad para la redefinicién de si misma lograda a través
del proceso de separacion emocional, reubicando dentro las esperanzas, los suefios y proyectos
depositados en la pareja o en el matrimonio. Analizar las construcciones personales acerca de lo que
implica la separacidn o la vida en pareja.

Hipétesis sistémica:

Dadas las carencias afectivas de sus padres que se han volcado sobre las tres hijas para
protegerlas siendo el centro de sus vidas, y de la etapa del ciclo vital en lo que se encuentran,
Monica busca a través de sus problemas personales (violencia con su pareja) y de su falta de
independencia, hacerlos ejercer su rol parental y de esa manera permanecer con ellos, no
abandonarlos, dadas las lealtades fuertes que la ligan a ellos.
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En un primer momento se trabaja con la consultante sobre algunas preguntas hipotéticas
hacia el futuro que favorecen el andlisis de las ventajas y desventajas de continuar con su relacién o
terminarla. Se le comenta que el riesgo es alto ya que cuando llegue el desanimo o la depresion, los
nifios pueden quedar a la deriva 0 a cargo de sus abuelos. Se hace un ritual, para dar intensidad a
su situacién en un atadd fue enterrando a sus hijos, a ella, sus proyectos, sus ilusiones y su vida,
Mdnica reaccioné mostrando coraje.

Al abordar el punto de lo que puede ocurrir con sus hijos si ella no los apoya y educa, se
establecen limites en sus funciones parentales; se le cuestiona el hecho de querer regalarles a sus
padres esta funcion para que ellos continGen siendo padres en etapa de crianza, se sientan Utiles y
acompanados. Lo anterior se liga con la hipétesis sistémica planteada.

En esos momentos Mdnica escucha muchas voces que le dicen “ya ves te lo dije”, ella tiene
que decidir cual o cudles de esas voces escuchar; la voz final es la suya. Las voces siempre estan ahi
y en este proceso la seleccion le corresponde a ella, son voces que ya no estan al lado de la
maldicion “te va a salir mal” sino de la “reflexion”.

De acuerdo con Carter (1991), el terapeuta que trabaja con una mujer en proceso de divorcio
debe poner especial atencion en orientarla a que clarifique su propia posicion, en lugar de permitir
que se limite a reaccionar ante la posicion de su marido “en la vida, a las mujeres se les ha ensefiado
a no definir ni negociar directamente lo que quieren” (p. 287).

La consultante se encontraba en un proceso de duelo y sus sentimientos fluctuaban entre la
tristeza, el enojo, la evasién, ademas del desconcierto generado por el maltrato y las humillaciones
que la consuitante recibia de su expareja. Se analiza que los terapeutas que trabajan con problemas
de violencia familiar han observado que las mujeres que tienen este tipo de experiencias al principio
no entienden por qué les pasd a ellas y se culpan por no haber hecho las cosas bien; los demas ven
algo que ellas no alcanzan a distinguir cuando les comentan que se separen o van a terminar mal,
ellas sin embargo se sienten atrapadas sin posibilidad de moverse o sintiéndose sin derecho a vivir
en bienestar.

Tal es la confusion de la consultante que al referirse a la mujer con la que se relaciona su
expareja dice, “ella tiene el privilegio” cuando en realidad “ella tiene el riesgo” de ser maltratada, de
ser abandonada por un hombre infiel; entonces éa donde esta el privilegio? Lo que se escucha atras
de esas palabras es la voz de una mujer desvalida que se siente sin privilegios, una mujer dolida en
competencia con la otra “que se llevé a su hombre”; se muestra enojada por celos y frustracion.

Es importante no dejar a la mujer en proceso de divorcio atascada en su posicion de victima,
por el contrario mostrarle claramente su capacidad de hacerse cargo de su vida y desarrollar una
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identidad personal en la cual la relacién con la pareja y el matrimonio sean una opcién y no un
requisito (Carter, 1991).

También cabe la reflexion acerca de si él fue un buen padre o en realidad nunca lo fue
porque en la conversacion da la impresion de que a veces fallaba, cuando, ella sabe que “no se hizo
responsable”, la pregunta es écudl idea o sentimiento, la harian regresar con él?

Otro aspecto importante que se trabajé con Mdnica fue el manejo de sus sentimientos, el
coraje y la tristeza que en su parte mas polarizada la pueden llevar a maltratar a sus pequenos o a
deprimirse y convertirse en enfermedades silenciosas, en dolor callado. Finalmente esto puede ser
visto por su familia como incapacidad de dirigir su vida y la de sus hijos y continuar siendo la hija
que no puede independizarse. Lo anterior la ayuda a ser leal a sus padres, a no alejarse de ellos
pero debe preguntarse el precio de tal lealtad,éde qué se pierde , o se pierden sus hijos si se da por
vencida?

A diferencia del caso anterior las relaciones de la consultante con su familia eran muy
estrechas y fue sencillo tender una red de apoyo ante la posible violencia de Jests.

Al iniciar el proceso legal para su divorcio, la consultante se sinti6 satisfecha de ganar la
pension. Cree haber recobrado la confianza en ella misma, aprendio a valorarse, se dio cuenta que
en la vida si pasan cosas dificiles, no como les hizo creer su mama “que todo era color de rosa”;
aprendié que se puede caer y que tiene que poder levantarse; ahora puede valorar el apoyo que su
familia le ha dado, no quiere caer en trampas como querer ver a Jesus con cualquier pretexto.

éComo poder distinguir entre ayudar y sobreproteger? Este es un tema que se trabajo en
algunas sesiones con Madnica y su mama. Se le cuestiond a la sefiora el hecho de que sus hijas
tuvieran que estar mal para que a ella no le faltara trabajo como madre. La sefiora mostré la
intencién de dejar que su hija resolviera sus problemas y estar ahi para apoyarla pero sin resolverle
los problemas.

Fiorenza (2003), representante del modelo de Terapia Breve Italiano ha investigado, junto
con su mentor Giorgio Nardone (2003), modelos de familia que, segln su perspectiva, generan un
patron de relacién y un tipo de sintomatologia. Aunque el caso aqui analizado fue trabajado en varias
sesiones con preguntas y rituales del Modelo de Milan en su primera época, cabe hacer un analisis
tedrico del modelo de familia al que pertenece la consultante.

Fiorenza (2003) sefiala que intentar ayudar a los hijos resolviéndoles directamente sus
problemas crea por una parte dependencia de los hijos y por otra incapacidad para gestionar su
propia vida. Es diferente cuando los padres dejan que sean los hijos mismos quienes resuelvan sus
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problemas y encuadren con paciencia lo que sucede en su vida, dejandoles decidir lo que hay que
hacer, de qué forma y en qué momento.

La relacion de mutua dependencia entre padres e hijos generada, crea una ldgica
contradictoria, “ni contigo ni sin ti”. A su vez esta ldgica esta basada en la ideologia de que todo lo
que se hacia antes en las familia tradicionales ya no debe hacerse mas. Los modelos del pasado han
sido valorados como autoritarios y con vacios desde el punto de vista relacional y afectivo, por tanto
se ha buscado un modelo educativo democratico con estilos permisivos. Los nuevos padres no deben
utilizar su posicion de autoridad, sino “pedir explicando”, esto en muchos casos ha empeorado la
situacion.

Por otro lado la vision del mundo basada en el principio democratico se ha asumido como
evangelio pedagdgico. Ha conducido en los Gltimos afios a la cultura de la culpabilizacién, en
ocasiones en lugar de intentar comprender y buscar soluciones, se busca al culpable, persuade a los
padres a ser débiles, a no intervenir, a dejar que los hijos hagan cuanto quieran, a no imponer sino a
explicar y convencer; en este contexto los padres son culpabilizados en las paginas de los diarios, en
los medios de comunicacion, en los tratados de psicologia y pedagogia. Sefala la autora que los hijos
nunca son culpados de nada adn cuando sus comportamiento sea muy reprobable (violencia,
delincuencia, etc.); de estos comportamientos se buscan las causas en los padres, en la sociedad
deshumanizada, por ejemplo.

Al revisar estas aportaciones resalta el constante reclamo que la madre de la consultante se
hace a si misma por haber fallado como madre, por permitir que sus hijas sean tan débiles como
para soportar los malos tratos de sus parejas. Se sintié atrapada por el hecho de no saber hasta
donde intervenir y hasta donde protegerse también ella junto con su esposo de las decisiones e
“ingratitudes” de sus hijas que muchas veces han sido apoyadas y regresan con sus parejas sin
importar, segtin version de la sefiora, el riesgo en que la colocan a ella y a su esposo. En muchos
momentos, esta mama se miré en la situacion “ni contigo ni sin ti”. De la misma manera le sucede a
Mdnica quien, a pesar de que no le agrada la intervencién de su mama, siempre regresa a ella para
pedirle ayuda; dice depender mucho de su opinién y finalmente siempre la involucra en sus
problemas.

Nardone (2003), por otro lado, comenta que los hijos a quienes se les ha dado todo y
perdonado todo pueden llegar a lastimarse con sus acciones y en ese caso los padres dan gracias de
que no pasé algo peor y siguen perdonando. éQué es lo que se crea en una relacion de este tipo?
puede ser que el hijo cada vez, sin darse cuenta, busque situaciones de mayor riesgo, poniendo en
jaque a su familia que se moverd para auxiliarlo. Es el caso de Mdnica, que sin pensarlo regresé con
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su pareja aun después de que la abandoné con su primer nifio y le fue infiel, ademas de maltratarla;
al regresar con €él, se puso en un riesgo mayor porque él ejercia mayor violencia que antes; su nuevo
trabajo de policia le infundia mayor “poder” de tal manera que ahora amenazaba no sélo a su pareja,
también a su familia. Los padres de Mdnica se preocupaban por ella y buscaban protegerla ademas
de renegar de esta situacion que los ponia en peligro.

Una conclusion a la que arriban estos autores es que, la familias sobreprotectoras intentan
con todas sus fuerzas disminuir o suprimir por completo, las dificultades de sus hijos
hiperprotegiéndolos, con la conviccién de que ésto les puede preparar mejor para afrontar la vida, lo
cual lleva irénicamente a afirmar una adolescencia prolongada que puede durar hasta los 30-35 afios
y en algunos casos, hasta los 40. Los hijos permanecen bajo el techo familiar justificandose con las
dificultades exteriores; los padres defienden estas justificaciones y contintian su proteccion y sostén.
Esta complicidad los obliga a vivir bajo el mismo techo a veces ignorandose y otras despreciandose
abiertamente.

La solucién intentada es generosa y tiene como origen el amor y tal vez la idea implicita de
querer regalarle la felicidad a ese hijo del alma pero en palabras de Laborit (1982, citado en
Fiorenza, 2003): “la felicidad es la continuacion de la capacidad de desear, de obrar para alcanzar el
estado ansiado y, finalmente, después de haber disfrutado de haberlo alcanzado, el deseo de volver
a comenzar” (p. 48). En este sentido Ia funcién de los padres es dejar que sus hijos experimenten
desde pequefios la “verdadera realidad”, dejandolos que enfrenten las dificultades que la vida
presenta, que reciban aquellos pequefios golpes que les pueden fortalecer.

Esta aportacién tomada con su debido cuidado como terapeuta me ayuda a mirar desde otro
lugar las relaciones padres-hijos, analizando varias modalidades de interaccién: padres demasiado
involucrados en los problemas de sus hijos; cuando los problemas de los hijos se convierten en los
problemas de los padres; cuando los padres estdn mas preocupados de lo que estan sus hijos;
padres que hablan en lugar de sus hijos; padres que discuten demasiado con fines persuasivos;
padres que sostienen posiciones discordantes entre ellos, (uno autoritario, otro permisivo) entre
otros aspectos a considerar.

Ahora bien, desde la perspectiva del Modelo de Milan se realizaron en las intervenciones de
este caso preguntas hipotéticas hacia el futuro con el fin de que la consultante pudiese mirar hacia
adelante su vida y la de sus hijos, por ejemplo, en el caso de que ella faltara o los chicos siguieran
viviendo violencia, o la contemplaran derrotada. Las preguntas hipotéticas tienen como finalidad

reflexionar sobre situaciones que ain no han ocurrido, pero que pueden ser; generalmente se abre
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para el consultante un contexto de reflexién que ni siquiera imaginaba empoderandola para elegir
el camino que desea seguir, habiendo distinguido los riesgos y algunos caminos posibles.

En estos casos el terapeuta actia sobre el presente, opera sobre la memoria del pasado o
sobre las expectativas, por tanto sobre el futuro (Boscolo y Bertrando, 1996) introduciendo una
pluralidad de mundos posibles. La posibilidad de un futuro abierto a diferentes opciones a veces
imprevisibles es un alivio porque ofrece la oportunidad de salir de situaciones bloqueadas y de
reanudar una evolucion diferente.

Dentro de este marco Gerry Lane y Tom Russell (citados en Boscolo y Bertrando, 1996)
elaboraron una intervencion con parejas violentas enfatizando la gravedad de las consecuencias de
la violencia con preguntas circulares y sobre el futuro, comunicando en ambos la responsabilidad del
comportamiento violento y de su permanencia dentro de la relacion violenta. Por ejemplo: Si
contindia esta violencia en la relacién équién morira primero? Si uno de los dos muere y el otro va a
la carcel y sus hijos crecen sin ustedes, éa quién culparan por no haber tenido padres? Estas
preguntas obligan a la pareja a enfrentarse a una serie de opciones que pueden ser peligrosas; la
hipétesis es que el efecto de estas preguntas no se debe al posible temor que pueden infundir sino al
hecho que deja ver que el violento puede perder el control de la situacién, aunque él tenga la
presuncidon de que sabra controlar sus impulsos.

Los contenidos de estas preguntas dibujan escenarios inquietantes, que contradicen los
mapas de los violentos y de sus victimas “no va a pasar nada grave”, “todo esta bajo control”, “él va
a cambiar”. Como ya se menciond, la consultante tuvo la oportunidad de reflexionar sobre el futuro
y rescatar su capacidad para protegerse y proteger a sus hijos o por lo menos pudo mirar que en sus
manos esta la posibilidad de hacerlo.

La intervencion descrita (Boscolo y Bertrando 1996), trata de que la atencién de los
protagonistas no se centre en la pareja, como causa de la propia violencia: “ti me provocas yo te
pego”, y la dirige hacia ellos mismos “yo respondo a mis impulsos incontrolables”. Se podria decir
que cuando un consultante saca provecho de este proceso pasa de una Cibernética de primer orden
a otra de segundo orden. Aqui hay una analogia con lo descrito por Bateson sobre el alcoholismo: el
violento pone la causa de su comportamiento en el otro, igual que el alcohdlico pone la causa de su
propia dependencia en la botella. La eficacia de esta intervencién se puede atribuir al hecho de que
el “tocar fondo” no sucede como para el alcoholico, en presente, sino en un futuro hecho presente.
Si se espera que la violencia toque fondo, uno de los cényuges corre realmente el riesgo de morir.

Considero que la consultante tuvo la oportunidad de analizar su situacion trayendo ese futuro
inquietante al momento presente, disponiendo de su capacidad de predecir sus acciones, lo cual en
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si mismo le devuelve una parte de su “poder” perdido. Otros resultados importantes de la terapia
fueron los limites que Ménica pudo establecer para tomar su rol de madre sin perder de vista que
puede acudir a sus redes de apoyo. También el observar con claridad que pudo haber desquitado su
frustracion con su hijo mayor, que el nifio estaba viviendo la pérdida de su padre y las consecuencias
de todos los cambios, por lo que su comportamiento a veces “rebelde” tenia una explicacién. Mdnica
comprendid que era importante validar los sentimientos de su hijo y apoyarlo desde donde él la
necesitaba.

Caso 3.

Descripcion de la familia:
Los consultantes son referidos por el médico familiar de la Clinica del ISSSTE al area de

Psicologia, por lo que han asistido a dos sesiones, antes de ser atendidos en Terapia Familiar. La
familia Lira esta compuesta por la madre Roxana de 30 afios de edad, enfermera; tiene dos hijos: el
mayor, Sergio de 13 afios, es el paciente identificado y se encuentra en el Ultimo afio de instruccién
primaria y Lupita de 9 afios que cursa el cuarto afio de primaria. El padre de 32 afios es empleado en

un comercio y por ahora no vive con la familia aunque los visita frecuentemente.

Motivo de Consulta:

Sergio presenta bajo rendimiento escolar y depresion; por periodos presenta enuresis. Refiere
su madre que la razén de esto son las dificultades de la familia; su padre tiene problemas con el
alcohol (mads tarde nos enteramos que también consume cocaina).

Antecedentes:

La madre relata que desde hace un afo esta separada, “entre comillas”, de su esposo quien
tiene serios problemas con el alcohol y las drogas; ella le solicité que se fuera hasta que estuviera
dispuesto a estar mejor. Sergio es quien mas resiente la situacion, al parecer es el elemento
homeostatico del sistema.

La madre refiere que se pone triste al ver a su papad bebiendo, le escribe cartitas, le ruega
que deje de tomar, le pide que vaya a jurar, que asista a alcohdlicos anénimos, pero hasta ahora
nada ha funcionado.

En cuanto a la hija mas pequefa, asiste a un servicio de salud canalizada por problemas de
“atencién y maduracion”; Lupita tiene un rendimiento académico menor que su hermano. Los papas
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de la sefiora Roxana y ella cuidan de su esposo, quien ha presentado serios problemas de salud; le
han hecho estudios diversos porque presenta sintomas graves. La sefiora Roxana se siente culpable
por haber corrido a su esposo, tiene la duda de si estaria mejor en casa.

Objetivo terapéutico:

Quitar a Sergio la responsabilidad de ayudar a su papd para ubicarlo en el rol que le
corresponde dentro de la familia y que pueda cumplir con la escuela y las actividades propias de su
edad. Es muy probable que si se trabaja este aspecto desaparezcan los sintomas.

Hipdtesis: una posible hipdtesis sistémica es que Sergio es el elemento del sistema que lo
quiere regresar al equilibrio ya que con sus multiples sintomas quiere lograr que el papa regrese a
casa para que se estabilice la familia y desaparezcan las relaciones conflictivas. También puede ser el
elemento del cambio porque moviliza a la familia a buscar ayuda, como es lo que hace su mama al
asistir a terapia, aunque a pesar de ello se ubica en un lugar dificil que le genera consecuencias
negativas.

Describo ésta hipdtesis sistémica para guiar mi trabajo porque en un inicio se explord la
situacion familiar antes de elegir modelos especificos de intervencion; durante un tiempo se trabajo
con el Modelo de Soluciones y después se introdujo el Modelo Narrativo.

Algunas intervenciones que se hicieron, consistieron en la externalizacion del problema del
alcohol y desde esta lente se hablé del control que ejerce la botella sobre esta familia y como los
conduce al sacrificio, soledad y percepcion de pérdida. Se considerd importante abordar con
preguntas de influencia relativa la manera en que la familia ha mantenido a raya al problema.

Se rastreg la participacion de los miembros de la familia en las decisiones que se tomaron
para controlar el problema. Se hizo una distincion entre la forma en que se toman las decisiones de
ahora y las de antes. Un aspecto que permitid un joining adecuado fue el haber validado la
experiencia de tristeza, frustracién y enojo, sobre todo de la madre y el paciente identificado.

Se connotaron positivamente, como un manejo para la seguridad de sus hijos y de ella, los
cambios que la madre hizo para protegerse de las situaciones de violencia de su esposo, como fue el
caso del cambio de chapa de la puerta de entrada de la casa.

La sefiora quiere amparar a su esposo pero se da cuenta de que no hay manera, y sus hijos
ahora necesitan de su proteccion. A Sergio también se le connota positivamente diciéndole que es
muy perceptivo cuando llega a la conclusién de que hay que dejar solo a papa, que “él quiere
ayudarse solo”. Parece que una antena de ellos y “un foquito en su corazdn” les dice que ayudan a
papé dejandolo solo como €l lo necesita; aunque sabemos que es doloroso esto es un acto amoroso
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que estan haciendo por él. Eso es algo bueno para este momento. Se sugiere que asistan a los
grupos de ALANON, de las familias de Alcohdlicos Andnimos.

Al revisar la sesion y dados Ioé esfuerzos que esta haciendo la familia por ayudar al padre,
considero una alternativa interesante el abordaje que se hace desde el enfoque de Soluciones, por
ejemplo, cuando el paciente quiere resolver el problema de la persona con dificultades con el
alcohol, como es el caso que nos ocupa, se pueden hacer las siguientes preguntas:
¢Por qué la manera de beber de su esposo es un problema para usted?
éQué diria su esposo de lo que es un problema para ella? s
éQué tiene que ver diferente en su vida para poder decir que el problema empieza a cambiar?

De las cosas que usted hace écudl le parecera a su esposo mas beneficiosa? y écual, la menos
benéfica?

¢Qué supone que su esposo diria que usted tiene que hacer para ayudarlo mas?

&Qué supone que su esposo diria que tiene que hacer para dejar de tomar?

¢Qué supone que su esposo dirfa que cambiaria en la vida de la familia, si é| deja de beber?

En algin momento del proceso, se contintio con la idea de cdmo el problema estaba dejando
de tener influencia en sus vidas; en la conversacion no se habld del tema del alcohol, lo que se
escuchd fue a una familia con problemas como todas las familias, que ajustan sus reglas de
convivencia; el chico y su mama tuvieron problemas porque él no queria hacer lo que le corresponde
en casa. La terapeuta sefialo que pudieran estar confundiendo los problemas comunes de las familias
(limites y reglas) como si fueran problemas con el alcohol; es (til hacer esta distincion porque le
estan robando escenario al problema. La sefiora dejd de darle dinero a su esposo cuando éste se lo
solicitd porque lo mal gasta, antes la chantajeaba y ella cedia; con estos ejemplos se hace ver que
todo el tiempo se rescatan las pequeias excepciones. Se felicita a los chicos porque se empiezan a
cuidar cuando su papa llega y arma problemas.

Se comenta que el esposo tiene derecho de enojarse porque no lo ayudan, y ellos de estar
cansados de los problemas que provoca el alcohol. Papa les manda el mensaje de “no me ayuden
pero no me dejen”.

En cada sesion se hace la deteccion y ampliacion de los cambios en los niveles: conductual,
creencias y social (vinculos), averiguando la forma en que estos cambios han contribuido a modificar
las quejas iniciales, por ejemplo, hacia como ha mejorado en la escuela y el impacto que esto tiene
en su salud fisica, ya que Sergio dejé de experimentar migrafias y esta relacionandose mejor con sus
pares en la escuela; se sefialan las nuevas excepciones. Se prescribe la recaida, haciendo un rastreo

de las consecuencias para toda la familia, y de encontrar soluciones.
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Se externalizo el problema entrevistandolo para saber: las mentiras que les cuenta, la forma
en que los somete, las ideas que les mete en la cabeza, el futuro que les depara, las patrafias en que
los envuelve, las cosas en la que los engafa, como los quiere cegar. Continuamente se valida su
miedo y la realidad de que el asunto de la botella no es facil de resolver. También se validen las
formas en que Roxana se ha opuesto a él y las nuevas actitudes que ella ha tomado para no
cargarlo, sentir menos temor y culpa.

Se introdujo la idea de que lo que le sucede al sefior es considerado como enfermedad desde
la perspectiva de AA y una manera de ayudarlo es asistiendo a los grupos de familiares ALANON,
para que le ensefien a cuidar a este tipo de enfermos, que la provean de las herramientas.

Para algunos esta enfermedad es tan grave que solo un grupo es capaz de ayudar, por mas
buena voluntad que se tenga, se necesita una gran cantidad de gente para de verdad ayudar a una
sola persona.

Se ilumina el hecho de que cuando existe un pequefio cambio, Sergio se pone muy contento
y por ejemplo, piensa que su papa ya va a dejar la botella; la idea es que no se la crea, “que no se
deje engafiar por la botella”, porque eso lo hace sentir muy mal cuando se da cuenta de que las
cosas van mas lentas.

Ante la amenaza constante de que se agraven los sintomas del padre, se incluye un nuevo
tema: “el temor de que él muera”. La sefiora Roxana comenta que se hundiria y con ella sus hijos.
La terapeuta le propone analizar de qué manera las cosas que ella ha reencontrado de si misma le
serian de utilidad para enfrentar esta situacion; se llevan a cabo preguntas hipotéticas hacia el
futuro: ¢de qué manera estaria resolviendo su vida y la de sus hijos? écomo usaria su fortaleza?
écomo aplicaria todo lo que ha aprendido?

En las siguientes sesiones se hacen intervenciones de preguntas para ampliar el cambio
(Soluciones), agencia personal (Narrativa), por ejemplo, ¢de qué manera los avances que han tenido
ayudan a modificar las creencias dolorosas? écomo se mira a si misma cuando ve que apoya a sus
hijos?

Se valida la situacion dificil y se rescatan sus recursos, pues el hecho de que el sefior desee
sequir cargando con el problema y esté cada vez “peor”, le plantea un dilema porque si ella piensa
que porque razona ya no le va a doler, o que por tomar decisiones la situacion va a dejar de
importarles, eso no sucede totalmente; se resalta la idea de que estan caminando en rumbos
opuestos.

La sefiora Roxana refiere que ha hecho mucho, que se aferra a lo que hace para no hundirse.
Cree que tiene que seguir luchando, que siguen cosas favorables y desfavorables, pero que no
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puede flaquear. La terapeuta pregunta como le han ayudado esos proyectos personales para no
hundirse, con el fin de darle agenda personal.

Se hace una valoracion de lo que se ha logrado con relacién al objetivo terapéutico que se
planted inicialmente: eliminar los sintomas de ansiedad (dolores de cabeza, aislamiento, vomito, que
a su vez lo llevaban a un bajo rendimiento escolar), generados por el sobreinvolucramiento con la
problematica de su padre.

Se valoran los cambios con base a las preguntas de escala del cero al diez, donde cero es “no
avanzo y diez el maximo avance”; Roxana califica con ocho los logros e inmediatamente habla de
todos los cambios que Sergio ha tenido y que parecen “problemas”. Estos cambios son normalizados
como tipicos de la adolescencia, la consultante misma se da cuenta de que lo que ahora podria ser
un problema es que no dejara que su hijo se independizara, que no confie en él. Se amplia el
cambio.

La sefiora descubre que “parece que una mision que tiene en la vida es la de ayudar a las
persona que son débiles, que estdn mal”, ahora puede ayudar a que su hijo sea independiente y
responsable en vez de quererlo ayudar porque unicamente contempla sus partes débiles.

Se da por terminada la terapia dado que los sintomas del chico se eliminaron; €l asiste a una
nueva escuela, hace amigos y lleva a cabo un deporte, ya no quiere que su mama lo acompaiie y se
despida de beso delante de sus companieros. Sergio dejo de sentir angustia y desea salir a jugar con
sus vecinos, ahora como todo adolescente discute con su madre por las tareas domésticas. Se les
propone que contintien haciendo lo que es bueno para ellos y se les explica que se haran llamadas
telefonicas de seguimiento.

Caso 4.

Descripcion de la familia:
La familia Chavez se compone de la madre, Elena de 29 afios de edad dedicada al hogar;

escolaridad secundaria; el padre, Leonardo, de 31 afios, escolaridad secundaria, empleado de un
comercio; el hijo mayor es Carlos cuenta con 10 afios de edad y cursa el 59 de primaria; la hija mas
pequena es Paulina de 8 afios de edad, cursa el 2° afio de primaria.
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Motivo de Consulta:

La pareja asiste a la terapia con el fin de “arreglar sus problemas” y por haber observado que
sus hijos empiezan a manifestar dificultades en la escuela. La sefiora Elena refiere que sufre maltrato
por parte de su esposo.

Antecedentes.

Se trata de una familia en la etapa de hijos en edad escolar, centrada en la crianza de los
hijos. A partir de los problemas de violencia de la pareja cada hijo se ha coligado con uno de los
padres, el nifio con su mama y la nifia con su papa.

La violencia ejercida por parte del sefior a su esposa ha motivado tres separaciones, la ltima
de ellas tuvo lugar hace pocos meses. El sefor regresd a casa hace dos semanas con la promesa de
hacer las cosas bien por sus hijos. Los chicos tienen problemas en la escuela a raiz de que su papa
golped a su mama y luego se separaron; la familia vive una situacion de estrés generada por la
vivencia de maltrato. Carlos pelea con sus compaiieros, a veces ellos lo provocan y €l responde y en
otras ocasiones €l los provoca ocasionando la reprimenda de la maestra. Paulina también tiene
problemas de conducta y frecuentemente lleva notas de mal comportamiento. Lo anterior ha
favorecido baja en sus calificaciones: de 9 y 10 bajo a 6. De acuerdo a lo que refiere la sefiora los
dos nifios se volvieron groseros con su mama porque el papa se fue. El sefior quiere cambiar para
recuperar a su familia.

El nifio dice que sus papas se pelean desde que él era pequefio. Paulina quiere que sus papas
no se peleen y no se separen. El sefior Leonardo se justifica cuando su esposa narra lo que ocurrié
en la dltima golpiza; para él, los dos necesitan cambiar por los nifios y por ellos, cree que ambos
tienen un caracter fuerte y agresivo. El paso inicial fue intervenir en el cese de la violencia y ademas
de esto se intenté formular hipotesis, sin embargo cuando hay violencia es importante cuidar que no
se formulen hipdtesis sistémicas que corresponsabilicen a los miembros de la pareja.

De acuerdo a lo anterior, se trabajo con el reconocimiento del circuito de la violencia,
relacionandola con las premisas de género masculinas y femeninas asociadas a la responsabilidad y
tolerancia de la violencia.

El hombre que maltrata no puede ver la ligazén entre lo que él le hizo a su esposa y la
reaccion que ella manifiesta consecuencia del maltrato; esta caracteristica lleva a los hombres
violentos a sentirse tristes 0 melancdlicos cuando sus parejas los abandonan o hacen algin cambio
radical (Corsi, 1995).
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Para Elena el problema es el alcoholismo de su esposo, porque piensa que es lo que lo
violenta; cuando se dan estos pleitos los nifios se espantan y le tienen miedo a su papa. Sefialé que
su esposo tiene problemas por no poder controlar sus impulsos.

El sefor Leonardo se queja de ella porque tiene un caracter muy agresivo con sus hijos, no
cree que su agresion se deba al alcohol sino al caracter de su esposa; cree que la agresion es de los
dos y no nada mas de él. Esta actitud ante el problema es interpretada desde las perspectivas
sociopolitica y de género, como parte del perfil del hombre golpeador (Dutton, 1997): la humillacién
que experimentaron estos hombres cuando nifios al ser maltratados por su padre se reedita cuando
adultos y se busca evitar el dolor de volverla a sentir en el futuro. Asi, estos hombres tienden a
culpar a los demas por sus propias acciones y a reprimir los recuerdos tempranos generadores del
devastador miedo a sentirse nuevamente avergonzados. Cualquier indicio de error en si mismos es
interpretado como un defecto general en su persona y no como una falla especifica. Esta polarizacién
emocional se acompafia irremediablemente de hostilidad, tendencia al enojo y de culpar a otros por
los eventos negativos.

Una de las intervenciones fueron las preguntas hacia el futuro propuestas para el trabajo con
violencia por la escuela de Mildn; este tipo de preguntas tienen como finalidad reflexionar sobre
situaciones que atn no han ocurrido, pero que pueden ser, con ello se abre un contexto de reflexién
inimaginado que permite distinguir los riesgos de seguir en la violencia y algunos caminos posibles
(este punto se analiza en el caso dos).

¢Si este papa lastima seriamente a su pareja los nifios se quedan sin mama y papa esta en
la carcel preso, qué pensaran estos nifios?, équé se preguntaran? Para el plan de tratamiento
propuse algunas ideas generales retomadas del trabajo con hombres en CORIAC. Ademds de
explorar las familias de origen de los conyuges y tener nocién de sus historias, matizadas de
violencia, se siguieron las lineas generales que se sefialan a continuacion:

* Los hombres generadores de violencia presentan una actitud defensiva y en ocasiones agresiva;
al solicitar ayuda es importante tener en cuenta esto y no vivirlo como una afrenta personal.

« Es necesario crear un clima de confianza sin victimizarlos ni culpabilizarlos y promover el
reconocimiento de su responsabilidad ante la violencia.

e Permitir que se expresen pero estableciendo limites que posibiliten mantener el control en la
sesion,

e Transmitir calidez por medio del lenguaje corporal y verbal.

s [Escuchar al probable generador de violencia y utilizar sus mismas palabras y relatos para que
caigan en cuenta de la dimension de sus actos violentos.
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« Reconocer cuando el generador de violencia seduce, manipula y/o chantajea si:
a) Es excesivamente amable.
b) Intenta constantemente dar una imagen favorable de si mismo.
c) Se victimiza.
d) Lleva regalos, ofrece servicios, dinero, etc.
e) Se muestra excesivamente dispuesto a participar, a todo dice que si.

= Tener presente que la experiencia de dolor, tristeza y soledad, en torno a su violencia familiar es
el elemento principal para apoyarlo en su proceso de cambio.

» Confrontarlo de forma amable, firme y directa con su propia conducta violenta y apoyarlo para
que reflexione sobre ella.

= Hacer énfasis en que la violencia es aprendida y que la persona que la ejerce decide usarla.

= Reflexionar con él sobre el vinculo de la violencia y su identidad masculina.

= Transmitir que el cambio es gradual y lento pero posible y beneficioso.

= Apoyarlo para que asista a otros espacios, donde se fortalezca su proceso de cambio (Programa
de hombres renunciando a su violencia, CORIAC, 1997).

Los puntos anteriores dieron apertura al establecimiento de un joining adecuado con el
consultante, ya que la primera reaccion que tuve como terapeuta fue de rechazo hacia el relato
minimizante sobre el maltrato que ejercid sobre su esposa.

Al investigar las familias de origen, la consultante relatd que su bisabuelo le quitd la vida a su
pareja de una golpiza; retomé el tema para abordar los significados acerca de lo que pudo haber
ocurrido con este hombre; de igual manera se valoraron las creencias de la pareja sobre lo que es la
violencia y cdmo pueden vivirla tanto hombres como mujeres.

En la familia de origen de Leonardo también hubo violencia; en la terapia, se iluminan las
consecuencias del maltrato en las vida de sus padres, y pregunto ¢qué es de ellos en la actualidad?
équé sentira el abuelo, al quedarse sin el amor de su familia a causa de la violencia que ejercié sobre
ellos?, aungue trata de “desfogarse con los nietos”, esta siendo rechazado por su familia, segin el
senor; lo invito a que se mire en ese espejo.

Como ya se menciond el rastreo de las familias de origen nos abre el panorama de las
vivencias de violencia de esta pareja. Leonardo era un nifio atemorizado y al mismo tiempo enojado,
con mucha frustracion por no poder proteger a su madre; lo descrito en la literatura sobre estas
experiencias es que son generadoras de violencia y de rabia en el adulto, con sintomas de estrés
post-traumatico y con efectos agresivos hacia sus parejas, especialmente las relacionadas con
experiencias vergonzantes inducidas por el padre. Los padres que humillan a sus hijos también
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tienden a ser fisicamente abusivos, asi que el hijo no solamente recibe un ataque a su yo, sino
también el modelamiento del abuso (UAVIF, 1999). Como terapeuta me fue (itil esta informacion
para comprender (no justificar) el dolor y el resentimiento en el que las personas con estas
experiencias pueden vivir.

Los elementos que se han identificado como generadores de violencia, segun Dutton, (1997)
son, en orden de importancia: sentirse rechazado por el padre, sentir la falta de afecto del padre, ser
fisicamente agredido por el padre, ser verbalmente abusado por el padre y sentirse rechazado por la
madre. Un padre ausente, frio e intermitentemente abusivo y humillante produce un nifio con
sentido de identidad débil. Un clima afectivo con estas caracteristicas introduce en el nifio un
mensaje central de desvalorizacion del yo.

Cuando la sefiora Elena expreso su temor a que la violencia se repita, sefialdé que ese temor
es un aliado porque ella podra estar alerta para proteger su integridad; es importante pensar que
aun cuando la cabeza reflexione sobre los problemas se tienen que ir sanado las heridas del corazon,
no ayuda taparlas; se refuerza la idea de que ésto es un proceso lento. En una posicién de experto
les hablo del ciclo de la violencia ya que una condicion para seguir la terapia es frenar la violencia,
detectar sefiales de cuando aparece para generar “proteccion”; que detecten qué pasa en su cabeza
y en su cuerpo cuando inicia la violencia con el objeto de salir de la situacion rompiendo el circulo .

El sefior Leonardo explica que la violencia es natural y bioldgica, que es algo que poseen los
seres humanos. Este momento es (til para analizar o desconstruir estos significados. Se le ofrece la
idea de que la violencia es aprendida porque si fuera natural no habria manera de domesticarla; se
marca la diferencia entre la violencia y la agresion. La agresion es como un pivote que ayuda a
protegerse o enfrentar las dificultades y la violencia es un acto que tiene el propdsito de lastimar.

Otros temas que se deconstruyeron fueron el control que ejerce el hombre sobre su pareja, el
ejercicio del poder y como se aprende la manera como se construye socialmente y la forma en que
ésto limita y maltrata la vida de la pareja. Es casi inevitable dejar de hablar sobre las relaciones de
poder, del desbalance y la aplicacién de fuerza sobre el mas débil, de la idea que los hijos y la
esposa son de la propiedad del hombre; esto es algo que se ha cultivado mucho en la cultura
patriarcal.

Desde una perspectiva psicosocial, la identidad masculina en nuestra sociedad esta
configurada por un aprendizaje temprano en el varon, de ciertas creencia, valores y actitudes por
ejemplo: se ocultan las emociones, se centra la atencion en éxito profesional y se resalta el ejercicio

del poder como forma que controla todos los niveles. Desde esta perspectiva las relaciones violentas
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son el resultado de un modelo familiar y social que en cierta forma las acepta para resolver conflictos
(Corsi, 1995).

En el caso del hombre, si expresa sus sentimientos es considerado débil; de este modo la
inhibicion de los sentimientos y la percepcién distorsionada de la realidad (cuando es percibida por él
como amenazante) pueden conducir a conflictos que, al no saber resolverse de otra manera, se
expresan a través de la violencia, pero la reiteracion de la violencia no hace sino aumentar la baja
autoestima del agresor.

Se trabaja sobre la forma en que puede frenar la violencia y romper el ciclo. Para ello se
identifican las senales corporales y de pensamiento que los “hacen pensar o sentir que viene la
violencia”. La pareja refiere la manera en que cada uno se percibe a si mismo y al otro cuando va a
iniciar un brote de violencia. Otro aspecto importante de este ejercicio es identificar el sentimiento
que subyace al enojo.

La familia dejo de asistir a la terapia porque Elena no pudo decirfle a su esposo sus
sentimientos; el equipo formuld la hipétesis de que ella ya no lo amaba (por los silencios y evasivas
que hacia cuando se tocaba el tema) y que deseaba “convencernos” de que Leonardo era una mala
persona; la sefiora, esperé a que surgiera una dificultad para separarse nuevamente. Quiza esta
haya sido una de las razones que la llevaron a resistirse a los cambios que mostraba Leonardo. Sin
embargo, las reflexiones que se hicieron durante la terapia apuntaban a que Leonardo comprendiera
la importancia de manejar sus impulsos, se hizo hincapié en la responsabilidad que le conferia, de la
misma forma que a Elena le correspondia protegerse de la violencia y ambos proteger a sus hijos.
Algo que el equipo resalto fueron los aspectos positivos que han inculcado a sus hijos.

Dados los avances de esta terapia he reflexionado que otro posible camino de intervencion es
el propuesto por Corsi (2003) quién sefiala en el tratamiento de la violencia familiar, que es
importante trabajar con la pareja por separado, con el fin de posibilitar la expresion de toda la
problemédtica por parte de la mujer; en muchas ocasiones el hombre manipula la informacion y vierte
sobre ella una amenaza velada que la silencia. La propuesta del autor incluye a toda la familia
involucrada en el problema en espacios terapéuticos (grupales) diferentes pero paralelos.

Los individuos construyen proactivamente modelos de atribucion de significado sobre el
mundo y sobre si mismos en forma diferente de acuerdo con su propio sistema y evolucidén en
funcién de su experiencia y de los intercambios sociales (Iturralde, 2003). Esto nos lleva a la
esperanza de que las construcciones de género y los significados que damos a la vida en pareja y
familia evolucionen hacia perspectivas amplias y enriquecedoras menos limitantes.
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“Rosario Castellanos puso en duda la verdad imperecedera sostenida por mitos y normas magicas y
racionales, y por los cautiverios de todos los poderes que nos atrapan a las mujeres. Su voz
adolorida es protesta es rabia; trasciende, porque nombré también la esperanza:

Debe haber otro modo que no se llame Safo

Ni mesalina ni Maria Egipciaca

Ni Magdalena ni Clemencia Isaura.

Otro modo de ser humano vy libre.

Otro modo de ser.

Ella todas y todos, lo construimos cada dia”.

Lagarde (2001, p. 57).

III. 1.2 Andlisis del Sistema Terapéutico Total

&Qué es la supervision?

La supervision de terapeutas en formacién es una forma de trabajo que pretende, entre otras
cosas, desarrollar en éstos las habilidades técnicas, comprender y aplicar los conceptos tedricos,
segun la postura epistemolégica y el enfoque tedrico 0 modelo terapéutico desde donde interviene.
El terapeuta en formacion tiene la oportunidad de profundizar en el andlisis de los conceptos y
conocimientos que va asimilando y de llevarlos a la préctica, asi como de ampliar los recursos
personales que posee, enriqueciéndose con las ideas del equipo de supervision. Es, en la dindmica
de esta actividad, que se ponen en juego las particularidades y diferentes construcciones de sus
integrantes: supervisor, terapeuta, equipo, consultantes y el contexto social donde se insertan estos
sistemas.

Desatnik, Franklin, Rubli (2002), definen la supervision como “un espacio de reflexion e
integracion tedrica, técnica y metodoldgica en el que el supervisor facilita el andlisis y 1a generacion
de una amplitud de visiones, ayuda al equipo a integrar y/o priorizar cudl de estas visiones podria ser
atil en la resolucion del problema, sin descuidar a la persona del terapeuta en su trabajo clinico” (p.
48).

Las mismas autoras aportan que la supervision no es (nicamente una cuestion de aplicar
técnicas aprendidas. Para que sea exitosa deberd cumplir con varios requisitos: fomentar la
creatividad poniendo en juego lo imaginado, tener conocimientos profundos de los fundamentos
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tedricos que sustentan las técnicas, comprender la dinamica grupal, tomar en consideracion a la
persona del terapeuta y tomar conciencia de los diferentes roles que juega el supervisor como
maestro, facilitador, evaluador, consultante, entre otros.

Segun Eguiluz (1999), “en terapia familiar supervisar significa un doble proceso que implica
no solo ensefiar diversas técnicas, sino ayudar al terapeuta en formacion a superar sus dificultades
personales y alcanzar un mayor grado de competencia” (p. 30). La autora menciona que la esencia
de la supervision es ayudar a que el terapeuta sea un agente de cambio y que a través de la practica
encuentre su propio estilo terapéutico.

“La supervision tiene que ver con quiénes somos, de dénde venimos, cudl es nuestra
ideologia, cosmovision, valores, nuestras construcciones acerca del ser humano, de la sociedad, asi
como de la formacién y supervisién en Terapia Familiar” (Desatnik, Franklin y Rubli, 2002, p. 48).
Desde la Cibernética de segundo orden, el observador es parte del fendmeno observado, por lo que
se asume que el supervisor esta incluido en el Sistema Terapéutico Total (conformado por la familia,
el terapeuta, el equipo de supervision y el supervisor). El supervisor debe tener una visién del
sistema en el que trabaja, de la familia, del terapeuta con la familia y del equipo y la fuente de
referencia; ademas, debe considerar su propia participacion con el sistema. La funcion del supervisor
tiene que ver con su capacidad de relacionar y de ver la multiplicidad de sistemas, aunados a la
habilidad de transmitir y retroalimentar a los terapeutas en formacion.

Haley (1997), propone que el supervisor debe ensefar al terapeuta en formacioén a ser un
tactico diestro y, al mismo tiempo, responder con sensibilidad a la afliccion y al malestar del
consultante. Supervisar significa no solo ensefiar las técnicas terapéuticas sino también tener cierta
comprension y apreciacion de los tragicos dilemas humanos. Los terapeutas deben adquirir pericia en
el arte de asistir a los consultantes, pero también deben ser sensibles y humanos; lo primero puede
ensefarse, lo segundo tal vez no. Este autor hace énfasis en que la terapia no se puede aprender
sélo comprendiendo la teoria sino que es importante practicar, recibir ideas, ser corregido en su
desempefio, para arribar a un estilo propio.

Al revisar parte de la experiencia de supervision sefialada en distintos textos, podemos hablar
de tres formas comunes de supervision: el terapeuta en formacion relata y discute un caso con su
supervisor; observa o escucha una entrevista audiograbada o en videocinta; el terapeuta entrevista a
su consultante en un consultorio con camara de Gessell, el supervisor lo observa e interviene por un

interfon o le pide salir para discutir algan punto.
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Existen formas de agrupar a los participantes en el proceso de supervision-aprendizaje de la
psicoterapia-intervencion terapéutica que ayudan a darle un nombre a las figuras participantes y a la
forma en que se mueven en el proceso de terapia Aurdn y Troya 1988, proponen lo siguiente:

SISTEMA DE SUPERVISION + TERAPEUTA = SISTEMA DE TERAPEUTAS.

« SISTEMA FAMILIAR + TERAPEUTA = SISTEMA TERAPEUTICO.

o EQUIPOS DE SUPERVISADOS + SUPERVISOR = SISTEMA DE SUPERVISION.

o SISTEMA TERAPEUTICO + SISTEMA DE SUPERVISION = SISTEMA TERAPEUTICO
TOTAL.

El equipo terapéutico, como todo grupo en el que participan seres humanos, esta expuesto a
vivenciar toda la riqueza interaccional de sus integrantes, que se matiza por la diversidad de estilos y
experiencias de vida, valores y significados, problemas que tengan en el momento y la etapa del
ciclo vital por la que atraviesan; también puede ser vulnerable a coaliciones entre sus miembros,
trances negativos que pueden ser resultado de interacciones con sus familias de origen y que se
actualizan en algun miembro del equipo generando rencillas, malos entendidos, o abuso del poder
entre otras cosas.

Los equipos de supervision integrados en la residencia no escaparon a algunas de estas
situaciones. Al iniciar el trabajo con familiés, los terapeutas en formacion realizamos algunas
reflexiones en torno a los temores, fortalezas y debilidades que podiamos identificar al insertarnos en
el proceso de aprendizaje en equipos con supervision directa. Esto permitié al supervisor ofrecer un
apoyo en el sentido de “cuidar” al terapeuta o de sefialarle aquellos aspectos a mejorar o iluminar y
ampliar las fortalezas.

Es evidente que aprender las habilidades que un terapeuta sistémico debe poseer, requirié en
su momento, de un cambio epistemolégico orientado a mirar la recursividad de nuestras
interacciones del equipo, el terapeuta, el supervisor y los consultantes.

Auron (2000) propone que el cambio debe iniciarse en el supervisor y para ello es necesaria
su disposicion para cuestionar sus propias interpretaciones y escuchar la polifonia de las otras voces,
permitirse e invitar al resto del los subsistemas a expresarse en el proceso de coevolucion, en el que
permanentemente vivimos; me parece que, a pesar nuestro, lo rico es entonces hacerlo visible y
poderlo compartir con la confianza de que el otro te “aprende y yo lo aprendo”.

Seglin Rage y Tena (1999), “una de las funciones del supervisor es la de recordarle al
terapeuta que cada persona es (inica e irrepetible, que no se puede tratar a los demas como si
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entraran en un molde” (p. 14). Este aporte me recuerda que uno de los objetivos de la supervision
en Terapia Familiar, es incorporar diferentes realidades en los terapeutas, por tanto, no debe estar
restringida a impartir conocimientos o transmitir experiencia, sino a integrar tanto al supervisor como
al contexto, en el que el entrenamiento se lleva a cabo.

Por Ultimo, para Ferndndez, London, y Tarragona (2002), el supervisor invita a los
participantes a formar una comunidad de aprendizaje que desde la perspectiva colaborativa
planteada por Harlene Anderson, tiene el objeto de “crear y facilitar un ambiente y un proceso de
aprendizaje donde los participantes puedan desarrollar habilidades y capacidades para que cada
persona genere sus propias semillas de novedad y las cultive en su vida personal y profesional fuera
del contexto organizado de aprendizaje, de invitar a cada participante a que tome la responsabilidad
de ser el arquitecto de su propia ensefianza que cada participante tenga una voz, contribuya,
pregunte, explore, tenga incertidumbre y experimente” (p. 6).

En este sentido Anderson y Goolishian (1998), subrayan que lo que tiene lugar no es una
edicion de la narracién del consultante a cargo del terapeuta, sino una conversacion terapéutica que
dé cabida a la transformacion del self narrador del consultante, en donde el terapeuta parte de una
posicion de “no saber” .

Desde esta lente, los elementos que “aprenden” en el proceso son todos los presentes al
momento de la terapia y, aun cuando el enfoque hace énfasis en la posicion horizontal y de
“respeto”, en mi experiencia en el entrenamiento propuesto en la residencia el objetivo arriba
mencionado se logré, dado que me ayudé a desarrollar mis propias habilidades a partir de lo que
escuché de cada integrante del equipo, me permitié ser responsable con mi aprendizaje, me dio una
voz que explora y experimenta aceptando la incertidumbre.

El poder del supervisor / el supervisor con poder.

Diferentes autores, (Gergen, 1990; Anderson, 1997 y Tarragona, 1999) han analizado la
postura del supervisor contrastando los aportes modernistas versus los posmodernos. Una de las
discusiones es la relativa al manejo del poder; los enfoques basados en el Construccionismo Social
hablan de una posicion horizontal donde el terapeuta es considerado un co-constructor junto con los
consultantes, de nuevas historias, que esta en igualdad de conocimiento con respecto a lo que se
construye en el espacio terapéutico. Es visto entonces como un faciltador en la creacién de esos
nuevos relatos y no como un experto que impone su punto de vista.
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En cambio el terapeuta ubicado en la tradicion moderna, es un observador objetivo que
posee un conocimiento experto sobre la naturaleza humana (Anderson, 1997) lo cual lo coloca en
una posicion jerarquica superior a la del consultante; “el terapeuta sabe mas que el cliente”: sabe lo
que “realmente” le estd pasando a éste y sabe como “deben ser” las personas y las relaciones
humanas” (Tarragona, 1999 p. 68). En el lenguaje se refleja la postura del terapeuta moderno
centrada en el déficit y en la practica su idea de “componer personas defectuosas” (Anderson, 1997;
Gergen, 1991). De ahi que la posicion jerarquica sea vertical.

En los modelos denominados posmodernos, el terapeuta no es un experto que va a dictar lo
que es bueno o malo para los consultantes; desde una posicion de “respeto”, se espera que éste
tome las decisiones sobre lo que es mas adecuado para él en su vida. Friedman (2001), aporta al
respecto que el terapeuta busca y amplifica las habilidades, fortalezas, co-construye los objetivos
terapéuticos y pone en el asiento del conductor al consultante, como experto en sus propios
predicamentos y dilemas; dice el autor “actuamos como facilitadores o catalizadores de recursos, que
trabajan “incansablemente bajo auspicios positivos”, para generar conversaciones que ofrecen
nuevas posibilidades y opciones para el futuro” (Friedman, 2001. p. 112).

La postura descrita para el terapeuta moderno o posmoderno se extiende a la figura del
supervisor. La supervision también refleja la epistemologia sustentada y nuevamente sefiala el juego
del poder en su préctica. Por ejemplo en la epistemologia moderna se dice (Bobele, Gardner y
Biever, citados en Tarragona, 1999) que el supervisado es un aprendiz que es acogido por el
supervisor de quien aprende el arte de la terapia, que requiere de una terapia personal; que como
resultado de la supervision adquiere sus habilidades terapéuticas.

Los autores sefalan las caracteristicas de la supervision desde la postura Construccionista
Social (posmoderna); los supervisores adoptan la postura de “no conocer”, en este sentido lo experto
se refleja en traer al didlogo informacién variada; enfatizan el hecho de que los significados son
producto de interacciones sociales cambiantes; la terapia es un intercambio de significados
transmitidos a través del didlogo. El supervisor no corrige fallas, crea un contexto donde se
desarrollan nuevos significados, junto con el supervisado crean esos nuevos significados a través de
la conversacion. Los autores no presuponen que el supervisor tenga informacion privilegiada, se
esfuerzan por compartir la perspectiva del terapeuta pues no parten de la idea que el supervisado
comparte su postura teorica de la misma manera que pueden no hacerlo los consultantes.

El supervisor esta en una posicion de no conocer, puesto que el estudiante es experto en su
propio aprendizaje. Se basa en una actitud de curiosidad desde la que desea aprender mas, en lugar

de comunicar mensajes tedricos y opiniones sobre lo que debe hacer el supervisado. Los autores
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declaran que este tipo de relacién reduce la jerarquia del supervisor. En la practica, reflejan la idea
de hacer la relacion entre terapeuta y consultante mas igualitaria, critican a las posturas tradicionales
en el sentido de que en la conversacion terapéutica no se da un intercambio de significados porque
el terapeuta transmite por su posicidn jerarquica un cimulo de conocimientos. “Dicho de otra forma,
esta postura ofrece la posibilidad de llevar la terapia hacia un proceso en el cual todos los
participantes, incluido el supervisor, puedan estar abiertos al cambio sin temor a que su significado
e integridad se sientan desafiados” (Anderson y Goolishian, 1988, p. 59).

Cecchin (1998) dice con respecto al tema del poder, que la escuela de Mildn en su segundo
periodo trabajé directamente con las ideas de Bateson, donde lo importante era el andlisis del tema,
porque éste es creado en el contexto y todos los protagonistas participan para mantener sus
posiciones de poder.

White (2002), discurre que la persona que brinda asesoramiento adquiere responsabilidades
éticas ante quien lo consulta, mientras que el consultante no tiene esas mismas responsabilidades,
de ahi que no exista reciprocidad ética en la relacién. De tal manera que si esta relacidn jerarquica
diferente se pierde, puede ocurrir que el terapeuta no se haga responsable ante quien lo consulta. Es
menos probable que observe y revise los efectos reales que esta relacion de poder tiene sobre la
vida y el trabajo de las personas que consultan. En este sentido es posible que se reduzcan las
opciones de quien brinda asesoramiento para hacerse responsable de reducir al minimo los posibles
efectos negativos de esta relacion y de establecer limites a su influencia. Para White la idea de tener
presente el poder en la relacion conlleva al establecimiento de relaciones mas igualitarias entre el
terapeuta y el consultante. Nuevamente esta idea puede traspolarse a las relaciones en el equipo,
terapeuta y supervisor.

Considero que la discusion sobre el tema del poder va del extremo de sugerir un relacién
horizontal donde tal vez no se visualiza el poder implicito en ese vinculo complementario que se da
entre supervisor - supervisado, hasta las posturas donde abiertamente se habla de la necesidad de
que el supervisor utilice su poder para llevar a cabo maniobras terapéuticas en cualquiera de los
subsistemas participantes en el equipo, por ejemplo, en el manejo de limites cuando irrumpe en el
consultorio y cancela el didlogo que se lleva a cabo entre el terapeuta y el consultante. Existen otras
ideas con respecto a la relacion de poder como las propuestas por Bobele, et al. (citados en
Tarragona, 1999), quienes reconocen que existe una jerarquia marcada socialmente desde el
contexto profesional entre el supervisor y el supervisado, aunque desde su postura posmoderna
aspiran a reducir las consecuencias limitantes de la relacion jerarquica. Desde luego que también

aspiran a ser congruentes con la epistemologia que sustentan.
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El riesgo de negar la relacion de poder que existe, como lo reconocen los autores arriba
citados, puede llevar desde mi punto de vista a que se oscurezcan los deberes éticos, por ejemplo
cuando hay que marcar el cese de la violencia, o las obligaciones del terapeuta que presta un
servicio en el sentido de no responder a las peticiones que a veces formulan algunos consultantes,
“por favor doctora digame qué hacer”.

La relacion jerarquica se marca desde el momento en que el terapeuta instalado en su
consultorio con su titulo en la mano, cobra por los servicios que demanda el consultante, y asume
tener una formacion y experiencia que el consultante desea recibir, quien sequramente asiste a ese
lugar con el objeto de escuchar algo diferente a lo que sus amistades o su familia le han podido decir
para resolver su problema. También es importante distinguir entre jerarquia y poder, ya que por el
rol asignado en el acuerdo de la supervision entre supervisor y supervisados, el supervisor asume
una responsabilidad para llevar a cabo este rol, lo cual se diferencia del ejercicio del poder donde se
impone un modo de actuar de manera vertical y sin tomar en cuenta al otro.

Ahora bien, también es frecuente escuchar de parte de los terapeutas en formacién que la
manera en que el supervisor irrumpe en la sesion para realizar una maniobra o para rescatar al
terapeuta de una situacion dificil llega en ocasiones a parecer un acto de descalificacion hacia su
persona; lo mismo ocurre cuando el supervisor en su afan de brindar ideas al terapeuta lo
“interrumpe” y con ello cuestiona la hipétesis que tenia en mente; es de esperar que si no se abre un
espacio donde se dialogue sobre como la persona del supervisor impacta a los supervisados y
viceversa, se generen incomodidades que poco favorecen el proceso de aprendizaje del terapeuta.

Retomo las siguientes palabras de White (2002) con la idea de llevarlas a nuestra practica
clinica: “La visibilidad de esta relacion de poder abre las opciones para la accién a los consultores:
posibilita que revise su experiencia de la consulta y compare estas experiencias con las expectativas
compartidas y los objetivos que hayan sido negociados para la consulta. La visibilidad de esta
relacion de poder también brinda otras opciones a los terapeutas quienes pueden prestar atencion
a los efectos reales de esta relacion en su trabajo y en sus vidas. La idea es que converse sobre todo
esto, plantear preguntas al respecto” (p. 189).

Como yo lo entiendo ahora, la postura epistemoldgica y ética en la que nos basamos definen
en gran medida el tipo de supervision en el que sentimos que aprendemos mejor, o de la cual
podemos enriquecernos. Es probable que la forma de entender y conocer nos lleve a la eleccion de
modelos terapéuticos con los cuales nos sentimos congruentes con la epistemologia con la que
miramos el mundo.
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Cémo atender la persona del terapeuta.

Retomado los aportes de Heinz von Foerster y Varela (1981), en lo referente a que el
observador no puede separarse de lo que observa, pues éste emerge en el sistema mismo que
observa, Elkaim (1995) se pregunta écomo emerge el observador? écomo aparecen sus sentimientos
y sus pensamientos? équé parte de libertad tiene con respecto al sistema en el seno del cual
emerge? ¢como puede suceder lo nuevo?” (p. 147).

Las preguntas de Elkaim (1995) reflejan su interés en un tema poco abordado por los
terapeutas familiares: “los sentimientos” del terapeuta. Las respuestas dadas por el autor se derivan
en dos conceptos importantes: resonancia y ensamblaje.

El concepto de resonancia se refiere a la forma en que las experiencias del terapeuta se
intersectan con otra parte del sistema que son los consultantes, produciendo un ensamblaje donde
se comparte un mismo elemento experiencial que hace que ambos sistemas humanos entren en
resonancia. Ahora bien, esas resonancias pueden facilitar o llevar a un proceso homeostatico a los
cosultantes ™... observamos la manera en que un mismo tema puede ser importante tanto para el
terapeuta como para la familia, y como sus construcciones del mundo pueden contribuir
conjuntamente a mantener la homeostasis del sistema terapéutico” (Elkaim, 1995, p. 141).

La resonancia nace en la construccion mutua de lo real que se opera en quien la nombra y en
el contexto en el que es nombrada. Elkaim sugiere que el trabajo efectuado sobre algiin punto de
resonancia con alguna parte del sistema modifica a los otros sistemas; en ese momento se articulan
diversos elementos para dar explicacion a lo que ocurre en la terapia entre ambos sistemas.

Sefiala Elkaim (1998), que en la supervision insiste en el trabajo con sistemas que hacen
resonancia, como puede ser el sistema familiar del paciente, la familia de origen del terapeuta, el
sistema institucional y el grupo de supervision. Lo anterior da a pensar en la importancia de manejar
los aspectos emocionales que surgen en la interaccion de los elementos que componen el sistema
terapéutico total.

En particular me parece una postura afortunada porque es una forma directa y clara de
sefialar las maneras en que el terapeuta puede verse atrapado en las historias que se narran en
terapia y con ello ser isomorfico con los consultantes.

En mi experiencia he visto dos lineas de abordaje diferentes: aquellas instituciones donde se
destina un tiempo especial que ofrece terapia a los estudiantes en formacion y aquéllas en donde se
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les muestran sus problemas con el objeto de que los trabajen en la terapia que el mismo se
proporciona fuera de la institucion donde se forma.

A riesgo de equivocarme, no existe evidencia clara sobre las formas mas Utiles en que un
terapeuta en entrenamiento puede aprovechar mejor la forma en que se aborda el trabajo con su
persona. Las posturas posmodernas critican el hecho de que el éxito del terapeuta dependa de su
trabajo personal. En algunas instituciones puede considerarse un requisito no académico, solicitar
que los alumnos en formacion lleven una terapia personal; de acuerdo con este planteamiento, no se
crea la infraestructura adecuada, no existen tiempos ni espacios especificos para el trabajo de la
persona del terapeuta en formacion dentro de sus programas.

Desde mi punto de vista, cualquier inclinacion hacia una u otra idea sclo es una forma que
cada sistema adopta y en ese sentido la comprende como una verdad o una creencia construida, en
la cual se basa su comportamiento.

Lo cierto es que las practicas dominantes que existen en la formacién de terapeutas
sistémicos determinan en gran medida que se incluyan o no los aspectos terapéuticos para el trabajo
personal del estudiante.

Considero que la persona del terapeuta, su experiencia de vida, su estilo o estilos de relacion,
de moverse de un punto a otro (flexibilidad) y la posibilidad de crear, son herramientas
fundamentales para su trabajo y por ello es dable que en los programas de formacién se cree una
practica donde el supervisor colabore en la focalizacion y ampliacion de las potencialidades y en el
manejo de sus debilidades, o en la recomendacién de que lo trabaje en una terapia personal.

Retomando las ideas de Mony Elkaim (1998), quien propone que el trabajo de psicoterapia
consiste en ayudar a los miembros del sistema terapéutico a ser menos prisioneros de las
construcciones del mundo que impiden que el sistema consultante evolucione, comenta que lo
importante no es tanto la escuela a la que pertenece el terapeuta, sino la utilizacién y generacion del
puente Unico y singular entre cada paciente y él. Este puente singular es lo que denomina
resonancias, experiencias de vida del terapeuta que le posibilitan ser sensible y comprender la
problematica que viven sus pacientes.

Otro sistema donde es interesante analizar el surgimiento de las resonancias es el equipo
mismo. Estas resonancias pueden llevar a la paralizacion del trabajo de todos sus miembros puesto
que en caso de existir problemas relacionales entre los miembros del equipo, me pregunto si... ées
ético y congruente trabajar con clientes que presentan problemas relacionales y el equipo no pueda
resolver los suyos? Desde la perspectiva sistémica lo que sucede en el equipo afecta al subsistema
consultante y viceversa. Por ejemplo, si existen luchas de poder es probable que se triangule a la
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familia, que se busquen coaliciones encubiertas; o que se genere un clima restringido de poca
libertad y mucha critica. La postura del supervisor para abordar estas dificultades puede promover la
solucidén o evitar el conflicto, o quiza falte el espacio para poder abordar el punto.

Los modelos basados en el Construccionismo Social, proponen ejercicios concretos para el
desempeiio del equipo terapéutico, dedican un espacio dentro de la misma supervisién a la persona
del terapeuta en el sentido de escuchar su voz manteniendo en movimiento sus creencias y
construcciones.

Hasta hace poco tiempo pensaba que sea cual sea el modelo que maneje el terapeuta, debe
estar al dia con lo que a su persona corresponde; resulta poco ético y poco congruente, proponer al
cliente abrir las puertas del cambio cuando en su persona no se esta dispuesto a hacer lo mismo.
Ahora veo que las construcciones que hacemos sobre cualquier tema pueden pesar tanto que
paraddjicamente produzcan el efecto contrario al que se desea.

El grupo de Milan disefid un conjunto de ejercicios para estudiantes y profesionales que
posibilitaran un cambio en su estructura del pensamiento. Basados en la nocidn construccionista, de
que las relaciones humanas emergen a través de historias producidas socialmente.

Los ejercicios mencionados consistian en lo siguiente (Cecchin, 1998):

1) Cuidar el lenguaje de tal forma que nadie debe decir “estoy de acuerdo contigo o estoy
en desacuerdo contigo”, tampoco, "me gusta tu idea o me disgusta tu idea” porque con
ello se restituye la linealidad, las puntuaciones unidimensionales o la competencia para
ver cual es la mejor idea. Todo el equipo dice algo y con ello, se crea una idea
sintetizadora.

2) Dejar de utilizar el verbo “ser”.

3) En la medida en que el equipo se vea tentado a culpabilizar a la familia por lo que estd
pasando, tomar turno para que cada miembro del equipo vaya culpabilizando a cada
integrante de la familia por vez. Es posible explicar lo que sucede en la familia,
responsabilizando a cada uno de los miembros en particular, de ahi se llegd a la
conclusion de que si se puede responsabilizar a todos, se puede no culpar a nadie.

4) Se le plantea al terapeuta en formacién que durante veinte minutos (con la familia) sea
espontdneo en el sentido de que haga lo que piensa, y siente, lo que se le ocurra, hablar
con los consultantes como si estuviera en su casa. Es decir puede comportase culpando a
alguien, ser feminista o ser lo contrario, ponerse en el lugar del otro o no. Al salir de la

entrevista va a encarar lo que sucedié con su comportamiento espontaneo.
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5) Al salir el terapeuta el grupo se divide en dos subgrupos, uno que comenta lo sucedido al
sistema terapeuta- familia, mientras el otro grupo actia como observador. Se reflexiona
sobre écodmo se dio que la familia creara ese tipo de sentimientos, ideas o reacciones en
Onuestro colega? Al finalizar se dan los comentarios del grupo observador, cuya tarea
consiste en describir la conversacion que estd ocurriendo en el equipo terapéutico.
Eventualmente y con el fin de descubrir algin tipo de isomorfismo, el equipo se comporta
como lo hace la familia. Por ejemplo, si en la familia hay mucha competencia, también
notamos competencia en el equipo, si en la familia sélo hablan las mujeres y los hombres
permanecen en silencio, lo mismo hace el equipo. Cuando el equipo de observacién habla,
la regla es que el otro equipo no responda o incluso puede no escuchar. Las dos
conversaciones son separadas y admiten la diversidad.

Estos ejercicios pueden en muchos sentidos trabajar con la persona del terapeuta desde una
linea diferente a las que se abocan a considerar su historia personal. Puedo predecir que estos
ejercicios movilizan la capacidad de homeostasis-cambio, flexibilizan el rol y provocan el surgimiento
de habilidades para la observacidn, el andlisis y la integracion en un equipo. Por Ultimo propongo que
en los programas de formacién también se destine un espacio para la creacidn de estrategias Utiles

para el fortalecimiento del terapeuta.
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II1.2 HABILIDADES INVESTIGACION

Depresion y actitud hacia la infidelidad en mujeres que viven infidelidad y maltrato.

Juana Bengoa, Martin Gonzalez y Laura Edith Pérez.
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México.

Un tema recurrente en la consulta terapéutica y en exposiciones tedricas con relacion a la pareja,
es la infidelidad que se considera que provoca depresidn en las mujeres, mientras que el maltrato es
soportado. En la intervencion terapéutica de casos de violencia se ha tratado igual el maltrato que la
infidelidad.

Sahagun (1993) dice que la infidelidad esta muy relacionada con sentimientos de decepcion,
enojo y sensacion de vacio emocional y con la esperanza de encontrar a alguien que nos ame. Al
observar uno de los aspectos de la relacién de pareja, la intimidad, nos encontramos que las fallas en
este aspecto suelen ser un motivo para la infidelidad. Otro efecto es el incremento de la tasa del suicidio
femenino.

Boylan (1972) sefala que sin lugar a dudas, la familia que ha vivenciado el problema de la
infidelidad ha estado sometida a un ambiente de tension y desconfianza que no solo afecta la relacion
padres-hijos, sino la formacion y estructura de estos ultimos,

Diaz Loving, Pick y Andrade Palos (1988) afirman que involucrarse en relaciones extramaritales
indica inmadurez, incapacidad para comunicarse, sentimientos de soledad y una gran necesidad de
expresar afecto entre los conyuges, aunque aclaran que no hay adn suficiente investigacion al respecto
y haria falta explorar mas el fendmeno para poder explicarlo con mayor claridad ya que muchas
personas con las mismas caracteristicas ya mencionadas no se involucran en relaciones extramaritales.

Al respecto, Ravazzola (1997), plantea que algunos conceptos relativos al amor en la pareja, en
la familia y en la relacion entre las personas se prestan para justificar abusos. Una forma de hacerlo
suele ser diciendo “porque lo quiero”. Y por otra parte quien abusa puede haber tenido una historia de
carencias 0 padecimientos. Esa idea y la explicacion de que se esta “enfermo”; despierta emociones

empéticas con tales justificaciones.
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Desde la vision sistémica, la infidelidad es una relacion triangular que puede tener dos funciones:
como un regulador de la distancia que mantiene la intimidad emocional y fisica y también como un
medidor del compromiso mutuo que posibilita la toma de decisiones respecto a continuar o no en la
relacion.

Al descubrir la infidelidad en la pareja, las mujeres presentan trastornos importantes, tales como:
sentimientos de haber sido traicionadas, deseos de venganza, pensamientos suicidas, abandono de
actividades significativas, por ejemplo el cuidado de los hijos, pensamientos homicidas, celos que lievan
a la vigilancia de la pareja, autodevaluacion.

Por ello nos planteamos dos objetivos a alcanzar durante esta investigacion: Analizar si la actitud
hacia la infidelidad estd relacionada con el grado de depresion y averiguar como explican y a qué
atribuyen las mujeres la infidelidad y el maltrato de su pareja. La muestra fue de 34 mujeres, con
pareja, entre 22 y 59 afios de edad, de todos niveles socioecondmicos. Se aplicd el Cuestionario de
Opinion construido por los autores de la investigacion, el Inventario de Actitudes Hacia la Infidelidad
(Eisenberg, 1993) y el Inventario de Depresion de Beck (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena
y Varela, 1998) a mujeres que acudieron a las Unidades de Atencion a la Violencia Familiar (UAVIF) del
Distrito Federal, reportando maltrato e infidelidad.

Los datos fueron analizados con rho de Spearman sin encontrar correlacion significativa entre
depresion e infidelidad. La infidelidad fue descrita como “no amor”, el maltrato como problema de
relacion.

Los investigadores nos preguntamos: ési las mujeres tuvieran una actitud de aceptacion hacia la
infidelidad, entonces tendrian un grado menor de depresidn aun estando presente la violencia? Las
variables que consideramos fueron el nivel de depresion, la actitud hacia la infidelidad y el maltrato de la
pareja que incluye maltrato fisico, psicoldgico y sexual. Nuestras hipdtesis de investigacion fueron: 1.
Existe relacion entre la actitud hacia la infidelidad y la depresion, 2. A mayor aceptacion de la infidelidad
menor grado de depresion, 3. Aun existiendo maltrato por parte de sus parejas, las mujeres dan mayor
importancia a la infidelidad que al maltrato. Las hipdtesis nulas: 1. No existe relacién entre la infidelidad
y el mattrato, 2. A mayor aceptacion de la infidelidad mayor grado de depresion, 3. A menor aceptacion
de la infidelidad menor grado de depresion 4. Las mujeres dan igual importancia al maltrato que a Ia
infidelidad.
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Se utilizd un disefio transeccional correlacional para establecer relacion con las variables
demograficas y con aquellas categorias que resultaron del andlisis de los conceptos de maltrato e
infidelidad.

Dentro de los resultados encontramos que las mujeres consideraron que la infidelidad las afecta
principalmente a nivel emocional. Todas consideran que la infidelidad ocurre por “culpa de algo o
alguien” y ninguna ha considerado la posibilidad de que sea parte de la vida o algo que simplemente
pasa. El efecto mas sefialado ante la infidelidad fue la desconfianza hacia la pareja.

Las mujeres atribuyen caracteristicas negativas a quienes son infieles, aparentemente la
infidelidad se relaciona sdlo con cuestiones desagradables, tanto en la personalidad como en las
actitudes. El maltrato es explicado por las mujeres a partir de un modo de ser aprendido y reforzado
culturalmente ya que lo consideran como algo “que ellos vienen arrastrando y asi es”.

Aparentemente no conciben al maltrato como algo que afecta integralmente sus vidas ni lo ven,
en general, como una razén para separarse a pesar de que hablan de desamor, odio y resentimiento
hacia la pareja. En las respuestas que dieron las mujeres se observa que describen a quienes mattratan
COMO personas con caracteristicas negativas que saben que causan dafio, pero lo siguen haciendo. En
general ellas se plantean a si mismas como receptoras de todas esas caracteristicas negativas .

En cuanto al tipo de ayuda que las mujeres buscaban al recurrir a UAVIF, el 50% solicit6 ayuda
psicoldgica, el 8% ayuda legal, el 26% buscaba ambas (legal y psicoldgica), el 2.9% dijo no saber y el
11.8% plated que acudia en busca de una solucion, la cual se categorizé como magica dado que las
mujeres pedian cosas como: “que mi situacidn cambie, quisiera que ésto no estuviera pasando, quiero
que lo llamen y lo hagan recapacitar, quiero sentir que no estoy sola y encontrar una salida”. Estos
datos muestran que la mitad de la poblacidn investigada no estd dispuesta a emprender ninguna accion
legal tal como separarse de sus parejas a pesar del maltrato y la infidelidad.

Como conclusiones tenemos elementos para rechazar la primera hipdtesis de investigacion y
aceptar las hipdtesis nulas, sin embargo la segunda hipdtesis de investigacion que plantea que adn
existiendo maltrato por parte de sus parejas, las mujeres dan mayor importancia a la infidelidad que al
maltrato, resultd cierta en tanto se observd, en las respuestas al cuestionario, que la infidelidad es un
evento que asumen como algo que dafia mucho sus relaciones de pareja en tanto provoca desconfianza
y las dafia emocionalmente ya que lo perciben como una muestra de falta de amor y de respeto. El
maltrato, en cambio, las afecta emocional y fisicamente pero atribuyen la causa a factores que estan
fuera del control de los hombres, es decir muchas lo ven como una consecuencia de “traumas de la
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infancia”, lo cual pareciera ser una forma de justificar la violencia. Como se describio en los resultados,
muchas de las mujeres acudieron a buscar ayuda a UAVIF a partir de la situacion de infidelidad y no del
maltrato. Una de las consecuencias de la infidelidad es el abandono de actividades significativas, entre
ellas el cuidado de los hijos, que fue un aspecto que muchas mujeres mencionaron en esta
investigacion.

La mayoria de la poblacion evaluada lleva entre 8 y 14 afios de relacion con su actual pareja; en
este rango se encontrd que es cuando mayor numero de mujeres reportaron vivir los tres tipos de
maltrato y es el rango de tiempo en que un mauro nimero de ellas ubican el inicio de la infidelidad.
También es en el que mayor nimero de mujeres presentaron depresion grave (3 casos). Ninguna
relaciond el maltrato con la falta de amor. Parece entonces que el maltrato que viven las mujeres se
atribuye a causas de la personalidad de los hombres, a cosas que han aprendido o a “algo” que ellas
hacen. La infidelidad se ve como algo que pasa en la relacion y es capaz de destruirla.

Para la investigacion cualitativa se seleccioné un caso de la misma muestra; se eligié a una de las
mujeres a partir de que presentaba una caracteristica que contradecia las hipotesis planteadas en la
investigacion cuantitativa, es decir, ella tenia una actitud de desaprobacion hacia la infidelidad y su nivel
de depresion era leve. Ha vivido infidelidad y maltrato. Ademas, el tiempo de relacién habia sido de 10
afios, lo cual se encuentra dentro del rango de tiempo en que se observd problematica muy especifica
como la depresion, los tres tipos de maltrato se presentaron juntos y en general, es una etapa de crisis
relacionada con el ciclo vital.

Consideramos importante mencionar algunas caracteristicas que seglin Ravazzola (1997) tiene la
mujer condicionada por la socializacion de género. Cree en los efectos positivos que el amor
incondicional tendra sobre la persona amada: “alguna vez, con amor, ella va a lograr cambiarlo”; cree
en la generacion espontanea de reciprocidad en el trato: “si yo lo trato bien, lo atiendo, él tiene que
darse cuenta y cambiar”; cree que vale mas tolerar y aplacar, que defenderse, y que si muestra algo de
su fuerza y de su poder puede “provocar mas al marido y agravar la violencia”: “si lo enfrento, serd
peor”; cree que ella es la que tiene que aliviar el malestar de él: “como yo estaba cansada, no lo
acompaié y ahi el se sintid muy solo”; cree que ella no tiene ningun poder para cambiar las cosas:
“intenté de todo, pero yo no puedo con él. A veces si le habla mi padre, él se calma. Pero a mi ni me
escucha”.
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Diriamos entonces que para las mujeres, su “no ver que no ven”, se relaciona con los mandatos
de género recibidos a lo largo de su permanente proceso de socializacién, que va configurando y
reforzando las creencias. Ellas aprenden a estar pendientes de las necesidades y opiniones de los
demas, de forma tal que se acostumbran a desestimar el registro de sus propias necesidades y
opiniones (Ravazzola, 1997).

El estudio cualitativo fue un estudio de caso instrumental. El disefio utilizado fue de un caso
unico. El tipo de estrategia utilizada fue, entrevista a profundidad a partir de la determinacion de las
dimensiones (maltrato, infidelidad). Las categorias consideradas fueron creencia, sentimientos y
acciones.

Respecto a los resultados, hay una coincidencia importante en la investigacion cualitativa y la
cuantitativa en lo referente a la manera en que viven, sienten y acttan con relacion a la infidelidad y al
maltrato; la infidelidad tiene un peso especifico mayor y es causa de que acudan a solicitar ayuda, es
algo que las hace sentirse deprimidas, devaluadas, a veces culpables y por lo tanto “merecedoras” de
ese “castigo” que su pareja les impone. Respecto al maltrato, lo “soportan” porque es algo que conlleva
el tener pareja, no es motivo para pedir ayuda, no lo consideran un acto de desamor y hasta es
justificado; estas diferencias entre la manera de enfrentar el maltrato y la infidelidad, pueden estar
asociadas a las construcciones sociales de género y a las construcciones sobre el amor y la idealizacion
de la pareja. Por otro lado, en ambas investigaciones se observo que si hay una tendencia a la
depresion en estas mujeres.

De lo anterior podemos observar que las mujeres no consideran que el maltrato las lastima, que
les estan faltando al respeto, no perciben como “falta de amor” el maltrato que reciben; al contrario
algunas lo justifican diciendo que ellas “han fallado”, “"que no dan lo que su pareja les pide y por eso lo
tiene que buscar por otro lado”, que les "pesa mas la infidelidad a que las obliguen a tener contacto
intimo”,

Finalmente queremos mencionar que Castaiieda (2002) propone que un paso importante que
nos incumbe a todos, es reconocer que No Somos Unicos: los hombres machistas no son “especiales”, las
mujeres sometidas por los hombres no sufren de una baja autoestima como resultado de un trastorno
psicoldgico personal; se trata de patrones sociales que deben tener respuestas sociales. La principal
seria, la educacion. El machismo emocional conduce a una agresividad innecesaria, a fallas en la
comunicacion. Promueve la evasion de la responsabilidad personal, al facilitar la represion y la
proyeccion de los sentimientos, y carga injustamente a las mujeres el grueso del trabajo emocional. Las
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mujeres no tienen por qué ser las encargadas de la vida afectiva; aparte de ineficiente, este arreglo
genera un sinfin de mal entendidos y conflictos.



133

II1.3 HABILIDADES DE ENSENANZAS Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO; ATENCION
Y PREVENCION COMUNITARIA.

Como parte de la formacion y ejercitacion de habilidades que capaciten al alumno de la
Residencia en Terapia Familiar Sistémica de la Maestria en Psicologia, se contempla la elaboracidn de
material didactico, Util para el aprendizaje y la ensefianza de las técnicas y estrategias de intervencion
terapéutica, tales como videos, manuales, programas, entre otros. También se incluye la produccion de
materiales escritos como folletos, cuadernillos, para la difusion y atencidn a la comunidad, con énfasis
en la prevencion primaria. Se elaboraron dos videos; tres manuales, una resefia histdrica de la Terapia

Familiar, y un triptico.
Elaboracion de productos tecnoldgicos.

« Elaboracion dei video: “Aplicacion de Técnicas de Terapia Familiar Estructural”. Duracién 20 min.

Objetivo:

» Que el alumno del Residencia en Terapia Familiar de la Maestria en Psicologia ponga en practica
y aprenda en un caso simulado, las técnicas de la Terapia Familiar Estructural.

Aplicacion:

> Estudiantes de la Residencia en Terapia Familiar de la Maestria en Psicologia o estudiantes que
reciban entrenamiento en Terapia Familiar Estructural.

Justificacion:

» Los métodos empleados para el entrenamiento y formacion del terapeuta varian desde la
observacion del modelamiento de los expertos hasta la inclusion de técnicas audiovisuales
donde el terapeuta experimenta y practica las técnicas para la intervencion.

e Elaboracion del video didactico: “El Modelo Estratégico”. Duracion 20 min.
Objetivo:
» Representar de manera audiovisual, dos problemas especificos y su abordaje terapéutico, a
través del uso de técnicas del Modelo Estratégico con el proposito de sistematizar una guia de
consulta y de estudio para los terapeutas.
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Aplicacion:

> A terapeutas en formacion en Terapia Familiar.

Justificacion:

» Consiste en presentar un método didactico que permita aprender a través del video “estrategias
terapéuticas”, ya que se tiene que guardar una relacidn armoniosa entre los conceptos vy las
practicas que transmite. Todo esto con el fin de adquirir las destrezas necesarias para entrevistar,
ubicar el problema a tratar y seleccionar las estrategias necesarias, segln el modelo con el cual
se interviene. A través del video se puede ver en conjunto y en accion al terapeuta y a la familia,
didlogos, tonos de voz, movimientos corporales, cambios de postura, modos de sentarse del
consultante, uso del lenguaje no verbal, etc.

Manuales de Técnicas de los Modelos: Estructural, Terapia Breve enfocada a Problemas y Orientada a
Soluciones
« Elaboracion del "Manual de Técnicas y Estrategias de Terapia Breve”.

Objetivos:

» Proporcionar al terapeuta en formacion y con poca experiencia una guia para la consulta de las
técnicas y estrategias de intervencion especificas de cada modelo.

» Mostrar a través de ejemplos reales la manera en que se pueden aplicar.

» Crear en el terapeuta la motivacion para ahondar en la comprension y aplicacion de cada técnica
presentada.

Aplicacion:

» Esta dirigido principalmente a los alumnos de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica de la
Maestria en Psicologia, pero puede ser difundido a otros ambitos o instituciones relacionadas con
la formacion de terapeutas sistémicos.

Contenido:

» Incluye las principales técnicas de intervencion y las estrategias para el manejo de las maniobras
del terapeuta; el establecimiento del marco del tratamiento; la entrevista inicial; la postura del
paciente; la planificacién del caso y los procedimientos clasicos.
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Elaboracion del ‘Manual de Técnicas y Estrategias de intervencidn de Terapia Estructural”.

Objetivo:

» Presentar de manera condensada el trabajo realizado por Salvador Minuchin y que estd presente
en uno de sus libros mas importantes: “Técnicas de Terapia Familiar” (Minuchin y Fishman,
1991).

Aplicacion:

> Dirigido a estudiantes en Terapia Familiar Sistémica y de la carrera de Psicologia, a profesionales
dedicados al trabajo dlinico.

Contenido:

» Maniobras para el reencuadre, la consolidacion y reestructuracion, asi como las de
coparticipacion del terapeuta con la familia.

» Ejemplos de aplicacion.

Elaboracion del 'Manual de Técnicas y Estrategias de intervencion de Terapia Breve Orientada a

Soluciones”.

Objetivo:

» Presentar de manera sintética y practica las técnicas para el abordaje terapéutico del modelo.

Aplicacion:

» Dirigido a estudiantes en Terapia Familiar Sistémica y de la carrera de Psicologia, a profesionales
dedicados al trabajo dlinico.

Contenido:

» Antecedentes y autores, Arbol de decisiones para el abordaje terapéutico, clasificacion de
preguntas propias del modelo, elaboracion de objetivos terapéuticos.

Elaboracidn de folletos: proporcionan informacion sintética sobre los temas de interés en los niveles
de intervencion primaria o preventivos profesionales y a la comunidad en general.

Elaboracion del contenido del Folleto “El Ciclo Vital de la Familia”.
Objetivo: La difusion de material escrito sobre el Ciclo Vital de la Familia, que ayude a la prevencion
de problematica que ocurre durante el cambio de una etapa del Ciclo Vital a otra.
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Dirigido a padres de familia o piblico en general.

Elaboracion del contenido del Folleto “Un siglo de Historia en la Terapia Sistémica y Cibernética”.
Objetivo: Identificar los autores, encuentros, publicaciones, proyectos y eventos mds importantes
ocurridos, que posibilitaron el desarrollo de la Terapia Sistémica y Cibernética. Objetivo: Identificar el
desarrollo de la Terapia Familiar y ubicar el surgimiento de cada uno de los modelos desde la
Epistemologia de los Sistemas, Cibernética y los Significados. Asi como conocer a los principales
representantes.

Dirigido a los interesados en el tema: terapeutas, epistemologos y psicélogos.

Desarrollo de programas de intervencién comunitaria.

Elaboracion del programa: “Propuesta de Intervencion en Crisis. Terapia Breve con Enfoque

Psicodinamico”.

Objetivo:

» Abordar la crisis surgida ante las nuevas demandas del Ciclo Vital, que enfrenta una mujer joven,
abusada sexualmente durante su infancia. El objetivo terapéutico es reducir los sintomas
generados por la crisis de angustia.

Contenido:

» Métodos de terapia breve con enfoque psicodinamico: asociacion libre, interpretacion,
transferencia positiva, comunicacion, insight, elaboracion e hipnosis y farmacos.

Implementacion del “Taller de Comunicacion No Violenta (CNV)”.

Obijetivo:

» Dar a conocer un modelo de comunicacion que permita el entendimiento mutuo, aln entre
personas muy conflictuadas. Se pretende que aprendan a hablar para que los otros escuchen y a
escuchar para que los otros hablen.

Contenido:

> Comunicacion no violenta, observar sin evaluar, identificar y expresar los sentimientos, asumir la
responsabilidad de nuestros sentimientos y necesidades, como pedir a los demas para enriquecer

nuestras vidas.
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Aplicacion:
> Dirigido a trabajadoras universitarias de la FES Iztacala, desde secretarias hasta investigadoras,
en dos sesiones de tres horas cada sesion.

« Ponente del Taller Terapéutico: 'Creando nuevas historias de la enfermedad crénica con Estrategia
Ericksoniana y Terapia en Red”, con una duracidn de 30 horas, durante los meses de marzo a junio
de 2003, en la Clinica de Medicina Familiar Tlalnepantla (ISSSTE).

Objetivo:

Que el taller sea un recurso en si mismo para apoyar a las personas con enfermedad crénica y para
aquellas personas que estan cerca de ellas.

Aplicacion:

Este taller se orientd a utilizar los recursos de la persona para que logre la comprension de lo que la
enfermedad hace en su vida, contribuye al crecimiento personal en contra de la derrota, la
desesperacion, desesperanza. Se aplico Hipnosis Ericksoniana, la cual tiene como principios que la
persona opere con base en sus recursos internos y externos presentes en el cuerpo y experiencia de
vida. El taller favorece encontrar o redescubrir esos recursos y con ello modificar la manera de
entender el problema de salud, de tomar los cuidados necesarios para que la enfermedad se
controle, que deje de avanzar y pueda en algun sentido ser una maestra benévola en la vida de las

personas.

« Ponente del Taller: “Prevencion del Abuso Sexual”, con una duracion de 5 horas, el 19 de mayo de
2003, en el Jardin de Nifios “Ma. Elena Chanes”, Tlalnepantia, Edo de Mex.
Objetivo:
Prevenir el abuso sexual infantil.
Aplicacion:
Proporcionar a padres de familia elementos para el manejo de la educacion de Ia sexualidad de sus
hijos, orientada a la prevencion del abuso sexual a través de reflexiones y ejercicios vivenciales.

Actividades de difusion del conocimiento.
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« Organizadora de la presentacién del libro de la Dra. Luz de Lourdes Eguiluz Romo: “La Teoria
Sistémica, alternativas para investigar el Sistema Familiar”, México, UNAM. FES Zaragoza. 27 de
febrero de 2002.

« Ponente del Taller: “Hipnosis y su aplicacion al Abuso Sexual”. Centro para el Desarrollo y la
Investigacion de la Psicoterapia Sistémica, CEDIPSI. México, 01 de marzo de 2002.

« Ponencia: “Reflexiones sobre el trabajo clinico en equipo reflexivo”. Presentado en el XIX Congreso
Nacional: Cinica y Educacién en la Salud Mental Comunitaria. Federacion Mexicana de Salud Mental y
Facultad de Estudios Superiores Iztacala. México, UNAM. FES- Iztacala. 18 de abril de 2002.

« Ponencia “Abordaje terapéutico en familias con alguna enfermedad cronica”. Presentada en el
Segundo Coloquio Nacional de Investigacion Estudiantil en Psicologia. México, UNAM. FES Iztacala,
24 al 26 de abril de 2002.

« Ponente y Supervisora del Modulo: “Narrativa y Psicoterapia” impartido a especialistas en terapia
familiar, con una duracién de 40 horas, de noviembre de 2002 a marzo de 2003, en el Centro para el
Desarrollo y la Investigacion de la Psicoterapia Sistémica, S.C.

« Ponente del Trabajo: “Conviviendo con la Enfermedad, creando nuevas historias con Hipnosis
Ericksoniana”, el 23 de mayo de 2003, durante el 4to. Encuentro de Terapeutas Ericksonianos de
América Latina, en la ciudad de Cuernavaca Morelos.

Objetivo:

Presentar los avances de la Terapia Ericksoniana. Dirigido a: Psicologos, trabajadoras sociales,
terapeutas familiares, médicos, pedagogos y profesionales afines.

Contenido:

Durante el Encuentro se presentaron los fundamentos de la Terapia Ericksoniana, y las técnicas
propias para el abordaje de enfermedades crdnicas. Se fundamentd la aportacion de la terapia de
red como una modalidad clinica atil en el manejo de la enfermedad.

Ponente de los siguientes talleres a especialistas en terapia familiar:
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Curso- taller “Hipnosis y Abuso Sexual”, con una duracién de 12 horas, los dias 16, 23 y 30 de
agosto de 2002, en el Centro para el Desarrollo y la Investigacion de la Psicoterapia Sistémica, S.C.
(CEDIPSI).

Curso- taller “La Hipnosis en la Intervencion Terapéutica”, con una duracidn de 8 horas, los dias 2 y
9 de septiembre de 2002, en el evento Organizado por la Residencia en Terapia Familias Sistémica
del Programa de Maestria en Psicologia, en la FES Iztacala, UNAM.

Ponente del taller “Juventud y Pareja” dirigido a estudiantes de Licenciatura, con una duracion de 20
horas, expuesto los dias 11, 12, 18, y19 de noviembre de 2002, en la Unidad de Posgrado de la FES
Iztacala, UNAM.

Participante en la integracién y presentacion del Reporte de Actividades de la Residencia de Terapia
Familiar del Programa de Maestria en Psicologia, realizada en la Sede CCH Azcapotzalco (2002)
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II1.4 HABILIDADES DE COMPROMISO Y ETICA PROFESIONAL.

El hecho de haber desarrollado a lo largo de nuestras vidas, practicas, emociones y juicios
morales, orienta nuestra forma de comportarnos y nos genera también expectativas respecto al
comportamiento de los demds. Las expectativas producen emociones cuya reflexion califica, explica o
justifica el comportamiento. Por ello es importante reflexionar sobre los aspectos éticos involucrados en
las practicas terapéuticas, la cual es ya en si misma una habilidad del terapeuta, asi como lo es la
capacidad de moverse de un punto a otro, abandonando, si es necesario, los constructos conocidos
sobre los dilemas humanos y sobre el ejercicio profesional entre otras cosas.

Es a la luz de nuestras experiencias y expectativas relativas a los juicios morales sobre el
comportamiento, que evaluamos la responsabilidad moral de una persona y su quehacer ético y dentro
de éste, sus responsabilidades y decisiones sobre lo que es 0 no ético; pero équién dicta estos
comportamientos éticos? Se ponen en juego la diversidad de construcciones sobre lo que es bueno y
malo, pero también Ia tolerancia, el poder y los limites (Pérez, 2001); cualquier forma de abuso es
sostenible en discursos de poder y verdad cuyo componente principal es la violencia que se ejerce sobre
las mentes y los cuerpos de las personas. Por lo tanto, ser ético implica por necesidad incorporar la
diversidad y la tolerancia a nuestros modos de entender y estar en el mundo, sin fragmentario de
acuerdo a nuestra conveniencia. Ser ético es oponerse a cualquier forma de violencia.

Por ejemplo, si un valor importante en el trabajo clinico es el respeto hacia las costumbres,
valores y cultura de nuestros consultantes, écomo actuar cuando en ellos se arraigan costumbres
asociadas a relaciones de poder? Esta pregunta surge cuando alguien que posee una jerarquia mayor
aplasta desde esa posicion a otro con jerarquia menor, como es el caso de los hombres que violentan
psicoldgica, sexual o fisicamente a las mujeres con quienes se relacionan, o del jefe que impone su
criterio sin valorar el esfuerzo de su empleado, o del profesionista que impone una terapia sin dar
explicacion alguna a su paciente. Podriamos nombrar una lista infinita de interacciones de este estilo,
pero algo importante es no convertirse en complice de una forma de relacién que lastima y al mismo
tiempo entender a quien la ejecuta, con el fin de que juntos la cuestionemos. Es importante hacer que
el consultante que golpea con sus palabras y acciones se sienta entendido y desee participar en la
revision de como a él lo limitan y perjudican estos roles; que se empiece a cuestionar iqué lo lleva a
someterse a ellos sin juzgarlos? Dice Savater (1998) "no somos libres de elegir lo que nos pasa, sino
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libres para responder a lo que nos pasa de tal o cual modo... Para esto, es necesario hacer un profundo
analisis acerca de como resolver los dilemas morales” (p. 29).

¢De qué manera el terapeuta puede estar alerta respecto a la forma en que interviene? o bien
équé factores debe considerar con el fin de conservar una postura de respeto que promueva la
responsabilidad y la decisidén abierta de los consultantes? Un elemento podria ser tener en cuenta su
propia historia. Para Sluzki (1984), la historia es aquello que hacemos de los sucesos organizados en
una manera dada por su valor representativo en relacion con acuerdos presentes o actuales acerca de
las cosas; simboliza acuerdos presentes acerca de valores, objetivos y “constructos” compartidos entre
nosotros, los miembros de la familia y en algunos casos entre nosotros y el resto del mundo.

De lo anterior se puede desprender que la historia del terapeuta lo acompaiia y puede sintonizar
o alejarse de la historia de la familia que lo consulta; puede ser fuente de enriquecimiento o de
imposicidn en caso de que no estuviera dispuesto a escuchar o comprender otras historias y con ello
otros valores y constructos.

Otro elemento que puede ser (til es el reservorio de acuerdos compartidos que esta constituido
por los comportamientos sintomdticos y su contraparte, los no sintomdticos. Para Sluzki (1984), los
sintomas son eventos de la vida cotidiana amplificados y mantenidos con la coparticipacion del resto de
la red significativa. Existe un encaje entre sintomas, historia familiar y estilo interactivo. Por ejeniplo, la
distancia entre tristeza y depresion depende de si ese rasgo de comportamiento y el comportamiento
complementario de los otros, ha sido capturado por una pauta interactiva e incorporado como un
recordador o activador valioso 0 poderoso acerca de los puntos de vista colectivos, “acerca de como son
las cosas” en nuestra familia y en nuestras relaciones con el mundo en general. Esta situacién por
supuesto es valida para todos los elementos del sistema terapéutico (incluido el terapeuta).

Lo anterior sugiere que si se tiene solo un martillo, es facil que sélo se “encuentren clavos”, si
para el terapeuta tiene significado el sintoma seguramente encontrara alguno en sus consultantes, o no
lo encontrara si por el contrario no estd interesado en atacar sintomas: hay parejas que pelean o
discuten intensamente de una manera habitual, mientras que otras no pelean nunca. ¢Es esto
sintomatico o no? Sin duda, si el terapeuta se lanza a la busqueda de todo aquello que considera
anomalo, se transforma en un vigilante normativo que, por su jerarquia, tiene el poder de definir el
rumbo y el contenido de los cambios terapéuticos. Definir los objetivos terapéuticos de manera
normativa o no, significa de hecho, una importante restriccion en la tarea del terapeuta ya que puede de
hecho atacar su omnipotencia, en aumento de la humildad y la eficacia.
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Es cuestion de ética decidir qué es lo que se quiere hacer. Savater (1998) dice... “hay que
alejarse de cuantos quieren dirigirte desde afuera y plantearte este asunto desde ti mismo, desde el
fuero interno de tu voluntad. Si deseas saber en qué puedes emplear mejor tu libertad, no la pierdas
poniéndote ya desde el principio al servicio de otro o de otros” (p. 69). Este camino lieva en nuestra era
posmoderna al punto de generar una gran capacidad de responsabilidad al elegir aquello que es bueno
para la vida de cada uno.

Pero, también las teorias son historias, los modelos de terapia lo son, algunos ayudan a
reescribirlas, otros le dictan al terapeuta y al paciente como hacerlas; sobre todo ello podemos realizar
una reflexion ética: “los principios éticos, pasan a ser de pronto posesion de una escuela o modelo
tedrico que postula una determinada verdad impositiva”, ( Pérez 2001, p. 126).

Sin embargo, la ética también plantea algunos dilemas en la préctica de la terapia; ejemplo de
ello es el caso de la violencia familiar; tomar la postura de solicitar a los consultantes el cese del
maltrato es incluso un requerimiento legal que el terapeuta estaria obligado a cumplir y sin dejar de ver
a las personas. Dijo una voz... “primero tenemos que ser éticos antes que terapeutas” (Pérez 2001, pag.
130), cuando se trata de violencia.

En este sentido, es Gtil mantener el pensamiento de Savater (2003) “el reconocimiento de
nuestra humanidad en el otro”, o la reflexion de Foucault en la que propone como meta de la ética,
“alcanzar la existencia mas digna de un sujeto racional y libre, pero también apasionado, sensual, y
dvido de alegria...”. (Foucault 1980, citado en Rubli y Franklin, 2001, p. 74).

Otro dilema ético es el secreto; el que guarda la familia hacia afuera del sistema y dentro del
mismo de un subsistema a otro y de como hacen que coparticipe el terapeuta. La persona que ha sido
objeto de abuso sexual vive vergiienza y ante ella, siente culpa, experimenta aislamiento y
resentimiento por no ser protegida, entre otras cosas. ¢Qué camino puede tomar el terapeuta, si se le
solicita no hablar? Guardar el secreto al resto de los miembros de la familia y trabajar otras demandas
que son propuestas a la par. Guardando silencio se puede llegar a ser isomodrfico al sistema,
reproduciendo situaciones encubiertas, desprotegiendo a la victima, sin reflexion hacia las consecuencias
posteriores; en este sentido, ¢hasta donde se es isomorfico con el abusador?

Una propuesta es reflexionar juntos sobre las consecuencias e implicaciones de guardar el
secreto antes de iniciar la terapia; en el caso de los padres, hacer énfasis en su responsabilidad de
proteger a su hija(o) que ha sido objeto de abuso; aclarar la posicién del terapeuta respecto a esto y
reenmarcar el respeto que debe a su trabajo y a la familia. “Ser terapeuta implica algo mas que un
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quehacer. Implica un compromiso, por principio social y humano, que se erige en esa matriz de
emergencia que es la psicoterapia. Pero ésta requiere necesariamente de una accion esperanzadora,
ética y estética”, (Pérez 2001, p. 137).

Para White (2002), existe el riesgo de privilegiar el micromundo de la terapia por encima de los
macrocontextos de las vidas de las personas. La sobrevaloracion del micromundo de la terapia es
consecuencia de la centralidad del terapeuta y contribuye significativamente a generar experiencias de
agobio, fatiga y agotamiento. Ademads, la centralidad del terapeuta establece las condiciones que
favorecen la vulnerabilidad. De ahi que hable de una ética de la colaboracion.

Cuando el terapeuta desarrolla este tipo de practica, existe el riesgo de que las relaciones de
poder estructuradas alrededor del conocimiento se hagan invisibles en las conversaciones terapéuticas,
reduciendo la posibilidad de encararlas. Privilegiar el micromundo de la terapia esta asociado con la idea
preconcebida de que el terapeuta esta exento de estas relaciones de poder. A medida que cada vez se
tome menos en cuenta el desarrollo cotidiano de la vida de las personas y se convierta en un contexto
para la reproduccion de lo que los terapeutas “saben”, la terapia deja de brindar oportunidades al
terapeuta para pensar de otro modo.

White (2002), plantea algunas ideas para evitar las consecuencias negativas del trabajo
terapéutico:

1. Ejercitar el compromiso de identificar y hacerse responsable de los efectos de su trabajo sobre
las vidas y las relaciones de los consuitantes.

2. Contribuir al reconocimiento de las relaciones de poder de la vida cotidiana que constituyen el
contexto para los problemas que las personas llevan a la terapia.

3. Contribuir al reconocimiento de las relaciones de poder de la terapia misma y controlar esa
relacion de poder.

4. Establecer la terapia como un contexto en lo que lo central sea la conciencia y los conocimientos
de las personas que consultan.

En una perspectiva diferente a la anterior, Minuchin (1991) propone que el terapeuta debe
poseer conocimientos sobre las caracteristicas de las familias como sistemas, el proceso de su
transformacion y la participacion del terapeuta en ese proceso. El terapeuta entra en posesion de dos
diferentes haces informativos: uno es la dinamica de la situacion humana, el otro las operaciones
especificas del encuentro terapéutico. Es como si se tuviera una lista de palabras en una mano y un
poema épico en la otra. La centralidad del terapeuta es evidente, sin embargo, al analizar estas posturas
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es evidente que no es un autor mas ético que el otro sino que el andlisis denota el movimiento de la
Terapia Familiar desde sus primeros autores y momentos, hasta las posturas epistemoldgicas
posmodernas.

Minuchin acepta su jerarquia como terapeuta, incluso le parece Util para llevar a la familia al
punto del bienestar, se hace responsable de su saber, lo perfecciona para apoyar al otro, al que tiene un
problema; citando nuevamente a Savater... "y queremos también ser tratados como humanos, porque
eso de la humanidad depende en buena medida de lo que los unos hacemos con los otros. El melocotén
nace melocoton, el leopardo viene ya al mundo como leopardo, pero el hombre no nace ya hombre del
todo ni nunca llega a serlo si los demds no le ayudan”, (Savater, 1998, pags. 77 y 78).

"Todos estamos determinados por el hecho de que hemos nacido humanos y, en consecuencia por /a tarea
interminable de tener que elegir constantermente, tenemos que elegir los medios juntamente con fos fines.
No debemos confiar en que nadie nos salve, sino conocer bien el hecho de que las elecciones ermoneas nos

hacen incapaces de salvarnos”.

Erich Fromm, El corazdn del hombre.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES.

Existe una historia del porqué me orienté a la psicoterapia. Al terminar la carrera de Psicologia
me sentia con los minimos elementos para incidir en la atencion a los problemas de las personas que en
ocasiones me consultaban; estaba un poco decepcionada puesto que “sabia” un poco de algunos temas
y nada a “profundidad”. Ademas, como persona, me daba cuenta que no alcanzaba a formar parte de
los sujetos “normales” explicados en las teorias que eran la "verdad” relatada a través de las palabras de
mis profesores; entonces, aparte de ignorante me sentia culpable por no alcanzar los canones de la
normalidad.

En la bisqueda encontré en una libreria un texto titulado “Concierto para cuatro cerebros”
(Robles y Abia, 1990). Lei con interés lo referente al Constructivismo y los principios Ericksonianos: “la
realidad se construye; la terapia tiene que ser cortada a la medida de cada persona porque somos
diferentes”. Estas palabras me reivindicaron con la Psicologia e hicieron realidad la idea de “poder
ayudar a las personas”, un suefio con el que se filtran algunos aspirantes a la carrera de Psicologia y yo
no fui la excepcidn, sdlo que nunca lo manifesté abiertamente por las duras criticas de los expertos, que
cuestionan la idea de que alguien pudiese elegir una carrera con la intencidn de resolver sus problemas
0 ayudar a su familia.

Asi como el Constructivismo y los principios Ericksonianos entraron a mi formacién profesional via
mi historia personal, mas tarde lo hizo la Terapia Familiar Sistémica; el hecho de saber que no existe
una persona que sea la causante del malestar familiar y que lo que las personas hacen en principio lo
llevan a cabo porque es lo mejor que pudieron hacer, me parecio justo y amoroso. Encontré ademas un
campo que me brindaba mditiples herramientas comprensibles para intervenir en la atencion a los
problemas, y maestros que colaboraron conmigo para encontrar lo que llamo mi vocacion, el Dr. Daniel
Nares Rodriguez y la Dra. Carmiiia Araujo.

En este campo he aprendido en estos afios a sembrar pensamientos, observar el momento
propicio para la siembra, observar el tipo de tierra sobre la que hay que sembrar, para luego cosechar el
jugoso fruto de la experiencia de vida de las familias que nos comparten sus historias.

La experiencia ha sido rica por la diversidad, apasionante porque siempre hay algo nuevo en el
camino y porque en alguna parte eso nuevo proviene de mi propio movimiento: en la vida, en la
profesion, en mi familia, en el mundo que me rodea; de la misma forma que proviene de los expertos
que con su capacidad de observacion, discernimiento, inteligencia y muchas horas de trabajo duro,
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hacen la diferencia para aquellos que estamos dispuestos a indagar, a tener curiosidad, a poner a
prueba los aprendizajes, a inventar nuevas preguntas, a crear la duda al lado de la certeza, para que al
fin, la creatividad pueda arribar a nuestras interacciones con los consultantes, con las preguntas tedricas
o filoséficas iniciales. Ser un poco loco y tal vez generar que el otro se ria de nuestro invento. Recuerdo
un cuento que me evoca en cierta forma ese proceso de aprender la terapia:

“Hace mucho tiempo un Dios bueno quiso poner a prueba los aprendizajes de los hombres y
reuniéndose con ellos les planted la siguiente pregunta: écudl es la esencia del hombre, de que estd hecha
su alma?.

Yo, dijo Dios, les ofreceré la mitad de la respuesta y ustedes buscaran la otra mitad. El fuego, es la
mitad de su esencia, si, el fuego transformador, constructor, fuerte, caliente, abrasador.

Ahora, dijo Dios, ustedes deberan encontrar la otra mitad de su esencia, algo que dentro del fuego
pueda permanecer, sin ser quemado, algo que ahi dentro sea uno con el fuego. Por favor, dijo Dios,
busquen desde su corazén.

Y los hombres y mujeres ahi reunidos, unos humildes otros poderosos, con todos sus defectos,
cualidades, bondades, maldades, corduras y locuras... de inmediato pensaron en aquelio que podrian poner
en el fuego que no fuera destruido.

Uno muy rico, trajo lingotes de oro los colocd en el fuego y después de un tiempo el oro se fundid.

Otro trajo piedras y después de un tiempo al calentarse se abrieron haciéndose cenizas. Muchos
fueron y vinieron, trayendo objetos fuertes y pesados, pero nadie encontraba la otra mitad de la esencia.

Mientras tanto, un hombre callado, observando a los otros simplemente tomé en sus manos un poco
de barro que por ahi encontré y mezcléndolo con agua empez6 a jugar con él cuando se dio cuenta, sin
querer habia elaborado una pequefa vasija de barro.

Los deméas hombres se rieron de él cuando la llevé al fuego y la colocé ahi... después de un tiempo
esa vasija fragil en combinacién con el fuego tomé una textura diferente, aunque siguid fragil.

Todos los hombres ahi reunidos quedaron admirados de como la vasija permanecia en armonia con
el fuego. Hasta ese hombre callado y observador se asombré del descubrimiento y en ese momento el Dios
bueno les dijo...

... Esa es la otra mitad de la esencia del alma del hombre”.

J1.B.G.

Un poco asi he asimilado la Terapia Familiar, observando, aprendiendo del error, interactuando
con el fenomeno estudiado, asombrandome de los descubrimientos de personajes que como Bateson,
supieron conectar la ciencia con la cotidianidad individual y social, otorgandole sentido a las siguientes
preguntas... ¢Como interactdan las ideas? ¢Existe algin tipo de seleccion natural que determina la
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supervivencia de algunas ideas y la extincion o muerte de otras? ¢Qué suerte de economia limita la
multiplicidad de las ideas en una determinada regidn de la mente? éCudles son las condiciones
necesarias para la estabilidad (o supervivencia) de tal sistema o subsistema?

Considero que estas preguntas dieron pie al desarrollo de la epistemologia sistémica y
posmoderna; las respuestas han alcanzado para que el pensamiento tedrico se diversifique y se aplique
a modelos de terapia creativos, innovadores, centrados en la solucién de los problemas, en el aqui y
ahora y en el futuro. Estos modelos dieron un salto de lo intrapsiquico individual, de lo causal a lo
circular, relacional y social; recuerdo las siguientes palabras de Erickson al referirse a Freud... “era un
genio para develar las complejidades del comportamiento humano pero con poca pericia para ayudar a
la gente a cambiar”.

Bateson es considerado como el Leonardo da Vinci de nuestra época, un investigador que supo
integrar la ciencia con la filosofia, el arte, la técnica, la politica, la ética y la vision religiosa de la vida.

Los planteamientos de Bateson fueron la estructura de la postura epistemologica constructivista,
su idea central de que creamos el mundo que percibimos, no porque no exista una realidad fuera de
nuestras cabezas, sino porque nosotros seleccionamos y remodelamos la realidad que vemos para
conformarla a nuestras creencias acerca de la clase de mundo en el que vivimos. Por ejemplo, el
hombre que cree que los recursos del mundo son infinitos, y que si algo es bueno para uno, cuanto mas
se tenga de ello, mejor, no serd capaz de ver sus errores, porque no buscara indicios de ellos.

Estas premisas pueden llevar a la reflexién, en un sentido coloquial, de que los seres humanos
somos arquitectos de nuestro propio destino y que de la misma forma que nos construimos "verdades”
que nos limitan podemos, si asi lo deseamos, construir otras que sean mas Utiles. Pero écdmo
modificamos estas certezas?

Para que una persona cambie las percepciones bdsicas que determinan sus creencias (sus
premisas epistemoldgicas), tiene que tomar primero conciencia de que la realidad no es lo que
necesariamente cree que es. Lo anterior no es facil de llevar a la practica y el momento que marca el
camino al cambio se ubica cuando existe una disonancia entre la realidad en la que estamos parados y
las creencias que por su estrechez resultan falsas o limitadas; sdlo entonces le es posible a la mente
considerar ideas y percepciones radicalmente diferentes.

Aunque nada hay que garantice que las nuevas ideas seran mejores que las viejas, tal vez lo
que tiene que pasar es el movimiento continuo, el pensar a fondo sobre las cosas que ya no funcionan
en nuestra vida, mirar desde diferentes posiciones con nuevos lentes cada vez.
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Volviendo al punto de mi formacion como terapeuta, el comprender las construcciones tan
diversas de los consultantes ha requerido, en mi caso, de practica continua, del repaso de los elementos
tedricos que van adquiriendo otras dimensiones al ser releidos y una modificacion de mis propias
creencias al ser rehistoriadas.

Pero, écomo era el ambiente que influyé mi formacion como terapeuta? équé se decia, o hacia en
los cursos? Los expertos mostraban el modelo a tratar, la teoria y la metodologia para intervenir y en
muchos casos los estudiantes mostraban alguna inclinacidon por saber mas acerca de las técnicas o los
pasos a seguir en la terapia ante cierto tipo de problemas, se interesaban por ésto, mas que por la
asimilacion de la nueva epistemologia o los conceptos basicos del campo. Mi impresidn es que el cambio
o salto epistemoldgico, en el pensamiento y la propia vida, y en la practica profesional del terapeuta no
aparecian y por lo tanto continuaban siendo lineales en las intervenciones y formas de entender los
problemas de la familia.

Algunos autores (Minuchin y Fishman, 1984) han mencionado que se “olvide" la técnica cuando
se esté frente al consultante, precisamente como una forma de entender su vida y conectarse con ese
ser humano en particular. Tal vez esto fue tomado muy literalmente y el terapeuta se esforzaba en
olvidar y al mismo tiempo en querer saber como intervenir; tal vez se sentia incompetente al no poder
cumplir con este requisito o tal vez se animaba a trabajar con familias sin poseer algunos elementos
tedricos minimos comprendidos.

Considero que el terapeuta sistémico debe poseer los conocimientos tedricos que se manejan en
el enfoque, para poder realizar las operaciones especificas que se requieran en el encuentro terapéutico;
por ejemplo: las caracteristicas de los sistemas, los conceptos en los que se fundamenta, la
epistemologia en que se basa; las caracteristicas de la familia y el proceso de su transformacion y las
habilidades especificas para realizar la terapia como pueden ser: capacidad para entender y entrar en la
dinamica de la situacion humana interpersonal, capacidad de observacidn del proceso terapéutico,
utilizacién de técnicas de enganche y de alianza terapéutica, evaluacidn del tipo de problema y las
opciones de solucion, instrumentar herramientas o procedimientos innovadores para la evaluacion de los
procesos interaccionales, entre otras.

Los constructos tedricos epistemoldgicos le sugieren al terapeuta las metas y estrategias
terapéuticas que a su vez gobernaran sus intervenciones y ademas, le permiten sentirse parte de un
sistema terapéutico cuando en su formacion se integra en un equipo que observa y con un supervisor
que interviene directamente en el momento. Considero que sentirse parte de un sistema, ya sea en el
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equipo o con las familias, es parte del aprendizaje necesario. A medida que se avanza en el tiempo uno
puede tener la sensacién de que hace ciertas cosas bien, ya sea en el manejo de algunas técnicas o en
la cercania, validacion y comprension de lo que le ocurre a la familia, entre otras cosas. Estos elementos
pueden ir conformando el estilo personal del terapeuta.

Creo que la terapia es como el arte, el pintor aprende a través del tiempo y del dominio de la
perspectiva, el color, por ejemplo; tal vez en el inicio su interés esta enfocado en buscar las tendencias
que mas le gustan, a los pintores con los que se identifica, los repite, los admira y en el climax de su
proceso creativo, se aparta de ellos para generar un estilo propio, habiéndose sometido a la repeticion y
practica constante.

La participacion en el equipo le puede facilitar al terapeuta el encontrar sus lados fuertes asi
como sus debilidades, su repertorio de acciones espontaneas que lo distinguen, la comprension del
movimiento sistémico con la familia; varios ojos pueden desde luego brindar mas de una version sobre
lo que se observa. A medida que el terapeuta adquiere practica y experiencia, empieza a descubrir que
hace adecuadamente las cosas, se perfila un estilo que se adectia a su persona; empieza a discernir las
multiples similitudes que existen bajo las discontinuidades superficiales de las interacciones familiares.

Entonces, el contar con un equipo, no sélo contribuye a que se escuchen diferentes puntos de
vista; también facilita en el terapeuta ser parte de un sistema y observar cdmo es influido por los otros
e influye en los otros; le permite ser capaz de observar la retroalimentacion entre todas las partes del
sistema terapéutico total.

Desde la Cibernética de sequndo orden, el terapeuta forma parte de lo observado con todo lo
que él es, lo cual me parece humano y muy congruente con la postura Constructivista. Esta vision de
segundo orden, es retomada por los diferentes autores poniendo énfasis en aspectos diversos, ejemplo
de ello es lo comentado por Mony Elkaim sobre las resonancias que se encuentran cuando la experiencia
del terapeuta es semejante a la de los consultantes y se da una empatia y una cercania que posibilita el
entendimiento entre ambas partes del sistema.

Lo anterior rescata la parte afectiva de la relacion terapeuta- consultante que no aparece en
otros modelos sistémicos. El terapeuta tiene una experiencia de vida que en algin sentido se refleja en
su trabajo; me parece poco ético ignorar esto, ya que puede facilitar o entorpecer la relacion con sus
consultantes

De acuerdo con Sluzki (1985), “el proceso que conduce a percibir la manera en que son Ias cosas
se construye desde el mismo nacimiento a través del consenso. El proceso de bisqueda y retencion del
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consenso es lo que otorga a la realidad un cierto grado de estabilidad colectiva y por lo tanto individual.
De hecho, este compartir de un conjunto de puntos de vista asi como mapas en comin yace en la base
de la experiencia del pertenecer, de la experiencia de ser parte de un colectivo. No es sorprendente asi
que, dado que la familia es el agente socializante principal para los individuos, dada la calidad y el
simple volumen de los mapas compartidos por la familia inmediata, el sentimiento de confirmacién
mutua de puntos de vista compartidos y por lo tanto de pertenencia es maximo en este grupo” (p. 55).

Sluzki expresa que el terapeuta también es un constructor de realidades, sefialando con ello la
postura Constructivista y de la Cibernética de segundo orden, donde el observador organiza la realidad a
través de sus propias representaciones; en este sentido, las observaciones que hace el terapeuta de la
familia como por ejemplo: jerarquias, reglas familiares, son solo construcciones consensuadas
compartidas entre los terapeutas para dar explicacion a lo que ocurre en ella.

Seguramente la familia que participa en la terapia experimenta sus comportamientos dentro y
fuera del consultorio como espontaneos; si bien el terapeuta puede experimentar que la familia vive
enmedio de “realidades” o “regularidades” bien restringidas, los miembros de la familia perciben su
comportamiento como la “"mejor manera de comportarse” o “asi es como nosotros somos”. Dice Sluzki
(1984) que, de acuerdo con lo anterior, las prescripciones directas por parte del terapeuta
recomendando un cambio en las reglas de interaccion o en los comportamientos de los participantes
conducen a mas de lo mismo; por lo tanto, los cambios no pueden ser prescriptos; pueden darse
mediante una modificacién cuidadosa del encuadre de referencia de los comportamientos.

Lo anterior me lleva a pensar en la ética del terapeuta al incidir en el cambio; lo que la familia
cambia étiene que ver con lo que al terapeuta le parece mas saludable desde la teoria que maneja? éo
con la postura ante la vida, las posibilidades y necesidades de la familia? ¢o es que en el consultorio se
produce un intercambio de posturas que quedan a la eleccién de los consultantes? Entender lo ético es
favorecer la eleccion de un “estar bien en la vida“... el que toma decisiones sin que nadie por encima
suyo le dé ordenes, es conciente de lo real de su libertad; es responsable en el sentido de que cada uno
de sus actos lo construye, lo define y lo inventa (Savater, 1998).

Desde mi punto de vista, el terapeuta tiene en sus manos la posibilidad de sembrar las semillas
de mditiples versiones y encuadres del problema y de la posible solucion, de tal manera que se cree una
atmdsfera de posibles elecciones, ya que al elegir lo que se quiere hacer, la persona se transforma poco
a poco.



151

El compromiso del terapeuta es crear estas posibilidades desde una posicion de respeto,
honestidad y amor hacia su trabajo, de tal forma que lo pueda dar a conocer y enrolar a quienes
necesitan de escuchar nuevas versiones, o curar viejas heridas.

Dentro del trabajo clinico realizado durante la residencia pude notar que la Terapia Familiar ha
extendido sus raices en sistemas humanos diversos, como es el caso de familias uniparentales, en
proceso de divorcio, en la etapa de la vejez, crianza o adolescencia, con una gran diversidad de
problemas, por ejemplo: alimentacion, adicciones, reprobacion, psicosomaticos, violencia familiar, etc.

Es cada vez mds frecuente que personas de diferentes niveles sociales busquen el servicio
psicoterapéutico o que profesionales de la salud canalicen a sus pacientes a estos servicios.

Por otro lado, el trabajo en las diferentes sedes cumplié con una de las funciones sustantivas de
la UNAM, el servicio a la comunidad, dentro de la misma institucion y fuera de ella, lo cual le confiere

una vez mas su caracter de Universidad diversa y universal.
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V. APENDICE

V.1 DESARROLLO DEL TEMA PARA SER PRESENTADO EN EL EXAMEN DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES.

El Tercero Pesante: es necesario saber decir adiés.

"Las personas son como vidrieras de colores.

Su verdadera belleza sale a relucir cuando se Hluminan desde adentro.
Cuanto mds negra es la noche, mayor claridad despiden”.

Elizabeth Kibler Ross.

El tema del tercero pesante que presento en este apartado para el analisis tedrico
metodoldgico de la familia Pérez, significé un gran aprendizaje en mi desarrollo como terapeuta y
como persona. Me permitié reformular y replantear en mi experiencia de vida y en mi practica clinica
un tema que, por implicar dolor, pérdida y muerte, se ha silenciado. ¢éHemos integrado estos temas o
los seguimos viendo como la catastrofe que afecta a los demas pero nunca a nosotros mismos, como
algo que ocurre en otros espacios, pero nunca en nuestra proximidad?

Citando a Kiibler- Ross (1997):

“estoy convencida de que causamos un mayor dafo si pasamos por alto el tema de la muerte que si,
llagado el momento, nos sentamos junto al lecho, y escuchamos y discutimos en torno a esa cuestion. Es como

querer proteger a los acantilados de las tormentas, nunca podria admirarse la belleza de sus quebradas” (p.
13).

Modelo del Tercero Pesante.

-

L3 Unica certeza gue tenemos al nacer es la muerte.
Andnimo

El modelo del tercero pesante (Goldbeter 2003) se inscribe en una dptica sistémica que
subraya las resonancias que se producen entre los consultantes y el terapeuta; son vivencias que se
entrelazan, tejiendo el entramado de sus experiencias. El término “tercero pesante” hace referencia
a la persona cuya presencia (fisica 0 evocada) es quasi indispensable para equilibrar las relaciones
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dentro de un sistema. El tercero pesante recibe o toma una funcién especifica y permanente del
tercero ausente en las relaciones intrafamiliares (Golbeter, 1998).

En el caso que me ocupa, los cambios mas importantes reportados, o del movimiento hacia
una posicion mas cémoda, util y de bienestar, realizados por la consultante, tuvieron lugar justo
cuando nos detuvimos en el pasado doloroso, en la relacién con su mama e iniciamos un serie de
rituales de duelo, despedida y perdén. De ahi que en este apartado realizaré el anlisis tedrico del
tema “duelo- pérdida” aplicado al caso.

Factores que influyen en la resolucién del duelo.

Examinando la literatura sobre el tema, O "Connor (1999), menciona que los factores clave
que determinan la forma en que el fallecimiento de un padre afectard a un hijo adulto son: a) la
naturaleza de la relacién; b) la edad del hijo cuando ocurre el fallecimiento; c) la madurez emocional
del hijo sobreviviente; d) el periodo de advertencia previo a la muerte; e) el tiempo que padre e hijo
dedicaron a discutir los aspectos tanto practicos como emocionales que comprende el deceso del

padre.

"... en un tiempo le tuve mucho rencor a mi madre, luego se me pasd, pero no olvido el hecho de que
me obligaba a hacer cosas que no me agradaban”’

En otro momento, Bowen (1976), sefiald que las posibilidades de llevar a cabo un duelo
dependen de varios factores especificos: a) la edad del difunto; b) la naturaleza de la muerte; c) el
papel y la posicién ocupados por el desaparecido, durante su vida; d) el significado emocional
especifico de cada uno de los factores dentro de la familia; e) el tipo de familia. Jordan et al. (citados
en: Goldbeter 1998), sefialan que en las familias disfuncionales los miembros se juzgan severamente
unos a otros en los estilos diferentes que llevan en su trabajo de duelo; en las familias “sanas”, se
aceptan de mejor manera diferentes necesidades relacionadas en este proceso.

Para Goldbeter (2003), el proceso de duelo se encuentra bajo la influencia de factores

sociales, culturales, histdricos y afectivos.

! Las citas en cursivas son citas textuales expresadas por la consultante.
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Es de esperarse que la elaboracion del duelo sea menos dificil cuando hay mas madurez
emocional, cuando el periodo de advertencia haya sido mas largo y cuando la relacion padre- madre-
hijo- hija haya sido franca y cercana. Cuando un hijo joven pierde a un padre o el deceso es
repentino y la relacion era tensa, el duelo puede permanecer sin resolverse durante afios.

... “cuando mi mama murid, a los tres dias empecé a darme cuenta que elia habia muerto, las persona
me decian que tenia que aceptar que mi mamd estaba muerta. Toda la vida he cargado con esa mama
enérgica siempre con ese recuerdo y ese dolor”.

Quiza el duelo de un padre pueda ser menos inhabilitante que cuando se pierde a un hijo o a
la pareja, ya que existe la nocion previa de que es normal y justo que llegue la muerte cuando ya se
es mayor y se ha tenido la oportunidad de vivir lo suficiente para llevar a cabo algunas o todas las
tareas del ciclo de vida.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa vemos que, en cualquier edad, un hijo es vulnerable
a la muerte de alguno de sus padres cuando la relacién madre - hija no progresé hacia una relacién
satisfactoria, de adulto a adulto. Dice O"Connor (1999), que es muy probable que, con el deceso, se
reactiven los temores infantiles a ser abandonado y se conecten a las nuevas experiencias de
separacion o pérdida que son vividas como amenazas de soledad, donde florece la tristeza por el
abandono. Por ejemplo en el caso de la familia Pérez se reactivan los sentimientos de pérdida al
enfrentar una nueva fase del ciclo vital, la separacion de sus hijas de acuerdo a se creencia de “ser
una buena madre”. Entonces un duelo no resuelto puede activar otras crisis emocionales que estén
ocurriendo en la vida de la persona.

Una forma clara de mostrar el duelo no resuelto y la importancia profunda de la relacion con
su madre, es justamente recordarla recurrentemente, llorar ante su recuerdo y sentir activo el
coraje, el dolor, la culpa, por juzgar a un ser querido, lo cual la lleva a la ambivalencia “te quiero y te
odio” “te perdono aunque no puedo olvidar la vida que me diste, el abandono”.

Lo anterior nos lleva a analizar los factores sociales, culturales e histdricos, sobre la forma en
que se aborda en nuestra sociedad occidental el duelo por la muerte de un ser querido; Ariés (2000),
apunta que en general nuestros intercambios con la persona dolosa estan llenos de “cortesia
superficial”. Hoy la sociedad se niega a reconocer en la persona aquejada por el duelo, a un enfermo
a quien, por el contrario se deberia socorrer” (p. 228) . Segun este autor el hombre de finales de la
Edad Media y principios del Renacimiento queria participar a toda costa de su propia muerte, porque
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veia en esta muerte un momento excepcional en el que su individualidad adquiria su forma
definitiva. Las personas no eran duefias de su vida sino en la medida en que era duefias de su
muerte. Su muerte les pertenecia. A partir del siglo XVII, el hombre ha dejado de ejercer él solo la
soberania sobre su propia vida y en consecuencia sobre su muerte.

En la actualidad las personas mueren con mas frecuencia en el hospital, en soledad. Es dificil
precisar el deceso dada la sofisticacion de la terapéutica actual. La muerte ya no es parte de la vida,
es casi un accidente que no le ocurre a todo mundo y no tiene lugar en la propia casa. Este hecho
hace mas dificil el proceso de separacion de aquellos a quienes no se ha podido dejar
verdaderamente “dandoles el adi6s”.

"..no le pedi perdon a mi madre en €l ultimo momento; creo que la protegi para que no se diera cuenta
de que la muerte estaba cerca. Ahora le pido perdon por no dejaria ir, me hacia mucha falta, no la pude
dejar ir porque me hacia mucha falta”.

Otro aspecto que Ariés (2000) menciona, es que en la actualidad los sentimientos de tristeza
asociados a la pérdida de un ser querido tienen que ser superados rapidamente. No es bien visto que
los dolientes pasen largo tiempo llorando su pérdida; por lo anterior se ha visto que los rituales que
se acostumbraban con anterioridad se han acortado y en general el entorno solicita del doliente que
supere su pena. Esto puede llevar a la persona dolida a rechazar sus propias emociones.
Evidentemente esta situacion con frecuencia genera bloqueos en el proceso de duelo, de los cuales
se toma conciencia a veces, afios mas tarde como en un proceso terapéutico. Como ejemplo de las
consecuencias de un duelo blogueado, en la familia aparecen sintomas al momento de la
emancipacion de un hijo joven, pareciera que nadie estd preparado para vivir una toma de distancia
y la ausencia consecuente, porque ello podria revelar otra ausencia mas insoportable, oculta hasta el

momento.

‘éadmo es que muchas madres ven tan natural, que no tienen problema cuando sus hijas dejan el
hogar?” éPor qué a mi' me cuesta tanto trabajo?...”

La prohibicion del duelo empuja al sobreviviente a aturdirse con trabajo o a crear la fantasia
dolorosa de hacer como que vive en companiia del difunto, como si siempre estuviera alli, o incluso a
querer reemplazarlo, a imitar sus gestos, sus palabras, sus manias, y en ocasiones, a simular los
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sintomas de la enfermedad que se lo lievd... “los nifios ya no nacen de repollos, pero los muertos
desaparecen entre las flores”. De esta manera, los deudos se ven obligados a fingir que no pasa
nada y tienen la prohibicién a hablar del dolor. (Ariés 2000, p. 227).

Por todas estas caracteristicas culturales, cuando muere un padre, queda una gran cantidad
de “asuntos pendientes”. Las relaciones que son mas dificiles de aclarar y con las que cuesta mas
trabajo ser abierto y honesto, son las que estan mas cargadas de un fuerte contenido emocional;
son aquéllas en las que sentimos que podemos perder mucho si somos sinceros acerca de nuestros
verdaderos sentimientos, valores y actitudes o sentimos que podemos ser juzgados severamente por
los sentimientos negativos que nos acompadan. De ahi que hijos y padres no hablen con franqueza y
si lo hacen pueden sentirse ofendidos por lo que sienten o piensan uno acerca del otro. Ademas, es
posible que mantengan un rol estdtico e inflexible durante afios sin llegar a tratarse mutuamente
como adultos.

El reflejo de estos aspectos culturales se nota en la forma en que la consultante “cargd” ella
sola su pena, con sentimientos ambivalentes que la llenaban de culpa. Tal vez no encontré un oido o
una sensibilidad, dispuesta a abordar este tema, o tal vez ni ella misma le dio la importancia que su
corazon le sefialaba. Mucho més complicado fue para ella el abordarlo cuando su mama vivia. O
écémo iba a pedirle perdén cuando sabia que su madre iba a morir? écomo hablar de este tema tan
dificil cuando su mama deseaba seguir luchando por la vida? Ella quiso protegerla del dolor de la
muerte proxima. Lo anterior ejemplifica en qué medida hemos aprendido que la muerte es parte de
la vida.

Uno se llega a preguntar junto con Gorer (citado en Ariés, 2000), si una gran parte de la
patologia social de hoy no tiene su origen en la eliminacion de la muerte fuera de la vida cotidiana,
en la prohibicion del duelo y el derecho de llorar a los muertos

La eliminacion de la muerte es notoria en el discurso y los medios habituales de
comunicacion, asi como lo es la prioridad a difundir el bienestar y el consumo de gran cantidad de
articulos, todo ello pertenece al modelo de las sociedades industriales. Una reflexion al respecto es,
la insistencia de algunos terapeutas de sobrepasar el dolor, de no hablar de la queja en pos del
bienestar del consultante. Los terapeutas estamos igualmente influidos por los aspectos culturales
y... ¢qué tanto algunos modelos terapéuticos orientados a los recursos, pueden no validar el dolor
de los consultantes? pueden éstos no sentirse comprendidos y alin mas, puede ser que se perciban
confundidos por sentimientos ambivalentes: dolor, coraje; verglienza por dejarse sentir y no
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concordar con la légica de los otros, que les piden superen su dolor y sigan viviendo. Esto nos lleva
acaso a una doble carga, la de mi propia experiencia dolorosa y la de sentirme inadecuada por no
concordar con los otros en que hay que seguir viviendo y pronto todo se puede superar, que sélo se
trata de “ponerle ganas y salir adelante”.

Ariés (2000) ha investigado que “durante el Gltimo tercio del siglo XX se produjo un
fendmeno que recién se comienza a percibir: la muerte, esa compafera familiar, desaparecié del
lenguaje y su nombre se ha vuelto prohibido”. Diriamos junto con el padre Dainville... “nos han
despojado de nuestras decisiones... me han despojado de mi muerte” (p. 238).

Los asuntos pendientes con los padres son un tema constante que se escucha en la consulta
psicoterapéutica y una estrategia que se propone como Util (O'Connor,1999), es ayudar al
consultante a comprender lo dificil que es la labor de ser padre/madre; esto posiblemente, le
permitira alcanzar mayores avances en el duelo por un padre fallecido y acodar de manera mas
adecuada sus relaciones en el presente, sobre todo si este hijo ejerce ya un rol materno o paterno.

Legados y mitos familiares.

Matteo Selvini (sin fecha) haciendo referencia a las vivencias de abandono de su propia
madre, Mara Selvini, explica como los padres que han vivido situaciones de dolor, abandono o
pérdidas importantes, vivencian en las familias que ellos forman la repeticion de situaciones que
llevan al sufrimiento profundo, alin cuando estos padres hayan sido resilentes a estas experiencias
sobreviviendo a ellas con dignidad, creatividad, fuerza y voluntad entre otros recursos. La pregunta
es ¢qué es lo que los hijos ven en estos padres que tienden a repetir la historia? ¢serd un mito el que
se transmite? Un mito que da pertenencia a cada miembro y al sistema familiar mismo; donde
repetir el sufrimiento los hace leales y fieles integrantes de esa familia.

El mito familiar es llevado de una generacion a otra por lo que Neuburger (1997) denomina la
memoria familiar. La memoria familiar es un proceso de seleccion de aquello que es conveniente
olvidar, con el fin de sostener, mantener, y transmitir el mito familiar. El mito es el elemento
organizador de una familia, un conjunto de creencias sobre las cualidades del grupo. De las creencias
se derivan reglas de comportamiento que atafien a los miembros del grupo y al tipo de relaciones
que establecen entre si y con el mundo exterior. Lo que hay que olvidar es todo aquello que
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amenaza al mito familiar; la memoria familiar es una gestion donde se juega al olvido, aquél que
amenaza al mito. Lo que hay que transmitir es justamente lo que es necesario olvidar. Cuando se
relata algo del pasado lo que realmente esta en juego es el futuro del grupo. La familia hereda la
capacidad de “transmitir”, es decir, de prolongar el relato, de enriquecerlo.

El mito mantiene entonces al grupo, le da pertenencia, a fin de existir y tener una identidad.
Una consecuencia de esta necesidad de pertenencia es el sufrimiento que, en algunos casos puede
llegar a la muerte fisica o psiquica (Neuburger, 1997).

El mito de la familia Pérez es ocultar el dolor, no hablar de lo que hace dafio, para proteger al
otro, aunque el silencio haga huecos que se llenan con resentimiento y tristeza. No importa si es
necesario mentir; lo importante es soportar calladamente todo aquello que lastima.

Es entonces importante para quien ha vivido tantas pérdidas, poca proteccién y apoyo,
asegurase de que la siguiente generacion lo sepa para que pueda apreciar la diferencia de lo que
este miembro estd dispuesto a cambiar para que la historia no se repita. Resulta entonces paraddjico
el hecho de que, aun asi, el dolor se haga presente, se repita, como es el caso de la familia de la
sefiora Pérez éserd que en algun sentido las hijas son fieles a mama soportando golpes y maltrato?
¢ésera que el sufrimiento es una de las formas en que esta familia sabe mostrarse el afecto y darse
apoyo? o tal vez el sufrimiento tiene su limite y llega a un punto donde es necesario hablar y romper
con legados.

Otro punto importante a destacar es el hecho de que en el tiempo cercano a una pérdida,
sobre todo cuando ésta no se ritualiza y no se elabora, pueden aparecer en la familia diversos
sintomas psicoldgicos o enfermedades fisicas que por lo regular no se asocian a esa pérdida pero
que tienen que ver con el dolor de la familia como una manera de tener presente a la persona que
se fue. Bowen (1989) relaciona estas reacciones a familias poco integradas que probablemente
muestran una reaccion menos significativa en el momento de la pérdida, pero que responden con
posterioridad con sintomas de enfermedad fisica, enfermedad emocional o conducta antisocial.

Bowen (1989), habld por primera vez de la “onda de conmocion emocional” durante sus
investigaciones a finales de los afios cincuenta. Esta onda constituye una red de “post-emociones”
subterraneas a sucesos vitales serios que pueden ocurrir en cualquier lugar del sistema familiar
extenso meses o afios después de producirse acontecimientos emocionales serios en ella. Aparecen
muy frecuentemente tras la muerte 0 amenaza de muerte de un miembro significativo de la familia,
pero pueden ocurrir después de pérdidas de otras clases. No se relaciona directamente con las
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reacciones normales de lamentos y pena de la gente proxima a quien murid. Opera en forma de red
subterrdnea de dependencia emocional por parte de los miembros familiares entre si. Esta
dependencia es negada y los sucesos vitales graves parece que no estan relacionados; la familia
intenta camuflar toda conexion entre ellos, produciéndose una reaccion vigorosa de negacion
emocional cuando alguien intenta relacionarlos. Esto sucede especialmente en familias que tiene un
grado significativo de “fusion” emocional negada, mediante la cual la familia ha sido capaz de
conservar un grado apreciable de equilibrio emocional asintomatico en el sistema familiar.

Premisas del modelo del tercero pesante.

Los ausentes forman parte de nuestras familias sean ellos silenciosos o secretos, pesantes o
ligeros. El modelo se propone enfatizar la importancia que reviste el lugar de los ausentes en la
coreografia familiar y la forma en que esta ausencia es sustituida por alguno de los miembros o por
el terapeuta mismo. De ahi que la intervencion terapéutica puede articularse en el andlisis de la
funcién que se considera debe cumplir el terapeuta dentro del sistema terapéutico a fin de borrar las
ausencias demasiado dificiles de enfrentar, considerando las resonancias que surgen entre el
terapeuta y sus propias experiencias en su propia familia de origen y la familia que lo consulta
(Goldbeter, 2003).

Hipdtesis del modelo del tercero pesante.

e En las familias existen recursos que les permiten guardar discretamente de manera
encubierta a sus ausentes mas que hacer el duelo por esa ausencia.

¢ Las familias llevan consigo a sus ausentes y llenan su lugar con otros miembros de la
familia o si es el caso con el terapeuta.

« El sintoma, sea cual sea, permite enmascarar el sufrimiento ligado a una ausencia
inmanejable. Es comln que las familias lleguen a la terapia por diversos sintomas y no
consulten directamente por la pérdida dolorosa de alguno de sus miembros. El sintoma

cumple una funcion protectora frente a la homeostasis familiar.
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« El encuentro terapéutico puede estar en parte motivado por las expectativas de la
familia y del terapeuta, en el sentido de que cada parte esta llenando faltas.

Influencias teédricas del modelo.

El modelo se inscribe dentro de la corriente Sistémica de la Terapia Familiar; revisa la nocion
del triangulo en el enfoque intergeneracional de Bowen (1988); se basa en el trabajo de Norman
Paul sobre el duelo (1965); en la Cibernética de segundo orden, Von Foerster, Maturana, Varela, von
Glasersfeld, 1981) considerando que el terapeuta se incluye en el sistema que observa; por Ultimo se
basa en el concepto de resonancia introducido por Mony Elkaim (1982, 1988).

Relaciones trianqulares, Teoria Trigeneracional, de Bowen.,

Para este autor, el tridngulo constituye la molécula de base de todo sistema emocional, es el
mas pequefio sistema relacional estable. Por otro lado la diada es un sistema “estable” en la medida
en que en él reine la calma. Es con mucha frecuencia el sistema mas inestable e involucra a la
persona mas vulnerable externa a él, para disminuir el nivel de ansiedad generado en su interior de
tal manera que en ese momento aparece el tridngulo. La funcién del tridngulo es guardar el
equilibrio dindmico de un sistema de tres personas cuya actividad tiene como motor disminuir la
ansiedad. Si la tension es muy intensa para las tres personas implicadas se involucrard a otros
miembros.

Bowen (1988) presenta el tridngulo como el (inico medio para estabilizar una relacién que,
por esencia, se revela rapidamente como fragil porque no puede alimentarse por largo tiempo la
relacion persona a persona. El autor desarrolla una teoria trigeneracional de la esquizofrenia segun la
cual, de generacién en generacion el nifio muy apegado a su madre sera menos diferenciado que
esta Gltima. El trabaja con el tridangulo que se da entre él y los dos miembros de la pareja o entre é|
y uno de los miembros de la familia y el pariente ascendente o colateral, con el cual procede a
limpiar la inestabilidad de la relacién diddica. Su objetivo es alentar procesos de des-triangulacion y
crear diadas estables. El punto de regresar al pariente ascendente para des-triangular, es el que se
retoma para desarrollar el modelo del tercero pesante. Goldbeter (2003), sefiala que Bowen no
considera al triangulo como la unidad de relacion mas importante, aunque siempre esta tomandolos
en cuenta.
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Bowen (1988) ilumina el hecho de que en el mismo momento en que una persona externa y
vulnerable entra en contacto emocional con una familia pasa a formar parte de la misma, aunque se
oponga a ello; que las familias perturbadas buscan siempre un extrafo vulnerable para incluirlo en el
seno de sus triangulos.

Trabajo de duelo, Norman Paul.

Para este autor el duelo ocupa un lugar central y es un proceso psicolégico desencadenado
por la pérdida de un objeto amado que, cuando llega a su fin, estd asociado al abandono de ese
objeto. Junto con Bowen, Norman Paul remarca la importancia que hay que atribuir a los difuntos
significativos de las familias. Ambos autores refieren el trabajo de duelo como un proceso que
requiere tiempo y condiciones afectivas y sociales particulares que, muy a menudo, han estado o
siguen estando ausentes.

Norman Paul (1967, 1986 citado en Goldbeter, 2003) subraya la importancia que los duelos
no realizados tienen en la problematica de las parejas. Para este autor existe una relacion entre los
duelos no resueltos y los cambios en los comportamientos sexuales (impotencia, eyaculacion precoz,
abstinencia sexual).

El autor propone que, en el curso de la sesion, el terapeuta, establezca las condiciones para
efectuar un duelo operacional con el fin de que éste se complete en el contexto de la familia de
origen. Para ello el terapeuta solicita que se expongan y expresen sentimientos intensos de tristeza
que el terapeuta recibe con empatia. Después envia a la familia a realizar rituales como la visita a las
tumbas de sus difuntos a fin de proseguir y terminar alli su relacion con ellos. Una tristeza escondida
e intensa, no reconocida y, por tanto, no resuelta, tiene una fuerza latente cuyo impacto puede
revelarse a través del duelo operacional. Norman Paul se basa en la teoria de las relaciones objetales
propuesta por Fairbairn (1958 citado en Goldbeter, 2003), quien postula que la necesidad del ser
humano de tener una relacion satisfactoria constituye la motivacion esencial en Ia vida . El peso se
coloca en el apego o la relacion. Fairbaim, considera la ansiedad de separacion como fundamental ya
que se tornara en prototipo de todas las futuras pérdidas percibidas o reales.

Se ha mencionado que varios autores (Bowen 1989; Bowlby 1989; O’Connor 1999), han
observado la aparicion de diversos tipos de sintomas tanto de comportamiento (enuresis, bajo
rendimiento escolar, fugas) como psiquiatricos, mismos que surgen después de la pérdida de una

persona cercana. Las familias no establecen la conexion de estos sintomas con dicha pérdida, sino
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que ademas el acontecimiento ni siquiera es mencionado en la lista de cambios importantes vividos
por ella en el momento de la aparicidn del sintoma.

Norman Paul y otros autores (1965 citado en Golbeter, 2003), realizaron un estudio en
veinticinco familias con un miembro neurdtico o esquizofrénico, y concluyeron:

e La dificultad que tiene un individuo para enfrentar una pérdida, es una caracteristica
adquirida en una configuracion familiar donde otros miembros comparten esa misma
dificultad.

* Las familias estudiadas son resistentes al cambio, se encuentran en un estado de equilibrio
congelado, reflejo de una homeostasis rigida. Las familias con un miembro neurético son
menos rigidas. En las de un miembro esquizofrénico, la vivencia de sus miembros es la
urgencia de reencontrar el objeto perdido.

e El paciente identificado estd dotado con ciertas caracteristicas del objeto perdido y se
convierte en el blanco y portador de sentimientos ambivalentes, hecho que lo mantiene en su
papel patoldgico y refuerza su sintomatologia. Este proceso interfiere con el desarrollo de su
identidad.

« La familia intentara obstaculizar al paciente y en menor medida los otros miembros intentaran
emanciparse; esto Ultimo sera vivido como un peligro potencial para la unidad.

A partir de estas observaciones (Paul et al., 1965), formularon la hipdtesis de que existe un
nexo directo entre una respuesta inadaptada a la pérdida de objeto y la cristalizacion de vinculos
simbidticos en la familia, como si hubiese sido necesario borrar la desaparicion del objeto para
preservar el equilibrio del sistema. Segun esta hipétesis, el sintoma tiene la funcién de desviar a la
familia de la confrontacion de una ausencia insoportable, por lo que es probable sospechar que no se
ha hecho nada para permitir que se inicie un proceso de duelo.

Cibernética de segundo orden.
En 1959 Bateson escribe que su teoria exige una revision del pensamiento cientifico realizada

en otros campos de la investigacion desde la Fisica hasta la Biologia; dicha revision supone que el
observador pertenece al campo mismo de observacion y que, ademas, el objeto de observacion
nunca es una “cosa” sino siempre una relacion o una serie indefinida de relaciones. Durante la

década de los 80's aparecieron en el campo de la Terapia Familiar las primeras nociones de la
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Cibernética de segundo orden, en las voces de: Von Foerster (investigador en Cibernética), de los
bidlogos Maturana y Varela y del cognoscitivista Von Glasesrsfeld.

A partir de este modelo, se considera al observador como parte de lo que observa, respecto
de lo cual recibe y ejerce al mismo tiempo una influencia. El que participa de esta forma de
observacion “interactiva” pierde la llamada neutralidad objetiva pero gana en riqueza, a partir de
que todos los miembros del sistema construyen con él una representacién de la realidad (Von
Foerster, 1981). Mony Elkaim (1989), ha desarrollado particularmente este aspecto. Maturana (1988,
1989), mostro el aspecto auto-poyético de los sistemas, es decir, el hecho de qué estos se organizan
y sostienen por si mismos.

Estos conceptos implican en el campo de la Terapia Familiar que el terapeuta tome en cuenta
su vivencia en el seno del sistema terapéutico y relativice sus impresiones dejando de ser el
poseedor de la verdad, para ser participe en el surgimiento de una representacion. Este cambio
epistemoldgico impacta fuertemente el campo de la terapia, dando lugar a movimientos como son la
aparicién del Constructivismo y Construccionismo Social, y subyace al pensamiento de Mony Elkaim
que privilegia las nociones de resonancia y de singularidad.

Las diversas terapias breves y las terapias dialdgicas no parecen estar interesadas en las
emociones ni de los consultantes ni del terapeuta. Mony Elkaim se enfoca a considerar las
particularidades de la familia y del terapeuta, cuando éstas se intersectan amplificandose, hasta
producir una resonancia, misma que se da en el plano emocional. Esta construccién tedrica ha
llevado a este autor a inclinarse por las singularidades de los sistemas. Elkaim, aln inscribiéndose en
el Constructivismo, continila con los conceptos de funcién y de sistema. Subraya la funcién que
adquiere en el sistema terapéutico la emergencia de un punto singular entre el terapeuta y el
paciente. Su enfoque utiliza como recurso la vivencia del terapeuta, reconociendo un lugar
extremadamente importante a la dimensién emocional, lo que lo distingue de otros modelos actuales
mas intelectualistas.

Concepto de resonancia. Mony Elkaim.

Elkaim (1993), considera la amplificacion reciproca de las construcciones afines en la familia y
en el terapeuta como puente emocional singular que puede subyacer al contacto terapéutico. Este
autor niega la neutralidad del terapeuta y sugiere por el contrario, utilizar su vivencia especifica
como llave para entrar en los sufrimientos familiares.



164

El término resonancia se refiere a “ensamblajes constituidos por la interseccion de diferentes
sistemas en interrelacién, que comparten un mismo elemento experiencial. Bajo el efecto de un
elemento comun, diferentes sistemas humanos parecen entrar en resonancia, asi como los cuerpos
pueden ponerse a vibrar bajo el efecto de una frecuencia determinada. La resonancia es un caso
particular de ensamble constituido por la interseccion de diferentes sistemas en torno al mismo
elemento. Estos sistemas humanos, como cuerpos pueden entrar en resonancia y vibrar bajo el
efecto de una accién periédica de frecuencia determinada, parecen entrar en resonancia bajo el
efecto de un mimo elemento en comun” (Elkaim 1995, p. 141).

El autor profundiza dos puntos esenciales en el encuentro terapéutico: la experiencia vivida
del terapeuta y la funcién de una construccion en el sistema terapéutico; esta construccion no puede
reducirse ni a una lectura neutra ni a una proyeccion. Lo que se amplifica en el terapeuta tiene
sentido y una funcién con respecto a su propia historia y con relacion al sistema terapéutico del que
forma parte; sus sentimientos se convierten en la indicacion de un punto especifico donde confluye
con la familia que atiende. Elkaim (1988) habla de un proceso auto-exo-referencial.

Las resonancias tienen una dimensién temporal en el sentido de que vibran a partir de
vivencias semejantes (pero no idénticas) de acontecimientos que pertenecen a la historia de los
sistemas en interaccion: han tenido lugar un dia, pero sus reconstrucciones actuales en cada uno de
los sistemas del ensamble se amplifican mutuamente. Si no existieran huellas emocionales del
pasado esta amplificacion seria Unicamente una comunién de vivencias, de sentimientos y
probablemente no tendria la misma intensidad (Elkaim, 1988).

El autor plantea que el terapeuta puede utilizar sus emociones velando para no permitir que
invadan el encuentro terapéutico, lo que da pie a que la familia exprese sus vivencias profundas.

Andlisis tedrico metodoldgico del caso basado en la propuesta del tercero

pesante.
Descripcion de la familia.

La consulta fue solicitada por la sefiora Maria de los ﬁmgeles de 54 anos de edad, empleada
de una oficina, estado civil, casada; vive con su esposo Octavio de 60 afos de edad que es obrero y
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gana el sueldo minimo. Tienen 3 hijas: Sonia, de 32 afios, Elia de 28 afios y Mdnica de 23 afios de
edad; Sonia aln vive en casa con sus padres, se dedica a la docencia y tiene una relacion distante
con ellos. Elia tiene una carrera comercial y trabaja en un despacho, vive con un hombre que se
encuentra en proceso de divorcio y que tiene un hijo de su primera pareja; Monica, en el transcurso
de la terapia, se fue a vivir a la casa de sus padres por problemas con su esposo que amenazaba con
separase de ella y por su embarazo riesgoso. Ménica tiene un hijo pequefio de 4 afios.

Motivo de consulta.

La consultante expresd tener problemas muy fuertes a nivel familiar, deseaba saber qué
hacer para ayudar a sus dos hijas menores que tienen problemas con sus parejas que las maltratan.
La sefiora Maria, se considera una persona aprehensiva, sensible, nerviosa y llorona, teme quedarse
sola y por ello cree que no ha podido poner solucidn a los problemas que le aquejan relacionados
con sus hijas. Se siente una madre inadecuada.

Antecedentes

La consultante refirid que proviene de una familia de muy escasos recursos, que ha vivido
duelos importantes, relacionados, primero a la muerte de su padre y posteriormente por el deceso
de su madre y de una hermana que murié recientemente de cancer. La consultante quedd huérfana
a muy corta edad siendo ella la mas pequeiia de una familia de seis hermanos (dos varones y cuatro
mujeres).

La muerte de su padre provocd nuevos acomodos en el sistema familiar: alianzas entre la
madre y sus hermanas mayores con objeto de enfrentar la crisis econémica; desplazaron la atencion
del afecto entre ellos hacia la atencion a la solucion de los problemas de la vida cotidiana, quedando
relegadas las relaciones de cercania entre ellos. El ambiente familiar era hosco, tenso, frio y las
relaciones distantes.

La consultante sintid6 que su nifiez fue amarga y con muchos maltratos de parte de sus
hermanos y de su propia mama; al ser la mas pequena, era educada por sus hermanas mayores que
fungian un rol parental con ella, lo cual la llevé, seguin su propia percepcion, a ser muy insegura,
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retraida y con falta de afecto; se sentia sola y sin poder expresar los problemas que vivia; los adultos
se encontraban muy preocupados tratando de cubrir las necesidades primarias de la familia.

Al correr de los afios se casé con su actual pareja; él ha sido un hombre bueno, aunque la
sefiora Maria cree que ella lo ha tratado como a un hijo. El sefior Octavio vivio lejos de su familia de
origen en casa de unos parientes y también para él la vida fue dura y carente de afectos. Considera
que al irse su esposo de su casa, su familia lo perdié y no hizo el intento de que volviera.

La sefiora Maria perdid a su mama hace 7 afios a causa de una enfermedad grave; esta
pérdida le ha traido confusion de sentimientos y no ha podido superarla; vivié en un duelo congelado
durante afios porque siempre que recordaba a su mama lloraba y se debatia entre el resentimiento,
el carifio y la tristeza porque ya no estd y porque ya no va a poder darle y recibir aquello que tanto
anhelaba de pequefia, su afecto.

Dos de las hermanas de la sefiora Maria, asi como su esposo, han padecido enfermedades
graves. De acuerdo con lo planteado por Bowen (1989), las pérdidas por muerte de un miembro
importante de la familia, dejan en la misma una onda de conmocién que se puede manifestar en la
aparicion de sintomas psicoldgicos o fisicos en algin o algunos miembros de la familia. Generalmente
estos sintomas no se ligan con esa pérdida y son arrastrados por afios, sobre todo si el duelo se
congela.

En la actualidad la consultante se siente sola, dice tener deseos de morir y no despertar,
debido a que ve a sus dos hijas casadas sufrir con sus parejas, quienes las maltratan fisica y
psicolégicamente; no sabe cdmo ayudarlas porque se da cuenta de que la forma en que lo ha hecho
hasta ahora sélo las ha debilitado y las ha hecho inseguras.

De acuerdo a lo anterior la primera hipdtesis sistémica que orientd el trabajo terapéutico y
que permitié el movimiento hacia el cambio fue: los problemas de las hijas son una manera de evitar
el desprendimiento y la lejania emocional entre ellas y los padres, que han dado tanto y recibido
poco afecto y cercania de sus propias familias de origen. Los problemas son una manera de
permanecer juntos para que los padres no se queden solos y para que no enfrenten pérdidas
significativas.

La familia de Maria de los Angeles se encuentra cursando la etapa del reencuentro, aunque
en los hechos el proceso de separacion - individuacion se notaba bloqueado por la dificultad que
mostraban las hijas para resolver sus problemas y para requerir de la participacion de su mama en la
solucion de los mismos. En esta etapa la familia normalmente se enfrenta a cambios como: admitir y
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dar lugar a nuevos miembros, cényuges de los hijos; el nacimiento de los nietos; el conflicto con las
nuevas generaciones, entre otras cosas (Estrada, 1991).

En la familia de la consultante las interacciones se restringen a la familia nuclear, se nota la
carencia de interacciones nuevas con nuevos ntcleos o redes de apoyo. El rol de abuelos no se ve
muy diferenciado porque en ocasiones la sefiora Maria y su esposo parecen los padres de sus nietos;
Espinosa (1992), en su investigacion del ciclo vital en familias mexicanas destaca que cuando las
madres son abandonadas o divorciadas, los abuelos asumen el rol de padres de su nieto
asimilandose a la organizacion que ellos plantean. En este sentido el sintoma que aparece en el
sistema puede ser visto como una sefial de que la familia tiene dificultades para superar una etapa
determinada.

La pareja se acerca a la vejez, lo que implica la probabilidad de vivir la soledad y duelos que
ello conlleva. Tal vez por esta razén los viejos duelos y pérdidas se reeditan de la misma forma que
sucede con los viejos problemas de la pareja. Cuando no se esta preparado para enfrentar esta
etapa, los sentimientos de culpa aparecen como viejos fantasmas del pasado por los errores
cometidos con los demas especialmente con los hijos y por los deseos de la propia muerte (Estrada,
1991).

Al abordar el problema desde la hipétesis sistémica antes planteada, se fue aclarando la
ambivalencia que la consultante sentia con respecto a su madre, sentimientos de enojo mezclados
con tristeza, resentimiento y agradecimiento uno al lado del otro y una necesidad de afecto y apoyo
aunada a la negacion de la misma; esto generd un nuevo matiz de la hipétesis sistémica anterior.

Uno de los aspectos que pudo congelar el duelo de la sefiora Maria fue su relacién dificil con
su mamé, esa carencia de apoyo, esa necesidad de afecto que se quedd sin cubrir, la sensacion que
tuvo cuando pequeiia de no pertenecer a la familia que tenia, de ser rechazada y maltratada por
todos, de no tener una figura que la cuidara y le diera amor; con mucha frecuencia se sintié sola y
aislada. La consultante nunca pudo hablar de ello con su madre porque dentro de sus creencias
estaba la de respetar sin juzgarla. Y cuando llegd la pérdida parece que revivié todo el dolor de
sentirse sola sin proteccion y nuevamente no se dio la oportunidad de hablar de lo que le dolia

Reformulacion de la hipétesis sistémica.
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La separacion de las hijas, dada la etapa del ciclo en que se encuentran, genera dolor ya que
pude ser vivida como una nueva pérdida con la consiguiente sensacion de abandono, falta de apoyo
y amor. Ante esta situacion las hijas se mantienen cerca a través de sus problemas y de la eleccion
que han hecho de sus parejas que las abandonan y maltratan, mostrandose ineficaces para manejar
Sus propias vidas.

El duelo no resuelto de la consultante puede tener la funcién de mantener la presencia de su
madre aunque sea a través del dolor, puesto que enterrarla significaba un “separacién final
definitiva”,

En el proceso, se validaron todas estas emociones y se llevaron a cabo rituales terapéuticos
de despedida, aceptacion y perddn, ante la muerte de su madre, con el objeto de procesar el duelo
no resuelto; por ejemplo, escribir o reflexionar sobre todas las experiencias vividas que lastiman en
un lugar y horario especial ante objetos significativos que recuerdan el pasado. Lo anterior ha llevado
a la que aqui escribe a plantear el tema del duelo, el tercero pesante (Goldbeter, 2003), para
analizar el caso referido en este apartado.

La sefiora Maria me ayudo a comprender que las personas se van de la terapia y de nuestras
vidas cuando ellas lo necesitan y a veces nos quedamos con la duda de si fue Util para ellas el
proceso, aunque existen otras que se quedan tal vez para recibir su dosis de apoyo, de oidos que
escuchan, corazones que se conmueven, lo que puede resultar en un sentimiento doloroso o
complicado para el que se va y desconcertante y extraio para el que se queda.

La manera en que la autora teje los aportes de diferentes clinicos y epistemoélogos para crear
el modelo del tercero pesante, me ha permitido observar con esos lentes a la familia Pérez,
pensando que es una forma de mirar y entender el proceso de esta familia entre muchas otras.

La construccion que propone Goldbeter (2003), mantiene en el presente familiar los lugares
vacios de los “terceros pesantes”, quienes participan en la homeostasis afectiva de los sistemas
familiares tanto como si estuvieran presentes fisicamente, Forman parte también del futuro, en el
sentido en que no enterrados, tienen una forma de permanencia como la de los fantasmas y siguen
siendo parte del destino de la familia.

En algunos sistemas, la ausencia fisica de alguno de sus miembros es tan insoportable que la
familia requiere un reemplazante; en ocasiones el terapeuta podria cumplir la funcién de enmascarar
la pérdida reemplazando al miembro ausente; de esta forma colabora con la familia para ocultar el
proceso de duelo.
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El terapeuta debe estar atento a la posicidn en que lo quiere colocar la familia, y dejar su
lugar a los ausentes significativos de la misma, antes que amoldarse a la funcién que los ausentes
tenian antiguamente. Debe estar dispuesto a abordar los duelos y separaciones no realizadas, lo
cual, puede tocar sus propias experiencias de relaciones mal terminadas, sus propias emociones.

En el proceso terapéutico con la consultante, en varias ocasiones me colocd en la posicion de
apoyadora casi como Si yo hubiera sido la mama que escucha, se conmueve y a quien le quiere
contar toda su tristeza. Esto fue muy claro en los momentos en que se hablaba de terminar la
terapia; la consultante se negaba aduciendo que todavia le faltaba seguridad y temia regresar a ser
la de antes, que deseaba poder externar todo lo que traia dentro. Ante esta postura analizamos las
desventajas de que ella continuara en terapia o de que no pudiera mirar los cambios que habia
efectuado.

El papel que el tercero pesante tiene en una familia es indispensable para mantener el
equilibrio afectivo en el sistema; su desaparicion es, por tanto, un problema para los miembros de la
familia que se quedan. Por ello el duelo después de su partida es con frecuencia patoldgico. En la
familia de origen de la sefiora Maria, la figura central que unia a todos los miembros era la madre,
que, aunque fria, dura y lejana, era la figura que en algin sentido daba pertenencia; a ella no se le
molestaba con problemas personales, se le respetaba y ayudaba; cada hijo se “rascaba con sus
ufias”. La sefiora refiere que le sigue haciendo falta su madre.

... "senti rechazo y enojo contra mi madre, pero al mismo tempo amor y necesidad de su presencia”

A partir de sus investigaciones multigeneracionales Bowen (1991), observd que con marcada
frecuencia, que en varios miembros separados de la familia extensa tenian lugar una serie de
sucesos vitales en el intervalo posterior a la enfermedad grave y la muerte de un miembro
significativo. Esto se refleja en la familia extensa de Maria; varios de sus miembros (hermanas) han
enfermado gravemente después de la muerte de su mama y han vivido serios problemas de violencia
con sus parejas; de alguna manera esto las mantuvo unidas y enfocadas lo que les permiti no tocar
la pérdida. La pérdida fue muy dificil para la consultante.

La sefiora refiere que el dolor la volvid dura, con una coraza y con dificultad de ser capaz de
disfrutar lo bueno de la vida. La sefiora Maria buscé ayuda y en ese momento logré comprender que
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su mamd o “las mantenia o las apapachaba”, lo cual no alivio las penas, los recuerdos, y su mama
sigui6 siendo la figura ambivalente a quien extrafiaba y no perdonaba.

Las hijas de la sefiora Maria, en diferentes momentos, han ocupado el lugar del tercero
pesante con sus problemas y con ello han mantenido la atencién y la energia de su mama puesta en
sus movimientos, en sus problemas; ésto la lleva a dejar de lado la situacion no resuelta con su
propia mama.

Entonces écomo es que estas vivencias con sus hijas la llevan a una crisis que la conduce a
la terapia? Tal vez el dolor de ver a sus hijas sufrir fue tan grande como el que queria evitar con un
duelo no elaborado; o tal vez el hecho de que sus hijas estén mal con sus parejas les permite no
alejarse de su familia, no aumentar las pérdidas y seguir siendo el “tercero pesante”.

Es importante recalcar que en las sesiones de terapia familiar siempre habra ausentes, es
decir, miembros significativos que, de multiples maneras, han dejado el sistema. Esta afirmacion la
podemos constatar los terapeutas familiares que, sin lugar a dudas hemos evocado o sentido en el
ambiente de las sesiones a esos terceros importantes para la familia, que cumplen una funcién
determinante, con su hacer o dejar de hacer, con su cercania o lejania, con su presencia ¢ ausencia.

La familia puede estar viviendo el proceso de duelo de estos ausentes que han muerto, que
han partido a un lugar lejano, o que han roto brutalmente sus relaciones con los que quedan; estos
ausentes en realidad flotan en la sala. Es bien marcado el hecho que las conversaciones sobre los
problemas de las hijas invariablemente aterrizaban en la relacion de la sefiora Maria con su propia
madre, incluso hubo un momento en la terapia donde el tema central fue la relacion de la
consultante con su familia de origen, principalmente con su mama. El vinculo ambivalente que la
mantenia unida a su mama reflejaba sentimientos de amor y enojo a la vez.

El paciente identificado es el esfuerzo maximo que el sistema ha realizado para borrar la
ausencia. Pero en la medida en que esta funcion no se cumple, lo que es dificil porque cada persona
es Unica e irremplazable, la familia puede invitar al terapeuta a colaborar con ellos en el ocultamiento
del ausente. Sobre este tema se pueden analizar varios puntos: el terapeuta como parte de un
contexto social équé tanto es influido por las versiones sociales con respecto al duelo, o la separacidn
emocional? Aln cuando se puede suponer que tiene un conocimiento sobre estos temas, iqué
importancia les da, cuanta atencion les pone? Pensando sistémicamente, si la familia misma no
consulta por una pérdida, puede ocurrir que el terapeuta centre su atencion en el objetivo de un

tercero, “paciente identificado”, y que no hipotetize la conexion entre la aparicion del sintoma y la
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pérdida, dada la influencia que hay en nuestro contexto que no valora el peso emocional de estos
procesos. La pregunta es épuede escapar el terapeuta a esta influencia social?

Puede incluso juntarse con procesos propios dolorosos no resueltos y en otro de los casos
puede verse influido por el modelo terapéutico del cual parte, por ejemplo: si maneja un enfoque de
terapias breves, su foco estara puesto en la queja de sus clientes y no tocard aquellos aspectos que
no sean mencionados por ellos, tampoco buscara en la historia generacional antecedentes que liguen
el problema actual con legados familiares, incluidos los duelos.

Otro elemento de andlisis es la concepcidn de triangulo relacional que propone la autora;
refiere que los terapeutas familiares intervenimos en sistemas triangulares: el terapeuta y el
paciente, implicita y explicitamente por referencia a uno o varios terceros, por tanto la unidad
relacional de base es el tridngulo.

Es frecuente en la literatura encontrar que la unidad relacional es la didda pero ain en el
caso del recién nacido y su madre, el padre presente o ausente, amado u odiado, flota de manera
permanente en el ambiente; ademas su modo de participar en la familia determina una parte de la
funcién y de la vivencia de la madre. AUn cuando el lazo entre el nifio y su madre pueda calificarse
como simbidtico, esta definicidn es posible gracias a la imposibilidad de incluir a un tercero. El
tercero funciona como rechazado, en el equilibrio de esta relacion. Esto podria ejemplificarse con lo
que la sefiora Maria comentaba acerca de que ella siempre se sinti6 excluida, mientras otros de sus

hermanos ocuparon el corazén y la atencidn de su mama.

Relacién con la persona del terapeuta.

El terapeuta puede ocupar el lugar del tercero, el padre que protege, el abuelo que murié y
en algin momento durante la sesién puede ser colocado en diferentes posiciones cumpliendo roles
necesarios para el sistema. La mirada del equipo y del supervisor puede ser util para mostrar al
terapeuta la forma en que puede incluso usar estas triangulaciones en beneficio de la familia y
aclarar su situacion con respecto a las triangulaciones que él ha vivido en el seno de su propia
familia.

Desde la perspectiva del modelo, todas las personas vivimos relaciones triangulares, el punto
es équé tanto nos ha tocado ser el angulo abandonado, maltratado o menos saludable de los tres?

Siguiendo esta construccion tedrica, nuestras relaciones triangulares primarias écémo influyen en la
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