UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

“LA ENTREVISTA FAMILIAR Y TECNICAS DE ORIENTACION
FAMILIAR DESDE UN ENFOQUE SISTEMICO”

PERSPECTIVA DESDE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO RECEPCIONAL
TALLER DE INTERVENCION PROFESIONAL
“INTERVENCION SOCIAL EN FAMILIAS”
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
PRESENTAN:

RAMOS BARRANCO MARIA DE LA LUZ

VAZQUEZ VELAZQUEZ MARIA DE LOS REMEDIOS
DIRECTORA DE TRABAJO

MTRA. ALEJANDRA FALCON ALCANTARA

MEXICO D. F. 2005.

M3Y500]|



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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






DEDICATORIAS

(Gracias a nuestros ( as )cx::legas

Mary Richmond
Jay Haley
Lynn Hoffman
Virginia Satir y
Angela Ma Quintero

Por trazar el camino que nos impulsa y motiva a s%uumm:mouandoenelam]:uio delo familiar,

A nuestra directora, Mtra. Alejandra Faloda, por su apoye, tiempo y dedicacion

Por que la mejor ensefiama no siempre es la que te marca el camine gracias por ensefiarnas a

construirla

A nuestras pro{aoras del dip]mnadopor comipartirnos sus conocimientosy ser un ejemp]o aseguir.

Socorro Garcia Rivas g Bertha Ma Rodriguer

Maria de la Luz Ramos Baranco
Maria de los Remedios Yazgue: Velazgue:

(o]



AGRADECIMIENTOS
A miPadre

Por ser un hombre inteligente y con fuerza de voluntad,
gue con 5us Conseios Yy e}anplcs diarics de lucha,
me ha impulsado a seguir adelante.

A miMadre

Por ser una mujer de tacha y entrega,
por los estnerzos g sacrificios
alosgqueha tenido que enfrentarse,
para poder apoyarme en mi formacion profesional

A miHermana

Porla compaiiia, la compresion y el apoyo
durante la realizacién de este trabajo.

AMi Mo

Porserelamc{,lalmqlaﬂusfn
para lograr cada una de mismetas g objetivos planteados.
Porpermanecaa milado
en todo momento sin importar la sitnacidan.

A todos mis amigos y conocidos que de tuna n otra forma han estado presentes, en momentos
importantes de mi vida
A ti solo por el hecho de sex ta g estar ahi.

Maria de la Luz Ramos Barrenca.



Agradecimisntos Yy Dedicatorias

P AN

Por bz desnelag, fu eova

walos Aq: wE S saLsg pd oy ol LEFOWA, DRSS

voEE v wal B |:' e Liczing.

Grslas por Sus BRLOBras, pero Aron vwlis B
fusrze | sober que e todo e5td Jadn;
2 £l

+eod
TEQEL LD

¥omAALD Yy £5 ‘.7 L-l?r

25 T a2valnd
TE FoAn

firin: 1'1'\'.4 L,1
Par

e L

Teve, Bov L2 fu
L2 Lafanely | 2L reowgrdar

Pati, pov 6l cuidade; Mo pov Lo aleado yla g
- d" 7|r1-

/H'

yiz ©osidv; AlE, por aue Sitnepie he
uLe L@ Flov, por Suowonbess Y dutn
& i !

tAZe, poe sty £lowads e de ng

Erls: Do

1Lashs vaushes

Judip
Por S moele cavazii, fi Luchy constants, porgus 24 2203 20
SRSERBNZOS, CrRcils Tor trdnsmitinms i snstRdine 2 Sently pasiin pov Los pusuds |y
ToF wbigsE R freada UNIVERSIDAD; pov £50 €5 ﬂ\ua 25YES s Aowas 65tEs, w3 B ,:
e e rE, s sdshuee v2 3,
fa gz

L ook

r. arn sosl
,52 3552, SELALA
UNIWERSIDAD. . ... )

Sobrinas y sobrines
L Log maApngs qus viadrin

SLOnES FERmAAERS

elind VIEE Jiif dize,

Pov sus ¥is8s, log ayeres, tos il
Y

isra
sEwRrPAAD L saneTein
{ Lu TrEsficid M3

Por bano savian,
thes gie

Dot £a Lot Aacovesintns wds o
2 “aF

vels Aigs wag ow

LS O

ALEvLERaiR He

teap
fachn de v



Litn

o cevapartide, pov Los Alas com sus wnshes,

Por ser colzan, confideats Y Bruiag, nor to
L { A vaushs vads

Brign th, Juawne T. Y Erick 4.

Por Lo vz

Por gueé oo SK Presemnsia Y gveistod haa beche del moond
vl Sraelos

PWESD wIVE Quif £3 reSHR graishad.

s sl L3 v sk s or s

covandiiica, Lag comdidensios, 2 op oY M3 2rdn awvaiziod, Par
dos 1 nov todas los fordes qus ‘/-,f“)dhﬁln son pridunda ar

2 vals Bval

Paul Dupero, Gerards Alarthm, Artur Carveon, Vie Morens, Sail Grijalva, Alfredo Lépez,

Oscar Mendoza, Rodri Escorcia, Maw Lépez, Salvador Gonzblez, Roberts Barrientos,
Juanits Flores, Edith Alberto, Mol Trujillo, Pati Clsneros, Renatn Tabares, quille
Herndwdez. ..

A Los amiges de pabelldn Cuauhtdmee:

veReRe Log digs AUE SE RIS 20w srtla g asthe. . Tor LR Aanld ous ssha

Traseake s muEshins oo

igacidn de haeerle, su duoys
ERSERANZE.. ML i

P oz il el L3 o Y L5025 Ll rFa

A vl arapgdad UNIVERSIDAD! ]

Tov Los sxperisasios vividas, P L tade Lo gque wee khas gad 0 g B wE s B 9oy,

DFOLIDS et

Marld de los Remvsdios wizquer veldzouez
1 .

tn



SUMARIO

TaTere s (Lo oL+ 1 PRVETEETUIOE PSSR 7
JUSHICACION. - e e D

- Orientacion Familiar. ... ... e e 1"
1.1 Dl ON . ... o e e e 15
1.1.2 ANtecedentles. .. o 18
1.1.3 Trabajo Social y Crientacién Familiar.....................c.coeee .28

1.2 Orientador Familiar. . ... ... 27
1.2.3 Perfit del Orientador Familiar................o i 29
1.2.4 Principios y Postulados éticos del orientador familiar....................32

1241 ReSpelo. 33
1.24.2 Empatig. ..o 37
1.24.3 Confidencialidad.....................coo i 39
1.2.4.4 COMPIOMISD. ..o ittt ittt et e e e e e e e e 40

1.3 Campos de Intervencion de la Crientacion Familiar. ........................... 41

1- Modelos Sistemicos. ... 45
2.1 Teoria General de Sistemas (TGS)..............oiin e, 46
22 Modelo de Terapia Estratégica Breve (MRI}........................... 52
23 ModeloEstratégico ... 59
24 ModeloEstructural............o 62
25 ModelodelGrupodeMilan...................... 638
2.6  Modelo Constructivista.............oocier i e 71

ill.- Técnicas de Orientacion Famitiar......................... ... 77
3 LaBntrevista ... 78
31 DefiNICION. L e 78
3.2 Laentrevista familiar... ..o 80
3.2.1 Objetivo de la entrevista familiar...... ... 81
3.2.2 Fasesdelaentrevistafamiliar.................................l 83
3.3 Técnicas para la entrevista familiar...........................coocee el 86
3.31 Clanficaryrecapifular... ... 90
332 Preguntas... ..o e 92
.33 TaAr@aS. ot g4
3.34 Manejodesilentios. ..o g6
335 Comnotacion positiva. ............coooiii i, g7
V.- Propuesta "La entrevista Famikar comg Técnica Fundamental
en ta Orientacion Familiar................cccoooi i 101
Conclusiones y comentanos. .. ... 120
GlOSAMIO. .. e e, 123
BTIEXOS ot e e e 135



INTRODUCCION

Ef tema abordado en la presente monografia es “La entrevista familiar y técnicas
de orentacion famitiar desde un enfoque sistémico”, una perspectiva de Trabajo
Social.

Aclaremos que al referimos a la orentacién familiar, no nos estamos refiriendo a
la profesion, sino a la funcidon que dia a dia realizan los trabajadores sociales y
otros profesionistas del area social en e trabajo con familias.

En un primer capitulo, se define a la orientacién familiar, vista ésta desde un
enfoque sistémico, ‘como una intervencién sociceducativa que pretende
desencadenar procesos de cambio trascendentes para modificar una situacion
problema™; ello sumado a la participacidn del nicleo familiar y a las habilidades,
competeéncjas y conocimientos del trabajador social en su rol de orientador
famitiar.

En este mismo apartado se desarrollan de manera general los antecedentes de la
orientacion familiar. Asi como los campes de intervencion y el perfii profesional
del trabajador social en su funcidn de crientador familiar.

Sabemos que trabajar con sentimientos, emociones y realidades no es un trabajo
facii, sinc que requiere de atencion, respeto y sobretodo profesionalismo, por lo
que no podemos brindar un servicio de orientacion familiar, sin antes conocer y
plantear tos principios y postulados éticos que nos rigen.

En el segundo capitulo como parte del sustento tedrico de esta investigacidn,
partimos de la Teoria General de Sistemas y de 5 enfoques que de ella emanan,
tomando en cuenta sus principales exponentes y técnicas.

En el capitulc tercero, se desamrolla la entrevista familiar, come una de las
principales técnicas de la ofientacidn con familias, tomando en cuenta sus
objetivos, su proceso asi como las técnicas en que se apoya para su desarrolio.

En el cuarte capitulo, {ras la revision del material presentado, y con la inquietud
de contar con nuevas hemamientas de intervencion profesional, se desarrolla fa
propuesta “La entrevista familiar, como técnica fundamental en la orentacion
familizr”, pensada para desamrollarse en ef ambito institucional. Propuesta
disefiada con mecanismos técnicos que se aplicaran de forma flexible y dinamica
segin la realidad social e histérica a que vaya dirigida.

' GARCIA. Rivas Socorre Diplomado ISAFAM. 2004,
* A lo largo de fa presente investigacion, (exceptuando ef segundo capitulo de base tedrica) el trabajador
social especializado en el drea de ko familiar, serd cilado como odentador familiar,



Finalmente, se integra un glosario que permitird a! lector, tener un marco de
referencia de los conceptos que se manejan a lo largo de la investigacion. Asi
como un apartado de anexos que incluyen material de apoyo.

Por Ultime se hace referencia de la  bibfiograffa consultada.



JUSTIFICACION

El interés por desarrollar la presente investigacién, nace una vez concluido el
Diplomado Intervencién Social en Familias, mismo que nos permitio, por un lado
ampliar la perspectiva que teniamos con respectc al sistema familiar y por otro
nos deja con ta inquietud de contar con un conocimiento amplio y detallado de las
técnicas de orientacion familiar.

Ya que es proritarioc que [os profesionistas de las ciencias sociales,
especialmente el trabajador social® que tenga interés en el trabajo con familias,
cuente con los elementos necesarics que e permitan enriquecer su ejercicio
profesional y poder brindar atencion a las familias, de acuerde a una  situacion
planteada.

Sabemos que son numerosas y muy variadas {as técnicas existentes para el
desarrollo del trabajo con familias y sin lugar a dudas su seleccién y aplicacion
dependera de diversas variables como por ejempio: el grupo familiar, la
problematica que se este tratando, 1a idiosincrasia que impere al interior det grupo;
asi como la formacidn y los lineamientos tedrico-metodologicos que sustenten el
ejercicio profesional del orientador.

ta investigacion centra especial interés en l(a entrevista familiar, fa cual
pretendemas enriquecer con las técnicas emanadas de los modelos sistémicos.

Es de nuestro interés mencionar, que el producto de la presente investigacién, asi
como lo expresado a lo largo de la misma, no pretende en ningtin memento ser
una receta que deba seguirse a pie juntillas, sino contribuir presentandc sus
resultados para quien pueda servirie y hacer uso de esta.

Tenemos claro que la experiencia en orientacion familiar, no nos la brinda otra
cosa gue no sea el trabajo directo con fas mismas, sin embargo en la medida en
que busquemocs retroalimentamos y manienemos en constante aprendizaje y
actualizaciér, nos llevard a ser trabajadoras sociales de cafidad y dignas
profesionistas representantes de nuestra amada Universidad.

Consideramos imporiante, retomar [a entrevista como una técnica fundamental
en el desarrolle de la intervencidon con familias, ya que si bien pareciera una
técnica de comunicacion y recoleccion de informacion aparentemente simple, en el
fondo y desde el trabajo con las mismas encterma un significado tan amplio ¥
profundo Gue nos lleva a buscar estrategias tedrico-metodoiégicas para obtener
mejores resultados.

¥ Para el trabajo social, existen dos grandes lineas de accion. mismas que son columna vertebral de nuestras

funciones profesionales: por un lado hablamos de aquellas que estan dingidas a los sujetos su atencion e
tnfervencion y por otro, estan aguellas que tienen relacion con fa movilizacion de recursos externos, estos
oltimos van desde la aplicacion de una técnica grupal, [a construccion de una propuesia hasta la creacion de
una politica social,

Partiendo de ello v sin perder de vistz nuestra lormacion social es que desarrolfamos la preseate tnvestigacion.



Es por ellc que centramos nuestra atencion en fas diferentes tecnicas para ia
orientacion, al ser consideradas como un recurso fundamental, para el desarrollo
de la entrevista familiar.

Lo anterior, nos llevara a la construccion de una propuesta de intervencion
desde ia optica de trabajo social familiar.

1



Orientacion familhiar

“El mayor espectaculo del mundo
es ver a un hombre esforzado luchando
contra la adversidad.
Pero hay otro mas sorprendente todavia;
es ver a otro hombre lanzarse en su ayuda”

Albert Camus



i. ORIENTACION FAMILIAR

A lo largo del desarrollo de la humanidad, la familia se ha visto sujeta a cambios
y modificaciones, trayendo consigo problemas y necesidades, las que ha
aprendido a afrontar a través de diferentes medios. Sin embargo, dichas
situaciones cada vez son mas complejas, por lo que requieren de una atencién

especializada y dirigida.

Es por ello, que la presente investigacién centra su estudic en uno de los campos
que brinda atencion a la familia. Nos referimos a la orientacién familiar*, a la que
precisamos definir, antes de entrar de lleno en su estudic. Definirla, no es un
proceso facil, ya que exsten multiples concepciones desarrolladas desde
diferentes opticas, como la psicoldgica y la pedagdgica, a las que citaremos vy
analizararemos con el proposito de llegar a la construccion de una definicién que
sirva a los objetivos de la presente investigacion.

Desde una vision pedagogica la OF, es definida como:

s "Un proceso de ayuda a la familia, con el objeto de mejorar su funcién
educativa™.®

« “Es un proceso que puede ayudar a enfocar los diversos problemas que una
familia puede experimentar y otras circunstancias que pueden alterar la
posibilidad de una convivencia satisfactoria” ®

e “Es un servicio de ayuda a las familias para mejorar las relacicnes de

convivencia familiar entre sus miembros y el contexto que los rodea™”’

4 En lo subsiguiente nos referiremos a ésta como OF
¥ SANCHEZ Cerezo, Sergio, Diccienario de la crencias de f2 educacion, Aula Santillana, pp. (056
© www,cesp. info/esplorientacion Btm.

" www matrimisioyfamitia.or arforientacion/consultoria him



. *Es una intervencion sociceducativa que pretende realizar cambios

tendientes a modificar un problema‘.s

En las definiciones antericrmente citadas, no existe un consenso en cuanto a si
es un proceso, un servicio o solamente una perspectiva; sin embargo sus
objetivos son los mismos, buscan propiciar cambios, aunque no indican de que

nivel; su objetivo radica en lograr una mejora y armonia en la convivencia familiar.
Otra definicién plantea que:

« Es una perspectiva ecosistémica para propiciar cambios al interior del

sistema familiar y de este con el ecosistema y microsistema.’

Esta, se ve influenciada por la Teoria Ecologica, ya gue toma en cuenta el
contexto en el que se desenvuelve el grupc familiar, sin embargo, es sdlo una
perspectiva de estudio y analisis, no indicando la metodologia a través de la cual
espera lograr cambios.

Desde una visién muitidisciplinaria es concebida come "una accion preventiva y
de apoyo pre - terapéutico a los problemas familiares, incluyendo asescramiento y
la derivacion especifica en los casos particulares®. '°

Es importante subrayar que la OF, nc solo se queda en una fase preventiva, sino
que abarca una fase de potenciacion y de asesoramientc. Ya que hay que
rescatar que fa orientacién, desde nuestra perspectiva es un proceso que cuenta
con una metodologia definida’’, sin embargo, habra casos en los que nuestra
intervencién desde o social, se vera limitada, cuando uno o mas de los

integrantes de la famifia, presenten dificultades de orden mental, por o que,

® GARCIA Rivas Socorro, Estrategias de Intervencion Social en Familia. Material de Apoyo.
? igem

% www matrimonioyfamilia org arforientacion‘consultoria htm

"' Entendiendo a esta como una serie de pasos estrucfurados. previamente planeados.

Ladt



debera ser referido a un servicio especializado. perc aun en ese Caso, la accion
del trabajador social tendra cabida, ya que el trabajo se enfocara a la

sensibilizacién de! grupo familiar.

Sanchez Cerezo, se refiere a la OF, como aguella que “se ocupa de familias
funcionales que tienen alguna dificuitad que no pueden superar por si mismos a
fravés de sus propios mecanismos y por lo tanto se presenta una disminucién en

su funcionamiento general®.

Concepcion con la que no concordamos, especificamente cuando se refiere al
término funcionalidad, ya que supone necesariamente la existencia de
disfuncionalidad, términos tendentes a limitar y etiquetar. Al respecto una nota:

Estos términos, son complejos de articutar en la realidad, lo gue nos lleva a
pensar que en ambos casos existe una situacion relativa, para su explicacion,
echaremos mano de la teoria de Albert Einstain, quién nos habla de ia refatividad
de!l universo. Asi, cada familia sera considerada en si misma un universo y sera

tan funcional o disfuncional como el mismo grupo se asuma.

El objetivo no es caer en un relativisme extremo sinc mas bien sacar a la luz, lo
complejo de las relaciones humanas y de como una situacion especifica tendra
muy diferentes formas de percibirse y vivirse entre uno y otro grupo familiar.

Finalmenie Rios (Gonzalez, la describe come “un conjunto de técnicas
encaminadas a fortalecer capacidades evidentes y latentes que tienen como
objetivo, el fortalecimiento de los vincuios que unen a ios miembros de un mismo
sistema familiar, con el fin de que resulien sancs y eficaces de estimular el

progreso personal de los miembros y del contexto emocional que los acoge”.

La razén por ia que no estamos de acuerdo con la definicidn de Rios, es cuando
manifiesta que los resultados tienen que ser necesariamente  positivos,

etiquetandolos como sanos y eficaces, concepciones dificiles de medir,  si



tomamos en cuenta que, son juicios de valor y como fal seran vistos desde

opticas varias como sistemas familiares y procesos de OF existan.
1.1 Definicidn

Asi, después de revisar cada una de las concepciones antes mencionadas y
teniendo como base los postufados tedricos de la cibernética de segundc orden
(misma que invita a fa participacion y autorreflexién). Definimos a la onentacion
familiar como: ‘un proceso sociceducativo que se establece entre orientador
famifiar y familia’’, que tiene como objetivo brindar atencién y asesoria a los
miembros de un sisterna familiar que asi lo soliciten, para que a través de fa
potenciafizacion de sus recursos y fortalezas sean los protagonistas de generar el
cambio esperadc. Tomando en cuenta ef eje por el que atraviesa el sistema
{longitudinal y transversal), asi como ef entorno social en ef que se desenvuefve”
(RAMGS ~ VAZQUEZ, 2004).

La definimos come un proceso, tomando en cuenta que esta integrada por una
serie de niveles y fases; es socioeducativa, porgue la reiacion que se establece

entre orientador y familia, busca una retroalimentacion y aprendizaje conjunto.

Ahora bien hay que precisar que la OF, es solo uno de los niveles de intervencion
con familias.

De acuerdo con Rios Gonzéles, pcdemos habiar de tres niveles de intervencion
de la OF.

El nivel educativo de fa orientacion

El nive! de asesoramiento de la orientacidn

E! nivel de tratamiento ferapéutico en la orientacion

12

Grupo de persanas unidas por lazos de parentesco v £ o afecto en interaccion, pudienda o no vivir bajo e
mismo techo. Tentendo como funciones proveer atimenro, afecto, proteccion v socializar al individuo.
{ Ramos - Varguez, 2304)

LN



En el primero, se busca proporcionar a la familia fos medios adecuados para que
lieven a cabc su tarea educativa; el segundc se refiere a un trabajo mas
profundo con el sistema, mismo que puede estar atravesandc por estrescres, que
estan generando conflicto al interior ¥y que no pueden centrolar por si mismos,
requiriendo del asescramiento de un especialista; finalmente en el tercero, se
habla de situaciones en las que, la estructura y supervivencia del grupo se ven

amenazadas.

El Instituto de la Comunicacion Humana, {2004) maneja 4 niveles de atencion a la

familia:

+ Informativo.
+ Psicoeducativo
s Onentacién

« Psicoterapia.

&l informativo, corresponde a la promocion y educacién famifiar; €l psicoceducativo,
indica la necesidad de realizar un trabajo grupal, con el objetivo de que las familias
que comparten una problematica en comuin, puedan desamollar sentimientos y
actitudes de comprensién y aceptacion. El nivel de crientacién, es una fase
preventiva, trabaja directamente con tematicas especificas de la dinamica famifiar
y sensibiliza al grupc familiar para tomar atencion especializada {psicoterapia} en
caso de regueririo.

Quintero Velasquez, hace referencia a 4 niveles de Intervencion con familias,
dentro de los cuales ubica la orientacion.

¢ Orientacion — Recepcion
« Evaluacidon (Diagnéstico)
s Intervencién Preventivo- Emocional

»  Terapia Familiar.



La recepcion, se refiere af primer contacto que el usuario hace para recibir un
tratamiento, es parte indispensable para definir si se sigue con la atencién. En
este, se establece el contrato de ayuda; su trabajo se enfoca en el asesoramiento

y la consejeria.

La orientacion, la describe como una estrategia educativa, a través de fa cual
ayuda a la familia a definir sus problematicas, desarrollar sus habilidades y

encontrar altemativas de sclucién.

La evaluacion, se refiere a la presentacién de un diagndstico, en fa que se
muestran las caracteristicas de la familia, coms son: composicidn, estructura,

ciclo por el que atraviesa, asi como la situacién que los agqueja.

La intervencion preventiva, se centra en un papel educativo, en que el
compromiso es “promover al individuo, estimulando, fomentando y asesorando la
bisqueda de bienestar que parta del andlisis criticc de los mismos
participantes™*.

La terapia familiar, es un tratamiento especializado, ya que requiere de un manejo
tedrico conceptual y entrenamiento clinico que encierra en si mismo una
preparacion con base en la psicologia y ciencias de fa salud.

Ahora bien, es imporiante mencionar que cada uno de los niveles anteriormente
sefialados, cuenta con una serie de fases o etapas, mismas que estaran
determinadas de acuerdo a la visidn o enfoque que se maneie.

" QUINTERO Velasquez op cit pp. 87
5q pot pp



Para efectos de la presente investigacidn y tomandc en cuenta el enfoque social

que 1o sustenta, consideramos que la OF, contempta ias siguientes fases:
« Lainformativa
. La de asesoramiento

La primer fase, consiste en brindar informacion general a una ¢ varias familias,
respecto a un servicio o tema especifico, que pueda o no causarles angustia. La
segunda, brinda apoyo a familtias que requieren de atencion especifica, en la que
ia problematica se abordard de manera particular. Cabe aclarar que la
prevencion, estara presente en ambas fases.

Una vez plateada ta OF, haremos un breve recomido por las bases tedricas e
historicas que la sustentan.

1.1.2 Antecedentes

El desarrollo histérico de la OF, no es del todo claro, ya gue en documentos, llega
a ser manejada como terapia y no existe una separacién o delimitacién de {a
misma.

Los antecedentes registrados a la fecha en fos diferentes textos refieren los
primeros estudios de familias en los afios 20°s con la frabajadora social Mary
Richmond,'* que es una de las primeras colegas que toma en cuenta al individuo
y [a retacidn que existe entre éste y su familia, asi como el medic ambiente en el
que se desenvuelven. A finales de la misma década en Alemania, Hirschfeld,
inicia investigaciones enfocadas al estudio de ta familia; le sigue Estados Unidos
de América, aproximadamente hacia 1930, cuando Popenoce, abre una clinica en

ef instituto Estadounidense de Reiaciones Familiares.

* Trabajadora social, estadounidense, autora del Sociaf Casework. plantea fa importancia de la familia.



Para 1932, existfan 3 centros de orientacién registrados, “en los Angeles,
Fifadelfia y Nueva York. Los siguientes se formaron en Boston, Chicago, Detroit,
Cincinati Washington y San Francisco °.**

Marriage and Family Counseling, es uno de los primeros textos registrados de
QOF.

En Filadelfia en el periodo de 1932 - 1945 la Dra. Emily Mudd, realiza
investigaciones de terapia y desarrolla programas de evaluacion.

En 1934, Dearbon, terapeuta sccial de Boston invita a Mudd, para intercambiar
informacion obtenida en el campc de la terapia familiar y asi establecer
estandares metodoldgicos; propuesta gue no obtiene resultados satisfactorios,
por lo que realiza la misma propuesta a Stone, obteniendo poco éxito.

Es hasta 1842, con el apoyo de Groves que se realiza el establecimiento de ia
asociacion profesional de orientacidn famifiar,

Para 1949, Abraham (pionero de la terapia familiar) y Ana Stone contindan con los
estudios de familias.

En 1958, se funda la AAMC'® organizacion en la que se concentran los
especialistas formados en OF y en la que se establecen los estatutos, que regiran
a {a naciente profesién, reconociéndola como una especialidad, en sus inicics
dirigida al estudio y tratamiento de los conyuges.

En Gran Bretafa, David Mace es nombrado miembro honorario fordaneo de la
AAMC por ser fundador de la CF en ese pais.

Y SANCHEZ v Gutiérrez, Terapta Familtar . Modelos v Técnicas | Manual Munde Modernao
" American Association of Marriage Conselors. Fundada por Mudd. E. Stone, Karpf M v Nelsan



Es hacia 1960 que ia profesion empieza ha adquirir una identidad, sin embargo ef
proceso era lento, por lo que la AAMC, deja de operar; reabriendc sus puertas en
1969 con et apoyc de David y Vera Mace.

A partir de este periodo ya no se habla de orientacion sino de terapia, no es
precisc el corte o separacion entre ambas perc sen mas los profesionistas y
especialistas orientados al estudio de las familias, con una visidn clinica, a partir
de !'a cual empiezan a realizar investigaciones mas directas con el grupo familiar,
con el fin de entender y explicar como las relaciones que se establecen entre los
miembros def sistema familiar, influyen en la patologia del paciente.

Es importante mencionar que el desarrollc de la terapia famifiar, coincide con &
contexto imtemacional por el gue atraviesa la humanidad. Pues es a finales de la
segunda guerra mundial, que Ja sociedad norteamericana, empieza a sufrir
cambios socioculturales de trascendencia, ya que el retormo de cautivos y
conscriptos de fa guerra a sus hogares, trae consigo un aumento de matrimonios
y nacimientos generando un incremento poblacional; cambio sociodemografico
que origina presiones no soko dentro del ambito laboral, sino también en e! nlicleo
familiar.

Es entonces cuando los especialistas empiezan a poner mayor atencién a la
familia, con el fin de explorar y analizar o que acontecia.

Sin embargo los modelos existentes a la fecha, proporcionaban una atencion de
indole individual, ya que consideraban que todo desorden mental, tenia su
epicentro en el individuo y no en el grupo, incluso “prohibian la contaminacion de
la terapia, mediante la inclusién de los parientes™’

'T HOFFMAN, Fundamentos de lz Terapia Familiar, Fordo de Cultura Economica, 1987,
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Podemos observar gque las primeras investigaciones, tienen un corte

psicoznalitico, a través del cual se busca una comprension para su tratamiento.

Dentro de este contexto, para la década de los 50°s, Jonh Bell {considerado el
padre de la terapia famifiar moderna); empieza a trabajar no scfo con los padres,
sino en conjunte con los hermanaos, con ef cbjetive de entender la problematica;

naciendo uso de técnicas de atencidn individual y grupal.

En éste mismo periodo, Theodore Lidz, fundador de la terapia familiar con
especialidad en esquizofrenia, detecta la incapacidad de las familias para el
desarrollo de su estructura y roles. Paralelamente Lyman C. Wynne, trabaja con
escenificaciones de la estructura de los sistemas y Murray Bowen refiere que los
padres, en especial la madre deberia ser internada con e paciente, como parte de
{a terapia.

Nathan Ackerman en 1950, da una autorizacion para que los psiquiatras de su
clinica frabajen con el sistema familiar como una nueva propuesta de atencion.
Incluso como parte importante del diagnéstico y tratamiento, se empiezan a
realizar las visitas domiciliarias a las familias de los pacientes. Su intervencion a la
que denominan “integrativa® en la que se asesora al sistema familiar tomando en
cuenta sus valores y contexto en el que se desenvueive.

Para 1954 Bateson'® y Don Jackson empiezan a trabajar juntos en estudios
enfocados a la comunicacion, teniendo como producto ia Teoria de Doble Vincuio,
misma que se refiere a los dobles mensajes.

"En 1959 se funda el Mental Research Institute (MRI} en Paio Afto California,
integrado inicialmente por Satir, Jackson y Rules Riskin, mas tarde se unen Paul
Waltzlawick, Jay Haley y John Weakland: instituto que centra su atencién en la

¥ Antropologo que participo con el grupo det MR, descubrié funto con su equipn que fa familia necesitaba [z
presencia de una persona como sintoma v 1a dobte atadura entre otras cosas,



interaccion que se da entre los miembros del sistema, incorporandc principios de

la cibernética y de la Teoria General de Sistemas *'°

Es asi que en 13960, &l nicleo de atencidn ya no es el individuo, sino que es visto
como parte de un sistema, tomando en cuenta la organizacion, la estructura y las

relaciones que se dan al interior del mismo.

A mediados de la década de los sesentas, Minuchin? desarrolla la Escuela
Estructural de Terapta Familiar.

Una década mas tarde en 1971, pero en el continente Eurcpeo, se forma el
Grupo de Milan, integrade por Mara Selvini Palazzoli, Bascolo, Cecchin y Prata.

Siendo el Grupo de Milan y el de Palo Alto, los mas influyentes en lo que
respecta al trabajc con familias; €! primero se orienta al desarrollc de la
concepcion de la famitia como un sistema, mientras que el segundo se centra en

tas pautas comunicacionates de! funcionamiento familiar.

Para 1980, los pioneros, ya se habian separado y desde un enfoque particular,
empiezan a desaroliar diferentes escuelas, cada una de ellas con metodologia
especifica, sin dejar de iado sus bases tetricas.

De acuerdo can el marco histérico planteado, el inicio de la terapia familiar tiene

sus bases en las primeras investigaciones acerca de ia familia.

La terapia familiar, cuenta con metodologias y procesos de intervencion, de los
cuales la OF, retoma las bases para su desarrollo. Si bien tedricamente ha sido
un reto la delimitacion enfre ambas, en la practica resulta ain més dificil, ya que
en la operativizacién el proceso mismo puede llevarmos de una a otra. En este
sentido, legan a ser complementarias.

¥ OCHOA tnmaculada, Erfoques en terapia Familiar Sistémica, Textos Universitarios, pp 17
~ Terapeda famifiar de nacionalidad argentina.



Orientacion Familiar

Terapia Familiar

Esquema 1

Si bien la terapia y la orlentacion estan interrelacionadas, es necesario hacer una
diferencia entre ambas, por lo que para efectos de la presente investigacion, la
OF, se sitia como un proceso sociceducativo, potencializador de recursos,
mientras que la terapia, conlleva un tratamientc con enfoque clinico con bases

psicolégicas.

Desarrollo de la terapia familiar en México.

El desarrollc de la terapia familiar en nuestro pais, inicia con el trabajo del Dr.
Raymundo Macias quien en colaboracién det Dr. Roberto Dervez y ef Dr. Lauro
Estrada, en 1969, establecen ei primer postgrado para la formacion de terapeutas
famitiares.

En 1970 el Dr. Macias funda el Instituto de la Familia (IFAC), el cual trabaja con

una base psicoanalitica y sistémica.

La Universidad de las Americas (UDLA} imparte una especialidad en género y una

en terapia familiar.

Iwd
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En 1980, Ia psicologia clinica se convierte en maestria de OF y nace el Instituto
PERSONAS, creado por el Dr. Freidberg, Dr. Lichtein y ia Dra. Dolores Villa, las
bases tecrico-metodoldgicas sobre las que se guia son: el Existencial y ef Grupo
de Milan de Andoifi.

En 1284 surge el Institute de Estudios de la Familia (ILEF), fundado por el doctor

Maldonado, con bases sistémicas, analiticas y sociales.

Para 1986, se funda el Institutc Mexicanc de Terapeutas Breves, por la Dra. Mary
Blanca Moctezuma.

En 1987, es creado el Instituto de Terapia Familiar CENCALLI, por la Dra. Ma.
Luisa Velasco de Torres, con un enfoque Estratégico, Estructural, de Milan y de la
Comunicacion. En esté mismo afio es fundada la Asociacién Mexicana de Terapia
Familiar, con el fin de unificar ios programas de formacién familiar asi como de
difundir el material ya existente.

Finalmente en 1992 nace el Instituto Superior de Estudios para la Familia, su
representante es ef Dr. Alberto Castellanos. En éste se imparte la maestria en

ciencias de la familia.

En la actuaiidad, son diversas las instituciones que se han sumado a la formacion
de profesionales especializades en ia atencién familiar.

. Extracto de! texto de SANCHEZ Daniel y Gutiérrez “Terapia Famifiar, Modelos y Técnicas”
Manua! Modemo.



1.14.3 Trabajo Social y Orientacién Familiar

Una vez definida la OF y planteados sus antecedentes, resulta fundamental e

imprescindible, mostrar el punto de convergencia entre ésta y el trabajo social.

Entendemos que el hechc de que nuestra profesion incorpore la palabra “social”,
quiere decir que esta interesada en el hombre que vive en sociedad y subraya gue
entiende a este, como un ser social. En el rol que habremos de jugar como
profesionistas del area de las ciencias sociales {trabajadores sociales), tendremos
dentro de las principales funciones: estudiar, investigar, intervenir y proponer
respecto a las relaciones que se gestan entre las personas, especialmente al

interior del grupo familiar.

Cabe resaltar que no nos detendremos en el estudio de la tipologia familiar, sino
gue nuestra intervencion ira en sentido de las necesidades y problemas que se

estén viviendo al interior de {a familia.

El objeto de [a profesion son los problemas sociales perc no se reduce (nicamente
a su investigacion y anatisis sinc a panir de estos, plantea su intervencién

ofreciendo con ello altemnativas de solucion.

De acuerdo a Jacques Delcourt, existen dos comientes de andlisis de los
problemas sociales” para la primer corriente ... se encuentra en una inadaptacion
de los individuos a la sociedad... la otra .. plantea gue los problemas de los
individuos provienen de que la sociedad ha sido impotente para dar las
oportunidades que ellos por sus singularidades necesitaban® *

Desde nuestra perspectiva, no podemos reducir nuestra intervencion a un proceso

de ajuste o adaptacion por parte de las familias; ni tampoco centraremos nuestro

* Rubk. Carme. * Intreduccion al Trabajo Secial”. colecciones EUGE. 1991 rp 33



interés de manera exclusiva en la macro-estructura, recordemos que toda
situacién social es un todo integrado pluriforme y multicausal y dada su condicidn
resulta por demas necesaric abordarlo desde una perspectiva multidisciplinaria e
integral, caracteristicas peculiares del frabajo social,

Centro de las opciones de intervencién de trabajo social, hemos seleccionado a la
CF, como un recurso y una alternativa de intervencién con el grupo familiar. En
donde ambas buscan un escenario deseable, alcanzable y que lleve al sujeto o
grupo familiar a una mejor forma de vida respecto la cordicion en que se

encontraba previo a la intervencién.

Nosotras como trabajadoras sociales debemos tener claro, gqué es o que
perseguimacs y conocer la reafidad en la que pretendemos incidir, con la plena
conciencia de querer hacerio.

Dicho en palabras de Rubi:

“Toda planificacion social en este caso toda intervencion social...debe conllevar la
justificacion explicita de que intervenir en aquella situacion o dinamica social
concreta, permitirg alcanzar una nueva situacién méas deseable de ia que se
alcanzaria sin intervencién alguna” 2

Ahara bien tomando en cuenta los niveles de intervencion de trabajo social.

% Caso

% Grupo

< Comunidad
Nos lleva a encontrar un denominador comdn, susceptible de andlisis e
intervencién, nos referimos a la familia.

“tdem Pp 124



Es importante tener en cuenta que, el conocimiento que se desee adquirr de una
situacion especifica, debe estar motivado porque pretendemos intervenir en esta,
de ahi la importancia de tener claro las responsabilidades que ello representa,
considerando nuestras capacidades y limitaciones.

1.2 Orientador Familiar

“El fugar def hombre esta alli,
en donde es mas atf”™
-José Martf —

Una vez presentados los antecedentes de la OF, es preciso que hablemos del
perfil del profesionista que la desarroila, aplica y construye.

Diversos autores plantean desde su muy particular perspectiva, cuales deben de
ser las caracteristicas con que cuente el profesionista que trabaja en la atencidén
directa con individuos, especificamente con “familias”.

El trabajoc con seres humanos exige no sdlc de sélidos conocimientos en el
drea, sino también de caracteristicas particulares que doten al profesional de
herramientas y habitidades especificas.

Resulta de total importancia hacer un paréntesis y dar respuesta al siguiente

planteamiento:

¢(El trabajador social de acuerdo a su perfil profesional, puede ser considerado un
orientador famitiar?



Demas pues respuesta a nuestro planteamiento.

Si consideramos que el trabajador social es un profesional acompafante,
promotor y facilitador que se inserta en la realidad social donde actua, coexiste
e interacciona con sus integrantes y que busca potenciar habilidades,
capacidades y destrezas colectivas puede ser considerado un orientador famitiar,
sin smbargo puntualizamos lo siguiente con &! objetivo de no generar malos
entendidos.

. No todos los trabajadores sociales son orientadores familiares, ya que si
bien, contamos con competencias y habilidades, el trabajo con familias requiere
de un conocimientc metodolégico especifico con las mismas y todo lo que
concieme a estas; recordemos que el ambito familiar es una mas de las areas de
especializacion del frabajc social. Por lo cual aquel trabajador social que tenga

especial interés en esta, debera de capacitarse y especializarse en la misma.

. Teniendo en todoc momento una visién de apertura con respecto a la OF,
es que fejos de parcelar y segmentar su ejercicio, buscamos la inclusion e
integracion de otras areas. Ya que el manifestar que es tarea especifica de una
profesion o disciplina, seria limitarle y dejarle fuera de la posibilidad de
enriguecimiento y de constante construccion, que nos permitan retroalimentar y
buscar cada dia técnicas y metodologias, que nos lleven como trabajadores

sociales a un ejercicio responsable y eficiente.

. La formacion del orientador familiar, se da mediante una capacitacion
especifica, por lo gue no se restringe exclusivamente a los profesionales def
area de la salud, es decir, trabajadores sociales y ofros profesionales de las
Clencias Sociales como: socidlogos, antropdlogos, comunicdlogos, etc. de
acuerdo a su formacién y perfil profesional podran contar con capacidades para
el desarrollo de la misma y una vez que haya sido preparadoe dentro de! area de
OF, podra desarrollar su ejercicio.



Hechas las precisiones necesarias es gue planteamos nuestra definicién del

orientador familiar, entendiéndolo como:

"Profesionista que tiene por quehacer profesional, brindar atencion y asesoria a
los miembros del sistema familiar, para que a lraves de /a potencializacién de sus

recursos y fortalezas sean aufogestivos™. (RAMOS, vAZQUEZ, 2004

1.2.3 Perfil profesional del orientador familiar

Todo aquel que tenga una profesidn, debe cubrir un perfil, es decir un conjunto de
caracteristicas cognitivas, actitudinales y metodolégicas que le lleven al
cumplimiento de su “telos”, entendiendo a este como fa meta, el fin, el objetivo de

toda realidad que se propone akcanzar.

En el caso de fa OF, el sujeto de estudio es el grupo familiar, por ello es preciso
que el orientador cuente con tas herramientas fundamentales para el desarroilo
de su gjercicio profesional.

Respecto a la construccion de éste, es que traemos [a cita que Pérez J (1984)
hace de Menne, quien trabajo en la investigacion acerca de las cualidades de un
terapeuta, mismos que tienen aplicacidn  en el desempefio del orientador
familiar, considerando los siguientes elementos:

A} Etica profesional

B} Sentido de autoconciencia, en lo que respecta a: competencias,
debilidades, actitudes, valores, etc.
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C) Caracteristicas personales
D) Habilidades de escucha y comunicacion.

Bermejo cita a lonoldo en su libro “Apuntfes de relacién de ayuda”, en el que
piantea como cbjetivo fundamental de! estudio y adiestramiento de |a relacién de
ayuda, aumentar la competencia relacionai’?, teniendo en cuenta que ésta, esta

constituida por diversos elementos como son:
1} tfn conjunto de conocimientos: “saber”
2) La capacidad de utilizarlos en la practica: * saber hacer

3) Un conjunte de actitudes que permitan establecer buenas relaciones

humanas con el gue sufre “saber ser”
Tomando en cuenta fo anterior, las caracteristicas, competencias y habilidades
que consideramos fundamentales en un orientader familiar son las siguientes:
A, Conocimientos.

Contar con sdlidos conocimientos fedrico — metodotogicos del trabajo con

familias. Asi como la actualizacion constante.
B. Efica.

El orientador familiar deberd de desarrollar su practica tomando coma base los

vailores y principios que !e dicte el codigo profesional.

"2 Competencia que se desarrollo muy ligada 2 la relacion de ayuda. definida esta i#ima como aguella e la
que uno de ios participantes infenta hacer surgir, de una ¢ ambas partes, una mwejor apreciacion v expresion de
los recursos latentes def individua v un uso mas funcional de estos En ROGERS. € R H proceso de
convertirse en persona, Piades. Braceelos, 1986



El cadigo profesional en el cual inscribiremos el ejercicio del orientador familiar,
tomara como base los aportados por trabajo social, tanto en el ambito nacional
como intemacional. (Ver anexo 1)

Su ejercicio estard enmarcado en valores como: el respeto, aceptacion, la
confidencialidad y la empatia.

C.  Actifud profesional

Se toma como una exigencia ética, ésta supone haber interiorizado los valores
de la profesién lo gue “consiste, en saber para hacer reflexivamente; en ser
responsable de {a aplicacién de los conocimientos y usar conscientemente de sf
mismo™®, es decir, no basta contar con los conocimientos necesarios, sing
tenerios presentes y llevarios a la practica de manera conciente y responsable.

D.- Objetividad

Debe mantenerse neutral y objetivo ante la situacion que presente el grupo
famiiiar, para que asi pueda ser un facifitador y desencadenar el proceso de OF.

E.- Autoconocimiento.

Dentro de este criterio consideramos que el orientador familiar, debe tener un
conocimiento de sus capacidades, fortalezas, limites y debilidades, tanto a nivel
personal, como profesional. Con esto nos referimos a que éste, no debe permitir
que situaciones no elaboradas a nivel personal, hagan transferencias o

interrumpan el proceso de orientacién. Por lo que se sugiere se mantenga en
constante supervision.

“ HORTAL. 1994,
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1.2.4. Principios y postulados éticos del orientador familiar.

Los principios y postulados éticos brindan un marco de referencia en el que se
espera se circunscriba el ejercicic profesionat del orientador familiar.

Presentamos los siguientes principios, desde una perspectiva del trabajo social.

Tanto los trabajadores sociales, como profesionales de ofras areas, han
construido cédigos de ética, que recogen generaimente una declaracion de los
valores fundamentales de la profesion.

Los codigos de ética lejos de ser una gufa detallada de ks ordenamientos que
deban seguirse al pie de Ia letra, no pretenden dictar todos y cada uno de los
comportamientos que los profesicnistas deban cumplir dentro del desarrolo de su
practica; mas bien ofrecen elementos que les sirvan de guia, en situaciones con

implicaciones éticas.

Son diversos los autores que desde hace mas de cuatro décadas, han
investigado y trabajado en la materia, a lo largo de este periodo han presentado
diversas propuestas, mismas que atienden a un tiempo y lugar especifico.

Partiendo de los resultados que esos esfuerzos arrcjaron, planteamos 4 principios
basicos, sobre los que se fundamentaran las bases éticas de fa OF, dentro de
nuestra propuesta.

. Respeto
. Empatia
. Confidencialidad y

. Compromiso

(S}
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1.2.4.1 Respeto

Ef término etimolégico proviene del latin respectus, atencién, consideracion.

De acuerdo al diccicnario de las ciencias de {a educacion, es definido como:
“consideracion especial hacia las personas ¢ cosas en razon de reconocimiento

de sus cualidades, supericridad, mérito o valor

Por ofro lado Downie vy Telfer se refieren.a este, como aquel que “se puede
percibir coma una empatia activa hacia otro ser humanc® (1960; 1980)

Sin dejar de lado las aportaciones que puedan hacer ofras disciplinas, es de
nuestro especial interés abordar el tema desde una perspectiva del trabajo social
con familias, visién desde la cual, Céceres en su libro La entrevista en Trabajo
Sociaf dice, que el respeto se traduce en "no hacer comentarios o juzgar con
base a las respuestas que desde su cuftura tengan diferencias con los actos vy las
formas de pensar o vivir del entrevistador.

Es decir, respetar al sistemaz familiar de acuerdo a su idiosincrasia y dar
importancia a las decisiones que asuman estos con respecto al planteamientc de
su proyecto de accidn, de acuerdo a la situacion que presentan.

Desde nuestro particular punto de vista, el respeto esta ligado a la escucha activa
y a la aceptacion, de ahi e} interés de mencionarias.

el
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La escucha activa

“Nos han dado 2 orejas,
pero solo una boca,

para que podamaos oir mas
y hablar menos”

{Zendn de Elea)

La escucha activa nos permite ir mas alla del discurso, nos deja leer entre iineas
o que el grupo familiar esta expresando, para ello, el crientador familiar, debe
tener presente elementos como: interés, atencion y motivacidon, es decir, una

amplia disposicion de acoger el mensaje que nos envia ef sistema familiar.

En torno a esto, Brusco dice que "la escucha es ciertamente una de las formas
més eficaces de respeto. Su imporiancia es una de las caricias positivas mas

preciadas por la gente™

Por lo cual consideramos que la escucha activa es una manera palpable de
demostrar respeto, nos lleva a pensar en un compromisc para entrar en
entendimiento con el otro, mediante atencién auténtica tomando en cuenta:

gesticulacion, postura corporal, volumen y entenacion.

Al escuchar al otro, lo que buscames en una primera instancia, es establecer
contacto entre el orientador familiar y el sistema familiar, sin embargo si nos
limitamos a un nivel de relacién, el proceso de la orientacion famitiar come el
riesgo de tener como figuras a un narrador y un receptor.

Es por ello que, el orientador familiar debe buscar rebasar el primer contacto o la
sociatizacién. Es importante tener en mente que habra ocasiones en que esto no

# BRUSCO, A " Saber escuchar” en (Az VV) Comprender v ayudar al enfesmo. Selare, Bogota, (991 p.
177,
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suceda, ya que recordemos que la OF es un procesc dual, no pudiéndose

desarrollar si una de las partes no lo quiere asi.

Dentro de las posibilidades que nos brinda la escucha activa, se encuentra la de
hacer visible el interés real en el sistema familiar, éste, puede hacerse latente
mediante el uso de recursos como: {a mirada, afirmaciones monosilabicas que
nos confirmen como participantes def proceso. Esto nos lievara a desarrollar una

actitud empatica de la que hablaremos mas adelante.

Otro de los recursos de los cuales se requiere, es del manejo de silencio
interno, es decir deiar de lado prejuicios o situaciones personales que nos lleven a
perder la objetividad.

En suma, la escucha activa es cenfrarse en las necesidades def sistema familiar
dando fectura integral de kb escuchado, anteponiendo atencién, modestia y
respeto.

La aceptacion

La aceptacion es otra de las actitudes fundamentaies que necesariamente deben

estar presentes en el ejercicio del crientador familiar.

Para su desamoilo el  profesional  de lo familiar debera intentar dejar de lado
todos aquellos sentimientos, actitudes y juicios que puedan interrumpir e incluso
impedir una relacidn significativa con el sistema familiar, y esto se kgrara no
emitiendo juicios de valor con respecto a lo que se escucha y observa,

Nos lleva a entender al sistema familiar con su pasado y su presente. Aclaremos
que el aceptar no es sindnimo de tomar las actitudes y actos del otro como
deseables, lo que se busca es entenderle de manera neutral y natural, es decir, Io

que se tomara como indeseable sera el acto, no al individuo.

L
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En definitiva, no es tarea facil, ya que requiere que el orientador deje por un
momento de lado su escala de valores para entender a aguellos con los que esta

trabajando y centrarse en la experiencia misma.

En el nivel operativo, esta aceptacion puede reforzarse si el orientador familiar se

abstiene de emitir juicios, consejos o recomendaciones de carga mora! o ética.

Una vez que se logra una atmésfera de respefo y aceptacién seguramente el
sistema familiar tendra la posibilidad de desarrollar confianza no solo en et
orentador familiar, sino en ellos mismos, lo que nos brindara la oportunidad de
mostrarse tal cual. Desde la perspectiva del crientador esta situacidn apoya
enormemente, ya que de esta manera se trabaja con ias necesidades reales del
sistema.

En el libro Ef procesc de convertirse en persona, Rogers nos habla de fa
importancia que tiene la confianza y aceptacién para efecto det trabajo con
perscnas “..pierde rigidez, puede descubrir lo que significa ser él mismo e

intentar realizarse de maneras nuevas y espontaneas™.

Dentro de la aceptacion y confianza, se debe de entender al sisterna familiar con
toda su carga emotiva pues los sentimientos juegan un papet importante,
mediante la expresion de estos, podremos comprender en cierta medida la forma
en la que viven su dificultad y asi dimensionar su postura ante esta.

Por dltimo podemos hablar de un trato cordial y esto no es otra cosa que
gentileza y amabilidad.

Hay que puntualizar que tante la escucha |, fa aceptacion vy la cortesia deben de
ser auténticas, no forzadas ya que de ser asi seguramente se fracasara en el

* idem, p. 309
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ejercicio, ademas que seffa incongruente si recordamos que estamos basando

este ejercicio en valores éticos.

1.2.4.2. Empatia

“Intenia sentir lo que otros sienten,

baja al fondo, abandona fa superficie,

reduce las distancias entre tu y tus semejantes.
deja de hablar y aprende a escucharos”.
Renny Yagosesky

La capacidad que nes permite captar el marco de referencia de otra persona
recibe el nombre de empatiia, este término tiene su correlativo en el inglés
“empathy” traducido por Tichener del término aleman “einfdhlugs”
Etimolégicamente empatia es sentir — en, sentir — desde dentro.

La empatia, es definida desde diversas areas, entre ellas: la educativa y
psicoidgica.

Desde el area educativa, es definida comoe la “capacidad de reproducir en unc
mismo los sentimientos de otra persona, para asi comprenderios y comprender a

este™. Es decir, ponerse en el lugar de otro.

El diccionaric de la Real Academia Espaiiola la define como:

“participacion afectiva y por lo comtn emotiva de el sujeto en una realidad ajena’.

El conseling, la entiende como *ta capacidad de percibir y comprender fos
sentimientos de ofra persona”.

Desde el punto de vista psicoldgico y psiquiatrico:

* SANCHEZ, Cerezo. Sergio. Diccionarto de Ciencias de la Educacion

(v}
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Se entiende en el sentido de accion o actitud de ponerse en el lugar de otro para

verte desde su marco interno de referencia.

‘Es la habilidad que posee, un individuc de inferir les pensamientos y

sentimientos de otros **

Se entiende también como habilidad cognitiva, que es inherente a un individuo
de tomar la perspectiva det otro o de entenderlo, sin adaptar necesariamente esta
misma perspectiva.

Algunos estudicsos del area de psicologia nos habian de dos niveles de empatia,
la primera corresponde a la empatia cognitiva y la segunda a la emocional.

Desde el trabajo social, Ezequiel Ander Egg la define como:

“La capacidad de captar intuitivamente la realidad de otras personas, comprender
sus conductas, sus motivaciones profundas y sus perspectivas vitales. Esto
permite a su vez penefrar los sentimientos, ideas y perspectivas del otro por io
tantc comprendero en to que comunica’™.

Dentro de las definiciones revisadas encontramoes elementos comunes como son;

. Entendimiento del otro
. Posibilidad de sentir desde el otro

Llegando a la conclusién de que la empatia es una percepcion detallada y
sensible de las manifestaciones del otro, para lograr asi el entendimiento.

7 . - : .
winy gestiopolis comfearales?/errhby lfempatia him.
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1.2.4.3 Confidencialidad

Considerada dentro de los principios basicos del trabajo sccial de acuerdo a
Valero como “La informacién que se obtiene de o acerca de cualquier individuo
debe fimitarse a aguello que es necesario con objeto de proporcionar el servicio

que solicita™.

Biesteck (1991) dice que es ia preservacién de informacion secreta concemiente

al usuario, derivada de !a relacién profesional.

De acuerdo a esta concepcidon entendemos que fa confidencialidad es  bi-
direccional, por un lado, es un derecho basico del o de los usuarics y por otro,
resulta una obligacion ética por parte del orientador familiar.

El "deber” del orientador familiar iejos de contener una amplia carga normativa y
obligada, la ubicaremos dentrc del campo de la filosofia moral, misma que ia

concibe como la “accidn correcta” lo que se debe hacer.

Esto sin dejar de lado que cada grupo familiar, presentara efementos y pautas
muy especificas, que nos permitirdn “hacer lo corfecto” de acuerdo a esa

situacién en particular.

Dada la complejidad del tema, es preciso no confundir y precisar aquellos casos
en los que el principio de autodeterminacion de! dliente no debe de prevalecer,
estos son:
¢ Cuando la conducta del beneficiario o cliente dafia el bienestar de terceras
personas.
» Cuando este se niega de manera constante a comportarse moralmente.
» Cuando infringe la ley.
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De acuerdo a fa importancia y amplitud del contenido de este tema, es que fo
consideramos merecedor de una investigacion exclusiva, sin embargo por ahora

la tomaremos come un principio méas dei ejercicio fundamental con familias.

1.2.4.4. Compromiso

De manera coloquial podemos entender al compromiso como un  acuerdo U
obligacion que se establece para con ofro, a lo largo de nuestras vidas hemos
escuchado gque hay que tener compromiso para realizar las empresas
encomendadas, también cuando se ha establecido una cita, una celebracion, nos
referimos a este diciendo fengo un compromiso.

Dentro de! 4rea laboral y profesicnal, podemos dar dos lecturas al mismo, [a
primera de ellas le refiere como valor ético dentro de la practica profesional y una
segunda al que se establece con el sistema familiar.

Este se encuentra acompafiado de otros valores como son: ia responsabitidad,
la honestidad, el servicio y la congruencia.

Es decir, dificilmente podremos hablar de un orientader comprometido si se
muestra imesponsable en el manejo y aplicacion de sus conocimientos, a
impuntual en las sesiones de trabajo, falta a estas o las cancela sin tener una
razén para hacerlo. No podemos esperar que un crientador que habla a la
familia de acuerdos, pactos y realizacion de tareas, sea él, el primero en faltar a
estas, porque estaria entonces mostrandose incongruente e incluso saboteando
el trabajo realizado.

El compromiso no se traduce en accion obligada o en una disciplina castrense;
y precisamente en la medida en que se tenga la suficiente humildad y honestidad
para mostramos ante el sistema familiar comoe un orientador familiar, pero

también como humano, podremos establecer vinculos positivos que estardn



reforzando esta relacion. Esto es, puede ser posible que en algin momento no se
desarrolle ia sesidn por alguna causa fuera del alcance de cualquiera de las

partes.

El compromiso en el desarrolio de la practica, se da desde el momento de
establecer el contrato de trabajo, en éste, se deja claro fo que se espera de las
sesiones, [a manera en la gue se desamollaran; se plantea la necesidad de
desarfollar un trabajo conjunto ya que en la medida en que participen vy se

involucren se podra ir avanzando.
1.3 Campos de intervencién de la orientacién familiar.

El ser humano a o largo de su vida se desarrolla en diversos ambitos, en la
mayoria de las veces, el grupo social en que inicia su proceso de sccializacién es

la familia.

La famiiia cubre un ciclo y de acuerde éste atravesara por cambios propios del
mismo y dependiendo entre otras cosas de la capacidad de adaptacién del grupo
famifiar a estos cambios, es que se podrén manifestar 0 no como complicaciones
ya sean de tipo instrumental o afectivo. '

Tomando en cuenta lo anterior, consideramos que la OF siempre tendra un
espacic de aplicacion en todas aqueflas dareas en donde el individuo se
desenvuelve, tales como: educativo, de la salud, en sus diversos servicios

{oncologia, infectologia, psiquiatria, etc.} entre otros.
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Salud

Este es uno de los ambitos mayormente identificados para inscribir la aplicacion
de diversos servicios y /o apoyos; en este casc el de la OF, dentro de esta area
se le equipara con el ejercicio del trabajador social o del psicologo, quienes en

algin momento también echan mano de esta.

En este sector, se desarrolla en diversas dreas, por ejemplo en su nivel
informativo, que consiste en dar a conocer a los integrantes del sistema familiar,
cuales son las caracteristicas o etapas del padecimiento por el que sé cursa,
informar a la famitia cuales son los posibles riesgos y reacciones de dicho
padecimiento, se habla de igual manera del tratamiento y de formas de

prevencion con respecto al resto del grupo familiar.

Puede inclusc abarcar, {a canalizacidn a otros servicios o instituciones, en donde

el sisterna familiar pueda ser atendido.

Esta prevencion se traslada a todo aquel padecimiento que sea de salud piblica,
o bien en items como: planificacion familiar, revisiones periddicas, fomento a la

higiene, entre ofras.

En casos muy especificos como en enfermedades terminales, el apoyo puede
darse a nivel emocional, se trabaja con la preparacion tanio del sistema como
del miembro; puntualicemcs, que el ejercicic va encaminadc a un
acompafiamiento socio-afectivo, ya que no se habla de terapia especifica o bien
de tanatologia.



Sector Educativo

Dentro de este sector, fa OF, se puede insertar en {as instituciones educativas,

gue van desde el pre-escolar hasta el nivel superior.

Retomemos que las necesidades y demandas de un individuo no seran las
mismas en sus diferentes etapas, del mismo modo, el sistema familiar va a

presentar cambios y estresores propios de cada etapa dentro de su ciclo vital.

La escuela, es un &rea en la que el sujeto pasa una buena parte de su vida, y en
donde seguramente estara reflejando la dindAmica famitiar que se da al interior
del que forma parte.

Aclaremos que no estamos dejando de lado a quienes no tienen acceso a una
instruccion escolarizada, sino mas bien, estamos considerando a aquelios que
teniendo esta oportunidad. reflejan alguna situacion especifica y entonces la
escuela se traduce en el medio para de detectario.

La OF al interior de instituciones educativas, es prestada normaimente por
trabajadores sociales, psicdlogos, médicos y pedagogos. Esta de acuerdo a
ia preparacion y especializacion de cada uno de estos profesicnistas, se ubicara
en un diferente nivel.

Institucionies de apoyo social

Son varias las instituciones tanto gubemamentales como no gubemamentales
que atienden diversas necesidades de [a pobiacion satisfaciendo asi sus
demandas; pueden ser dentro de centros de readaptacion social, aibergues,
centro de apoyo a individuos con probleméticas especificas como: drogadiccién,

alcoholismo, nifios de la calle, embarazo adolescente, violencia famitiar, etc.



Los centros en donde se brinda la OF, seran un recurso mas con ef cual podra

contar el sujeto y su famitia.

Es asi como evidenciamos que la OF tiene cabida en practicamente todos los

espacios, en que se encuentre et ser humano.
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Modelos sistémicos

“No podemos vivir solo para nosotros,

un millon de hilos invisibles conectan nuestras vidas,

y, por esas hebras solidarias,
nuestras acciones se alejan como causas
y regresan como efectos”

- Hermman Melville-



il. MODELOS SISTEMICOS

2.1 Teoria General de Sistemas (TGS).

En este seqgundo capitulo, revisaremos 5 de los modelos derivados del enfoque
sistémico; por o gue iniciaremos definiendo io que es un sistema, asi como las
bases tedricas de la Teoria General de Sistemas {TGS) y de cémo ésta,

encuentra relacién y aplicacion con la OF.

La historia de la humanidad ha estado acompafiada de filosofias, pensamientos y
cada época ha tenido una propia cosmovisidon del mundo, asi mismo las tecrias
tienen un contexto y en ocasiones estas van evolucionando o modificandose

para dar explicacidn a las necesidades actuales.

En este caso la TGS, ha tenido aportaciones gque ie han enriquecido y que le
permiten ser una herramienta G, de ella han emanado diversas teorias v ha

encontrado sus bases en disciplinas como fas matematicas y {a cibernética.

De manera general el Enfoque Sistémico en contraste con ofras teorias, busca
dar una explicacion a los hechos sociales, centrando su atencidn en el conjunto,
en las interacciones existentes en un contexto especifico. Esto es, que la
explicacién no serd encontrada en un elemento o en una de {as partes sinc mas
bien, se entenderd como una causafidad circular.

Desde el punto de vista del Modelo Sistémico, la patologia debe de ser
considerada como una situacion de fa relacion y no de una sola de las partes o
de los individuos componentes del sistema. Bajo esta visian, el problema tiene

como funcién comunicar que ef sistema presenta un desajuste.

Dicho modelo, le da un importante papel al observador, ya que ésfe, es un
elemento susceptible de inducir el cambio, dentro del sistema que esta siendo

observado.
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Para comprenderia iniciemos citando lo que ha sido entendido por sistema; para
T. Parson y F. Bales (1955) es;

“ ef conjunto conslituido por una o mas unidades ligadas entre si, de modo gue ef
cambic en el esfado de una unidad estara seguido de un cambio en ef estado de
ofras unfidades def sisfema; lal cambio ira seguido a un nuevo cambio en la

unfdad primitivamente modificada; y asi sucesivamente™

Indica el impacto que fendra el cambio que se genere en una de las partes, con
respecto al sistema en general, habla de una posibilidad ciclica, en la que un
cambio, gestara ofro y asi se vera modificado el sistema en su totalidad.

Ludwing Von Bertalanffy*® presenta una definicién basica para comprender af
sisterma como:

“Un complefo de elementos en inferaccién”
Para 1981, Lynn Hoffman?®, define al sistema como:

“Toda entidad cuyas partes covarian entre si y que mantienerr equilibrio en una
forma activada por errores. Hace hincapié en la funcién desempefiada por los
comportamientas sintomaticos, al ayudar a equilibrar o desequilibrar al sistema”

En esta definicion al iguat que en las dos anteriores, refiere al sistema como un
todo integrade de pares, pero ya toma en cuenta otros elementos como: los
comportamientos patoldgicos, el equilibrio y desequilibric que se presentan al
interior detf sistema. Dichos conceptos son ampliamente tratados dentro de (a
TGS.

¥ 1976, bidloga Austriaco, regreseatante maximo de la TGS.

Terapeuta familiar sistémica americana, que tiene una vision panoramica y estructuraf de fa epistemologia
sistémica. Se le considera critica e incluvente,
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La Trabajadora Social, Angefa Maria Quintero, se refiere a un sistema como:

“Un todo que es mas que la suma de sus partes, como un conjunte de elementos

que se relacionan entre ellos y con el medio”

Se refiere a un intercambio de afectos, pensamientos y comunicacion, tanto al
interior del sistema, asi como el del intercambio que puede darse entre ef sistema
familiar y ef contexto en que se desenvuelven, este comprende, el sistema de la

familia extensa, académico, laboratl, cuitural, entre otfros.

Esta definicion inscribe af sistema como susceptible de ser contextualizado y
dotado de una historia, que puede ser compartida, (en este caso |a historia de
un sistema familiar). Esta posibilidad de ubicar en espacio y tiempo, permea al
sistema de movifidad, lo dota de capacidad para intercambiar informacion con

otfros sistemas.

El Instituto de la Comunicacion Humana, (2004) define a un sistema como:

“Un conjunto de elementos conectados entre si que se interrefacionan e influyen
constantemente. Posee una estructura que predice su comportamiento (holismo}.
£s mas y diferente que fa suma de sus partes, ya que la simple alineacién de Ias
mismas no nos da idea de conjunto ni predice los comporiamientos del sistema,
pero, si se ve a la parfe en refacion a su sistema, cada parie es representante

def todo, posee toda su informacion”™

Una vez presentados diferentes conceptos, definimos af sistema como:

"Un conjunto de elementos en interaccicn en un tiempo y espacio deterrninado.
que se refacionan por medio de canales de comunicacion (al interfor y exterior del

mismo) para asi alcanzar un objelive; estos gquardan entre si una relacién

ferarquica, en razén de lo cual todo sisterna seré parte integrante de un sisterna
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mayor y este a su vez, estard infegrado por varios subsistemnas” (ramos - vazZQuEZ

2004)

Para los efectos de ia presente investigacion estaremos entendiendo a la familia
como un sistema, tomando a la misma como totalidad y a tedos y cada uno de

los subsistemas™ como partes integrantes del mismo®".

Teoria General de los Sistemas

La perspectiva de la TGS surge como respuesta al agotamiento e inaplicabilidad

de los enfoques existentes al momento {analitico — reduccionistas).

Estos Gltimos tienen una perspectiva de la causalidad lineal, esto es a una causa
siempre corresponde un efecto. El método de trabajo gue tienen, tiende a dividir,
especializar y descomponer, ademas de que no toma importancia de la refacion

con el ambiente.

Este paradigma rige desde mediados del Siglo XVIIL, hasta el Siglo XX Y atin en
sus postrimerias continud vigente; teniendo totaf aplicacion en las maguinas y en

los problemas fisicos simples.

Fue para 1937 que Von Bertalanffy, presentc en la universidad de Chicago los
etementos de esta feoria desde una perspectiva biologicista.

De manera paralela y posterior surgieron nuevos enfoques; particularmente
dentro de las ciencias sociales, el socidlogo Talcott Parsons, creador de la Teoria
Estructural Funcionalista empieza a considerar a la sociedad como una serie de
sistemas sociales.

" Subsistemas’ conyugal, fraternal. parenial e individual.
" La familia siguierdo la descripeion de D Jackson (1968) ha de ser contemplada como una red de
comunicaciones entrefazadas v en {a que todos los miembros... . se ven afectados por el propio sistema.
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En este contexto es que la TGS, llega a plantear una nueva propuesta para asi
*comprender y manejar interdisciplinaria e integradamente la complejidad de la

realidad social"®.

Desde su aplicacion y gracias a la experiencia, la cibemética ha pasado de un
primer a un segundo orden; &l primero habla de los sistemas observados, en
donde {as relaciones se establecen desde una perspectiva de observador-
observado, enfermo-sano; trasladandolo al ejercicio de la orientacion familiar, se
habla de que el orientador sera el observador del fenomeno, en este caso del
sistema familiar.

De acuerdo a Keeney (1985) los postulados teoricos de esta cibernética son:

v"  CIRCULARIDAD.- Es repeticion en la interaccion de ias partes de un
sistema que actila como un todo.

v ESTRUCTURA - Se refiere a la totalidad de relacicnes que existen dentro
de un sistema abierto, la estructura podra cambiar o permanecer estatica.

v SISTEMAS ABIERTOS.- Plantea gue cuandc existe un intercambio de
estimulos con el ambiente; se refiere a los sistemas vivos.

v SISTEMAS CERRADOS.- No hay intercambio con el exterior, por lo general
se trata de sistemas no biclégicos.

v RETROALIMENTACION.- Recurso propio de fos sistemas para vigilar su
autorreguiacion a los estimulos extemnos que sirvan de aprendizaje.“

3 QUINTERO, op. ciL., p. 26
* SANCHEZ, y Litz Daniel Op. Cit., p.
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Posteriormente la cibemética experimento un cambio radical, de ser de los
sistemas cbservados pasé a ser de los sistemas observantes, en ta gue el
orientador familiar buscara insertarse en el mundc de la familia. Es decir se
considera al cbservador como parte de la realidad observada a través de [a

autorreflexion, autenomia, recursividad y neufralidad. (Von Foerster, 1998).

Los cientificos Heinz Von F., Margaret Mead y el filésofo Gregory Bateson,
introdujeron 2 cibemética a las Ciencias Scciales, proponiendo dentro de los
sistemas observantes, la autopoiesis de los chilenos Humberto Maturana y

Francisco Varela.

En loc que respecta a la familia y a su estudio, éste ha sido sustentado en
diversos enfoques y teorias, la TGS, resulta valiosa e importante para lograr la

comprension del trabajo con estas.

La familia bajo éste enfoque es “entendida como una forma de organizacion social
considerada comg el espacio vitat del desarrollo humano... es un sistema intimo
de convivencia en el que la asistencia mutua y la red de relaciones de los
miembros la define y determina®. Lo que nos permite “introducir el supuesto
basico para ia perspectiva holistica; interrelacion individuo — familia — sociedad.
Donde los procesos individuales, familiares y socio- culfurales estan conectados
de manera interdependiente y multicausal, influyéndose dinamica vy
permanentemente.

A 1a luz de la concepcion sistémica, la familia se considera el principal de los

sistemas humanos, en donde se cumpie el desarrollo del individuo, a traveés de

funciones especificas....”™

* tbidem P. 38
" idem, p. 3%



A continuacion presentamos los moedelos emanados del enfoque sistémico.

2.2 Modelo de terapia estructural breve (Terapia del MR! de Palfo AHo

California}

Este modelo fue creado en el Centro de Terapia Breve, del Mental Reserch
Institute (instituto de Investigacién Mental), Palo Alto California, al que nos

estaremos refiriendo como “Terapia del MRI".

Mismo que tiene sus inicios en torno al afio 1968, después de sucedida la muerte
de Don D Jackson.

Los elementos en ios cuales fundamenta su intervencion son:

¥ El problema.

v" La historia de las soluciones intentadas al momento, para resclver el
problema.

v El marco de referencia, que tiene ef sistema familiar para considerar ¥

conceptualizar, tanto ef problema como las solucicnes.

Se centra en trabajar con aquellas respuestas de los integrantes del sistema
familiar, que desarrollan para dar sclucion a ia situacion sintomatica y que ha

resulfado infructuosa.

Su duracion no va mas alla de 10 sesiones, en las que buscan estrategias para
evitar que los factores generadores del problema sigan vigentes.

En un iniclo, el sintoma origina un cambio en ei sujeto y esté a su vez en el

sistema familiar, los autores def MR, nombran al problema dificultad.



iniciaimente adjudicaron estas dificultades a la etapa del ciclo vital por la cual
cursa la familia; a esto Weakland y sus colaboradores interpretan que los pasos
de transicion normales o propios de la vida familiar, como dificultades cotidianas

pueden dernivar en problemas.

Para 1983, Fish resta importancia a las transiciones del ciclo vital y apuesta su
total interés por “entender el modo en que !as familias mantienen sus problemas

con sus intentos bien intencionados, pero desafortunados por lograrios™,

Considera que una dificutad se convertird en problema, cuandc se intenta
resolver de manera inadecuada, y tras el fracaso, aplican una dosis mayor de la
misma solucién; estad situacién solamente lleva al mantenimiento y agravamiento
de la dificultad.

En términos cibeméticos, las soluciones intentadas y [a dificultad, se conectan
por una relacion de realimentacion en donde, por mas que se intente resolver el
problema, mas se mantendra este. Es decir la dificuitad es estabilizada por los
variados esfuerzos por resolverlos.

Los autores dei MRI presuponen que aiterando las soluciones intentadas
romperan la secuencia sinfomatica; procediendo de este modo el cambio
terapéutico;, trabajan con el sistema familiar ya sea en su totalidad o por

subsistemas canalizando asi sus esfuerzes para lograr un cambio rapido.
Sus maximos exponentes son: Watzlawick, Weakland y Fish.

Proceso terapéutico

En la primer fase corresponde al profesional, definir la dificultad e investigar

acerca de las soluciones intentadas hasta el momento. una vez reunida la

¥ OCHOA, Tnmacufada. “Enfoques en Terapia Famitiar sistémica Tevtos universitarios.



informacidn suficiente, ésta le ayudara a obtener un diagnéstico; para recabar
informacién suele recurmir a una posicién inferior, en la que precisa ejempios para
comprender del todo o con mayor clandad la situacion. Y es precisamente en
éste punto en donde el terapeuta del MRI, comienza a percibir como es gue se
construyen fas complementariedades recursivas. Y la primera que observa, es la
gue media entre ta conducta que se presenta como dificultad y la conducta de la

solucion del problema.

Con respecto a esta complementariedad sefialada, io que buscaran sera bloquear

la dificultad, ya que con ello desaparecera la necesidad de solucionaria.

Watzlawick, construye otra complementariedad que coresponde a la
establecida entre la conducta y la cognicidon. En esta buscaran modificar los
marcos cognitivos que organizan la conducta, a2 lo gue denominan
‘reenmarcamiento”, en donde se busca un cambio de marco y se de una
medificacién de la perspectiva, tanto conceptual, emocional y perceptual que se
tiene de una situacién. Haciendo que el resultado de éste cambio, cobre un
significado por demas diferente.

La segunda fase corresponde a la intervencion, el grupo del MR! desarrollé un
namero importante de técnicas, algunas son muy especificas para probiemas
concretos.

"La intervencidén de este modelo se ubica al final de la entrevista y consta
fundamentalmente de una redefinicion a la que se suman tareas para realizar en
casa™.¥’

La terapia def cambio abordada por el MR, consiste en lograr un cambio 2; por
cambio 1 se entienden aquellas solucicnes y resultados gue han sido intentados

T 1dib, p 45



por el sistema familiar, entonces et cambio 2 comesponde a una nueva clase de

intentos de solucion, que se dan a partir de un proceso terapéutico.

Los terapeutas del MRI, manifiestan gue su intervencion se centra en ef cambio
minimo requenda para resolver el problema — queja, y no se propone lograr una

reestructura de toda una familia.

Como parte de las metas y estrategias terapéuticas, se pide a las familias que
definan las metas que persiguen al tomar el fratamiento; con ello buscan
establecer un frabajo en donde la diada de profesional y sistema familiar sume
esfuerzos para Hegar al cumplimiento de los objetivos previamente planteados;
esto a la larga permitira conocer cuando haya terminado el trabajo y una vez

alcanzadas las metas podran valorar 1a eficacia del trabajo realizado.

Algunas de Ias estrategias a seguir por parte del profesional son:

a) Definicion cperativa de los objetivos: Dejando claro o que se espera lograr
con el tratamiento, asi como especificar las conductas que pueden posibilitar el
cambic.

b} Cambio minimo. Sondear aquelios cambics que se estan gestando al
interior def sistema, por minimos que estos resuften, buscando generalizar este a
atras conductas que comresponden a las nuevas soluciones que han sido

premovidas por el tratamiento.

c} Estrategia efectiva del 180: Consiste en pedir a la familia, intente o opuesto
a lo que ha venido intentando para dar solucién a su dificultad, buscando con
ello que el sistema haga algo diferente.

d) Uso de la postura del paciente: Se le propone al sistema familiar que fleve

a cabo |a intervencion sugerida, esta desde una postura de! mismo. es decir que

n
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desde sus valores y visén de las cosas se le plantee la propuesta, de tal manera

que esta situacion aumente la probabilidad de aceptaria.

e} Posician inferior:  Una de las estrategias a seguir, consiste en buscar una
postura igual o incluso inferior a la del sistema familiar, en la que se presume de
incomprension, esperando gue el sistema nos ofrezca infermacién concreta, clara

y asi haga una descripcién detallada de la situacion.

tos recursos técnicos de intefvencion de los que se valen para promover el

cambio son:

s Redefiniciones: Técnicas que evitan etiquetar a fos pacientes y con eflo
dificultar el cambio, al dar una nueva definicion se busca tener una wvisién

diferente del problema y asi, generar altemativas de solucion.

« Tareas directas: Intervencién cuyo objetivo es modificar la conducta, de
manera especifica de agquella que se relaciona con ef mantenimiento del sintoma;
de tal modo que se propone una conducta alternativa.

» Tareas paraddjicas: Estas van a prescribir [z permanencia de fa conducta
sintomatica por un tiempo determinado, lo gue se busca es que el sistema tome
nota de las condiciones que estan presentes cuando se manifiesta el sintoma,
de tal modo que el sistema podra aportar datos concretos con respecto a dicha
conducta y dotara al orientador familiar de informacion gue posibilite una

evaluacién mas precisa y por ende un tratamiento mas eficiente.

Estos autores sostienen que cuando se le pide al sistema reproduzca la
conducta de manera voluntaria, incrementara su capaciiad para controlaria y asi
hacerla desaparecer.



+ Metaforas: Sirven para transmitir un mensaje que guarde relacion con su
dificultad, lo que buscan es que los integrantes tomen de una historia o
acontecimiento, una consecusncia o conclusion, permitiendoles tener una

perspectiva, mediante la reflexion acerca de la situacion por fa cual atraviesan.

e Pacto con el diablo; Cabe aclarar que esta técnica implica un riesgo
mayusculo; se emplea cuando el profesicnal ha establecido una  relacién
satisfactoria con el sistema familiar, el tratamientc se encuentra en fas dltimas
sesiones y el cambio a sido minimo o bien nulo; entonces el orientador, dira a la
familia que tiene conocimiento del modo en gue pueden solucionar la dificuitad,
pero solo habra de revelaro si se comprometen a cumplirio, de lo contrario se

dara por concluide el tratamiento.

Los autores de MRI| disefiaron intervenciones estandarizadas, mismas que se
utilizan en problemas caracterizados por cinco tipos de soluciones intentadas.
(Fish, 1985)

1.- Forzar algo que solo puede ocurnr espontaneamente

La intervencién ira en el sentido de pedir al sistema familiar que fracase en su
intento por superar la dificultad; ello para que pueda observarle sin gue le cause
angustia el luchar contra el. Ademas se presenta como una forma exitosa de

entrenar al sistema para controlar el sintoma.

2.- Dominar un acontecimiento temido aplazdndolo

Cuando el impulso del sisterna familiar es dominar una tarea, aplazéndola para
asi evitar el fracaso, en las mas de las veces le lleva a nunca enfrentarse a estas;
ésta intervencion se encamina a exponer al sistema familiar al acontecimiento, y
se le reitera que debe evitar terminantemente tener éxito, la finalidad de Ia tarea

es inmunizarle al impacto del fracaso.



3.-Liegar a un acuerdo mediante coaccion

Se utiliza en aquellos problemas que tienen relacién con conflictos de rebeldia y
fo autoridad. El objetivo de intervencién gira en fomo a que se adopte una
postura de infericridad que se denomina sabotaje benévolo “la tarea se basa en
el supuesto de que al eliminar ta actitud dominante, desaparecera la conducta
provocadora e inductora de rebeldia™®. De manera paralela se utiliza la técnica
de redefinicion.

4 - Consegquir sumision a través de Ia itbre aceptacion

Se busca una respuesta espontanea por parte del otro, misma que coincida con
los deseos propios, esto con respecto a los integrantes del sistema familiar. Esta
situacion invita a un cambio no sclo de actitud sino también de conducta; la
intervencion se fundamenta en la necesidad de hacer peticicnes directas.

5.- Confirrnar las sospechas del acusador medianfe la autodefensa

Su objetive es infermumpir la secuencia de acusacion y justificaciones.

* Thidem, p. 50



2.3 Modelo estratégico

*Haley fue el primero en acufar et termino “estratégicc™ para describir cualquier

terapia en que el clinico, disefia las intervenciones para cada dificultad™®

Tanto Jay Haley y Cloé Madanes dirigen el Instittio de Terapia Familiar de
Washington y desarroflan éste modelo tomando como base las teorias de Milton
Enckson, tienen comoc primer cbjetivo que, el profesional establezca una
estrategia para resolver el problema que el sistema familiar esté planteando;
tiene objetivos especificos y claros. El modelo no trabaja los problemas de
manera conjunta, sinc que busca desarrollar tacticas especificas para cada unc
de los que presente ei sistema familiar.

De acuerdo a sus bases — teorias ericksonianas- respeta la idiosincrasia de ia
familia sin etiquetar las conductas que esté presentando el grupo familiar como
patolégicas. Una vez que ha logrado el diagndstico, el profesional habra de
definir el problema presentado de modo tal que tenga posibilidad de ser
solucicnado. Destaguemos que aun cuando formulan un diagnéstico muy rara
vez utilizaran los criterios de la psicologia o psiquiatria.

Un marco de referencias es la “tolerancia” ya que, tiene como cbjetivo ayudar al
grupo familiar a superar las crisis que presenta, sin mostrar mayor ambicion con
respecto al cambio en la estructura de dicho grupo.

Los estratégicos comparten los valores con la familia, considerando que es un
sistema abierto y se encuentra en constante cambio, por fo que va presentando
nuevos problemas, estos profesicnales atienden o dan prioridad a ias dificuitades
actuales.

 HOFFMAN, Lyan Op.cit- p 258



Sus maximes exponentes son; Cloe Madanes de Washington, 0. C; Don D
Jackson, John Weakland, Richard Fish, Paul Watzlawick, estos dltimos
representantes son terapeutas vinculados al MRI de palo alto; Lynn Hoffman y

Haley, también tienen tendencias de este modelo.
Proceso terapéutico

La primer tarea de este tipo de trabajo, sera definir el problema presente de
manera que se pueda resolver” (Haley, 1981), esta intervencidn toma la
direccion hacia lbo que la familia debe hacer tanto al interior como fuera de las

sesiones.

Este modelo se caracteriza por su flexibilidad, resuita Gtil para tratar con grupos

familiares de todos los estratos sociales, asi como con diversas problematicas.

Los estratégicos, recurren a cualquier técnica que le permita dar solucion a la
dificultad familiar, la que elijan tendrd que tener relacidn con la problematica que
se este trabajando. E! profesional se dara a la tarea de detfectar el ciclo o
secuencia de comportamientos que provocan el sintoma; plantean que éste se
mantiene por los comportamientos mismos que tratan de suprimiric o que el
sistema famifiar define como la “solucién”.

La escuela plantea 4 momentos de desarrollo emocicnal durante ef proceso del
tratamientc; una primera corresponde a “Dominar — Confrofar” refiere que los
individuos deben buscar tener control de sus vidas, el profesional habrd de
involucrar el conceptc de dominancia y conirol, reemplazandclos por el de
proteccion y orientador con una vision positiva.

El segundo momento, “Ser amado”, manifiesta la necesidad basica que tiene el

ser humano de ser amado y aceptado, refiere que st éste af mostrar sus

cualidades logra producir afectos en los demas habra cubierto dicha necesidad,
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sin embargo cuando no resulta de esta manera, el sujeto se tornara hostit y
violento. Luego entonces !a tarea del profesional sera la de redistribuir la

armonia entre los miembros del sistema.

Como tercer momentc se tiene *Amar y proteger a ofro™ en ocasiones dentro de
las relaciones humanas, el amor y la proteccidon suelen confundirse con la
dominacion y la posesion lo que lleva a dadar las relaciones, entonces fa mision

del profesional sera lograr la reconciliacién de los integrantes delf grupo familiar.

Un dltimo momento cormesponde a “Arrepentirse y olvidar”. cuando se frabaja con
un grupo en el que se ha violentado a sus miembros, ha habido cofensas, y con
ello aistamiento o desintegracion, el orientador deberd recrear un contexto que
permita identificar fortalezas de dicho sistema y asi lievar a la comprensién a los
miembros de {a unidad.

Las etapas planteadas por los estratégicos, no necesariamente son cubiertas en

ese orden, ya gue cada sistema presentara caracteristicas especificas.

El terapeuta estratégico hace especial énfasis en la técnica llamada reenmarcar,
con la que tiene la posibilidad de presentar una situacion de tal modo que se
perciba de manera distinta.

El profesionista, nc sé ocupara de aguellas dificultades que este detectando y

gue el sistema familiar no haya presentado como tal.

La escuela estratégica ha creado un modelo para el cambio, mediante la
utilizacién de las técnicas paraddjicas que desafian de manera constante el
deseo de cambic de la familia e insisten en un minimo de elementos para brindar
el apoyo solicitado.
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Para esta escueta, si durante el proceso el sistema familiar manifiesta que su
relacion ha mejoradc y no presenta una nueva dificultad, el profesional puede
considerar que su labor ha terminadao.

2.4 Modelo estructural

Este moedelo, registra sus inicios en 1965, teniendo como maximo representante a
Minuchin, sin dejar de lado el trabajo y aportaciones de Montalvo, Aponte y
Fishman.

El objetivo terapéutico del modelo es “cambiar {a organizacion familiar, los limites
entre subsistemas y las jerarquias, introduciendo novedad y diversidad en las
esfrategias de vida de la familia que sustituyan a las pautas de rigidez y rutina
crénicas que caracterizan un sistema patoldgico ° ¥ ya que Minuchin considera
que las estructuras mal adaptadas constituyen el problema familiar, Esto en [a

medida que el sistema familiar asi ko perciba.

Desde esta vision estructural, la familia es concebida como un sistema integrado

por subsistemas, gue opera a través de pautas transaccionales.

Los conceptos clave a partir de los que trabaja el presente modelo son: La
estructura, los iimites, el cido vital de la familia, {os roles y subsistemas.

La estructura se refiere a la forma en que se encuentran organizados e
interactdan los miembros de la familia, se auxiia de mapas sistémicos y
familiogramas, los cuales le permiten apreciar de manera grafica la organizacion.
Para ello hace uso de una simbologia especifica. (Anexo 2y 3) -

Los subsistemas gue integran al sistema son:

* OCHOA Iamaculada, Op cit., pp. 131



s Subsistema Parental — integrado por los padres. Se inicia con el
nacimiento del primer hijo; sus funciones primordiales son la crianza, la

culturizacion, la alimentacidn de los hijos, entre otras.

E! éxito de éste subsistema depende de Iz claridad con que se establezcan los

{imites entre este y el subsistema conyugat.

Este subsistema debe ser flexible a jos cambios que los miembros demandan. Ya
que las funciones y fas tareas iran cambiande de forma acordada con el desarrallo

evolutivo de sus miembros.

e Subsistema Conyugal - Representa a fa pareja, ambos cdnyuges han de
construirse como  un sistema comun. Poseen funciones especificas y
requieren de un terrtorio propio que les permita cubnr sus necesidades

emocionales — afectivas.

+ Subsistema Fraterno — Establecido entre hermanos, comresponde z los
miembros menores del sistema en el, se aprende a negociar, cooperar,
compartir y a competir con sus iguales.

+« Subsistema extenso - Puede dividirse en el subsistema de abuelos, tios
y sobrinos.

Los limites, son definidas como las reglas gue rigen o regulan ias relaciones
entre los subsistemnas, ya que indican quienes participan y de que forma.

Tomando en cuenia que el individuo pertenece a diferentes subsisternas, es
necesario referir que la funcién de los limites radica precisamente en proteger [a
diferenciacién entre los mismos. Por lo que para gue el funciocnamiento del
sistema sea adecuadg, es necesario que los limites sean claros. Sin embargo, no
siempre lo son, Minuchin hace referencia a los fimites rigidos y a los difusos, los

primeros se presentan en donde 1a flexibilidad es nula, no hay la posibilidad de



cambio, la autondad es lineal y absclutamente todo esta regulado, incluso la

expresion de afectos es distante al existir poco contacto entre los subsistermnas.

Los segundos, no son claros, no existe una diferenciacién de la indivualidad de
sus miembros, {a relacion es intima, con alto grado de apoyo, lo cual limita la

independencia y la autocnomia del individua.

Un elemento que no podemos dejar de lado, es & ciclo vital que cursa la familia,
en éste, se pone especial atencion en la etapa de crecimiento por la que
atraviesan los hijos, ya que refiere que de acuerdo a la etapa, la familia debe ir

reajustandese a dichos cambios.

tas etapas que refiere son:

. Formacién de la familia.

. Familia con hijes pequefios.

. Famitia con hijos en edad escolar y adolescentes.
. Famifia con hijos mayores.

Dentro de los parametros de los gue se hace usc para la evaluacion del sistema
familiar, podemos citar la jerarquia, las afianzas, las coaliciones, Ia geografia y el
territorio, asi como los elementos anterformente citados.
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Proceso terapéutico:

De acuerdo al enfoque estructural, el proceso terapéutico se lleva a cabo en

sesiones semanales, es un trabajo breve que no rebasa las seis sesiones.
De manera general y para entender el proceso, podemos citar 4 etapas:

1. — Acercamiento. Es el primer contacto que se establece con la familia. Por lo
que la primera impresién que el profesionista debe de dar es de seguridad. En
ésta se investiga acerca del motivo de la visita, se observa la forma en que
interactuan los miembros.

Minuchin, hace referencia a tres tipos de acercamiento:

a) Posicion Cercana o Joining (Dirigiendo): Momento en el que el profesionista
puede “llegar a afiliarse a los miembros de la familia, incluso puede llagar a hacer

coalicién con alguno de ellos™’

b} Pasicion media o Trancking (participando): E! terapeuta interviene de manera
neutral, escuchando e incentivando al sistema para hablar; entra y sale del
mismo.

c) Posicion Alejada o disengaged (distanciandose): El profesionista no participa
comg actor, solo dirige.

2.-. Encuadre. En éste se hace {a presentacion de cada uno de los integrantes del
sistema, asi como el establecimiento de las condiciones sobre las que se

desarrollara el trabajo.

3.- Atencion. Elinterés se centra en ef contenido del problema.

" SANCHEZ Daniet . Op Cit, pp.93
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4 - Cierre. La sesion concluye con un reforzamiento positivo con respecto a los

recursos con 10s que cuenta el sistema familiar.
Técnicas de intervencion

1 Técnica de Diagnédstico, misma que comprende [as siguientes.

* La escenificacion ¢ dramatizacion. “El terapeuta pide a la familia que
interactué en su presencia, para obtener informacioén que la familia considere
importante™?. Es tras el ejercicio, que el profesionista puede observar Ia
flexibilidad del sistema y proponer cambios.

* Focalizacion. *Implica prestar atencién a una informacion e ignorar otra, **

buscando resaltar ef tema sobre el que se {rabagja, como por ejfemplo en los
limites y / o las alianzas.
*  intensificacion o Intensidad. “Es la técnica que empiea el profesional para
hacer escuchar el mensaje de la familia *** para lo cual es necesario dotar al
mensaje de intensidad, haciendo uso de [a repeticidn cuantas veces sea
necesario para llegar a la comprension del mismo;, a través del envid de
mensajes isomorficos, ¢ a través def cambio de distancias y / 0 tiempos, mismoes
a los que la familia estd acostumbrada y que al vararos, desequilibran e
intensifican al sistema familiar.

2 Técnicas de reestructuracidn. A través de las cuales se busca cambiar o
maodificar la estructura famiiiar.

* Fijacion de limites. “Se requla la permeabilidad de los limites entre subsistemas,

de manera que los limites excesivamente rigidos se hacen permeables y los

* SANCHEZ Daniel y Gutiérrez. Terapia Familiar y Modelos Sistémicos, Manuel Moderno p.p. 99

= Ochoa Inmaculada Op. Cit pp.133
' SANCHEZ idem.pp. 101
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limites muy porosos se fortalecen™’. permitiendo un mayor contacto o distancia

entre los subsistemas, ya sea psicoldgico o fisico.
* Desequilibrio o desbalance. Modifica la jerarguia familia.

* Complementariedad. Busca que los miembros se vean como una entidad, su
objetivo es hacer ver al problema como gue es parte de un todo. Para lo cual se

tiene que desafiar al problema y a la puntuacién de eventos.

3.- Técnicas de Cambio.
*  Construcciones. Son intervenciones con miras a cambiar la percepcion que la
familia tiene del mundo, ofrece una vision diferente, invita a la construccién de
algo nuevo. Lograndose a través del cuestionamiento.

* Paradojas. “Técnicas basadas en una postura de oposicion por parte de la
familia, puesto que se espera que esta se oponga al componente del mensaje
referido 2 su imposibilidad de cambiar*® Sin embargo implicitamente lleva et
cambio.

Desde un particular punto de vista, el modelo cuenta con herramientas practicas
que permiten actuar de una forma breve y eficaz, sin embargo pareciera un
medelo rigido y lineal.

= Ochoa Op Cit (33
“ SANCHEZ Op <t Pp 13u



2.5 Grupo de Milan

Se desarrolla en Malia, a partir de 1971; el grupo inicialmente se integra por Mara
Selvini, Giufiana Prata, Luigi Boscolo y Franco Cecchin.*” “Los miembros de
Milan son psiquiatras con formacion psicoanalitica. que a fines de la década de
1960 y en la de 1970 decidieron intentar el tratamients de familias enteras™® ;
juntos crean un enfoque de sistemas familiares, para eflo tomaron bases del

trabajo realizado por Haley, Watzlawick, Jackson y Beavin.

*Su meta terapéutica, consiste en modificar la vision epistemolégica que la familia
tiene de sus propias refaciones y conductas, para lograr el cambio de la secuencia
= 49

sintomatica®,” ya que destacan que las familias fienen una vision particular de la

realidad y de! mundo.

Proceso terapéutico

Ef trabajo terapéuticc, se lieva acabo en equipo, aproxamadamente en 10
sesiones, con una duracion de una hora en intervalos mensuales, en un inicio se
adopta “esta practica para acomodar a las familias gque vivian lejos™, sin
embargc después se establece como tiempo necesario, para que la informacidn
proporcionada o trabajada en la sesiones, pueda surtir efectos.

Los asociados a! grupo llaman a su terapia “larga y breve™' ya que el nimero de
horas que se trabaja con las familias es corto, pero el tiempo para la
reorganizacion es largo.

17

En 1980, Boscoso y Cecchin se separan del grupo, formando la “asociacion de milan™ mientras que
Selvini v Prata se dedicaban a la investigacion.

** KENNEY Bradford, Construccian de Ievapias familiares sistémicas, “espiritu en la terapia”, Amorrorta
aditores, Buenos Adres, 1987

* OCHOA Inmacelada, Op. Cit. pp. 30

‘: Lynn Hoffman, Fusdamentos de la Terapia Familiar , Fondo de Cultura Econdmica. 1987 p .p 267

! ldem, pp 267
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El trabajo, inicia desde el primer contacto que se tiene con algunc de los
miembros de la familia, este es regularmente via telefonica, y a través del cual se
toman dates generales como: domicitio, teléfono, ndmero de integrantes, y datos
minimos, como quién es el que solicita 'a ayuda, el tonc de voz v las

expresiones. Todo es captado minuciosamente.

El Grupc de Milan trabajaba en equipo; se dividian en parejas, una de eflas
entrevistaba a la familia y la otra observaba detras de una pantalla.

Cada una de la sesiones, se divide en cinco momentos:

¢ Reunion previa. El profesionista formula ia primer. hipdtesis acerca del
problema gue agueja a la familia.

+ Entrevista. Realizada por dos miembros del equipo de trabajo. A través

de la cual confirman, modifican o sustituyen Ia hipétesis inicial.

* Intervalo para debate. El equipo se relne para discutir la hipotesis y
formular una intervencién.

« Intervencion. Los terapeutas se reincorporan al grupo familiar € inician
la intervencion.

» Debate final. El equipo se retne nuevamente para analizar la reaccion
del grupo famitiar y programar la siguiente reunion.

Las sesiones, giran en torno a la elaboracion de hipdtesis, la circularidad y la
neutralidad.

La efaboracién de hipdtesis: se basa en la informacion con que se cuenta, ello

determina el punto de partida de la investigacion. La primera hipotesis, se realiza
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con base a la informacién obtenida en & contacto telefénico. Asi al iniciar la
primera sesion, el terapeuta contara con informacion que le permita tomar la

iniciativa, controlar y guiar la sesién e ir en busca de una intervencién adecuada.

La cfrcufaridad: Mediante esta, se indaga la forma en que un tercero ve la
relacion de una diada. Es decir, cada uno de los integrantes de iz familia, serd
invifado a decir como ve la relacion entre los otros. Permitiendo asi obtener
informacién, pero al mismo tiempc provocar conexicnes entre hechos, generando

una nueva vision del problema.

La neutralidad: Es la capacidad del terapeuta de no tomar partido e inclinarse
por ninguno de tos miembros de la familia. De no realizar juicios moralistas, pues
implicaria una afianza con alguna de las partes, lo que podria estropear el
trabajo.

Las técnicas en las que se apoya vy a través de las que busca introducir la
informacidén y exponer a la familia nuevas formas de ver sus problemas son: las
preguntas triadicas, la prescripcidn paradéjica, 'a connotacion positiva y los
rituales .

Las preguntas triadicas: Consiste en pedir a un integrante del sistema familiar
que haga comentarios, respecto al vinculo diadico de otros dos.

Prescripcion paradgjica: Es la técnica de intervencién, a través de la cual se
asignan tareas especificas al grupo familiar que en apariencia no tienen refacién
con la situacién planteada y que sirven para provocar cambio.

Connofacion positiva: Consiste en definir los comportamientos familiares
negatives, como positivos, es decir, “recrienta a la familia hacia maneras mas

positivas de ver sus interacciones y permite al terapeuta enfrara fa familia®. %

*HARO Abad } A1 Terapia Famitiar wwiw sepsiquiatria org/informacton-sociedad
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Los rituales: Técnica que tiene “la intencién de involucrar a toda la familia en
una serie de acciones, a fin de minimizar o exagerar su rigidez © sus mitos,; estas

. . . . . S w53
situaciones seran la manera como interactué la familia *.°

Otro de los conceptos importantes desarrcliados por el equipo es ef juego familiar.

2.6 Modelo Constructivista

La Teoria Consfructivista en general, tiene sus inicios en la biologia, con
Humberto Maturana y Varelz, ellos parten de la premisa de que todo
conocimiento es una construccién de |la mente en el contexto social, lo cual nos
indica que todo ser humano tiene un conocimiento acerca de si mismo y del

mundo exterior en ef que se desenvuelve.

Profesionates de lo social, se insertan y retoman de la Tecria Biologisista,

elementas para una nueva aplicacidén dentro de la intervencién familiar

Algunocs de los exponentes de ésta escuela son: Kelly (1955), Bannister y Mair
{1968), Hinkle {1965), Beck, Rush, Shaw y Emery (1979), Mahoney, (1891}

“El constructivismo es la escuela del pensamiente que estudia la relacion entre el

conocimiento y la realidad desde una perspectiva evolutiva *>*

que siempre se
encuentra en constante cambic. *Nos brinda la oportunidad de hacer comprensible
la complejidad humana desde el Unico punto de vista que se puede comprender,

desde el otro™>®.

™ SANCHEZ Daniet, Op. Cit, pp. 86
" ARCHIRICA Uvalle Marisol, Orentacion Famitiar, Manuales de Medicina de la comunicacion Humana,
Instituto de la Conumicacion Humanan pp 63

¥ MILLAN Miguel Angel, ¥ Serrano Salvador Psicotogia y Familia. Caritas espafota, Madrid 2002, pp308.
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Para 1982, Von Foerster” y Keeney, se unen a esta reciente formulacion
sistémica a la que se le considera la Terapia de la era postmodemna, misma que
retoma bases de la cibemnética de segundo orden, en donde “el terapeuta, no

" 57 o como refiere Lynn Hoffman *Sigo comprometida

adopta una metaposicién,
con el cambio perc no como alge que yo pueda controlar con mi tecrologia o con
mi arte. Lo mds que puedo hacer es unirme a la familia para establecer un

" 58 s decir, el

contexto donde el cambio puede realizarse inconcientemente
terapeuta nunca podré desde esta perspectiva, enconfrar un lugar afuera en
donde pueda observar, necesariamente tiene que hacerse pariicipe, para con los
recursos técnicos poder aportar elementes al sistema que le permitan una
reconstruccion y a partir de ello generar en conjunto, et cambio requeridc o

solicitado.

Es asi que la realidad es una construccion social, que es y tiene sentido en un
determinado contexto, por le que se pierde cuando la narracién gue lo sustenta

desaparece.

Proceso terapéutico.

Este se desarmolla a lo targo de 6 sesiones como minimo.

% En la primera sesion, se lleva a cabo el establecimiento del contacto y el
contrato terapéutico. Dentro de ésta, se pone atencidn a la problematica
planteada por la familia.

*+ En la segunda, se sondea acerca de los cambios ocurridos a partir det
trabajo realizado en la sesidn anterior. De ser asi, atribuye los créditos a la
familia. Al finalizar la sesién prescribe tareas para realizar en casa.

% La tercera, cuarta y quinta sesién, se frabaja sobre los resuftados

obtenidos de las tareas prescritas, evalia en conjunto con el sistema

* Cibernético, matemdtice, fisico y filosofo, canstrctivista radical. sostiene que la creencia de una
objetividad itnica nos impide la comprensidn de nosotros mismos y de nuestra refacién con et mundo.
" ARCHIRIC A Idem, pp 65

“* Idem. 66
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familiar si han salido a ficte nuevas dificultades y lleva acabo la co-

participacion.

*+ En la sexta sesidn, tras una notable mejoria, es que se valorara la decision

de desarrollar las sesicnes en intervalos mas fargos.

Dentro de esta perspectiva, Michael White®®, es uno de los autores mas
recientes, quién basandose en los postulados de Maturana, Bateson y Michel
Foucault, da origen a un novedoso y postmodemo enfoque constructivista. Sin

dejar de lado ia ardua colaboracion de David Epsidn.

Su método, se basa en el uso del lenguaje no solo cral sino también escrito, ya
que sobretcdo Epston, utiliza las cartas de resumen af final de cada una de las
sesiones; estos, son escritos dirigidcs a la familia, en donde se lleva un registro
de lo trabajado. Las cartas son fotocopiadas con el objetivo de que el terapeuta y

la familia compartan ia informacion.

Dentro de su enfoque terapéutico ias practicas ¢ métodos que utiliza son: la
extenalizacion del problema, la metafora narrativa y la influencia relativa.

La externalizacion def problema. Es una practica que tiene como principal objetivo

separar a la persona del problema. A través de esta, el paciente o {a familia tienen
la capacidad de ‘dar un nombre al problema y distanciarse de et'® ello les
permitira mirario desde ofro dngulo, es decir, se convierten en observadores de!
preceso, dando lugar a que se analice y describa, de forma tal que se puedan
desarrotlar acciones encaminadas a resolver la sifuacion.

En una primera parte de proceso, “ef profesionista busca insertarse en el contexto

familiar de una forma sutif, de modo que la sesién se conviete en una

?‘j Terapeuta familiar de origen australiano. representante del constructivismo postmoderno.
= PAKMAN Marcelo, “ Construcciones de la Experiencia Humana™ Vol 2Barcelona 1997, pp.139



conversacion amena que intenta disminuir la angustia de todos o de cada uno de
los participantes” 1 1a charla gira en tomo al problema, a los efectos gue este
causa en sus vidas y se busca la obtencion de puntos de vista altemativos para la

solucion del mismo.

De acuerdec con White, a través de la externalizacion del problema, es posible
“disminuir los conflictos interpersonales en tomo a quien es el responsable del
problema; combate [a sensacion de fracaso que aparece en mucha perscnas ante
la persistencia del problema pese a sus intentos por resoclverlo, abre el camino
para que las personas cooperen entre si en la lucha comuin ante el problema;
ofrece opcicnes de didlogo y no de monclogo sobre el problema”.

Una de ias herramientas de las que puede hacer uso el profesionista es la
asignacion de dipbomas o reconocimientos, a través de los cuales “certifica

formalmente et dominio que tiene el cliente sobre el problema™

Metafora Narrativa:  Se refiere a la narracion de relatos o historias, a través de
las cuales el paciente y la familia no solo narran acerca de su experencia, sino
que les ayuda a encontrar senfido dentro de la misma.

Influencia Relativa; Es la identificacién y determinacién de la influencia que ejerce
un problema en la vida de! paciente y del sistema familiar, asi como identificar
como ef sistema y el paciente influyen en la perduracion del problema para lo cual
se apoya en el uso de preguntas que incitan a la dentificacion de los sucesos
anteriores.

White. reafirma la importancia de realizar un trabajo conjunto con la famifia.

"TOSANCHEZ. v Gutiérrez, Op cif pp 47
" NEYMEYER Robert A, Michel J. Mahoney “Constructivismo en Psiciterapia” Barcelona 1998, pp 42
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El desamoilo de su intervencién, gira entomo a preguntas dirigidas al paciente 0 a
la familia, a través de las cuales podran identificar la situacidn as! como generar

una nueva vision,

E! proceso que sigue el terapeuta durante la entrevista es:

> En un primer contacic se acerca de forma sutil al sistema familiar y

conversan sobre el problema.

Enseguida, el terapeuta sede su lugar al grupo de trabajo, que se habian
mantenido solo como espectadores; quienes se presentan y se refieren a
los hechos escuchados como si fueran un misterio, y a través de preguntas
incitan a la reflexion.

Nuevamente cambian de lugar con el terapeuta, quién investiga como es
gue se sintieron con las reflexiones del equipo y por qué.

Finalmente el terapeuta hace la invitacion a la familia para gue conversen
schre la entrevista.

Sus técnicas van enfocadas a la co-construccidon de nuevas visiones ¥

atternativas de solucion.

Técnicas empleadas por otros autores.

o Caracterizacién: Su objetivo es que cada miembro del sistema exprese en

tercera persona, la percepcidn que tiene cada uno respecto de si mismo,
asi como de la situacién planteada

Entrevista: Técnica de investigacién, a través de la cual se busca obtener
informacidn, acerca de las relaciones que se dan al interior def sistema.
Bentro de los cuestionamientos a utilizar se encuentran los de tipo circular y
lineal.

Flujo de conciencia: A través de estd. se pretende explorar los
pensamientos y  sentimientos espontanecs del sistema familiar, con Ia
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finalidad de desinhibir al sistema. con la intensién de gue estos compartan
de manera consiente, conecimisntos infensos.
o Reiillas Se centra en la identificacion de redes, con fin de que ef individuo

reconozca a personas significativas, incluyéndose asi mismo.

*Actuar de forma constructivista, requiere un proceso largo en el tiempo. Ni se
aprende en dos dias, ni se es constructivista utilizando alguna de sus técnicas.
Para intervenir desde este modelo, hay que pensar de manera constructivista. Es
la epistemologfa la que da valor al constructivismo. Pensar distinto, sin prejuicios
tedricos, dejando nuestras ideas para capiar y aprender las de otro u ofros;
superar e! ruido personal del terapeuta, para asi acercamos al significado también
personal o familiar de nuestros clientes. De esta forma podremos caminar hacia
intervenciones que tengan sentido. sobre todo para elios, los destinatarios de

nuestra accion™.®

Es importante mencionar que éste modeto, no esta terminado, ya que se

encuentra en permanente evaluacion.

En suma, este nuevo enfoque toma en cuenta las vivencias del sistema familiar,
invita a la reflexion y fomenta el sentido de autoria y re -autoria de la propia vida y
de las relaciones de cada persona.

En el anexo No. 4 se presenta un cuadro, con el objetive de que el lector pueda
distinguir con mayor facilidad las caracteristicas de cada uno de los modelos
planteados.

MAMILLAN Miguel Angel Op Cit. pp. 206



111

Técnicas de
orientacion familiar

“Siempre valoramos si las respuestas
son justas o equivocas sin tener en cuenta
si son correctas o no nuestras preguntas”

Wittgenstein
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lIl. TECNICAS DE ORIENTACION FAMILIAR

Lograr una mejora a partir de la intervencion, requiere de la aplicacion de una
habilidad técnica creativa, en la que se tienen que tomar en cuenta, elementos
tanto internos como externos de una situacion especifica, de ahi la importancia de
saber coordinar las funciones y de hacer un manejo conciente y responsable de
las diferentes técnicas de intervencién. Atendiendo a este compromiso es, que
las técnicas de las cuales haremos usoc seran aquellas gue desde nuestra

formacion profesional nos permitan llevarias a la practica.

3. La entrevista

Habtaremos de |la entrevista familiar como una de las técnicas utifizadas por
trabajo social dentro de |la OF, a través de la cual podemos obtener informacion
gue nos permita la construccion de un plan de accion con el grupo familiar; por
ello consideramos necesario definir y presentar el objetivo, tas fases y las

técnicas en las que se apoya.

3. 1 Definicién

El término entrevista proviene del francés “entrevoir’ que significa “verse uno a
otro”. En sus crigenes fue una técnica exclusivamente periodistica sin embargo
hoy en dia es un instrumento utilizado en diversas &reas. Para construir nuestra
definicion, haremos la revision de lo expuesto por ofros autores, como se ha
venide trabajando a lo largo de la presente investigacidn, a continuacién
presentaremos algunas definiciones emanadas del drea social.
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E! Dr. Alfredo M. Saavedra (1968)

*Consiste en fa relacion psicosocial frente a la persona con quien se liene que
tratar un asunlc a investigar, y para ejercer una labor psicoterapéutica de

orientacidn y ayuda’.

Habla de una relacidn dialéctica, supone ia existencia de un entrevistador y un
entrevistado, quienes tienen en comun una situacién a tratar, mediante la
investigacion, obteniendo asi la posibilidad de formuiar un plan de accion de
caracter psicoterapeutico.

El diccionario de sociclogia (1984) se refiere a la entrevista como:

‘La obtencion de informacion mediante una conversacién de naturaleza
profesional con un individuo, para una investigacion determinada o para ayudar al

diagnostico y tratamiento de un problema social’™.

integra un elemento basico como lo es la actitud profesional, misma de la que
hablamos en el primer capitulo; lo que se busca es establecer un vinculo
fundamentado en principios éticos; manifiesta también que la informacion
obtenida coadyuvara a establecer un diagnéstico y posterior a ello delinear un
tratamiento con respecto a [a problematica gue presenta ef grupo familiar.

Ander Egg, en su diccionario de trabajo social (1959) define a la entrevista como
una:

“Técnica de recopilacidn de informacién o datos, va desde la interrogacién
estandarizada, hasta la conversacion libre; en ambos casos se recurre a una guia

que puede ser un formularo o bosquejo para corientar fa conversacién”.
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La considera una técnica a traves de la cual se pretende obtener informacion,
bien puede ser apoyada en una guia de entrevista, para orientar e desarrollo de

esta.

De acuerdo a Caceres, Oblitas y Parra, la entrevista es: "Una interaccién a partir
de una conversacion entre dos o mas personas con un proposito deliberado y

mutuamente aceptado por los participantes; entrevistade y entrevistador™. (p. 34 ).

Una vez presentadas las anteriores definiciones hemos llegado a la siguiente

conclusion, 1a entrevista es:

“Técnica de investigacion, en donde se esfablece una relacién dialéctica entre
entrevistado (os) y entrevistador, mediante la interaccion verbal y no verbal

teniendo por objetivo recabar informacion con respecto a un tema” (RAMOS -
VAZQUEZ, 2004}

Definicion e! la que nos basamos para definir a la entrevista familiar.

3. 2 La entrevista familiar

“Técnica de investigacion en donde se establece una relacién dialéctica entre fa
famitia humana y el orientador familiar, mediante la interaccién verbal y no verbal,
feniendo por objetive recabar informacién de una situacion especifica con
respecto af grupo familfar”. (RAMOS - VAZQUEZ, 2004}

La entrevista familiar tal como ha sido concebida dentro del modelo sistémico,
tiene dos principios fundamentaies que son: |a neutralidad y la circularidad, a las

que retomaremos tanto en la teoria como en la practica.



De acuerdo a Sanchez Urios®™. la entrevista familiar debera cubrir criterios

fundamentales como:

¥ Pensar en términes de refaciones, en términcs de diferencias o cambios de
conducta a io largo del tiempo.

¥ Hacer preguntas a todos los miembros sin pasar demasiado tiempo con
alguno de ellos en particutar.

¥" Hacer preguntas sobre temas o cuestiones gue sean relevantes para el
problema o para la hipbtesis.

¥ QObservar la palabras clave o frases que la familia usa repetidamente para
describir la situacion y las conductas de otros miembros tales como
“despistado’, "preocupado’, “asustade”, “perezoso”, “ejemplar’, “siempre ha
sido asi desde nifio”.

¥ Si hay un tema delicado sobre el que les cueste responder, se dara la
vuelta a la pregumta y se formulara de otra manera.

¥" Se obtiene una vision circular cuando un ciclo de preguntas completas se

pcne de manifiesto sobre conductas y comportamientos.

3.2. 1 Objetivo de a entrevista

Todo gjercicio a desarrollar no sdlo dentro de la OF, sino dentro de la accion
profesional debe temer un objetivo, esto permitird dar direccion y sentido a
nuestras accicnes.

En el caso de la entrevista Gongora plantea que los obietivos de esta son;
¢ Recabar infarmacion scbre el estado del paciente identificado (PI) y de su

familia.

» Modificar algan aspecto refacicnado con el sintoma del Pi y de su familia.

“ SANCHEZ Urios Aatonia, es docente de la Escuela Universitaria de Trabajo Social de la Universidad de
Murcia, 2044
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+ Obtener la mayor cantidad de informacidn posible sobre el funcionamiento
de! sistema familiar en relacién con el sistema ¢ con algdn tema en
concreta.

s Obtener informacién fo mas objetivamente posible que ofrezca datos
nuevos, haciendo las diferencias de ko que conocia el grupo familiar

previamente.

No debemos fomar a ia familia como una fuente de informacion Gnicamente, sino
como un sistema merecedor de nuestro respeto, ¥ con el gue estableceremos

una relacién profesicnal.

Existen diferentes momentos del procesc de OF y de acuerdo a la etapa
metodolégica en que se encuentre, es que la entrevista perseguira diferentes
objetivos.

E! nstituto Mexicanc de Psiquiatria (IMP), cita cuatro tipos de entrevista, de
acuerdo al objetivo que se persiga.

Entrevista de investigacién, su propdsito es obtener informacion precisa del
funcionamiento del grupo familiar, en donde se recabaran datos histdricos de la
vida de! grupo, asi como def contexto en el gue se desenvuelven.

Entrevista de diagndstfico, valora por un lado el tipo de servicic y por otro la
intervencioén que requiere la familia, tras un analisis nos lleva a {a toma de una
decision.

Entrevista terapéutica. tiene por objetivo efectuar cambios def sistema familiar,
para que estos logren un funcionamiento mas efectivo resaltando que o
‘efectivo’ sera valorado en gran medida por ei grupo familiar. En este tipo de

entrevista se tiene la posibilidad de apoyar a través del proceso de onentacion.



Entrevista de evaluacién, se aplica una vez concluido el proceso y tiene por
objetivo valorar el cumplimiento de fos objetivos inicialmente planteados; asi como
realizar un analisis que lieve a entender que elementos colaboraron para no
cubrir dichos objetivos; en este momento se valora si se continuara con el proceso

de orientacion.

3.2.2 Fases de la entrevista familiar

La entrevista familiar cuenta con dos dimensiones, puede ser vista como técnica,
O COMO UN Proceso y es precisamente esta segunda dimensidn de la que

partiremos para mostrar las diferentes etapas de la misma.

Existen diversas maneras de presentar ias etapas de 1ia entrevista, esto estara
relacionado de acuerdo al modelo, enfoque o nivel de intervencion, heramientas
y particularidades con que trabaje cada profesional. Asi pues entendemos que
la entrevista debe ser de manejo total para el onentador familiar, en su parte
metodoldgica y operativa.  “Esto implica que fodo entrevistador debe dominar ef
procedimiento de la entrevista, es decir la técnica..... por ofro fado, comprender
que cada una de sus fases le permitirdn aproximarse a las particularidades de la
persona en poner en juego una serfe de reacciones que ke daran caracteristicas

tnicas e irrepetibles a dicha interaccion, es decir ef proceso™ ( CACERES. p. 34)

Para su explicacion englobamos el proceso de la entrevista en tres fases: Inicio,

desarrollo y cierre.

El inicio corresponde a la primer fase, nombrada desde los diferentes modelos
y autores como: Pre- sesion, acogida, fase social, fase previa, apertura, etc.

En esta, se da el primer contacto en donde el grupoc familiar 0 el demandanie se
acerca de manera fisica a solicitar apoyo. En &l cual puede iniciarse un proceso

de OF o bien ser referido a otro servicio.
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Esta primera fase, contempla:

1.- El proceso de socializacion, se establece el sistema terapéutico.

Teniendo en consideracion ef respeto, cortesia, amabilidad y naturalidad.
2.- Presentacion del crienfador famiiiar y de los integrantes del sistema famitiar
3.-Enumeracion de problemas por parte def sistema familiar
4 - Encuadre

La fase media o de desarroffo carresponde a lo que han #amado: Planteamiento
del problema, intermedia, sesién, etc.

Esta fase tendra dos momentos clave:
Uno que comesponde a la definicion del contexto y otra al trabajo de supervision
por parte de los expertos.

En la definicién del contexto, se realiza el encuadre, orientando al grupo famitiar
scbre la manera en gque se desarmrollara el tratamiento, se definen las reglas; se
hace la presentacion del orientador familiar y de los integrantes del sistema
familiar, se plantea la finalidad del proceso, se llega al acuerdo respecto 2 los

horarios, tiempos, honorarios, nimero de sesiones y tiempo de duracion de estas.

De la misma manera se plantean las condiciones técnicas con las que se
trabajara.

“fa definicién del confexto supone, por tanto, fa posibifidad de observar la forma
que tiene Ia familia de aceptar (o no) las reglas o que ayuda a predecir ef

desarroffo de Ia terapia y orientar ef tipo de estrategia y técnicas a utilizar™®.

** CACERES, Oblitas v Parra, Op Cit, pp. 27
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Recordemos que los temas a abordar fueron planeados previamente al término

de la fase anterior.

Sus caracteristicas son:

o Exposicion del problema por el que acude la famitia.

o Se sondea la opinién que tiene cada uno de los integrantes de fa familia
con respecto al problema

o Se indaga acerca de las scluciones intentadas al momento,

o Se elaboran hipétesis de las posibles causas, se prepara un diagndstico y
la posibilidad de un plan de trabajo

La tercer y ultima fase corresponde al cierre, que se conoce como: conclusion,

final o sintesis.

De esta lltima fase se busca:
» Evaluar la condicién actual de la familia, con respecto a ia situacion por la
cual se acercaron, asi como valorar desarrolko al interior del grupo familiar,
* Valorar logros alcanzados y el cumplimiento de las metas a mediano plazo
* En caso de no tener los resultados esperados, revalorar la posibilidad de
retomar el tratamiento.

El orientador por su parte, debe realizar una evaluacién tanto del proceso como
del resultado, es decir, mediante un analisis presentara su diagndstico y
desarroilaré un plan de accién o bien, realizara una canalizacion de acuerdo al
problema; este ultimo suefe darse cuando el paciente identificado, y/o el sistema
requieren de un tratamiento especifico, como psiquidtrico, médico; ¢ bien existe
alguna institucion que se especialice en la problematica, por ejemplo, farmaco
dependencia, viclencia, abuso sexual, VIH, etc.
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El orientador debera lievar a fa reflexion al grupo con base en lo conversado, esto
puede hacerse mediante una sintesis y con elio abir la posibilidad de un nuevo

encuentro.

st a razén de ser de este momento es haber logrado en ef entrevistado un clima de
apoyo y de posibles salidas™ (Caceres, p. 57)

En esta ultima etapa se piantea:
o Un resumen de lo trabajado en la sesion.
o Acuerdos.
o Se analizan los recursos y fortalezas, asi como debilidades y amenazas del
sistema familiar.
o Valoracion tanto del proceso como del contenido.
o Evaluacién de logros alcanzados.

o Revaloracion para continuar, cermrar ¢ retomar el tratamiento.

Una vez presentadas fas fases de la entrevista en OF, es preciso conocer
cuales son las técnicas de las que puede hacer uso el orientador familiar a lo
largo del proceso, y como estas van a permitir  enriguecer |a estrategia que el
orientader decida impiementar, enfocada a cubrir los objetivos planteados.

3.3 Técnicas para la entrevista familiar
Antes de entrar de lleno a revisar cada una de las técnicas en las que se apoya [a
entrevista familiar durante su desarrollo. Es necesario que dejemos claro gue es lo

que entenderemos por téchica y estrategia.

ta técnica es definida como °un conjunto de procedimientos o recursos de que se
sirve una ciencia o arte™®.

" GARZON Galinde Armando. Gran diccionario Enciclopédico Visual Programa Educativo pp. 1158
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Ander Egg {1995), la define como aquel “saber practico que permite la utilizacion
racicnal de los instrumentos o procedimientos para cbtener un resultado previstc o
buscado”.

Rubi Carme, (1991) la define como™ saber practico que permite la utilizacién
racional de unos instrumentos para obtener un resultado determinado...se refiere
al como hacer”.

Para Bienvenido Visaufa Vinacua (1989) es un conjunto de “procedimientos y
técnicas de actuacion concretos y particulares y como tales rigurosos y bien
definidos, transmisibles y susceptibles de ser aplicados de nuevo en las mismas
condiciones *

tas refiere como una serie de operaciones, limitadas y unidas a elementos
practicos concretos adaptadas a un fin definido.

Asi la técnica serd entendida como un “conjunto de acciones estructuradas, que

se lfeva a cabo para obtener un resuftado o producto.” (rRamos — VAZQUEZ, 2005).

A diferencia de la estrategia la cual hace referencia al “arte de combinar,
coordinar y apiicar acciones o medidas encaminadas a la consecucién de un
67

objetivo” Son los medios, opciones ¢ caminos trazados y minuciosamente

estudiados para poder alcanzar los cambios u objetivos planeados.

Lo cual nos conduce a la conclusidn de que fa estrategia, lleva inmersa una
técnica. De modo que el uso de cada una de las técnicas, dependera de la
estrafegia planteada.

Dentro de la terapia familiar sistémica, las técnicas de intervencion, se clasifican
de la siguiente manera:

** ANDER Egg Ezequiel . Op. Cit, pp. 285

87



wr O T Z2 0O m -

w PO — = m-Aun - o

/

Connotacion Positiva
Cognitivas
4 Redefiniciones
Tareas Directas
Conductuales
Paradoias
Rituales
Metaforicas
\ Utilizacién del
equipo
Cognitivas:

Son aquelias que modifican la forma de pensamiento del paciente y ¢ la familia,

con respeto a una situacion.

~.

miembros para que aparezcan las causas del sintoma como debidas.”

» Connotacién positiva.

“Modifica fos patrones de atribucion entre fos

> Redefiniciones: Modifican Ia forma de percepcion del problema o situacion,

facilitando el cambio.
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Conductuales:

Son aquellas intervenciones a través de las cuales el profesionista busca cambiar

una conducta refacionada con el sintoma.

\U

Tareas Directas: Tareas que tienen comc fin sustituir las conductas

sintomaticas.

Ordalias: Son tareas directas que pueden "utilizarse con clientes altamente
motivados para el cambio, que desean una rapida mejoria o se encuentran

en etapas avanzadas de! tratamiento.”®®

Intervenciones Paraddjicas: “Son aquellas que prescriben la continuidad
sintomatica, por alguna razon, que normalmente se explica™™ Su intencién

es lograr que se desobedezca o se logre controlar la aparicién del sintoma.

Rituales: A fravés de éste, se indica a la familia de forma rigida ciertas
conductas o tareas que debe cumplir en dias, horas, espacios

determinagos con ciertas personas.

Meotaforas:

*Son aquelias en las que el terapeuta, cuenta una historia de ia que el cliente

tiene que deducir alguna consecuencia relacionada con su sintoma.”’°

* NAVARRO, Gangora, Op Cit Pp99
" ARCHIRICA Uvalle. Op Cit, pp 329
™ GONGORA, Op cit. pp 123,
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Utilizacion def equipao:

Se refiere al apoyo entre colegas, quienes detras de un espejo, tendrén la tarea de
observar ef desarroilo del proceso, con el objefc de poder tener una intervencién

mas integral ¥ contar con apoyo para la toma de decisiones.

Es importante mencionar que las técnicas anteriormente mencionadas no son
todas las que existen, son las gue de manera general se abarcan desde los
diferentes modelos sistémicos. Por o que hay que aclarar que no
profundizaremos en todas las mencionas, sino sélo en aquelias que desde nuestro
enfoque social consideramos aplicables dentro del proceso de la entrevista para la
OF.

Ahora bien, el objetivo de presentar este apartado, es que el crientador, tenga
ef conocimiento de las mismas, no para que sean fomadas al pie de la letra, sing
como una opcién mas, que ya ha sido trabajada por otros profesionistas y de la
cual puede hacer uso de acuerdo al enfoque v estilo profesional gue maneje.

3.3.1 Clarificar y recapitular

Recapitulacion

Es definida como una edicion verbal, ya que enlaza y acomoda frases o ideas
sueltas que emiten y articulan uno o varios miembros de una familia.

Las razones por las que de acuerdo con Joseph Pérez se recapitula son:
+ Por que las discusiones verbales usualmente contiene mucho significado

latente acerca del que habla con la familia v especiaimente confienen

informacidn acerca de la naturaleza de la relacion.

S0



« Ayuda al verbalizador a que enfoque, precise y delimite su pensamiento.
« Ei profesionista ensefia la manera de tratar mejor a un miembro de la familia.

A través de la recapitulacion, se busca comunicar y hacer llegar a la familia
elementos importantes acerca de la situacion que en el momento les agueja.

La recapitulacién, es una técnica que puede darse en cuaiquier momenio de [a
sesion en que el orientador igentifique informacién no estructurada del significade;
cuando sea necesario cerrar una etapa de la sesion para pasar a ofro estadio de
ia orientacién; ¢ bien al finalizar la sesidn, como una resena de lo frabajado

durante ia misma.

Clarificacion

La clarficacidn es una técnica “de intervencidn verbal que consiste en una
preqgunta que el profesionista dirige a la familia o a alguno de sus integrantes, con
la intencién de comprobar gue se ha comprendido correctamente el mensaje de

los participantes”

Su objetivo es incrementar la capacidad del anglisis y verbalizacién del paciente o

la familia, respecto a situaciones, acontecimientos o sentimientos.
Se debe realizar siempre y cuando no hayamos comprendido ef mensaje.
Se hace uso de ella generaimente en las primeras sesiones.

Las siguientes preguntas, son algunas de las que podemos hacer uso al clanficar.

" CIBANAL Luis. Introduccidn a la Sistémica v Terapia Familiar
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Me dice que lo han olvidado, ¢ Qué significa eso para usted?

¢ Quiere decir que?

Entiendo que.......

3.3.2 Preguntas

Las preguntas, son oraciones esfructuradas a través de las cuales un
entrevistador, en este caso el orientador familiar, se dirige a los miembros de la

familia, con el objetivo de obtener informacion o dar respuesta a una interrogante.

El uso de la pregunta, es una de nuestras principales técnicas para la
recopilacién de informacién. Por lo que a continuacion se mencionan los

diferentes tipos de preguntas de las cuales podemos hacer uso.

* Preguntas Abiertas: Son aquelias que dan la libertad de que el entrevistado
brinde respuestas con informacion mas descriptiva y completa. A diferencia de los
cuestionamientos cetrados a través de los cuales solo buscamos la confirmacion
o negacidn de una situacion.

* Preguntas Circulares: Son aquellas dirigidas al sistema familiar y a través de las
cuales se pide a cada uno de los integrantes de la familia que exprese su
percepcion sobre fas relaciones dentro de! sistema familiar, o sobre el asunto
tratado. Asi, cada uno de los integrantes contribuye z la construccion y desarrolio
de una imagen de lo que sucede en [a estructura familiar.

Algunos ejemplos de estas preguntas son:

+Qué hace tu madre, mientras tu padre grita?

A quién molesta mas esa actitud?



* Preguntas Estratégicas: Son aguelios cuestionamientos a través de los cuaies el
orientador famifiar requiere ser “mas directivo para movilizar un sistema atascado
yfo para impedir que la familia siga por el mismo camino probFeem:—itit':.o“_"2 Producen
un efecto comrectivo. Ejemplo:

. No le parece que tiene algo abandonados a sus hijos?
. Se da cuenta que la disciplina que emplea es excesiva?

* Preguntas Lineales: Son preguntas que se reafizan generalmente al inicio de la
entrevista, con las cuales el profesional busca “orientarse, sobre lo que ocuime

entomo al sintoma y de ese modo unirse a la familia a través de sus puntos de
vista™™

Proporcionan informacién acerca de la definicién y explicacion que la familia da a
la situacion.

Ejemplos:

¢ Cual es el problema?
¢ Desde cuando sucede?, ;Con gué frecuencia?

* Preguntas Reflexivas: Son aquelias preguntas que producen una interaccion
facilitadora entre fos miembros det sistema a través de las que se busca que sus
integrantes, reflexionen y generen ia solucién a sus incognitas.

Ejemplo:

Si éi hace lo que pide, 4 Qué cree que suceda?

¢ Qué otra cosa podriamos realizar?

j‘ Tipologia de preguntas pp 96
¥ Ibidem.
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De acuerdo con Selvini {Campanini y Luppi, 19968) para que la elaboracién de
preguntas, nos Heve a una refrcalimentacion habra que cumplir ciertas

condiciones:

1. Las preguntas deben de referirse a una triada; invitan a uno de los miembros

a describir la relacién de una pareja.

2. Ser dirigidas a todos los miembros de la famitia, con el objetivo de tener una
vision integral.

3. Ahondar en conductas o situaciones especificas.

4. Reunidn de informacion, conociendo ef significado que fa famitia le atribuye

a ciertos términos.

5. indagar acerca de conductas indicativas, cambios se han dado antes ¥
después.

6. Preguntas hipotéticas.

7. Preguntas de futurizacion.

3.3.3 Tareas

Las tareas, son intervenciones de tipo conductual ya que a través de ellas, el
terapeuta u orientador asignan actividades af paciente ¢ a la familia, por medio de
fas cuales [a *persuade para que ensaye otras conductas distintas de las que

hasta el momento ha venidc observando™™

" GONGORA. Op Cit. Pp. 98
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Dentro de los diferentes modelos. ios profesionistas hacen uso de las tareas, sin
embargo estas no siempre son realizadas por el grupo familiar. Y de acuerdo con
De Shazer {1987) el hecho de que la familia no lleve a cabo una farea asignada no
esta precisamente relacionada con alguna falla del terapeuta, pero si con la
dinamica e informacion que e! sistema familiar esta proporcionando, por o que ély
otros autores del Grupo ™ han *formulado sugerencias tendientes a aumentar
la probabilidad de que una familia acepte la tarea y la cumpla®’®. Para lo cual

refiere como base el que las tareas sean formuladas en el lenguaje de la familia.

Cada familia tendr4 diferentes maneras de responder a éstas y las respuestas de
las familias son clasificadas en 5 categorias:

1 .- Literal. Cuando !a familia cumple la tarea tal cual ha sido asignada, por lo que
la siguiente intervencién debe de continuar con otra tarea directa. Ya que la familia
ha mostrado que esa es su forma de cooperar.

2.-Modificada. Es cuando ta familia ha realizado la tarea pero con modificaciones,
por lo que el equipo tendra que dejar o asignar otra tarea que sea facilmente
medificable.

3.- Opuesta. Si la familia ha realizado todo o contrario a la indicacion inicial, et
siguiente pasc serd asignar una tarea que incluya fa posibilidad de obtener
respuestas opuestas.

4 - VVaga. Cuando la famiiia refiere una respuesta vaga o confusa a la tarea, por lo
que el profesionista debera de asignar una tarea que ssa vaga, hasta que el
mismo sistema exija claridad.

z’ {nstituto de [nvestigaciones Mentales.
" De Shazer Steve” Pautas de Terapia Familiar Breve™ Paidos, Barcelona 1987 pp. 82

0
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5.- Nula. La familia informa no haber realizado la tarea. Por lo que no se
encomendaran tareas directas, sino optativas o indirectas.

3.3.4 Manejo de los silencios

Los autores con experiencia en ef ramo del trabajo con familias, coinciden que es
frecuente que durante fa primera o primeras sesiones, la familia o algdn integrante
de la misma se sienta nervioso, mostrandose timide y callado. Ya que no es un
proceso sencillo, contar a un extrafio sus problematicas. Por io que se recomienda
tolerancia y paciencia. Ante esta situacién “la mayoria de los profesionistas se
quedan callados™”’ y refieren que se intervendrd cuando se considere oportuno.

Por otro iado hay que tomar en cusenta que los silencios también pueden emitir
otro tipo de informacién, por ello, consideramos necesario citar [a clasificacion que
realiza la consejeria, la cual hace referencia a seis tipos de silencios que a
continuacién mencionamos:

s Después de haber expresado un sentimiento

* El paso de un tema a otro

« Pausa contemplativa

« Elsilencio timido

= La necesidad de apoyo

s Elsilencio de haber descubierto algo.

Asi una vez identificado el tipo de silencio al gue nos enfrentamos, pedremos
tratar de ponemos en contacto con los mismos, para buscar [a forma de expresar
tos sentimientos presentes, y asi poder delimitar la accién a sequir.

o wivw. counselinggvih org/esidefimition



3.3.5 Connotacién positiva

“Es un mensaje por medio del cual él o los terapeutas comunican a la familia que

su problema es légico y significativo dentro de su contexto™®.

Géngora la define como “un tipo de redefinicion que modifica los patrones de
atribucion entre los miembros de una familia para que aparezcan las causas del
sintoma como debidas a la abnegacidn y al amor del cliente por el resto de la
familia y de las relaciones de los miembros entre si"’®. Es decir, justifica la
situacidn por la que se atraviesa por razones de amor 0 afecto y a la vez, hacer
notar cualidades positivas del paciente o en este casc de la familia,

proporcionando el animo y la confianza para seguir adelante.

A través de esta técnica se gana la aceptacion de la familia, ya que “dificiimente
pueden descalificar las intenciones positivas que los terapeutas les atribuyen™®®.
Sin embargo es importante mencionar que hay que hacer uso de ella con
conocimiento de causa, y no sclo utilizara como un medio para empatizar con la
familia. Hay, que formular el comentario con datos proporcionados durante ia

entrevista y hacer notar los recursos con los que cuenta.

Enseguida haremos alusién de ofras técnicas que de acuerdo a nuestra formacioén

profesiona!, consideramos importantes y no podemos dejar de lado.
La observacién
Técnica que consiste en captar a través de los sentidos, es una de las mas

utitizadas en los procesos de investigacién y que dentro del trabajo realizado con

familias no puede dejarse de lado, ya que nos permite obtener informacion acerca

™ BOSCOLO Luigui, Franco v otros, Buenos Aires Terapia Famiiiar Sistémica de Milan, 1989 pp 20
" GONGORA. Op Cit. . pp.95
®ARCHIRICA Uvalle, Op Cit. pp327
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del comportamiento y acciones gestuales para refacionarias con la informacion

verbal proporcionada por el individuo o la familia.

E| orientador debe prestar atencion tanto cuando ef otro habla, como cuanda
escucha debiendo hacer uso de expresiones faciales gue muestran la

receptividad.

£l uso de la mirada por tanto, es 'a conducta no verbal mas importante, & través
de esta se puede transmitir comprension, ansiedad, aceptacion, agresividad. entre

otras.

Confrontacién

Técnica, que “sirve para hacer que la persona descubra hasta que punto esta

involucrada el tal o tal situacion.”®! Su meta es ayudar a clarificar.

Es una técnica, a través de la cual e! crientador "emana una emocion honesia y
sincera y de una conciencia cognoscitiva finamente templada de lo que esta
sucediendo en ia sesion™.

Se confronta cuando el comportamiento presente al que se exponen tanto el
orientador coma fos miembros del sistema, bloquea ef procesc.

De acuerdo con Joseph, la confrontacién incluye:
o Habilidad para escoger el clima apropiado.
o Habilidad para decidir si es la técnica adecuada a la familia presente.
o Habilidad para escoger las palabras apropiadas.

AY . .- . .
VIH Counseling, Rases nara la consejeria www counselingghih org,

* JGSEPH. Op Cit, pp 131



Estos elementos nc deben perderse de vista ya que si se realiza un comentario
mal orientado, en lugar de promover la interaccion pueden crear una barrera,

pues la familia podria sentirse agredida.

Reformulacién, reflejo o reflexion de los sentimientos

Técnica a través de la que se busca “formular las emociones y sentimientos que
una persona siente ¢ trata de expresamo:s’ss, consiste en apoyar a! individuo o a
la familia & expresar ese sentimiento en palabras, con el objetivo de reconocerias
y aceptarias. Sin lugar a dudas la gama de sentimientos y emociones es basta,

dentro de Ias principales emociones podemos citar:

» El miedo( preocupado, con desconfianza, asustado)
La cdlera ( frustrado, agresivo, viclento)

v

La tristeza { derrotado, apenado)

v v

La desilusién { decepcién, despecho, amargura)

A%

La alegria { satisfecho, feliz, contento)
» La sorpresa { aténito, asombrado)

Los objetivos de esta técnica son:

« Clarificar los sentimientos en una situacién en particular.

« Comunicar al entrevistado que se le entiende, hacerle sentir que se le escucha
y se le comprende.

e Ayudar al entrevistado a aprender a manejar los sentimientos, especialmente

fos negativos.

1 [dem
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Redefinicién.

De acuerdo con Andoift{1985), a través de ella se procura modificar o cambiar e
significado de las relaciones entre los miembros del sistema familiar. Tiene el
proposito de frastornar las pautas de comunicacion entre los diversos sistemas,
hasta que su mantenimiento se vuelva imposible y engendre una modificacion

suficientemente estable de fa trama relaciona! y de los valores que la sustentan.
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IV

La entrevista
familiar, como técnica
fundamental para la
orientacion familiar

“No esperes el consentimiento,
ni que te proporcionen un manuali,
no esperes a que te den los planos

para satisfacer tu curiosidad
ni a que te digan los libros
lo que estan tramando ahi afuera”

-J. M. Serrat.-



V. LA ENTREVISTA FAMILIAR, COMO TECNICA FUNDAMENTAL
PARA LA ORIENTACION FAMILIAR.

Es conocido que las Ciencias Sociales han tenido un amplio crecimiento y con ello
las teorias y pensamientos van teniendo adecuaciones a las necesidades del
momento en que se inscriben. La concepcion de modelo no es la excepcion, es

decir, tiene tantas connotacicnes como autores o disciplinas la emplean.

Por eilo encontramos oportuno definirla con base a la bibliografia consultada y de

acuerdo al sentido en que la emplearemos, definimos al modelo como:

“Esquema de referencia, deductivo e inductivo a través del cual se plantean
pasos, objetivas y particularidades en una interrelacion humana.

Funge como instrumento conceptual aplicado a fa préctica.”

Proceso que de acuerdo a Ma. Dal Pra, debe:

“ser garantizado por la presencia sistematica de un elemento, esto es de un
procedimiento metodolégico comecto y sistematico en la relacion de ia experiencia.
Sélo la presencia de este elemento que se vuelve por tanto central y fundamental
puede permitir al operador generalizar y repetir lo que esta haciendo, dando origen
a la formacioén de una teoria — practica, desde la cual, gereralmente, se vuelve, a
posterior, a las bases tedricas reiativas a las ciencias sociales, y por tanto también

al proceso para la formulacién de modelos”. %

¥ Ramos. Vazquez, 2005
™ Dal Pra Ponticelli, Ma Modelos Tedricos de Trabajo Social Humanitas, Coleeciones 2000, 14
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De acuerdo a Eli Evangelista®. todo modela para su construccion debe contar con

los siguientes elementos:

v Marco teérico.- En el que se plantea la teoria en la que ha de sustentarse el

modelo. asi como los conceptos sobre ios que se fundamenta.

v Marco contextual.- Busca plantear et contexto o la realidad en que se
inscribe la problematica o demanda, misma que pretende ser abordada
por el modelo.

v Marco politico.- en este se plantean los objetivos que se persiguen con la

construccion dei modelo, asi como los resultados esperados.

¥ Marco normativo.- Presenta las normas a las que debera de apegarse el

modelo. en tanto contenido y proceso.

¥ Marco estratégico.- Se plantea la metodologia.

Como se cbserva, el disefio de modelos es un proceso compilejo que requiere de
solidos conocimientos y de experiencia, misma de la que carecemos en este
momento, sin embargo sentimos una profunda inquistud de llegar a Ila
construccion de una propuesta para el desarrollo de la entrevista familiar dentro
de la OF, con el cbietivo de dar a conocer y con ello aportar fas bases para su

posterior consolidacion.

La propuesta estard apegaba a los puntos anteriormente citados.

*Construceion de modelos” clase de Bienestar social, Ciudad U nivessitania 1998,



MARCO TEORICO

La TGS, dio origen a una gran cantidad de teorias, enfoques y modelos; misma
gue se adecuan a las necesidades practicas, profesionales y metodologicas en la
construccion de nuestra propuesta.

Los ejes tematicos en los que se sustenfa y que han sido presentados vy

construidos por las autoras de la presente investigacién son:

ENTREVISTA -“Jna técnica de investigacion, en donde se establece una relacion
dialéctica entre entrevistado {0s) y entrevistador, mediante la interaccién verbal y

no verbal, teniendo por objetivo recabar informacion con respecto a un tema’.

ENTREVISTA FAMILIAR: “Técnica de investigacion en donde se establece una
relacién dialéctica entre la familia humana y el orientador familiar, mediante la
interaccion verbal ¥ no verbal, teniendo por objetivo recabar informacion de una
sifuacién especifica con respecto al grupo familiar”.

FAMIUIA - “Grupo de personas unidas por lazos de parentesco y / o afecto en
interaccion, pudiendo o no vivir bajo et mismo techo. Teniendo come funciones

proveer alimento, afecto, proteccion y socializar al individuo®.

ORIENTACION FAMILIAR *Un proceso socioeducativo que se establece entre
orientador familiar y familia, que tiene como cbjetivc brindar atencion y asesoria a
fos miembros de un sistema familiar que asi lo soliciten, para que a través de la
potencializacion de sus recursos y fortalezas sean los protagonistas de generar el
cambio esperado. Para lo cuat es importante tomar en cuenta el eje por ef que
atraviesa el sistema (longitudinal y transversal), asi como e! entorno social en el
que se desenvuelve’
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ORIENTADOR FAMILIAR.- “Profesionista que tiene por quehacer profesional,
brindar atencion y asescria a los miembros del sistema familiar, para gue a través

de la potencializacién de sus recursos y forfalezas sean autogestivos”™.

TECNICA.- *“Conjunto de acciones estructuradas, que se llevan a cabo para

abtener un resultado o producto’.

Retomando las bases del enfoque sistémico, es que presentamos e! siguiente
cuadro, mismo gque permitird al lector observar de manera esquematica la

interrelacién que guardan entre si.

Trabajah‘ . Familia
Social Fanj -
7
$

Entrevista
Familiar

.
———» Técnicas

Esquema 2
Es decir, OF, tiene por actores elementales al Trabajador Social de lo Familiar
{TSF} y a la Familfa Humana. EI primerc hara uso de la entrevista familiar como

técnica fundamental en el proceso de crentacién, misma que se auxiliara de

ofras técnicas para su intervencidn profesional.
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MARCO CONTEXTUAL

La familia como institucién en nuestro pafs, ha tenido casi de manera monopdlica,
funciones especificas como: el cuidado, la educacidn y procuracion de sus
miembros, sin embarge en el contexte actual, que se muestra dindmico ¥y
diferente, es que las problematicas o dificultades familiares dejan el seno familiar

de lo privado para formar parte de fo pabtico.

De ahi que ante nuevas formas de interrelacién, de pensar ef mundo, es que los
profesionales de lo social tenemos como reto, hacer intervenciones acordes a las
necesidades y demandas actuales de —nuestro grupo objetive de estudio- el

sisterna famifiar, esto mediante la intervencién de trabajo social.

La labor del orientador familiar al interior de las instituciones encuentra bameras
que obedecen a practicas institucionales mismas que limitan el ejercicio y
desempefic profesional, en donde la demanda es excesiva, las problematicas
multiples y las culturas son diversas; situaciones a las que tiene que enfrentarse,

con ciertas limitaciones como el tiempo y el espacio.

Por io que surge nuestra inquietud de presentar una propuesta de OF desde una
perspectiva de trabajo social, basada en el uso de la entrevista familiar, en donde
el orentador familiar inmerso en instituciones plblicas, pueda encontrar una guia
de apoyo para su intervencion.

MARCO POLITICO

Se pretende que el orientador familiar, cuente con una guia con la que pueda
apovyar su intervencion profesional con famikas.
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MARCO NORMATIVO

Es preciso mencionar que la creacién o consolidacion de un codigo ético
especifico del orientador familiar, es una tarea pendiente que esta en espera de
ser saldada. Pero de acuerdo a nuestra perspectiva, como ya hemos mencionado
(para efectos de esta propuesta), el orientador familiar para su ejercicio y
desarrollo profesional se apegara a principios y postulados éticos {remitirse a
capitulo 1}.

MARCO ESTRATEGICO.

PROPUESTA: “La entrevista familiar, como técnica fundamenta! en la
orientacion familiar™.

Tiempo: México, 2005.

Lugar: UNAM, Escuela Naciona! de Trabajo Sccial, Centro de Educacion
Continua {CEC).

Vision de! problema: Sera observado tomando en cuenta los ejes transversal y
longitudinal por los que atraviesa e! sistema familiar.

Enfoque: Sistémico.
No. De integrantes de la familia: Demandante y los familiares que vivan bajo el

mismo techo.

De la sesidon 20-30 minutos *

Tiempo;

Del proceso de orientacion ——- 4 — 6 sesiones.”

* Tiempos flexibles, susceplibles de modificacion de acuerdo a las necesidades
especificas del sistema familiar y del proceso.
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Fisico. Mos referimos a Ia adecuacién del mobiliario, a los
escenarios en los que se desaroliara la sesion (oficina,
Espacio: area al aire libre, domicilio de la familia).

Psicotégico. Es el ambiente de cordialidad y empatia que buscara
generar con la familia.

Familia. Entendida en su concepcion sistémica, como un grupe de personas en
interaccion, donde la relacién entre sus integrantes determinara la dinamica
especifica de ese sistema.

Técnicas: De acuerdo a nuestro planteamiento de la OF desde una visién social,
las técnicas seleccionadas en el tercer capitulo, son algunas de las gue
echaremos mano para el desarroilo de nuestra intervencion profesional, mismas
que se mengcichan a continuacion.

* Clarificacién *Recapitulacién

* Preguntas * Tareas

* Connotacién positiva * Manejo de los sitencios
* Observacion * Confrontacién

* Reformulacién. * Redefinicion.

Tenemos claro que son multiples las técnicas existentes que nos pueden
permitir intervenir. Los criterios considerados para fa seleccion de las
mismas son:

¥ El mansjo tedrico metodoldgico con que cuentan las autoras (trabajadoras
sociales).
v El enfoque que sustenta [a presente propuesta, de caracter social.

v Son técra‘t?icas directas, ya que” se dirigen a los usuarios en una relacion cara
acara.”

T

DE ROBERTIS. Cristina” Metodologia de intervercion en Trabajo Social” Bl ateneo. 1988, pp-135
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v Son herramientas que de acuerdo al. tiempo, espacio, lugar y poblacion
planteados: nos permiten desarrollar esta propuesta, cubriendo asi jas
necesidades metodolégicas de la misma.

Instrumentos: Mismos que consideramos una herramienta Gtil y complementaria
en el ejercicic de la OF.

* Diario de campo

* Guias de entrevista.

* Genograma

* Ficha o estudio socioeconsmico.

Proceso SDC (Socializacion, Desarrollo, Cierre).

Fases:

1.- Socializacién.

El saludo | Tema irivial Presantacion sutil Presentacion formal
cotidiano. y cordial por parte de la institucion,
del orientador los servicios Y

del rol del profesionista

2. Desarrolio

2.1.- Sondeo.
Mativo de Contexto Expectativas. Contrato
consulta. \
Fy
Demanda Datos generales Detl servicio Normas

Problema Estructura y dindmica familiar. | De la familia misma. | Reglas
Necesidad | Nive! socioecondmico.
Mezo y macro sistema.




2.2.- Valoracidén

Jerarquizacidn Vision tndimensional FODA
de problemas del problema,

/ l \ Fortalezas
Qportunidades
Pasado  Presente Futuro Debilidades
Amenazas

2.3.- Plan de Accién. Mismo que se realizara de acuerdo a cada situacion
especifica, en conjunto con fos integrantes def sistema
familiar.

Ohbjetivo I Estrategias I Acciones

3.- Cierre. Eltérmino de la sesidn de trabajo.

Recapitulacion Evaluacion Supervision

Desarrollo de [a Propuesta SDC

La propuesta esta integrada por tres fases: socializacion, desarrolie, dentro de

la que se contempian tres subfases {sondeo, valoracién y plan de accion), y

una final que corresponde al cierre.

Para su construccién, se emplearon bases de los modefos sistémicos

revisados, asi como las técnicas presentadas en el segundo y tercer capitulo

de la presente investigacion.



1.

Socializacién. — En ésta, se establece el primer contacto entre el individuo
o el sistema familiar y el orientador familiar. Su objetivc es crear un
ambiente de confianza entre los mismos. Se procede a la bienvenida
ofreciendc una sensacion de seguridad que propicie la refacion de ayuda,

teniendo una relevante importancia !a comunicacién no verbal.

Dentro de ésta, se comprenden 4 momentos:

¥ El saludo. Accién con la cual se busca propiciar una relacién cordial
entre el orientador familiar y sisterna famitiar; mostrar que antes que
un profesional o juez, somes seres humanos, en donde el contacto
fisico {dar la mano) nos brindara las posibilidades de: propiciar un
clima de confianza, perc a la vez obtener informacion acerca de la
posible tensién, nervicsismo, o de la inseguridad de que sea objeto

el soiicitante o cada uno de los miembros de! sistema.

v Tema trivial. Su uso es indicado para romper ef hielo, elio a través
de una charla amena; el tema a tratar puede ser referente a
acontecimientos recientes, el clima, las rutas de acceso, o cualquier

otra que el crientador familiar encuentre pertinente.

v Presentacion sutil. Esta, deber ser cordial; nos presentaremos con
nuestro nombre solamente, sin agregar titulos, serd un primer
acercamiento de igual a fgual, buscando mantener e incrementar el

ambiente de confianza.
v Presentacion formal. Aqui el orientador famifiar, explica su funcidn al

interior de la institucién; asi mismo presentard {os servicios y las

politicas de acceso y permanencia dentro de la misma.
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Valorard que la demanda concuerde con los objetivos gue la

institucion persigue.
Las técnicas y habilidades sugeridas en esta fase scn:

* Preguntas lineales * Observacion.
Son consideradas, debido a que a través de estas lograremos obtener

informacion general del sistema famiiiar y ta demanda.

Una vez cubierta esta fase, pasamos a una segunda de desarrollo, que consta
de 3 subfases: €] sondeo, la valoracion y el plan de accion.
2. Desarrollo

2.1 Sondeo.- Tiene por objetivo indagar acerca de la dinamica del sistema

familiar. Dentro de esta se contemplan los siguientes momentos.

v Molivo de la consufla. Sondear la razén por la cual se ha acudido a
solicitar el servicio ¢ bien el mativo por el que es remitida fa familia;
durante este momento identificarernos si se trata de un problema, una
demanda o una necesidad. A continuacion de acuerdo a Robert (1992},
se hara una diferenciacién de las mismas.

+ Problema.- Nocién de dificultad y necesidad de cambiar [as
cosas, significa una carencia de caracter instrumental.

<+ Necesidad.- Se refiere a un aspecto subietivo de la carencia,

— falta o frustracion que lieve implicitc un sufrimiente.

++ Demanda.- Se relaciona con ef acto que realiza el cliente con &l
fin de encontrar una solucién & su problema para reducir la

frustracién y el sentimiento que apareja la necesidad.

De tal manera que la demanda es la solicitud que el sistema familiar

realiza al orientador familiar.
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Para Ituarte Tallaeche(1992), la demanda puede adoptar miltiples

formas, puede ser.

a) Explicita y concreta. Es la expresion clara y concisa sobre
las causas por las que fa formula.

b} Impliciia. Cuando no es clara e interrelaciona varios
problemas.

¢) Inespecifica y ambigua. Cuando no se tiene claridad en su
peticién, teniendc dificuitad para expresarse.

d) Ausencia de la demanda. Cuando no existe conciencia de
que exista alguna dificultad y el solicitante ha sido
canalizado o referido, debido a que la problematica es més
profunda de lo que pueda parecer.

v Contexto. Es mediante preguntas dirigidas gque se busca obtener
informacién especifica acerca del sistema familiar, los datos mas
importantes son: datos generales (nombre, direccion, edad, ocupacion),
estructura familiar, dindmica famifiar e informacion relevante acerca def
ambiente social en el que se desenvuelve, para lo cual nos apoyaremos
en el siguiente formato. En el que se contemplan los elementos béasicos,
no dnicos, ya que se adaptara a los requenimientos institucionales en el
que se encuentre inmerso el trabajador sccial familiar.
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Guia

1. Ficha datos generales.

Fecha: No. Expedienie:

Nombre del solicitante:.

Domicilio:

Ccupacién:

2 Estructura familiar.

Teleforo_

Nombre Parentesco | Escolaridad | Ocupadion
1

ingreso

Edo. Civil

Edo. Salud |

3. Vivienda.
Modalidad:

Tenencia:

No. de recamaras.
No. de bafos.
Materiales de Construccién en:  paredes

techo

piso

Mohbifiario:

4. Caracteristicas de la comunidad:
Servicios publicos:

Ambiente social:

Instituciones de apoyo social.

5. Dinamica famifiar:

Controt de la conducta.

Comunicacion.




Roles. Liderazgo

Respuesta afectiva

Sotucion a los problemas.

6. Observaciones.

¥ Expectativas. Se refiere a lo que el sistema familiar espera tanto del

servicio como de los logros personales que tenga a partir de este.

Entre esta fase y la siguiente puede haber un desfase, en caso de que
el orientador detecte que fa familia requiere de un trabajo especializado,
de acuerdo a la situacién pianteada, por lo gue hard una canalizacion,
previo a esto se trabajara en un proceso de sensibilizacion para que
continué con su atencion en la instancia adecuada (para ello es
necesario que el orientador, cuente con una red institucional amplia, asi

como con el conocimiento de los programas y proyectos vigentes).

v Contrato. En este momento se establecen las condiciones y normas en
las que se desarrollaré el proceso considerando dos aspectos: las
condiciones sociales y las técnicas; las primeras se refieren al tiempo
de duracién de cada una de las sesiones y del proceso como tal; se
reafirman los lineamientos institucionales a los cuales deben de
apegarse para seguir siendc beneficiarios, reenmarcar que ef respeto,
la honestidad y el trabajo en conjunto son elementos necesanos para
cubrir el objetivo que nos planteemos dentro del procesc de la OF; Las
condiciones técnicas, serdn las herramientas con que el orientador
familiar conducira el proceso, asf como los instrumentos de los que hara

uso: las anotaciones y el trazo de genogramas ¢ mapas familiares.



Las técnicas y habilidades sugeridas son:

Técnicas Habilidades

* Preguntas Cerradas * Escucha activa

* Reformulacion * Observacion

* Observacion * Andlisis de la informacion
* Preguntas circufares proporcionada por el sistema.

* Clarificacién
* Recapitulacidn
* Manejo de los silencios

Estas son [as gue de acuerde a la fase en que nos situamos, nos llevaran a
obtener informacion mas especifica, clara y completa, tanto de la dinamica

familiar como de la forma en !a que influye el problema.

2.2 Valoracion. Ei objetivo de ésta, sera la elaboracién de un diagnostico,

mismo que se construye a través de:

¥ Jerarquizacién de problemas.- De manera conjunta con el grupo familiar se
hace una priorizacion de aguel problema o dificuitad que aqueje en mayor
grado al sistema.

v Visién tridimensional Se busca {levar al sistema familiar a tomar conciencia
de su condicion actual, mediante la descripcién de esta, para que a partir de
el andlisis encuentre en el pasado las causas, que le han levado al
presente, detectar si se ha agravado y si es asi, de que modo; se sondea
respecto a soluciones intentadas y practicas no exitosas. También sera
tarea del trabajador social familiar motivar al grupe a visualizar escenarios

futuros.
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¥ FQODA.- Consiste en lograr que el grupo familiar identifique sus : fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, respecto a su condicidn actual.
Para ello encontramos practico hacer uso del siguiente cuadro, instrumento

que nos permitira ver graficamente Jos recursos con que cuenta la famitia.

(redes de apoyo)
| FORTALEZAS OPORTUNIDADES
DEBILIDADES AMENAZAS

tas redes de apcyo se ubican dentro de las fortalezas y oportunidades con
que cuenta el sistema familiar, estas “permiten el anélisis de las relaciones
sociales del sistema familiar en téminos de la cantidad y de la calidad, estc
nos conduce a la comprension del apoyo sociat que recibe esa persona en
términos de ayuda emocional, material e instrumental"®.

Las redes de apoyo se identificaran a través def trazo del ecomapa ¢ def mapa
de redes que de acuerdo con Mattaini (1987} es conveniente realizar
conjuntamente con el cliente, en este se representan los intercambios tanto
positives como negativos de las relaciones del grnipo familiar con su medio
social. ( Veranexos 5y 6)

Sus niveles son:

s Microsistema — Individuo
* Mezo sisterna — Familia
+ Exo sisterna — Comunidad

« Microsistema — Factores sociales, politicos y econémicos.

M SANCHEZ Uries. Op Cit Pp 152
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v Pfan de accién

Esta es ia Gltima subfase, consiste en la formulacion conjunta® de un conjunto
de acciones encaminadas a crear alternativas de sclucién de una situacion
especifica. Este se conformard de los siguientes elementos: objetivos,

estrategias y acciones.

Las técnicas y habitidades recomendadas para esta fase son:
Técnicas Habilidades

v Todas las anteriormente citadas  * todas las citadas de fase 1y 2
¥ Tareas

v Redefinicion
v

Connotacion positiva

Ya que son las que nos permitirén, ilevar a cabo la estrategia planteada, asi
como generar cambios en !a relacion entre los miembros del sistema vy
conocer la percepcitn actual respecto a la demanda inicial.

3. Ciemre. Asi es que llegamos al cierre de! proceso y con elic de nuestra
propuesta. Por un lado, la conclusion tendra como elementos fundamentales:

v La recapitufacion. Resumen que puede referirse a una parte o a toda
la entrevista. Este puede sefialar algunas de las altemativas posibles a
seguir, o incluir sugerencias para reflexionar sobre opciones

menciocnadas, asi como indicaciones sobre la cuestidn mas relevante.

¥ Orientador familiar v sistema familiar.



+ La evaluacién: En donde se busca saber como es gue se sintieron los

integrantes def grupo familiar, tras la sesion.

Por otro lado, el cierre en tanto proceso, se refiere a la valoracién, para saber en
que medida se alcanzaron o no los objetivos establecidos desde e! contrato, se
valora del mismo modo la posibilidad de extender o no el tratamiento.

Es aconseiade, que tanto en el clerre por sesién como a lo large del proceso, tener
supervisidn, ya que es un elemento de suma importancia para el trabajador social
familiar, ya que se convertird en un espacio de catarsis y retroalimentacion
profesionai.

Es importante mencionar que los elementos citados anteriormente, son los que
consideramos indispensables dentro det proceso de l!a entrevista para fa
orientacion familiar. Sin embargo el colega podra apoyarse en otros rubros gue de
acuerdo a su estilo y formacién, le permitan desarrollar su accion profesionat de

manera breve pero a la vez profesionat.
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Conclusiones

Una vez que hemos flegado al término de la presente investigacién, planteamos

que:

La OF, si bien retoma sus bases metodoldgicas de la terapia familiar no es
un proceso concluido, sino mas bien de acuerdo al contexto actual, resulta

un campo fértil por cultivar.

E! trabajador social que desee desarrollarse en el ambito de la OF, debera
de recibir previamente una formacion tedrico metodologica especifica para

el trabajo con familias.

Dada la delicadeza y dificultad del trabajo con personas, es que &
gjercicio profesional, deberd de estar fundamentado en principios ¥

postulados éticos.

La familia es un sector que requiere de atencion, desde nuestras
perspectiva (trabajo  social), consideramos necesaric contar con
profesionistas capacitados, sensibles y comprometidos con su ejercicio,

mismo que nos lleve a buscar nuevas formas de intervencion.

No existe una scla forma de ser familia. esta es una entidad pluriforme y
dinamica y como tal merece de nuestra atencion integral, de ahi la

justificacidn e importancia de retomar la TGS, comao base tedrica.

La revisién de diferentes modelos, nos permitid saber que existen diversas
formas de intervencién, entendiende gue habra tantas posibilidades como

procesos de orientacién, seran importantes v valicsas las particularidades



que cada orientador de a su ejercicio, sin embargo es preciso gue tenga

una sdlida base tedrica en fa que sustente su accion.

La entrevista familiar, al ser el eje que guia el proceso de OF, se convierte
en fundamental para el desarrollo de nuestro ejercicio. Ya que el dominio
de la misma como técnica y come proceso, brindara mayores
oportunidades al trabajador social familiar  para desarrollar  una

intervencion de calidad.

Puntualizamos que, se puede hacer uso de diversas técnicas, siempre ¥
cuando se tenga claro porqué, en gué momente y que se pretende lograr

con su uso o aplicacién

La propuesta planteada ha sido pensada para desarrollarse en el ambito
institucional, sin embargo, es preciso decir que a pesar de que no ha sido
operativizada, toma en cuenta los recursos: espacio, tiempo y condiciones

en que se ve inmerso.

Nuestra propuesta, es susceptible de modificaciones ¢ adecuacicnes, ya
que lejos de ser una receta, busca ser una opcidn estratégica para el
profesional y a través de ésta impactar en et grupo familiar, mediante la
construccion de escenarios favorables.

Al intervenir debemos encaminar nuestro ejercicio con la firme conviccion
de querer hacerio y de haber logrado una situacién mas positiva de lo que

se hubiese logrado sin intervencién.

La inquietud de conocer acerca de una situacion especifica, debera estar
motivada por el compromiso de intervenir en dicha realidad.



Comentarios

Es satisfactorio haber concluido la presente investigacion, sabiendo que se

cubrieron satisfactoriamente los objetivos™ que dieron pie al inicio de la misma.

Resulta necesario para las autoras manifestar gue, si bien el Diplomadc nos
introdujo en el tema y desperté nuestra inquietud por insertarnos en ef trabajc
con familias, resulta por demas delicado el hecho de enfrentarnos a trabajar
con una familia, siendo que se carece de recursos tanto tecricos como
metodoldgicos. Al respecto dos aclaraciones.

Sabemos que ia experiencia nocs la da la practica, y es mediante esta que
podremos encontrar nuestro estilo y forma de intervencion. Sin embargo, esto
no sera posible sin antes contar con los conocimientos basicos para su

desarrolio.

En el afén de ser dignas representantes de nuestra escuela y amada
Universidad; pretendiendo recobrar para el frabajo social su caracter
profesional, creativo e innovador que merece, nos compromete a desde
nuestra muy modesta y particular perspectiva a concretar esas inquietudes, a

través de la investigacion expuesta.

e ™ Conocer los diferentes enfoques sistémicos, asi comno las técnicas méas uiiizadas en la crientacién
famiiar.

e« Construir un modelo de orentacidn famikar en donde la  entrevista familiar, sea la técnica
fundamental en el trabajo de ofierttacién con familias.

« Aportar elementos tedrico-melodoldgicos. al contenido del diplomado ‘Intervencion Social en
Familias™
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ALIANZAS: Es cuando 2 o mas integrantes del sistema familiar, se unen o alian,
en tormo a un interés u objetivo en comun. Si dicha unidn se da en miembros de la

misma generacion es funcional y son uniones positivas.

AUTOPOIESIS: Es la capacidad de transformacion constante de los sistemas

humanos y familiares.

CAMBIO 1 Se le denomina a las solucicnes y resultados que ya han sido

intentados por el sistema familiar.

CAMBIO 2: Son los nuevos intentos de solucion realizados por la familia ya dentro

de un proceso terapéutico. Diferentes a los que venian realizando.

CARICIA POSITIVA: El término caricia significa la satisfaccidn de la necesidad de
ser reconocido y estimado.  Son estimulos sociales de un ser vivo con otro que

reconoce [a existencia de este.

CAUSALIDAD CIRCULAR: No se puede tomar un solo comportamiento en el
circuio como punto de partida. Cada comportamiento en el circulo depende de
todos los ofros, de tal manera que si un comportamiento cambia, entonces todos
los demas cambiaran también *la explicacién de cualquier hecho es la explicacién
en su totalidad y no de un aspecto cualquiera™.

CIBERNETICA DE PRIMER ORDEN: Es también Hamada de los sistemas
observades, en donde la pauta de interaccién entre profesional y grupo famitiar se
da desde una perspectiva observador — observado, enfermo-sano. En dorde el
sistema observado se considera separado de un observador (el observada
permanece fuera). Esta enfocada al modoc en que fos sistemas mantienen su

organizacién u homeostasis por retroalimentacion negativa o morfostasis.
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CIBERNETICA DE SEGUNDC ORDEN: También llamada de los sistemas
observantes, en donde se considera al observador como parte de la realidad

observada, a través de la autorreflexion, autonomia, recursividad y neutralidad.

CIRERNETICA - Ciencia aue se ocupa de todas las formas de conducta, estudia
{as condiciones y determinaciones que propician los cambios y determinaciones
de un sistema.

Se trata de un campo interdisciplinario que intenta abarcar el ambito de [os
procesos de control y de comunicacion tanto en MAagquinas como en Seres vivos.
El concepto es tomado del griege Kibernetes que nos refiere a la accién de
timonear una golotea { N. Wienner, 1979).Fue en 1948 cuando Wiener publicd su
Cibernética, vy a lo largo del decenio de 1950 todas las ciencias comenzaron a
estudiar los sistemas homeostaticos dotados de procesos de realimentacion que
les permitiera auto corregirse. En el campo terapéutico, este enfoque fue parte del
mavimiento de terapia familiar. En varios tipos de terapia salieron a la luz estas
ideas.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA: Sere de etapas o fases por las que atraviesa !a
familia a lo targo de su existencia, es importante mencionar que cada autor
maneja diferentes estadics, pero la mayoria concuerdan en las siguientes: el
contacto o etapa de enamocramiento, el establecimiento de la refacion, la etapa
nupcial o luna de miel, la etapa de la procreacién inicial, la procreacion avanzada

y la etapa final ¢ de nido vacio.

CIRCULARIDAD - Se refiere a la repeticion en la interaccion de las partes de un
sistema que actiia con otro (Keeney, 1985). Concepto cibemético que nos refiere
a los procesos de autocausacion. Cuando A causa B y B causa C, pero C causa

A, luego A en lo esencial es auto causado.



COALICIONES: Es cuando las alianzas tienen el objetivo de perjudicar a un

tercero. Son uniones negativas, de cposicién y diferencias

CONFIDENCIALIDAD .- Principio que guarda respeto por el derecho a la intimidad,
y uso responsable de la informacion en el trabajo profesional, siempre y cuandc

esta informacién no nos revele dafios a terceros.

CONNOTACION POSITIVA - Para los ferapeutas del MRI, este método impone
utilizar fas descripciones provistas por &l marco de referencias del usuario a fin de
construir un marco de alternativa que tenga connotacién positiva. Es importante
que ésta, cambie en el sentido de procurar una diferencia capaz de transformar fa
situacién.

CONTEXTO.- Son 1as propiedades de un sistema vive y las circunstancias fisicas,

sociales y psicologias en las que el sistema esta inserfo.

CONTRATO: Es un compromisc consciente y expresadoe verpalmente entre la
familia y el trabajador social, de ejecutar ciertas tareas para alcanzar los objetivos

determinados en comun.

CONTRATO TERAPEUTICO.- Se refiere a 1a definicién de las condiciones bajo
las que se desarrollara el procesc de la orientacion, tiene como objetivo orientar af
grupo con el cuat se va a trabajar sobre la manera en la que se reatizara el
tratamiento; se definen las reglas; las principales variabies a tomar en cuenta
son: el tiempo, lugar, costos, nimerc de personas involucradas, establecer la
duracion de cada sesién, asi como fa extension del tratamiento, por ultime definir
el lugar en donde habran de cefebrarse las sesiones, honorarios, formas de pago ¥
resaltar la imperiosa necesidad de trabajar en equipo.

DOBLE VINCULG.- Término acufiado por Gregory Bateson, cuya publicacion

original data de 1956, sostiene en este enfoque gque el intercambio de mensajes
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entre las personas define relaciones que son estabilizadas por procesos
homeostaticos, bajo la forma de acciones que los individuos llevan a cabo dentro

del marco de la familia.

ECOMAPA: Instrumento, basado en una vision sistémico, desarroilado por la T.S
Norteamericana Ann Hartman. Consiste en dibujar al individue y a su familia, en el
contexto en el que se desenvuelve. Es decir, toma en cuenta los sistemas con los
que se interrelaciona, asi como los limites, confiictos y recurscs con gue se

cuenta.

Se dibuja al centro de la hoja un circule, en el gue se incluye at individuo y su
familia, al derredor del mismo, en pequefios circulos se indicaran los ambitos en
los que se desenvuelve la familia, ya sea trabajo, escuela, comunidad, amigos,
religion, salud, recreacion, familia extensa. Una vez identificados, se trazara la

relacion que se tiene con cada uno de estos.

EJE LONGITUDINAL: En este se observan los patrones de relacion entres us

miembros.

EJE TRANSVERSAL: Se refiere a los cambics y tensiones propios de acuerdo al

ciclo vital que cursa la familia.

EMPATIA - Esta incluye una respuesta emocional orientada hacia otra perscna de
acuerdo con la percepcién y valoracion del bienestar de ésta y una gama de
sentimiento de simpatia, compasion y temura; tiene caracter subjetivo.

EMPATIA COGNITIVA: Constituye la comprensién del estado intemo de cotra

persona.



EMPATIA EMOCIONAL - También Hlamada afectiva, involucra una refacion
emocional por parte del individuo que observa las experiencias de otros y se

coloca en el lugar del mismo.

EQUIFINALIDAD: Propiedad que indica que un sistema puede tener los mismacs

resultados, con distintos origenes.

ESTRUCTURA: Es la distribucién y orden de fas partes de un todo. Es un conjunto
de etementos debidamente dispuestos entre si. Se refiere a la totalidad de
relaciones que existen dentro de un sistema. En este caso se refiere a la forma en

que se encuentra organizada € interactdan los miembros de un sistema famifiar.

FABULA: Relato falso o imaginario, generalmente en verso que cculta un

ensefanza moral, bajo el velo de una ficcion.

GENOGRAMA: Instrumento  en forma de arbol genealdgico en el que se
esquematizan hasta tres generaciones, en forma vertical, que permite identificar
ta estructura y funcionamiento familiar. Ya que muestra la manera en que se
encuentran ligados y ubicados fos miembros del sistema familiar. Para la

construccion de los mismos se cuenta con una simbologia especifica.91

HIPOTESIS: Se define como la suposicion hecha para establecer un razonamiento
sin referencia a su verdad, sirviendc de punto de partida para su andlisis. Las
hipstesis terapéuticas, son formulaciones sobre el funcionamiento familiar que el
equipo elabora con cbjeta de seleccionar y ordenar dentro del ctimulo posible, la
recogida de informacién durante la sesién. Proposicidn no demostrada, es un
supuesto que sirve para guiar las investigaciones.

HOMEQOSTASIS: Es la tendencia de todo sistema a permanecer estable a través

del tiempo, manteniendo su constancia con respecto al medio en ef que se ubica.

-
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Se resiste al cambio. Por lo que los mecanismos homeostatices utiizados pueden
ser funcionales o disfuncionales ya que aunque es necesario cierto grado de
estabilidad en cada estadio de crecimiento, de forma excesiva es negativa debido
a que el sistema puede quedar atrapado en un estado de estancamienfo ©

crecimiento negativo.

JERARQUIA® Es la manera en que se encuentra distribuido et poder dentro de la
familia. {Dentro de! modeloc Estructural, este debe de concentrarse en la diada
parental). Su ordenamiento jerarquico hace que cada elemento pueda ser
simultaneamente un todo abarcador de partes subordinadas y una parte sea un

todo supra - ordinario.

JUEGO FAMILIAR: Concepto que abarca las relaciones entre los integrantes del
sistema familiar, los valores y las creencias que parecen presidir sus conductas y
las reglas gue rigen sus convivencia. #/ Es la suma de las reglas que son validas
para un sistema interaccional y que sirve para describir ta estructura de ese

sistema.

LIMITES: Son las nommas que definen el funcionamiento del sistema, ya que
delimitan las funciones y responsabilidades de cada miembro, indican guienes y
de que forma participan; estos pueden ser rigides o flexibles.

MAPAS FAMILIARES: Son trazos empleados principalmente por Minuchin, en los
que de manera grafica, se traza el papel o rol que desempefia cada uno de los
miembros del sistema familiar, basicamente indica las relaciones de jerarquia y de
poder. A través de estos puede guiar su intervencion.

MAPA DE REDES: Método que consiste en plasmar de manera esquematica la
intensidad de las relaciones del sistena familiar con el medio social en el que se
desenvuelve.: este tipo de mapas comprende a todos los individuos con los cuales

el individuo interactia.
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MARCO:- Para los terapeutas dei MRI, utilizan este términc para referirse al modo

en que uno percibe, conceptualiza, comprende o vivencia una sifuacion.

MENSAJES ISOMORFICOS: Aquellos que parecen diferentes pero que en el
fondo son similares

METAFORA: Figura de retérica por ia cual se transporta en sentido de una palabra

a otra, mediante una comparacion mental.

MODELO.-Constructo disefiado por un observador que persigue identificar vy

mesurar relaciones sistémicas complejas.

MORFOGENESIS:  Efecto positivo, estimula la transformacion, provoca una
perdida de la estabilidad y del equilibrio del sistema, favoreciendo el cambic de la

estructura.

MORFQOSTASIS: Es la tendencia del sistema a mantener su identidad. unidad y
equilibrio frente al medio.

NEUTRALIDAD: Es no participar, no involucrarse o inclinarse hacia alguna de
las partes que disputan o contienden. Es ta postura dei profesional ante &l sistema
familiar para conseguir la eficacia en su intervencién, consiste en la imparcialidad

con el fin de evitar alianzas, interpretaciones éticas, de ser manipuiados, etc.

OBUGACION: Entendida como una responsabilidad de nuestras acciones en el

terreno profesional.

ORDEN PARADOGICA: Es prescribir una conducta que el terapeuta desea

impedir, situando a los miembros de la familia en una situacién de doble accion.



PARADQJA: Es una afirmacién absurda con apariencias de verdadera.
PAUTAS TRANSACCIONALES: Son conductas o patrones repetitivos.

POSTULADOS: En filosofia, proposiciéon aceptada sin prueba, perc gue se

admite. expiicita o implicitamente, como principio de accidn o deduccion.

POTENCIACION SOCIAL: Conjunto de acciones y operaciones que tienen como
objetivo elevar ¢ incrementar fa energia creativa y la fuerza creadora de los

sujetos en tomo a sus problemas, fendmenos o cuestiones sociales.92

PRINCIPIOS: Son aquelio fundamentos, ya sea como presupuesio de una
actividad racional o légica ¢ bien como reglas de accién que se ha de aplicar en

las actividades que se reglizan. ANDER Egg, Ezequiel,

PROBLEMA - Es una situacién que schreviene a la existencia de una familia y que
segun la familia o un observador ejercitado, representa una amenaza para el
equilibrio afectivo o funcicnal de la unidad familiar, y para la continuacion de su
funcionamiento. De acuerdo a Haley, es un tipo de conducta que forma parte de

una secuencia de actos entre varias perscnas.

PROFESION: Conjuntc de actividades ocupaciocnales en los que de forma
institucionalizada se presta un servicio especifico a ta sociedad por parte de un
grupo de personas especfficamente preparadas y facultadas para ello, y que se
dedican de forma estable a estas actividades obteniendo de ellas su medio de
vida.

L - . - . . . . . -
"~ para los efectos de la presente investigacion, el término sujetos es sustituido por sistema
familiar.



RECURSIVIDAD. Proceso gue hace referencia a la introduccion de los resultados

de las operaciones de un sistemna en el mismo {Retroalimentacion).

REDEFINICIONES: Técnicas a través de a cual se da una nueva definicion de fa
situacién o problema y con lo cual se evita etiquetar a fos pacientes y con elio

dificultar el cambio.

RETROALIMENTACION:  Es la base de la circularidad. caracteristica de los
procesos interactivos. Ya que es un recursa propio de los sistemas para vigilar su
autorregulacion a los estimulos externos, implica una informacién de retorno (de
receptor a emisor} para que sirva de aprendizaje. Técnica a traves de fa cual se
da un intercambio de lo que se ha dicho y entendido. Accién con la que

mostramos al otro que estamos con él y le estamos poniendo atencion.

SECUENCIA SINTOMATICA: Secuencia regutada por una causalidad circular, de
manera que el sintorna mantiene los intentos de sofucién al mismo tiempo gue es

mantenido por ellos.

SISTEMA: Conjunto de elementos que se interrelacionan. Representa un complejc
de elementos o componentes directa ¢ indirectamente relacionados en una red
causal, de modo que cada componente esta relacienado con otfrgs. Lo definiremos
como, un conjunto de elementos en interaccién en un tiempo y espacic
determinado, que se relacionan por medio de canales de comunicacion -al interior
y exterior del mismo- y de control para asi alcanzar un cbjetivo; Estos guardan
entre si una relacién jerargquica, en razdn de lo cual todo sistema serd parte
integrante de un subsisterna mayor y este a su vez, estara integrado por varios
subsistemas

SISTEMAS ABIERTOS: Son los sistemas que se caracterizan por el contacto ¢

intercambio de informacién, de materia, de energia o de estimulos que se



establece con el medio ambiente. En el caso del grupo familiar, el que sea un

sistema abierto, permite el desarrollo y el bienestar de sus componentes.

SISTEMAS CERRADOS: Son los sistemas que no se relacionan con el medio, se
mantienen aislados. Sus elementos interaccionan entre si. Este tipo de sistemas,
no favorece el contacto de sus miembros con el exterior. Toda la proteccion de!
sistema radica en la proteccién de si mismo, no dejando pasar informacion al
exterior. Cualquier comportamiento esta enfocade a la proteccion del sistema,
como normas rigidas y estaticas, etiquetadas como costumbres. Esto lleva a un
empobrecimiento del sistema y de todos sus miembros .Por lo general se trata de

sistemas no biclégicos.

SOCIALIZACION: Proceso por el cual adquirimos de manera selectiva los valores,
actitudes, intereses, conocimientos y competencias, es dedir, la cuftura que esta
vigente en el grupo del que somos o del que pretendemos ser miembros. La
socializacion se produce a través de las interacciones sociales con las personas
que son importantes para nosotros. (Mentén R. k)

SUBSISTEMAS: Se le denomina al conjunto de elementos y relaciones que

responden a estructuras y funciones dentro de un sistema mayor.

TAREAS DIRECTAS: Es |z asignacion de actividades, cuyc objetivo es modificar

la conducta al momento realizada.

TAREAS PARADOQJICAS: Acciones que van a prescrbir la permanencia de la
conducta sintomatica por un tempo determinado.

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS: Este paradigma rige desde mediados del S
XVIil, hasta el § XX Fue ptanteado primeramente por J. D. Bernal {1957} en
Francia; en 1920, el bidlogo austriaco Ludwing Von Bertalanffy, desarrofia un

nuevo modelo del conocimiento. Mismo que plantea una nueva propuesta para



asi comprender y manejar interdisciplinaria e integradamente fa complejidad de la

realidad social.

TOTALIDAD: Se refiere a la red de interacciones entre fos miembros de un
sistema, gue nc puede aislarse. lLas conductas de los miembros estan
interconectadas enire si, de manera gque la conducta de uno de los miembros

afecta al sistema o !a grupo en su totalidad.

VALORES: “En su empleo cotidiano “valores™ se usa a menudo para referirse a
una o a todas las actitudes, las creencias y los piincipios religiosos, moraies,
politicos e ideoiégicos. En el contexto del Trabaje Secial, sin embargo, parece ser
usado con frecuencia para significar una serie de principios morales / éticos
fundamentates con los cuales se comprometen... tos trabajadores sociales. BANKS
Sarah .
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ANEXO 1

CONIGO DE ETICA DE LOS TRABAJADORES SOCIALES DE LA
REPUBLICA MEXICANA *

Profesora y Trabajadora Social Hermelinda G. de Garcia Escamilia
1971

CAPITULO |
DEBERES DEL TRABAJADOR SOCIAL CONSIGO MISMO.

ARTICULO 1° Trabajar por el desamollo y perfeccionamientc de su propia
persona.

ARTICULO 2° Buscar constantemente el mejor conocimiento, comprension y
control de si mismo y de las propias actitudes, defectos y prejuicios, para

comprender a los demas y evitar asi afectar ias relaciones con ellos.

ARTICULO 3° Educar la inteligencia, cultivandola para el estudio de la verdad.

ARTUCULO 4° Educar la templanza para moderar las posiciones e inclinaciones

regulando sus actos con sobriedad y continencia.

ARTICULO 5° Educar la voluntad para aprender las cosas y afrontar las

resistencias, como asimismo soportar fa adversidad con igual presencia de &nimo.

ARTICULO 8° No hacer alge que pueda comprometer su dignidad e integridad
personal, pues son condiciones basicas para crear y mantener la confianza de las

personas en {as interrelaciones que fuere menester.



ARTICULQ 7°. En el casc del Trabajador Social mujer, recordar que, por encima
de sus atributos profesionales, debe siempre mantener aqueflos que conforman lo
que se llama feminidad: fineza, pulcritud, suavidad y delicadeza.

Ei trabajador social hombre, por su parte, debe afinar su sentido del tacto en el
trato con fas personas, ser flexible ante las circunstancias, saber escuchar para

hacerse accesible a todo tipo de personas.
CAPITULO Il

DEBERES PARA CON LAS PERSONAS

ARTICULO 8° Tener presente que su primera obligacién como profesional es
fograr. mantener y mejorar constantemente el bienestar sociai del individuo, del

grupo y de la comunidad a los cuales atiende.

ARTICULO 9°. Colocar siempre su responsabilidad profesional por encima de los
objetivos, puntos de vista e intereses personales.

ARTICULO 10°. Actuar sin favoritismo ni prejuicios cualquiera que fuere el tipo de
persona y su problema, ayudandolo con la misma buena voluntad que a todas las

demas personas.

ARTICULO 11° Aceptar a la persona tal cual es, incluyendo toda forma de
comportamiento, sin que esto signifique su aprobacién, manteniendc en todo

momento el sentido de su dignidad y de su valoracién como persona.
ARTICULO 12°. Recordar que los nifos, anclanos, deficientes, enfermos

mentales, detenidos, presos, como cualquiera otros disminuidos, merecen [a

misma consideracion y respeto que los adultos mas normales.
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ARTICULO 13°. Reconocer y comprender las cualidades Gnicas de dada persona
y tratarla como ser humane con todas sus diferencias individuales para obtener su

mejor adaptacion social.

ARTICULO 14° Reconocer la necesidad de un apersona de expresar sus
sentimientos con libertad, incluyendo los gue fueren negativos. escuchandola sin
desalentaria ni juzgar por ello, y Begando si fuere necesario, hasta estimular dicha
expresidon Como un recursc conveniente para liberarlo de sus tensicnes o

preocupaciones.

ARTICULO 15° Captar los sentimientos de la persona, comprender su significado

y responder a ellos de medo mas adecuado.

ARTICULO 18° Recabar de las personas soloc aquellos datos y hechos
relacionades con sus problemas y que fueron necesarios para la corientacidon o

ayuda que pueda prestarseles.

ARTICULO 17° No determinar el gradc de culpabilidad, inocencia o
responsabilidad de la persona en el origen de sus problemas ¢ necesidades, pero
si formular y comunicarle de la manera mas adecuada juicios valorativos sobre sus
actitudes, criterios y acciones.

Cuide, al hacerlo, de no imponer a !a persona su propio criterio o su escala
valorativa. Mas bien trate de ampliar 'a capacidad de juicio de las personas
informandoles con objetividad y rigor cientifico.

ARTICULO 18° Respetar el derecho y la necesidad de la persona de elegir por si
misma y adoptar sus propias decisiones en ei proceso de ayuda, toda vez que ha
sido orientada convenientemente y siempre que no se encuentre limitada por su
gradc de capacidad, normas civiles y morales o de la institucion.



Actuar de modo que ias personas no se sientan ligacas a &l por actitudes de
dependencia o de infantilismo. Recuerde que |a mejor ayuda consiste en que 1a
persona aprenda a resolver por si misma sus problemas .La ayuda constante en

forma de dadiva reproduce el patemalisma sin resolver los problemas.

ARTICULO 19°. Actuar con cooperacion y consulta con la persona, exceptuandose
de ésta ultima si sola no puede decidir por si misma, o si la segunidad de terceros

o de la comunidad fueren expuestos en alguna forma de peligro.

ARTICULO 20°. Exponer con claridad a la persona la manera en la que puede ser
ayudada dentro de los alcances de [os objetivos ¥ de las normas de la institucién a

la cual ha recurrigo.

ARTICULO 21° Cuando consideré que debe abstenerse de ayudar a una
persona, le informara claramente de las razones que tuviere para rehusarse. a

menos que existiere razén evidente o suficiente en contrario.

ARTICULO 22° Mantener en secretc toda [a informacién que suministran las
personas, utilizandola con responsabilidad en la medida y forma que fuere mas
discreta y, con su consentimiento, en fos casos que debe efectuar consulta con

otros profesicnales ¢ instituciones para prestarle un servicio mas eficaz.

ARTICULO 23° .En el caso de que le fuere solicitado informe o testimonio por las
autoridades, considerar en cada caso individuai, si con base en su promesa de

secreto puede reclamar el derecho a rehusarse, cual debe estar previsto en la ley.

ARTICULO 24°. Cuando sea necesaria la presentacion de un caso a modo de
contribucién profesional, eflo debera hacerse de tal manera que impida toda

identificacion o evidencia de |a persona de quien se trate.



CAPITULO N

DERERES PARA CON LA INSTITUCION EMPLEADORA

ARTICULC 25°. Trabajar en una institucion donde pueda apticar los principios de
éste cddigo y. en caso de que nc se den las necesarias posibilidades. permanecer
unicamente cuando ia institucion realice esfuerzos para mejorar sus normas y

procedimientos. de acuerdo con tales principios.

ARTICULO 26° .Conocer exactamente el programa, [as normas y procedimientos
establecidos por la institucidn, respetandolos durante todo el tiempo de su

actuacion.

ARTICULQ 27° Responsabilizarse por la calidad y extensién de los servicios que

preste.

ARTICULO 28°. Cooperar lealmente con la institucion en tedo lo que haga al logro
de sus objetivos v en el desarrolio y ejecucicn de sus normas.

ARTICULQ 29° .Sugerir la conveniencia de mejorar o modificar los servicios, la
organizacion del trabajo, la distribucion del personal etcétera, como resultade de
un estudic previo y profundo, de un andlisis de las posibilidades de logrario y de
las consecuencias que pudiere derivarse de todo cambio.

ARTICULOQ 30° .Mantener la disciplina del sector de trabajo a su cargo, en caso de
tener personal bajo sus érdenes, recordando que ellos seran fie! refiejo de lo que

S COMO Supervisor.

ARTICULO 31° Reconocer que, en funcién de supervisor, debe contar para

cumplifta con eficiencia, con elementos basicos, fales como: el conocimiento de la
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tarea, de sus propios deberes y derechos. y del personal a su cargo; saberio

dirigir; y poseer cualidades morales de lealtad, ecuanimidad y honradez.

ARTICULO 32°Alentar a sus colegas o subordinados a que participen en la
formulacién de normas y procedimientos para un mejor logro de los objetivos de la

institucion.

ARTICULQ 33°. Haga todo lo posible para mantenerse al dia en los conccimientos
que requiere su puesto en la institucion para lo cual sugiera programas adecuados
de capacitacién, una vez detectadas las necesidades del personal.

Desizcar con claridad en publico que sus actos vy declaraciones son
exclusivamente personales y que no los formulan en representacién de la

institucién, absteniéndose ademas de criticar de manera iresponsable.
ARTICULO 34°. Ser prudente y responsable en el uso que hiciera de todas las
informaciones obtenidas en su actuacién en una institucion, una vez que hubiera
renunciado a efla.

CAPITULO IV

DEBERES PARA CON LOS COLEGAS

ARTICULO 35°. Mantener hacia los colegas una actitud basada en |a solidaridad

que caracteriza a las personas de una misma profesion.
ARTICULO 36°. Respetar la posicidn, las realizaciones, actos y puntos de vista de
sus colegas, y en caso de tener que expresar sus juicios sobre tales asuntos,

hacerlos con discrecién utilizando los medios mas adecuados.

ARTICULO 37° Poner sus conccimientos y experiencias a disposicion de sus

colegas cuando estos lo requieran para su mejor actuacién profesional.

141



ARTICULO 38° Cooperar lealmente con sus colegas en ia medida que los

intereses de la persona de demanden y su secreto profesional se lo permita.

ARTICULO 39° .Advertir a los colegas cuando por modos de comportamiento
inadecuado puedan lesionarse los intereses de fas personas, la institucién, la

comunidad y fa profesion en general.

CAPITULO V

DEBERES PARA CON OTRCS PROFESIONALES

ARTICULO 40° Respetar el caracter especifico y los metodos de cualquier

profesidn de otras personas que entren en contacto con sus clientes.

ARTICULO 41° Cuando actGen en un medio en el cual otro grupo o profesidn
tiene fa responsabilidad principal, conservar su identidad profesional, cooperandc
integramente con los fines o funciones de la crganizacion.

Al ver en peligro su identidad profesional, sefiale claramente a los demas
profesionistas, tiene sus objetivos y fines especificos, como también su propia

metodologia que no pueden ser absorbidos o nulificados por otros intereses.

ARTICULQ 42° No demostrar una actitud competitiva cuando frabaje en equipo.
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CAPITULO Wi

DEBERES PARA CON LA COMUNIDAD

ARTICULO 43° Ser responsable en ayudar a proteger a la comunidad contra
practicas no éticas de partes de personas o organizaciones relacionadas con

actividades de bienestar social.

ARTICULO 44°. Contribuir con sus conocimientos, habilidades y experiencias a los

programas de organizacion y desarrolto de la comunidad.

ARTICULO 45° Prestar servicios profesionales en forma inmediata, amplia y

eficiente en los casos de emergencia publica.

ARTICULOQ 46°. Difundir permanentemente ante la comunidad por distintos medios
de comunicacion, las caracteristicas y alcances de la profesién para que todos los
individuos y organizaciones la conozcan, respeten y hagan uso constructivo de

elia.

ARTICULO 47° .Rechazar, reprobar y combatir a enemigos del convivir honesto,
tales como el peculado, la prebenda, el acomodo o el scbomo y la COrrupcion en
todas sus formas gue perjudican y destruyen la dignidad perscnal, tanto del
beneficiaric como de quien otorga beneficio.

CAPITULO VI
DEBERES PARA CON LA PROFESION
ARTICULO 48° Mantener un comportamiento intachable en todo momento y

lugar, pues moldea la imagen del trabajador social en la mente de todas las

personas y de la sociedad.



ARTICULO 49° Reprobar y combatir, con argumentos razonados y elevados, toda
forma de expresion de personas o organizaciones conectadas o no con ef trabajo
social, gue repudien o pretendan destruir hasta con la viclencia, producto de una
moral anarquista los puntos de vista, los objetivos y normas de la profesién dadas
como fesultado dei esfuerzo colective y democratico de agrupaciones

profesionales reconocidas.

ARTICULO 50° .Preocuparse por hacer constantemente todo tipo de aportes que

contribuyan a! desarrolio y perfeccicnamiento de la profesion.

ARTICULO 51°. Luchar afanosamente para que toda funcidn o servicio técnico de
trabajo social sea atendido por personas debidamente capacitadas

profesionalmente.

ARTICULO 52°. Reconocer gue como toda persona que ha obtenido u grado
profesional, debe preccuparse por conocer los mas recientes avances y togros del
trabajo social.

ARTICULQ 53° Defender a la profesion contra fos ataques injustos y falsas
interpretaciones.

ARTICULO 54° Evitar ias asociaciones de cuafquier tipo que vayan en detrimentc
de la profesién.

Cédigo refomado de: VALERO Chavez Alda "E! trabajo Social en México, desamolio y perspectivas * UNAM -
ENTS, 1999



LA ETICA DEL TRABAJO SOCIAL: PRINCIPIOS Y CRITERIOS

Publicadc por Federacién Internacional de Trabajadores Sociales, P.O. Box
4649, Sofienberg, N-0506 Oslo, Noruega. Octubre 1994

Varsién en espanol, del original en inglés, revisada por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social. Espafa Documento
aprobado por la Asamblea General de la Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales celebrada en Colombo, Sri Lanka, del 6 al 8 de julio de
1994,

ANTECEDENTES

Una conciencia ética es parte necesaria de la practica profesional de toda
trabajador social. Su capacidad de actuar seguin unos principios éticos es un

aspecto fundamental de la calidad del servicio que ofrece.

El objetivo del trabajo de la FITS sobre la ética es promover una reflexién y un
debate en las asociaciones y colegios profesionales miembros de la Federacion

y entre los trabajadores sociales de los pafses miembros.

Las bases para el posterior desarrolio def trabajo de la FITS sobre la ética se
encuentran en "La Etica del Trabajo Social - Principios y Criterios” gue consta de
dos documentos: "Declaracion Internaciona! sobre los Principios Eticos de! Trabajo
Sociai” y “Criterios Eticos Internacionales para los Trabajadores Sociales™. Estos
documentos exponen los principios éticos basicos de la profesion de trabajo
social, recomiendan procedimientos en los casos de dilemas éticos, y tratan de la
relacién de la profesion y de los trabajadores sociales individuales con los clientes
y usuarios, colegas y ofras personas relacicnadas con este campo. Estos

documentcs son parte de un procesa continuo de puesta en practica y revision.



2. DECLARACION INTERNACIONAL DE PRINCIPIOS ETICOS DEL
TRABAJO SOCIAL

2.1 Introduccidn

La EITS reconoce la necesidad de una declaracion de principios éticos gue sirva

de guia en refacion a los problemas éticos en el trabajo social.
Los objetivos de la Declaracién Internacional de Principios Eticos son:

1. Formular un conjunto de principios basicos para el trabajo social, que pueda

adaptarse a distintos ambitos sociales y culturales,

2. |dentificar areas éticamente problematicas en la practica del trabajo social (a

partir de ahora nos referiremos a ellas como "areas problema}.

3. Proporcionar orientacién scbre los métodos a elegir para tratar y resolver
cuestiones o problemas éticos (se denominan partir de ahora "métodos para

actuar en cuestiones o ante prablemas éticos").
Conformidad:

La Declaracion Internacional de Principios Eticos da por sentade que las
asociaciones afiliadas a la FITS, asi como los miembros de cada una de ellas, se
adhieren a los principios formulados en ella. La FITS espera que cada asociacion
ayude a sus miembros a identificar y resolver las cuestiones o probiemas éticos

que se presenten en el ejercicio de la profesion.

Las asociaciones miembros de a FITS y sus asociados pueden informar ante el
Comité Ejecutivo de la FITS acerca de aquellas asociaciones que no se adhieran
a estos principios. Las Asociaciones Nacionales que experimenten dificuitades
para adoptar estos principios deben notificarlo al Comité Ejecutivo de la FITS. EI
Comité Ejecutivo podra imponer las condiciones e intenciones de la Declaracion

de Principios Eticos a aguellas asociaciones que no las acaten. Si esto no fuera
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suficiente, e Comité Ejecutivo puede, como pase siguiente, sugenr la sSUSpEension

o expulsion de la asociacion.

La Declaracién Internacional de Principios Eticos se debe hacer publica. Esto
permitira a clientes y usuarios, empleadores, profesionales de otras disciplinas y
pUblico en general, saber a qué atenerse respecto a los fundamentos éticos det

trabajo social.

Somos conscientes de gue un conjunto detallado de criterios éticos para las
asociaciones miembros seria poco realista, debido a las diferencias legales,

culturales y politicas de los distintos paises miembros.
2.2 Los Principios

Los trabajadores sociales contribuyen al desarrollo de los seres humanos, por

medio de su aceptacién de los siguientes principios basicos:

221 Todo ser humanc posee un valor (nico, fo que justifica fa consideracion

moral hacia cada persona.

297 Cada individuo tiene derecho a la autorrealizacién, hasta donde no
interfiera con el mismo derecho de los demaés, y tiene la obligacién de contribuir

al bienestar de la sociedad.

2.2 3 Cada sociedad, independientemente de su organizacion, debe funcionar de

manera que proporcione los maximos beneficios a todos sus miembros.

2.2.4 Los trabajadores sociales tienen un compromiso con los principios de la
justicia social.

2.2.5 Los trabajadores sociales tienen la responsabilidad de dedicar sus
conocimientos y técnicas, de forma objetiva y disciplinada, a ayudar a los
individuos, grupos, comunidades y sociedades en su desarrciio y en la resolucién

de los conflictos personales yfo sociales y sus consecuencias.
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2.2.6 Los trabajadores sociales deberan proporcionar la mejor atencién posible a
todos aquellos que soliciten su ayuda y asesoramiento. sin discriminaciones
injustas basadas en diferencias de género, edad, discapacidad, coclor, clase

social, raza, religion, lengua, creencias politicas o inclinacion sexual.

227 Los trabajadores sociales respetan los derechos humanos fundamentaies
de los individuos y los grupos reconocidcs en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de ias Naciones Unidas y ofros acuerdos internacionales

derivados de dicha Declaracion.

2.2 .8 Los trabajadores sociales tienen en cuenta los principios de derecho a la
intimidad. confidencialidad y uso responsable de {a informacién, en su trabajo
profesional. Los trabajadores sociales respetan ia confidencialidad justificada,
aln en los casos en que la legislacién de su pais esté en conflicto con este
derecho.

22.9 Los trabajadores sociales deben trabajar en estrecha colaboracién con fos
clientes y usuarios, y en interés de los mismos, pero prestando ef debido respeto
a los intereses de las demas personas involucradas. Se debe motivar a los
clientes y usuarios a que participen los méas posible y deben ser informados de
los riesgos y posibles ventajas de las propuestas de actuacién que se les

ofrezcan.

2210 tos trabajadores sociales esperan, generaimente, que fos clientes y
usuarics se responsabilicen, en colaboracién con elios, de fas actuaciones que
puedan afectar a su vida. Sélo deberian adoptarse medidas coercitivas en favor
de una de las partes implicadas en un conflicto, después de una cuidadosa
evaluacion de los argumentos de cada una de las partes en litigio. Los
trabajadores sociales deben hacer el menor uso pasible de medidas legales

coercitivas.
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2.2.11 El trabajo social es incompatible con el apoyo, directo o indirecto, a los
individuos, grupos, fuerzas politicas o estructuras de poder que destruyan a otros

seres humanos con el terrorismo, la tortura u otros medios viclentos similares.

2.2.12 Los trabajadores sociales toman decisiones justificadas éticamente y las
mantienan, teniendo en cuenta la "Declaracion Internacional de Prncipios Eticos
de la FITS" y los "Criterios Eticos Internacionales para los Trabajadores

Sociales" adoptados por sus asociaciones y colegios profesionales nacionales.
2.3 Areas problema

2.3.1 Las areas problema en las que se plantean cuestiones éticas, no son
necesariamente universales debido a diferencias politicas y culturales. Se anima
a cada ascciacion nacional a promover debates y aclarar cuestiones de
contenido importante y problemas especialmente relevantes para cada pais. Las
siguientes &reas problema son, sin embarge, ampliamente reconocidas como

tales:

1) Cuando el trabajador social se encuentre ante una situacién de conflicto entre

los intereses de:
- Los propios trabajadores sociales y sus clientes.
- Clientes individuales y otros individuos.
- Grupos de clientes.
- Grupos de clientes y el resto de la poblacién.
- Sistemastinstituciones y grupos de clientes.
- Sistemasfinstitucionesfempleadores y trabajadores sociales.

- Distintos grupos de profesionales.
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2) El hecho de que el trabajador social actia a la vez para ayudar y controlar.

basada en una eleccion explicita de valores, para evitar que se mezclen las
motivaciones. o que no estén claras, asi como las actuaciones vy las

consecuencias de dichas actuaciones.

Cuando esté previsto que fos trabajadores sociales actuen en un rol de controf
de los ciudadanos para la Administracion, estén obligados a aclarar las
implicaciones éticas de este cometido y, hasta qué madida, este papel es

aceptable desde el punto de vista de los principios eticos del trabajo social.

3) Et deber gue tiene el trabajador social de proteger fos intereses del cliente

puede entrar facilmente en conflicto con demandas de eficiencia y utilidad.

La importancia de este problema aumenta cada dia debido a la introduccion y

uso de la tecnologia informéatica en los diversos campos del trabajo social.

2.3.2 Los principios establecidos en el apartado 2.2 deben ser siempre la base
de cualquier consideracion o eleccion hecha por los trabajadores sociales al

enfrentarse con cuestiones o problemas en estas areas.
2.4 Métodos para la resolucion de cuestiones o problemas

2.4.1 Es necesaric que a la hora de tratar cualquier asunto dentro de las
asociacicnes nacionales de trabajadores sociales, se tengan en cuenta las
cuestiones o problemas éticos y se intente resolverlos en foros colectivos dentro
de cada organizacién. Estos foros deberan posibilitar que los trabajadores
sociales discutan, analicen y traten de fas cuestiones o problemas éticos con sus
colegas, ofros grupos de expertos y con personas afectadas por los temas en
discusién. Ademas dichos foros deberdn proporcionar la posibilidad de que los
trabajadores sociales reciban orientaciones de sus colegas y de otras personas.
El andlisfs y !a discusidén de cuestiones de tipo ético deben ir siempre

encaminados hacia la biisqueda de opciones y posibilidades.
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2.4.2 Las asociaciones miembros tienen que elaborar y/o adaptar criterios eticos
para los distintos campos de trabajo, sobre todc para aquellos en os que surgen
cuestiones y problemas éticos complicados y también para aquellas areas donde
los principios éticos del trabajo social pueden entrar en conflicto con el sistema

legal del pais en cuestién o la politica gubernamental.

2 4.3 Cuando existan unos fundamentos éticos establecidos como guia para las
actuaciones en la practica del trabajo social, el deber de las asociaciones es
ayudar a los trabajadores sociales a analizar y plantearse las cuestiones o
problemas éticos sobre estas bases: La relacion enire estos dos aspectos

opuestos del trabajo social exige una aclaracion,
1} Los principios basicos de ta Declaracion (apartado 2.2).

2) Ef contexto éticofmoral y politico de las actuaciones; es decir, un analisis de

los valores vy fuerzas en que se encuadra la accién.

3) Los motivos de la actuacidn, o sea, procurar que cada trabajador social sea
cada vez mas consciente de cuales son sus intencicnes y objetivos en cada

acfuacién gue emprende.

4} La naturaleza de la actuacidn, es decir, ayudar a realizar un analisis del
contenido moral de la actuacién, por ejemplo, casos en que hay que imponer una

decision en vez de conseguir una cooperacion voluntaria.

5} Las consecuencias que una actuacién puede tener sobre distintos grupos, o
sea, un analisis de las consecuencias de diversas lineas de actuacion sobre

todas (as partes implicadas, a corto y largo plazc.

2.4.4 Las asociaciones miembro tienen la responsabilidad de promover

debates, formacion e investigacion sobre cuestiones éticas. 3. CRITERIOS



ETICOS INTERNACIONALES PARA LOS TRABAJADOURLES SUCUIALES.

{Esta seccidon se basa en el "Codigo Internacional Deontoldégico para el
Trabajador Social Profesional” adoptado por la FITS en 1976, pero no incluye {os
principios éticos, dado que éstos figuran actualmente en la nueva Declaracion
Internacional de Principios Eticos del Trabajo Social, en el apartado 2.2 del

presente documento).
3.1 Preambulo

E! trabajo social tiene su origen, de una u otra forma, en filosofias e ideales
humanitarios, religiosos y democraticos. Su aplicacidn es universal y se dirfige
hacia aquellas necesidades humanas que surgen de {a interrelacion perscnal-
social, y también a desarrollar e! potencial humano. Los trabajadores sociales
profesionales se dedican a conseguir el bienestar y la autorrealizacion de los
seres humanos; al desarrollo y utilizacion correcta de los conocimientos respecto
al comportamientc humano y social; al desarrollo de los recursos necesarios
para atender las aspiracicnes y necesidades de los individuos, de los grupos,
nacicnales e internacionales; y a la consecucién de fa justicia social. Basandose
en la Declaracién Internacional de Principios Eticos del Trabajo Social, el
trabajador social esta obligado a aceptar estos criterios de conducta ética.

3.2 Criterios Generales de Conducta Etica

3.2.1 Tratar de comprender a cada cliente individual y su enformo, asi como los
elementos que afectan su conducta y el servicio requerido.

3.2.2 Mantener y defender los valores, conocimientos y metodologia de la
profesion, absteniéndose de cualquier compcrtamiento que perjudigue €l

desarrollo de la misma.
3.2.3 Reconocer las limitaciones profesionales y personales.

3.2.4 Promover la utilizacién de todas fas técnicas y conocimientos apropiados.
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3.2.5 Aplicar métodos adecuados para el desarrolic y la validez de los

conocimientos.

3.2.6 Contribuir con fa experiencia profesional al desarrollc de politicas y

programas que mejoren la calidad de vida en la sociedad.
3.2.7 ldentificar e interpretar 1as necesidades sociales.

3.2.8 identificar e interpretar los origenes y naturaleza de los problemas sociales,

a nivel, tanto individual como de grupo, comunidad, naciocnal e interacional.
3.2.9 Identificar e interpretar el trabajo profesional.

3.2.10 Clarificar si las declaraciones piblicas o fas actuaciones se hacen a nivel
individual o en representacion de una asociacién profesional, entidad,

organizacion, u otros grupos.
3.3 Criterios de! Trabajo Social en refacion con los Clientes.

3.3.1 Aceptar una responsabilidad fundamental respecto a clientes o usuanos
concretos, dentro de las limitaciones que marquen los derechos de los demas.

3.3.2 Salvaguardar € derecho de! cliente o usuario & una relacion de confianza,
intimidad y confidencialidad, asf como af uso responsable de la informacion la
obtencién y difusion de informacidn o datos sélo debe realizarse en funcién de
un servicio profesional, manteniendo al cliente informado de su necesidad y
utilizacién. No se divulgara informacién sin el conocimiento y consentimiento
previos del cliente o usuario, excepto si éste no es responsable 0 se puede
perjudicar gravemente a ofras personas. Ei cliente tiene acceso a los

expedientes de trabajo social gue le conciernen.

3.3.3 Reconccer y respetar los objetivos, responsabilidades y diferencias
individuales de los clientes y usuarios. Dentro del ambito de la entidad y del

medio social del cliente, el servicio profesional debe ayudar a los usuarios a
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responsabilizarse de las actuaciones personales y atender a todos los clientes y
usuarios con iguat disposicion. En los casos en que los servicios profesionales
no puedan ofrecerse en estas condiciones, el cliente sera informado para que

pueda actuar libremente.

3.3.4 Ayudar al cliente o usuario - individuo, grupo, comunidad o sociedad - a
conseguir su autorealizacién y maximo potencial dentro de los limites de tos
derechos respectivos de los demas. £l servicio debe basarse en ayudar a los
clientes y usuarios a comprender y utilizar la relacién profesional para desarrofiar

los legitimos deseos e intereses de dichos clientes y usuarios.
3.4 Criterios del Trabajo Social en relacién con las Entidades y Organizaciones.

3.4.1 Trabajar y/o cooperar con las entidades y organizaciones cuyas politicas,
procedimientos y operaciones van dirigidas a proporcionar servicios adecuados ¥
promover la practica profesional dentro del marco de los principios éticos de la
FITS.

3.4.2 Cumplir responsablemente los objetivos establecidos y las funciones de la
entidad u organizacién, contribuyendo al desarrollo de politicas, procedimientos vy
practicas debidas para conseguir los mejores niveles posibles de actuacion.

3.4.3 Mantener que la responsabilidad dltima es hacia el cliente, poniendo en
marcha los necesarios cambios de politicas, procedimientos y actuaciones a
través de los canales apropiados con los que cuentan entidades ¥y
organizaciones. Si se agotan estos canales sin encontrar los remedios
necesarios habrad que recurmir a instancias mas altas o a fa mas amplia
comunidad de interés.

3.4.4 Garantizar eficiencia y eficacia para con el cliente o usuarios y con la
comunidad. por medio de revisiones pericdicas del proceso a través del cual se

proporcionan los servicios.



3.4.5 Utilizar todos los medios éticos posibles para acabar con las practicas no
éticas cuando las lineas de actuacién, procedimientos y practicas estan en

conflicto directo con los principios éticos def trabajo social.
3.5 Criterios del Trabajo Social en relacion can los Colegas

3 51 Reconocer la educacion, formacion continuada y actuacion de los colegas
trabajadores sociales y de los profesionales de otras disciplinas, promoviendo
toda la cooperacion que sea necesaria para conseguir unos servicios cada vez

mas efectivos.

3.5.2 Aceptar las diferencias de opinién y actuacion de los colegas trabajadores
sociales u otros profesionales, expresando las criticas a través de los canales

adecuados, de forma responsable.

3.5.3 Promover y compartir las oportunidades de conocimientos, experiencia e
ideas con todos los colegas, profesionales de otras disciplinas y voluntarios, con
el propdsitc de beneficiarse mutuamente.

3.5.4 Llamar la atencion de los organismos adecuades, dentro y fuera de la
profesion, en los casos de violacion de los principios y criterios éticos
profesionales, asegurandose de que los clientes afectados sean adecuadamente

involucrados.
3.5.5 Defender a los colegas contra actuaciones injustas.
3.6 Criterios reiativos a la Prefesion.

3.6.1 Mantener los valores, principios éticos, conocimientos y metodologia de la

profesion y contribuir a su clarificacién y mejora.

3.6.2 Mantener los niveles profesionales de practica y actuar para conseguir que

mejoren.



3.6.3 Defender a la profesion contra |as criticas injustas, y trabajar para aumentar

la confianza en la necesidad de la practica profesional.

3.6.4 Presentar criticas constructivas de la profesion, y de sus teorias, métodos y

practicas.

3.6.5 Promover nuevos enfogues y metodologias (tiles para responder a las

necesidades nuevas, asi como a ias ya existentes.



ANEXOC 2

MAPAS SISTEMICOS O ESTRUCTURALES

Simbclogia:

Los integrantes seran representados con letras.

Padre - P

Madre- M

Primer Hijo - H 1

Segundo Hijo- H 2

Los limites se grafican de |a siguiente manera:

Limites ahiertos: Coalicion:

Limites rigides: Rodeo: —
e
Limites difusos: ...

Asociaciones:

Conflictos: |




ANEXO 3
GENOGRAMA

{a simbologia para la construccién de los genogramas{c familiogramas como los
flama Minuchin), varia de acuerdo a fa profesion, el texto consultado o fa
institucion en la que se labora. En este caso retomamos  la propuesta del CARG
{Comité Académico para Ia Revisién del Genograma)®®, que no dista de la

propuesta estructural.

Para la estructura Familiar:

~ Sexo

O

Mujer Hombre Indefinido

> Adopcion.

] ©)

" Comité integrado por profesores de medicina Familiar de fa UNAM y miembros del Comité examinador
del Consejo Mexicano en Medicina Familiar Tras una investigactén v discusion de los diferenies criterios, se
lizga a la unificacion presentada



v

Y

v

A\l

\ 4

Vinculo Ascendente.

| |

Vinculo Descendiente.

—

Matrimanio

[ afio ]

Unién Libre

Divarcio

iaﬁﬁ |

Separacion

L2

Personas que habitan en la casa.
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» Gemelos heterocigotos.  { en los gemelos homocigotes, se coloca el

mismo sexo unidos en ia parte inferior por una linea)

» Descendencia desconocida

@

» Matrimonio sin embarazos ni hijos.

—

Asociacion de Salud - Enfermedad.

» Aborto
Espontanes Inducido
» Muerte

<
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~ Embarazo

AN

~ Paciente |dentificado

Relaciones Interpersonales Afectivas.

# Relaciones Conflictivas

JAVAVA VAN

Relaciones Cerradas o muy cercanas

v

v

Relaciones distantes ¢ negativas

Relaciones Dominantes

v

_—
» Relaciones Ambivalentes
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ANEXO 4

MODELOS DE ORIENTACION FAMILIAR, CON ENFOQUE SISTEMICO

= = £ B R S R e
erapia Don D. Jackson ! 1968 rSon conductas Trabajar con aquéllos o Redefiniciones
stratégica “Fish : Palo Alta ! retenidas en " respuestas del sistema : o Tareas directas
reve {MIR) ! | California. ! bucles o patrones . familiar fallidas, y i 5 Tareas paraddjicas
' " de relacion  buscar alterar estas v asi | o Metafora
: | interpersonal mas | romper la secuencia ' > Pactoconel !
i B { amplios. | sintomatica ! __diablo ;
Jay Haley Instituto de | Dificultad. | Gue el prolesional ! Paradoja
stratégico Clog Madanes lerapia  retacionada con la | eslablezca una : s Reformulacion
[amiliar de ‘etapa del ciclo | estralegia especifica : s+ Connotzcion
i Washington | familiar que | para resolver, cada uno | pasitiva
{1967 - 1972 |cursala familia  de losproblemasqueel | o  Tareas directas
! | “ sistema familiar esta e Tareas
l | i presentando. estratégicas
: | ; ; e Ordalfas
: | e  Metaforas
structural “Minuchin, Haley 1965 - 1976 - Originado por "1 a reorganizacion del > Desafia
‘ Montalvo, Aponte ! estructuras mal ! sistemna ~  Reestructuracion
iy Fishman ' adaptadas Il : o Escenificacion
! : L ¢ ! o Intervenciones
: ! ! paradjicas.
yrupo de Milan | Mara Selvini, “Italia. I Es juego - Cambiar [a forma en ¢ Prescripcion
Franco Cecchin, (1971 - 1980 | ( abarca las ‘que la familia paradgjica
Luigi Boscolo, G, | relaciones interpreta [a realidad s Preguntas
Prata. ’ presentes) ! triadicas !
i s Connotacion
; positiva
¢ Rituales
*  Prescripcion
. invariable
“onstructivista | Michael White Australia *El problema es el | En coparticipacion con o Metafora narratiy
| David Epston 1979-1989 : problema mismo. ! la familia. lograr ana o Usode |
. Kenny i { alternariva de solucién. documentos. |
i !1 : | o Caracterizacién |
; : : . o Entrevista |
i ! o Flujo de |
: : : conciencia |
______ ; ) .o Rejilias |

o]
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ANEXO 5

ECCMAPA
Recreacion
Trabajo
Relaciones: Fuertes

______________ Tenues
—~—+—+ - Estresantes o conflictivas

> > Flujo de energia.

‘+—

Hartman Ann, "Evaluacion Diagramatico de !as relaciones familiares” cttada en
QUINTERQ Velasquez Op. Cit. Pp. 180.



ANEXO 6

MAPA DE REDES

Familia Amigos

&

Comunidad Servicios de Salud Trabajo / Escuela

1. Relaciones: Intimas: Conviviente mas significativa
2. Relaciones: Sociales con contacto personal
3. Conocidos: Relaciones ocasionales distantes.

Stuzki, Carlos, "Descripcion de la red y 1a construccion de 1a red en el proceso de
migracion”. Citado en Quintero Velasquez .Op. Cit. Pp 186,
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