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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

I ANALISIS DEL CAMPO PSICOSOCIAL Y SU PROBLEMATICA EN LA QUE
INCIDE EL TRABAJO EN TERAPIA FAMILIAR

1. Caracteristicas del campo psicosocial

Las investigaciones sobre la familia en México y América Latina han recibido gran impulso
principalmente a partir de la década de los setentas. El papel protagénico de las familias en el
desarrollo de las sociedades Latinoamericanas sugiere que no es factible interpretar los cambios
econdmicos, politicos, sociales y demograficos sin restituirlos en el contexto familiar y su
evolucion. Las reglas de formacién de los hogares son muy distintas en cada pais, incluso en cada
region, debido a que el tamafio, la estructura, composicion y vida familiar esta muy ligada al

cambio social.

Tuiran (2001) menciona que la familia es el grupo de individuos vinculados entre si por lazos
consanguineos, consensuales o juridicos, la cual constituye una realidad compleja y
multidimensional debido a que tiene varias funciones: es la primer fuente de socializacién de los
seres humanos, moldea el caracter de los individuos, inculca modos de actuar y de pensar, actia

como un espacio productor y transmisor de pautas y practicas culturales.

Stierlin (1994) sefiala que la familia contribuye a la supervivencia de una sociedad y cultura, ya
que al ser una instancia socializadora transmite el conjunto de experiencias y valores a las

siguientes generaciones.

El modelo arquetipico en la sociedad contemporanea se llama familia conyugal, tradicional o
nuclear, la cual esta compuesta por el padre, la madre e hijos. Este tipo de familia se funda en una
divisién sexual del trabajo, en donde se asignan roles a cada uno de los cényuges. El hombre
ocupa el papel de proveedor de los medios econémicos y la mujer realiza las actividades de

crianza, el cuidado de los hijos, y realizacién de tareas especificamente domésticas (Tuirén,
2001).



El modelo de familia conyugal es el que por muchos afios ha determinado la normalidad, sin
embargo no coincide totalmente con la realidad. Las investigaciones realizadas en México
demuestran que una proporcién importante de familias no se ajusta al modelo conyugal, ya que
en nuestra sociedad coexisten formas nuevas y viejas que se mezclan en la practica con el modelo
de familia tradicional. Por lo que al realizar cualquier estudio con relacién a las familias es
necesario considerar las experiencias peculiares de cada una de ellas tales como caracteristicas
socioecondmicas, culturales, étnicas y politicas del contexto histérico social, en el cual se

desarrolla. Al respecto, Vega (en Reuben, 2001) sefiala lo siguiente:

queremos destacar el concepto de diversidad familiar, entendiendo por éste que no hay un solo tipo
de familia, sino que, por el contrario, coexisten muitiples tipos de familia, dependiendo de la
variedad de factores macrosociales que inciden en su configuracién y desarrollo. Al ser parte de
una comunidad sociocultural mas amplia, la familia se constituye a partir de las condiciones
socioecondmicas y culturales del sistema social del que forma parte, a mas de los patrones
interaccionales propios de cada grupo. (p.152)
Para comprender los cambios seculares en el tamario y la estructura de la familia, es basico tomar
en cuenta la configuraciéon cambiante de las condiciones demograficas. Por ejemplo, en nuestro
pais han ocurrido cambios en las cifras de mortalidad y fecundidad. En {930, la esperanza de
vida era de 36 afios ahora ha aumentado a 75, esto provoca la ampliacién del tiempo de
convivencia familiar de padres, hijos, nietos y otros parientes. La disminucién de los niveles de
mortalidad se ha visto asociado a una declinacién de la fecundidad. En las qltimas tres décadas, la

tasa de fecundidad descendié de 7 a 2.5 hijos por cada mujer, esto debido a las practicas

anticonceptivas y el control voluntario de los nacimientos (Tuiran, 2001).

Durante el siglo XX se han producido diversos cambios econdémicos, sociales y demograficos los
cuales han influido en las relaciones familiares y en la emergencia de formas diversas de

organizacion hogarefia. Los cambios experimentados por las familias son los siguientes:

a) Existencia de diversos tipos de familias- Han aumentado los hogares monoparentales
Jefaturados por mujeres, esto asociado a tres factores principales; cambios culturales en la
vida de la pareja, debilitamiento del vinculo que une a los conyuges y la complejidad para

establecer nuevos vinculos de caracter durable.



b) Reduccién en el tamarfio de la familia- La disminucion del nimero de hijos ha sido un

hecho notable en las Gltimas 3 décadas.

c) El desplazamiento de la figura del hombre como proveedor Gnico y el aumento de las
mujeres que realizan actividades extradomésticas. Este fenémeno implica la
transformacién de los roles o papeles de género, lo que abre la posibilidad para la

negociacion de los derechos y deberes del ambito doméstico.

d) Elincremento de las separaciones y divorcios.

e) El aumento de las relaciones sexuales antes del matrimonio, lo que ha generado mayor

nimero de embarazos en las adolescentes.

A éstos cambios se asocia también el aumento en la instruccion educativa en las generaciones
jovenes y el retraso en la edad para la formacion de pareja. Cada uno de estos factores ha

generado cambios en la constitucion y organizacion de las familias.

En el 2002, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e informatica (INEGI) realizé una
clasificacién de la constitucion de las familias en tres tipos: tradicionales, modernas y
monoparentales. En las primeras existe una divisién sexual del trabajo, en donde el esposo es el
proveedor y la esposa tiene a su cargo el trabajo doméstico. Las familias modernas son aquellas
en donde los dos integrantes de la pareja conyugal realizan trabajo extradoméstico y las familias

monoparentales estan encabezadas por una mujer con hijos e hijas, sin la presencia del conyuge.

El INEGI (2002) sefiala que de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Trabajo, Aportaciones y
Uso del tiempo, realizada en 1996, las familias tradicionales constituian el 46.1% del total de
hogares, las familias modernas representaban el 19.1% y las monoparentales el 12.5%. El restante
22.3% de los hogares estaban conformados por familias en las que ambos miembros de la pareja

conyugal, no trabaja en el mercado laboral.



Los diferentes cambios estructurales en las familias también van acompafiados de un
debilitamiento de los lazos familiares debido a que la cohesion entre los miembros de las familias
ha disminuido, algunos hechos que demuestran este fenémeno son: el aumento de la delincuencia
infantil, la crisis de los valores éticos, el incremento de uniones libres, y la cada vez més
frecuente practica del divorcio. Otro factor importante es la imitacién extralégica surgida de
nuestra cercania con Estados Unidos, pais en donde la disgregacion familiar alcanza uno de los

niveles mas altos en el mundo (lturriaga, 1994).

1.1 Principales problemas que presentan las familias

Aunado a estas transformaciones en la estructura y organizacion, nuestro pafs enfrenta tres
grandes problemas; la pobreza, la salud y la educacién. Esta situacién se agrava con el aumento
de la poblacion en forma considerable. EI INEGI (2002) sefiala que entre 1900 y el afio 2000
aumento 7.2 veces, lo que implica de 13.6 a 97.5 millones de habitantes. Entre otras
problematicas que vive nuestro pais actualmente se encuentra: la desercién escolar, alcoholismo,

violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual, depresion, intentos de suicidio, etc.

Con distintas caracteristicas, modalidades y magnitudes, la violencia familiar ha estado presente
en casi todas las sociedades del mundo, aiin cuando no es la mas visible, ésta problematica es una
consecuencia de la desigual distribucion de los poderes, funciones y capacidades. En 1996, se
aprob6 la Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar, la cual se reformé en
1998 y 2001, adquiriendo el nombre de Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar
para el Distrito Federal. En su tltima reforma, en el articulo 3ro se estipula que “se entiende por
violencia familiar todo acto u omisién intencional de un miembro de la familia contra otro, que
atente contra su dignidad, su libertad, su integridad fisica, psiquica o sexual o su patrimonio”
(Azaola, 2003, p. 20).

El INEGI (2002) reporta que en Ia encuesta sobre violencia intrafamiliar (ENVIF) de 1999, uno
de cada 3 hogares del area Metropolitana vive algun tipo de violencia intrafamiliar; el 99%

reporta maltrato emocional, 16% sufre intimidaciones, 11% violencia fisica y el 1% abuso sexual.



Los miembros de la familia mas agresivos son el jefe de familia con 49.5% y la cdnyuge con

44.1%. Las victimas en su mayoria, son los hijos (as) con un 44.9% y la cdnyuge con un 38.9%.

Los nifios son una poblacién vulnerable para sufrir violencia debido a la falta de informacién con
relacion a sus derechos, son mas pequefios y menos fuertes que los adultos, existen mitos,
creencias y estereotipos culturales que los limitan para reconocer el peligro y dependen para su
sobrevivencia del mismo grupo que abusa de ellos. Pessotti, (en Azaola, 2003) refiere que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el maltrato infantil como “toda forma de
perjuicio, abuso fisico o mental, descuido, trato negligente, malos tratos, explotacién, incluido el
abuso sexual, al nifio por parte de sus padres, representantes legales, o cualquier otra persona que

lo tenga a su cargo”(p. 24).

En el 2002, la OMS sefiala que 40 millones de nifios entre 0 y 14 afios son victimas de abuso y
descuidos. Los factores sociales y demograficos que presentan un nivel més alto de correlacién
con el abuso fisico son: padres solos y bajos niveles de ingresos, asi como cualquier otro factor
que incremente los niveles de estrés en la familia, como la presencia de nifios con discapacidades
o enfermedades. También constituyen un factor de riesgo los niflos no deseados, nifios
hiperactivos, y nifios con padres en situaciones dificiles como divorcio, pérdida de empleo o los

padres que tienen expectativas poco realistas con relacion a sus hijos (Azaola, 2003).

El aumento en el nimero de divorcios conlleva a una separacion entre los miembros de la familia,
y en su mayoria constituye un factor de riesgo para otras problematicas. EI INEGI (2002) reporta
que en el 2001 se realizaron 48 mil divorcios judiciales, 7 de cada 10 fueron solicitados por

ambos conyuges, dos por las mujeres y uno por los hombres.

Las situaciones familiares u otros factores de orden psicoldgico, de salud y sociales desencadenan
estados emocionales diversos. Las personas pueden manifestarlo atentando contra su vida. El
INEGI (2002) reporta que ese afio, en nuestro pais, se realizaron 3,464 intentos de suicidio y se
consumaron 91.2%. Los intentos de suicidio son més comunes en las mujeres con un 59.9%, sin

embargo de los suicidios consumados solo el 17.2 % es realizado por mujeres. En el mismo afio



se encontré que el mayor namero de intentos de suicidio esta representado por jévenes entre 15 y

19 arios.

Andolfi (1990) sefiala que la familia es un sistema entre otros sistemas, por lo que la exploracién
de las relaciones interpersonales y las reglas que gobiernan la vida de los grupos en los que el
individuo estd mas arraigado, sera un elemento basico para comprender los comportamientos de
quienes forman parte de éstos. Conocer la constitucién familiar y el medio econémico, politico y
social en donde se desenvuelve el individuo podrd darnos informacién valiosa para conocer su

desarrollo.

Ante la diversidad de problemas que enfrenta nuestro pais y reconociendo la importancia del
psicélogo como promotor de la salud psicosocial, es imprescindible realizar acciones de
prevencion, deteccién, evaluacion e intervencion de las diferentes necesidades de la poblacion. El
enfoque sistémico puede identificarse precisamente como una de las aproximaciones para el

estudio y atencion de los procesos humanos en funcion del contexto y las relaciones.

Para comprender las problemaéticas sociales y realizar una intervencién, no basta con mirar al
individuo en aislado, es importante considerar a todo el sistema familiar. Al respecto Minuchin

(1991) comenta lo siguiente:

Vivimos nuestra vida como los fragmentos de un calidoscopio, siempre parte de pautas que
son mayores que nosotros y, de algin modo, mas que la suma de las partes. Nuestra
epistemologfa individual nos ciega de este uno mismo calidoscépico, y eso resulta
infortunado porque, cuando contemplamos a los seres humanos desde esta perspectiva, se

nos abren nuevas y enormes posibilidades para la exploracién de la conducta y el alivio del
dolor. (p. 15)

1.2 La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para abordar la

problematica seiialada

A lo largo de la historia de la psicologia se han desarrollado diversas explicaciones e
intervenciones para cada uno de los problemas anteriormente citados. Kenney (1994) sefiala

que los fenémenos psicolégicos se han explicado a través de dos tipos de epistemologias; la



epistemologia lineal progresiva y epistemologia recurrente, también [lamada sistémica o circular.
Este autor seitala que la epistemologia se refiere al modo en que los seres humanos conocen, se
centra en cdmo conocen los que conocen, esto indica su forma de pensar, percibir y decidir el

mundo.

La epistemologia lineal progresiva explica los fenémenos a través de causa y efecto, en donde se
expone la relacion de una serie de causas o argumentos cuya secuencia no vuelve al punto de
partida. Se considera que se puede aislar los elementos de un universo observado para realizar un

estudio y andlisis que pueda predecir su comportamiento individual.

Hoffman (1987) menciona que tradicionalmente se ha observado la enfermedad mental en
términos lineales, con explicaciones histéricas y causales del padecimiento, basados
primordialmente en un modelo médico o psicodindmico, el cual alrededor de 1930 fue el método
por consenso general més utilizado debido a que proporcioné técnicas y conceptos utiles durante

la segunda guerra mundial.

La teoria psicoanalitica tenia por objeto el estudio detallado del paciente en lo individual. Las
conceptualizaciones que se hacian en tomo a la familia eran resultado de las percepciones que
tenia el paciente de ésta, mas que de la observacién directa de las familias. Hasta entonces, la
terapia individual se basaba segiin el modelo médico, en conceptos de etiologia, el diagnostico de

la patologia del paciente y en la terapia de la enfermedad del individuo (Bowen, 1991).

Por otro lado, la epistemologia recurrente se centra en la ecologia, la relacién y los sistemas
totales. Se considera que toda conducta es a la vez causa y efecto con respecto a todas las demas
que acontecen en ese contexto. Sanchez (2000) menciona que todo integrante del sistema es
retroalimentado por su contexto ante lo cual no es posible analizar un evento aislandolo de su

sistema.

Con esta nueva epistemologia surgen a mediados del siglo XX distintos modelos que se ocupan
de la interaccion familiar, lo que marca el inicio de la Terapia Familiar, cuyo desarrollo surge por

la necesidad de buscar métodos de terapia mas eficaces en los casos de graves trastornos



emocionales. Desde el momento en que la atencion se desplazé del individuo a la familia, se tuvo
que afrontar el dilema de describir y conceptualizar el sistema relacional de la familia (Bowen,

1991).

Los paradigmas de la Terapia Familiar Sistémica, tienen su origen en los postulados de la Teoria

General de los Sistemas, la Cibernética y la Teoria de la comunicacién.

Los modelos que han surgido son; Modelo Estructural, cuyo principal representante es Salvador
Minuchin, Terapia Estratégica con Jay Haley, el grupo de Milan con Selvini, Palazzoli, Boscolo,
Cecchin y Prata, Terapia Breve con el grupo del MRI por Richard Fisch, Artur Bodin, John
Weakland y Paul Watzlawick, Terapia Breve Centrado en Soluciones con De Shazer, Insoo Kim
Berg, William O’ Hanlon, Wiener Davis y Mathew Selekman. Cada modelo se distingue por
centrar sus objetivos hacia distintos aspectos de la familia pero siempre unificados por la visién
de una nueva epistemologia que implique la totalidad de las partes que conforman el sistema

(Ochoa de Alda, 1995; Sanchez, 2000).'

A finales de los 70’ surge el pensamiento posmoderno el cual representa un reto a la cultura
familiar de la psicoterapia, debido a que no se centra en el interior del individuo o en la familia
sino en las personas y sus relaciones. Se considera el conocimiento como una construccién social
ya que el conocimiento y el conocedor son interdependientes a través del contexto, la cuitura, el

lenguaje y la experiencia (Anderson, 1997).

El pensamiento posmoderno esta formado por las teorias del construccionismo social, la
hermenéutica y la narrativa. Esta nueva filosofia, se representa en la psicoterapia a través de la

narrativa, el equipo reflexivo y las conversaciones colaborativas.

! Cada uno de estos modelos se exponen en el capitulo [1 correspondiente al marco tedrico que sustenta el trabajo clinico de la
residencia en Terapia Familiar Sistémica.



2. Caracteristicas de los escenarios en donde se realiza el trabajo clinico

2.1 Descripcion de los escenarios

El Programa de Maestria y Doctorado de Psicologia con Residencia en Terapia Familiar
Sistémica inici6 en el afio de 2001. La residencia se imparte en Ciudad Universitaria y la Facuitad
de Estudios Superiores Iztacala (FESI). Por las caracteristicas de excelencia, tiempo completo y
sedes de entrenamiento, se reciben Gnicamente 10 alumnos por afio, en cada entidad. El programa
tiene como uno de sus objetivos principales desarrollar habilidades para identificar e intervenir en
problemas del area de la salud mental, en diferentes sistemas: individuo, pareja, familia y

comunidades diversas.

A lo largo de su formacidn, el alumno debera cubrir 145 créditos, de los cuales 42 corresponden
al tronco tedrico metodolégico y 103 para actividades de residencia. Estas actividades se
caracterizan por la ensefianza préctica supervisada en diferentes escenarios clinicos, los cuales

constituyen una oportunidad para trabajar con familias reales durante 1600 horas de supervision.

Las sesiones de intervencion con las familias se llevaron a cabo en tres escenarios clinicos:

1) Clinica de Terapia Familiar de |a Facultad de Estudios Superiores [ztacala (FESI).

2) Clinica de Medicina Familiar del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) de Tlalnepantla.

3) Colegio de Ciencias y Humanidades de Azcapotzalco (CCH).

Los alumnos de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica se dividian en dos equipos de 5
personas cada uno, y se distribuian en los diferentes escenarios. Un equipo asistia 2 veces por

semana-a la FESI y el otro equipo asistia un dia de la semana al CCH y otro dia al ISSSTE.

El equipo terapéutico total estaba constituido por los 5 terapeutas en formacion, 2 supervisoras y

la familia. Cada terapeuta tenia a su cargo dos familias minimo por semestre. De tal forma que



cuando el terapeuta estaba al frente con la familia, los otros terapeutas participaban como

observadores.

Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

No habré que separar abismalmente ciencia pura y profesion. Los
problemas y respuestas de la ciencia repercuten en el ejercicio de una
profesién y, a la vez, los profesionales en su vida prdctica plantean
enigmas y problemas que solo la investigacion puede resolver. Con razén
advertia Ortega y Gasset que la cultura sin profesion es bizantinismo y que
la profesion sin cultura es barbarie.

- MC. Ramiro Jesus Sandoval

Director de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala’

La Universidad Nacional Auténoma de México cuenta con 6 Campus para la formacion de
alumnos a nivel Licenciatura y Posgrado: Facultad de Estudios Superiores; [ztacala, Cuautitlan,
Zaragoza, Acatlan y Aragon. Por su parte, Ciudad Universitaria cuenta con 4 escuelas y 13

Facultades.

La Facultad de Estudios Superiores Iztacala fue fundada en 1975, estd localizada en Av. de los
Barrios # 1, Col. Los Reyes Iztacala en Tlalnepantla, Estado de México,
c.p. 54090. La FESI esta organizada académica y administrativamente de la siguiente forma:
Secretaria General Académica, Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales, Secretaria
de planeaciéon Cuerpos Colegiados y Sistemas de informacién, Secretaria administrativa,

Coordinacién General de Estudios Superiores de procesos Institucionales y Unidad juridica.

La Secretaria General Académica esta formada por la Division de Investigacién y Posgrado a la
cual pertenece el Programa de Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar
Sistémica. Las practicas clinicas con supervision se realizaron en la Clinica de Terapia Familiar
de la FESL

* Fuente de referencia: http://www.iztacala.unam.mx



Fuente de Referencia- El servicio se otorga a cualquier persona que lo solicite. La poblacién que
asistié principalmente fueron estudiantes o trabajadores de la FESI y nifios o addlescenles
referidos de las escuelas cercanas. Los consultantes también fueron canalizados de la Clinica
Universitaria de Salud Integral (CUSI), el Departamento de Evaluacion y Diagnéstico de la FESI

v el Instituto Politécnico Nacional.

Metodologia- La clinica est4 formada por una camara de Gessel, detras del espejo permanecian
las supervisoras y los terapeutas en formacién, de frente al espejo permanecia el terapeuta y la
familia. Durante la sesion, el equipo podia estar en comunicacién con el terapeuta a través de un
teléfono, el cual se utilizaba cuando se consideraba conveniente realizar alguna pregunta o

proponer alguna intervencién al terapeuta.

Clinica de Medicina familiar del ISSSTE de Tlalnepantla

El ISSSTE fue creado por decreto presidencial en 1959, es un organismo
descentralizado con administracién, personalidad juridica y patrimonio

propio. Tiene como mision contribuir al mejoramiento de los niveles de

ISSSTE  bienestar integral de los trabajadores al servicio del Estado, pensionados,
jubilados y sus familiares derechohabientes, mediante el oportuno y eficiente

otorgamiento de los servicios.

Actualmente presta servicio a 10,295,082 derechohabientes. Cuenta con 94 Clinicas de medicina
familiar distribuidas a lo largo del pais. Las practicas clinicas se llevaban a cabo en la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE de Tlalnepantla ubicada en Av. Chilpancingo s/n esq. Jalapa. Col.
Ceylan, Tlalnepantla, Estado de México. La clinica estd organizada en dos estructuras: La
estructura orgénica y la estructura técnico operativa. La primera estd constituida por la direccion
de la Clinica de Medicina Familiar y dos Subdirecciones: Subdireccion Médica y Subdireccién
administrativa. La segunda se conforma por la consulta externa, en donde se proporciona el

servicio de Psicologia®.

¥ Los datos referentes a ta misién y la organizaci6n del ISSSTE se obtuvieron de http:/www.issste.gob.mx



En esta clinica se ha ofrecido servicio de terapia familiar supervisada desde 1994 a través del
Diplomado de Terapia Familiar. La institucion permite que los residentes de los programas

puedan dar servicio en el consultorio de Psicologia.

Fuente de referencia- El servicio de terapia familiar se brinda exclusivamente a los
derechohabientes, a sus familiares y a los trabajadores. Los horarios de atencion corresponden al
turno matutino. Las personas eran canalizadas por el departamento de psicologia o por el médico
familiar. En este escenario, el terapeuta utilizaba una bata blanca y hacia uso de un carnet para
anotar las fechas de las sesiones. Estas condiciones generaban que los consultantes se refirieran al

terapeuta como doctor,

Metodologia. La psicéloga de la Institucion participaba como miembro del equipo terapéutico
total. Durante las sesiones no existia la separacion a través del espejo, por lo que el terapeuta
miraba de frente a la familia y detras de ésta, a todo el equipo. La forma de comunicacion entre el
terapeuta y el equipo durante las sesiones era a través de un pizarrén al fondo del consultorio, en
donde el equipo escribia algunas observaciones al terapeuta. Cuando faltaban 10 o 15 minutos
para finalizar la sesion, el terapeuta pedia a los consultantes que salieran unos momentos para que
el equipo pudiera discutir sus consideraciones respecto al caso. Posteriormente se les llamaba

para indicarles el mensaje final.

Colegio de Ciencias y Humanidades de Azcapotzalco. (CCH)

La Universidad Nacional Auténoma de México tiene dos bachilleratos; la

Escuela Nacional Preparatoria y el Colegio de Ciencias y Humanidades. El

CCH es una institucién académica, que ofrece estudios de ensefianza media
superior; su proyecto fue aprobado por el Consejo Universitario de la

UNAMen 1971.

Los primeros planteles en abrir sus puertas para recibir a la primera generacion de estudiantes
fueron Azcapotzalco, Naucalpan y Vallejo, el 12 de abril de 1971, al siguiente afio se inauguraron

los planteles Oriente y Sur. En la actualidad, el colegio estd conformado por una Direccién



General, cinco planteles, y por un laboratorio central, con sus instalaciones ubicadas en Ciudad
Universitaria. Actualmente la poblacién estudiantil es de 60 mil alumnos. Para su funcionamiento
interno cuenta con autoridades propias, su organigrama lo preside un Director General y nueve

Secretarias que apoyan su actividad académica y administrativa.’

La misién del CCH es que sus estudiantes, al egresar, respondan al perfil determinado por su plan
de estudios, que sean sujetos y actores de su propia formacion y de la cultura de su medio,
capaces de obtener, jerarquizar y validar informacion, utilizando instrumentos clésicos y

tecnologias actuales, para resolver problemas nuevos.

Las practicas clinicas se realizaron en el Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel
Azcapotzalco, el cual esta ubicado en Av. Aquiles Serdan # 2060. Colonia Ex Hacienda del

Rosario. Delegacion Azcapotzalco, México, D.F.

Fuente de referencia- Las personas que recibian el servicio eran canalizadas por el departamento
de psicopedagogia, el cual referia a los alumnos y sus familias, asi como a las diferentes personas

que laboran para la institucion; profesores, personal administrativo, intendencia, vigilantes, etc.

Metodologia- Las sesiones se realizaban en el salon de audiovisuales y durante el tltimo semestre
se llevaron a cabo en un saldén que acondicionaron exclusivamente para el servicio de terapia
familiar. Este escenario clinico coincide con el del ISSSTE en cuanto a que todo el equipo
permanecia en el mismo lugar sin alguna division fisica como el espejo, también se utilizaba el
pizarrén, y se solicitaba la salida de los consultantes en el momento de elaborar el mensaje. La

diferencia radicaba en que en el equipo terapéutico total inicamente participaba una supervisora.

2.2 Metodologia de las sesiones

En cada uno de los escenarios, durante la primera sesion e incluso en algunas ocasiones desde la

primera entrevista telefénica, se les mencionaba a los consultantes la forma de trabajar con

* Los datos referentes a la misién y la organizacion del CCH se obtuvieron de http://www. cchazc.unam.mx



relacion al equipo de terapeutas y a la videograbacion de las sesiones, ellos manifestaban su

conformidad por escrito.

La metodologia de cada una de las sesiones fue la siguiente:

1. La Pre- sesion- Las supervisoras y los terapeutas se reunian antes de cada sesién para leer la
informacion de la familia. Posteriormente se analizaban y realizaban observaciones con relacién

al caso, o bien, alguna sugerencia para el terapeuta.

2. La sesion- El terapeuta conversaba con la familia aproximadamente durante 45 minutos
mientras que las supervisoras y los demas terapeutas observaban la sesiéon. Unos minutos antes de
finalizar la sesion, el terapeuta asistia con el equipo para conversar con relacion a la sesion y
elaborar el mensaje final, posteriormente el terapeuta volvia con la familia para decirle el

mensaje, realizar la préxima cita y cerrar la sesion.

3. Post-sesion- Al finalizar la sesion se reunia nuevamente el equipo para comentar posibles
lineas de trabajo, se confirmaba o rechazaba la hipétesis y se retroalimentaba al terapeuta en

cuanto a su forma de llevar a cabo la sesidn.

4. Elaboracion del formato de trabajo clinico- Al finalizar este proceso, el terapeuta elaboraba un
formato que contenia la informacién de cada uno de los pasos anteriores. Los datos del formato

son los siguientes:

o Nombre de la familia

o Terapeuta

o Sede clinica

o Supervisoras

o Equipo de supervision

o Fecha y namero de sesion.

o Breve resumen de la sesién anterior

o Geografia



o Miembros de |a familia que asisten

o Familiograma

o Objetivos de la sesion

o Intervenciones terapéuticas

o Analisis tedrico y modelos que sustentaron el trabajo terapéutico

o Tareas y mensaje final

o Plan de tratamiento

o Evaluacién y observaciones generales - Impacto y efectos en la familia y en el equipo de

terapeutas.

La metodologia descrita utilizada en las sesiones y la concepcién epistemologica de los
supervisores y de los terapeutas en formacion, guiaba la forma de trabajo en los tres escenarios,
sin embargo cada lugar tenia condiciones fisicas distintas por lo que habia variaciones en la
forma de llevar a cabo las sesiones, la cual fue sefialada en la descripcion de los escenarios

clinicos.

El mismo equipo de terapeutas, con cada supervisor, cada escenario y cada familia creaban
distintas formas de organizacion y a su vez distintas formas de mirar los sucesos. Por lo que la
experiencia de participar con diferentes supervisores, escenarios y familias constituye una gran
oportunidad para el terapeuta en formacién. Al respecto, Hoffman (1987) sefiala que el terapeuta
vy el cliente forman parte de un campo mas extenso en que terapeuta, familia y cierto nimero de
otros elementos actian y reaccionan unos sobre otros de maneras impredecibles, porque cada
accion y reacciéon cambia continuamente con la naturaleza del campo en que residen los

elementos de este nuevo sistema terapéutico.

En cuanto a la fuente de referencia, ésta proporciona informacién importante con relaciéon a la
familia. Hay personas que asisten por iniciativa propia, con el genuino interés de exponer la
situacion que presentan y recibir una atencion a su problematica. Por el contrario, hay familias
que asisten porque son enviados por otras personas o Instituciones; por ejemplo, un adolescente
que es referido por la escuela, quien esta condicionado que si no asiste a un proceso terapéutico

sera dado de baja de la institucion. En estos casos, tal vez la familia no describa alguna dificultad,



Gnicamente asisten para cumplir el requisito escolar, lo que puede hacer que se muestren

indispuestos para conversar.

Independientemente de que la familia asista referido por otras personas o por interés propio, el
hecho innegable es que estan ahi presentes, en la busqueda de alternativas para que las cosas sean
diferentes ante la situacién que estan viviendo. Por lo que es primordial que cuando el terapeuta
se redne por primera vez con la familia, delimite el motivo de consulta y expectativas de los

consultantes para crear juntos los objetivos y metas a cumplir.



II MARCO TEORICO

1. Anilisis teérico conceptual de los fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica y

Posmoderna

La terapia familiar sistémica surge del cambio de la epistemologia lineal a la circular. Las
personas que ejercieron mayor influencia para generar éste cambio epistemolégico fueron; el
tedrico de los sistemas generales Ludwing von Bertalanffy, el cibernético Nort Wiener, el tedrico
de la informacion, Claude Shannon, y el antropélogo inglés, Gregory Bateson, quien mostré la

utilidad de diversas ciencias para la comprension del proceso de comunicacion (Hoffman, 1987).
Teoria General de los Sistemas

Esta teoria surge alrededor de 1947, a finales de la segunda guerra mundial teniendo como
representante al biélogo Ludwing Von Bertalanffy, cuyo objetivo fue encontrar correspondencias
o isomorfismos entre distintos tipos de sistemas, atn cuando estos correspondieran a diferentes
disciplinas, creando principios que regulen a los sistemas en general. Propone la utilizacion de
un lenguaje en comiin que fuera compartido por distintas ciencias y promoviera la comunicaci6n

entre los cientificos (Eguiluz, 2001).

Bertalanffy (1986) menciona que los sistemas estan compuestos por una serie de elementos en
interacciéon. Un sistema, engloba tanto a una célula, como al ser humano, una maéquina
autoregulable o el universo, por lo que la definicién comprende todos los fenémenos integrados
con los diversos elementos que la componen, asi como las interrelaciones que se generan entre

ellos.

El mismo autor menciona que los sistemas pueden ser abiertos o cerrados. Los sistemas abiertos
intercambian materia, energia o informacién con el medio, como los seres vivos. Los sistemas
cerrados son los que no realizan un intercambio de energia con el medio circundante, como los

que corresponden a la quimica y a la fisica.



Las propiedades de los sistemas son los siguientes (Eguiluz, 2001; Ochoa de Alda, 1995):

Totalidad- La conducta del sistema familiar no puede entenderse unicamente como la
suma de las acciones de cada uno de ellos, se debe incluir las relaciones e interacciones

existentes entre ellos.

Causalidad circular- Es la descripcion de las relaciones familiares como reciprocas,
pautadas y repetitivas. Estas caracteristicas identifican la secuencia de conductas en la

organizacion del sistema.

Recursividad- Cada sistema se relaciona verticalmente con sistemas mayores llamados

suprasistemas y sistemas menores conocidos como subsistemas.

Orden Jerarquico- Es la diferenciacion progresiva de los sistemas simples a complejos.
Cada sistema tiene una organizacion jerarquica que determina quien tiene mas poder y

responsabilidad en el sistema.

Equifinalidlad o Equipotencialidad- Un sistema puede alcanzar un estado final

determinado a partir de distintos estados iniciales.
Equicausalidad- Las mismas condiciones iniciales pueden originar diferentes estados
finales. Esta caracteristicas y la anterior nos indica que no existen causas tnicas para un

problema.

Homeostasis- Es la capacidad de un sistema para mantenerse en equilibrio.

Estos principios definen al sistema como una totalidad que integra a todos sus componentes, sus

caracteristicas y sus interacciones. Sanchez (2000) menciona que la teoria general de los sistemas

proporciona a los terapeutas familiares una nueva concepciéon de los problemas, del

comportamiento y sus relaciones.



Cibernética de Primer Orden- Cibernética simple

La teoria de la Cibernética esta representada por el estadounidense Norbert Wiener. Esta teoria
permitié dar impulso a los estudios sobre la comunicacion, la informacién y el aprendizaje.
(Eguiluz, 2001).

En 1942 en Nueva York, se realizé una reunién en la Fundacion Josiah Macy con relacion a
problemas de inhibicién del sistema nervioso. Esta reunién congregé a diferentes investigadores
interesados en los mecanismos autoregulados, entre ellos destacan: los mateméticos John von
Neumann y Walter Pitts, el neuropsiquiatra Warren Mc Culloch, los antropélogos Gregory
Bateson y Margared Mead (Vargas, 2005).

La continuidad de este encuentro se vio interrumpida por el inicio de la segunda guerra mundial,
fue hasta 1946 cuando el grupo de cientificos se vuelve a reunir, iniciando asf un ciclo de
conferencias, en donde el tema central fue los mecanismos de retroalimentacién y sistemas
causales circulares en los sistemas biolégicos. Posteriormente se incluyeron al grupo; Lawrence

Kubie, Heinrich Kluver, Erik Erikson, Kurt lewin y Heinz von Foerster (Keneey, 1994).

A través de las conferencias Macy se desarrollaron diferentes ideas que dieron uno de los giros
mas importantes para el campo de la ciencia debido a que se propusieron nuevas explicaciones de
los fenémenos, en los diferentes campos como la ingenieria, biologia y disciplinas sociales
(Vargas, 2005).

Wiener (en Keeney, 1994) designé el término cibernética al nuevo tipo de pensamiento que se
estaba abordando cuya idea central es la “retroalimentacion”, la cual define de la siguiente
manera:

La retroalimentacién es un método para controlar un sistema reintroduciéndole los resultados de
su desempefio en el pasado. Si estos resultados son utilizados meramente como datos numéricos
para evaluar el sistema y su regulacién, tenemos la retroalimentacién simple de los técnicos de
control. Pero si esta informacién de retorno, sobre el desempefio anterior del sistema puede
modificar su método general y su pauta actual, tenemos un proceso que puede llamarse
aprendizaje. (p. 83)



Con esto entendemos que el cambio y el aprendizaje establecen o modifican la retroalimentacion,
de tal forma que cada sistema vigila sus funciones y es autocorrectivo. En terapia se observa
como las familias corporizan procesos de retroalimentacion que permiten la estabilidad del
sistema. Un sistema familiar que perdura es autocorrectivo. El éxito de una terapia dependera de

crear formas alternativas de retroalimentacion que indiquen un camino para el cambio.

La retroalimentacion y la recursividad, andlogamente pueden ser empleadas para explicar el
comportamiento humano. La cibernética marca sin duda el inicio de una nueva forma de mirar

los sucesos, la cual impacta en el campo de la terapia. Al respecto Bertrando y Toffanetti (2004)
mencionan lo siguiente:

Gracias a la cibernética es posible liberarse del influyente legado de la teorias freudianas para
centrase esencialmente en la informacién y la retroalimentacién. El formalismo de la teoria
cibernética permite a la institucion clinica considerar que el comportamiento de los miembros de la
familia depende de cémo se articula la relacién con los deméds de forma que los terapeutas
conceden mds atencién al ambiente donde se haya el individuo que a este mismo, y tratan de
indagar el significado de las acciones en el contexto que le rodea: asi se pasa de la o intrapsiquico

a lo relacional. (p 62)
Desde la cibernética de primer orden, el terapeuta se mantiene en una pauta de interaccién fuera
del sistema, actia como un observador ajeno al fenémeno que debe modificar. Desde esta

perspectiva, existe una clara distincién entre observador y observado (Sanchez, 2000).
Cibernética de Segundo Orden- Cibernética de la Cibernética

Hablar de la cibernética de la cibernética nos conlleva a mencionar el concepto de la “caja negra”
utilizado en la ingenieria, en donde se examinaba la relacién entre las entradas y salidas de un
sistema. Este concepto no incluia al observador o ingeniero, solo lo consideraba como alguien
que controlaba unilateralmente el sistema que observaba. Con esto, se distinguen dos tipos de
sistema; los taciturnos, en donde el observador actiia diferenciado del sistema, y los sistemas
orientados por el lenguaje en donde se incluye al observador y se clarifica su propia finalidad.
Esta diferencia de participaci6n, indica una distincién en el orden de recursioén. La cibernética no
lo visualiza como sistemas opuestos, mas bien los orientados al lenguaje presentan un orden de

recursion superior (Keeney, 1994).
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Ahora bien, situémoslo en el 4rea de la terapia, en donde el primer tipo de sistema indicaria que
la familia es una caja negra que es observada y se puede operar siendo externo al sistema. El
segundo tipo de sistema indica que el terapeuta es incorporado al sistema. Esta concepcion de
“caja negra” mas observador se conoce como cibernética de la cibernética o bien de segundo
orden, en donde las propiedades del observador deben estar incluidas en la descripcién de sus

observaciones.

Esta epistemologia da cuenta del observador, a quien se considera como parte del fendémeno
observado. Margaret Mead fue la primera en utilizar el término “cibernética de la cibernética” en
donde incluye al observador como parte del sistema observado. Posteriormente Von Foerster la

nombra cibernética de la cibernética (Keneey, 1994).

Uno de los conceptos basicos de esta epistemologia es el de “autoreferencia”, que sefiala que en
la descripcion que hace el observador esta inmersa las propiedades de él mismo, de tal forma que
las observaciones no son absolutas sino relativas al punto de vista del observador. Cada
descripcion indica un modo particular de puntuar los sucesos, de tal forma que los fenémenos se

explican a través de quien observa.

Juturan (1994) menciona que la cibernética de segundo orden abre un espacio para la reflexion
acerca del propio comportamiento y la responsabilidad, al considerar que nosotros somos
constructores de nuestra propia realidad, implica que somos responsables de nuestras propias

invenciones.

Keeney (1994) menciona que al observar un sistema se debe considerar su * autonomia” que
indica el mantenimiento de la totalidad del sistema. La familia se considera como un sistema
auténomo, debido a que se organiza de cierta forma y genera acciones para mantener dicha
organizacion. Desde la cibernética de segundo orden, el terapeuta participa de forma activa y

construye con la familia la realidad de lo que sucede en terapia.
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Teoria de la Comunicacion

En 1949, surge una teoria de la comunicacién, propuesta por Claude Shannon, quien era
ingeniero electrénico y Warren Weaver, matematico. En este modelo se analiza la eficacia en la
informacion, que incluye la transmision, almacenamiento y procesamiento de informacién. Esta

teoria hace referencia a una lectura lineal de la comunicacién.

Watzlawick, Beavin y Jackson (1981) mencionan los postulados de la nueva teoria de la
comunicacién humana, en donde insertan los aportes de la Cibernética y la Teoria General de los

Sistemas. Los axiomas son lo siguientes:

o Toda conducta es comunicacion. No existe algo que sea lo contrario de conducta, por ello
no puede haber “no conducta”. Todas las conductas tienen un valor de mensaje en una
interaccién. La actividad o inactividad, el ruido o el silencio comunican algo a otro, el

cual a su vez emite un mensaje.

o La comunicacion tiene niveles de contenido y de relacién. El contenido es la informacién
incluida en el mensaje y la relacion indica que tipo de mensaje es y como debe entenderse
este. La relacion debe considerar el contexto en el que se desarrolla la comunicacion, lo

que incluye los componentes no verbales.

o La puntuacion de la secuencia de hechos. La puntuacion se refiere a la organizacion de las
secuencias de la interaccién. La naturaleza de la comunicacion depende de la forma
particular en que los participantes tienen en puntuar los sucesos. Cada persona organiza la
informacion a su manera, por lo que puede ser comiin que surjan conflictos cuando las

personas no coinciden en la forma de puntuar los hechos.
o La comunicacién tiene un componente digital y analégico. La comunicacién digital se

refiere al lenguaje verbal, y el componente analdgico a la comunicacién no verbal;

incluye la postura, los gestos, expresion facial, voz, ritmo, y todos los movimientos
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corporales. Con relacion al segundo axioma, se puede decir que la parte de contenido se

transmite de forma digital y la parte de relacién se comunica de forma analégica.

o Interaccién simétrica y complementaria. Los intercambios comunicacionales son
simétricos cuando estin basados en la igualdad, y complementarios cuando estan

orientados hacia la diferencia en las acciones.

Gregory Bateson

Los aportes de Gregory Bateson constituyen la base teérica mas importante para el desarrollo de
la terapia familiar. Bateson provenia de la burguesia intelectual de Inglaterra, realizé estudios de
zoologia y antropologia. En 1927 se dedicé a estudiar la ceremonia del Naven en la tribu latmul
de la primitiva tierra de Nueva Guinea. En esos afios, conoce a Margaret Mead con quien forma

pareja y realiza diversas investigaciones en la isla de Bali (Eguiluz, 2001).

En el contexto de las conferencias Macy fue donde adopt6 una epistemologia cibernética para su
trabajo. Retomo¢ las ideas de Wiener como retroalimentacién o calibracion para aplicarlas en las
ciencias sociales, sefialo que debido al proceso de retroalimentacion se obtiene la estabilidad del
sistema, lo que sugiere que cada organizacién perdura debido a que es autocorrectiva (Vargas,
2005).

Durante su estancia en Nueva York, realizé estudios de diversas disciplinas, en donde conoce a
profesionales en el campo de la psicologia y la psiquiatria, entre ellos; Kurt Lewin, Harry

Sullivan y Milton Erickson (Bertrando y Toffanetti, 2004).

En 1949 comienza a realizar investigaciones con relacion al proceso de comunicacion, afirmando
que el tipo de informacion que se intercambia en las interacciones determina las reacciones y el
comportamiento del sistema. En la década de 1950 inicia un proyecto de comunicacion,

centrandose en las pautas de la transacci6n esquizofrénica.'

! Los resultados y aportaciones de esta investigacion al campo de la terapia familiar se explican en el punto 2 de este capitulo.
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Constructivismo y Construccionismo social

El constructivismo y el construccionismo social coinciden al rechazar la idea de que existe un
mundo real que se puede conocer de forma objetiva, sin embargo cada una surge de tradiciones

de ideas distintas.

El constructivismo es una teoria filos6fica del conocimiento, que remonta a los escritos de
Nelson Goodman, David Hume, Immanuel Kant, Jean Piaget y de los constructos del psicélogo
George Kelly. El constructivismo radical es propuesto por Ernst von Glaserferd, quien plantea
que la realidad es una construccion de la mente. Se enfatiza la autonomia del propio ser como
productor de sentidos, ya que el conocimiento se refiere a la experiencia individual. Este
pensamiento se asocia a los trabajos de los cibernetistas, Heinz von Foerster, Paul Watzlawick y

Humberto Maturana (Anderson, 1997).

En esta perspectiva la realidad se construye, no se descubre. El observador implicado en la

percepcion construye la realidad que observa. Al respecto Ceberio y Watzlawick (1994) seiialan:

La circularidad esta presente en la percepci6n: la cosa esta sujeta al sujeto que la observa, pues es
€l, el que construye la cosa observada, construye lo que observa, pero a la vez, €| esta sujeto a la
cosa, puesto que lo que observa es su propia construccion. (p. XII)
Por su parte, el construccionismo social cuestiona la nocién del individuo auténomo y de la
mente constructora individual ya que considera que el contexto interaccional y comunal es el que
produce significacion. La mente es relacional y el desarrollo del sentido es discursivo. Este tipo
de pensamiento esta representado por Kenneth Gergen, quien se interesa en los procesos a través
de los cuales las personas, describen, explican o dan cuenta del mundo en el que viven, de forma

tal que la verdad es producto de las relaciones humanas.
Gergen (1996) seiiala que el lenguaje adquiere un papel fundamental debido a que las creencias

como las practicas se crean, vinculan y ocurren en el lenguaje, por lo que se cuestiona la idea de

que el conocimiento pueda ser reflejado o revelado.
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2. Anilisis de los principios teérico metodolégico de los modelos de intervencién de

Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna

Como quiera que se defina un terapeuta o una terapeuta, sea como descubridor, de recursos y
soluciones, sea como asesor literario en la composicién de historias nuevas, sea como abogado de la
neutralidad o de la individuacién conexa, el/ella siguen buscando y ofreciendo apoyo en un mundo
cambiante, o mejor dicho, se encuentran ante la exigencia constante de buscar y de crear apoyo en la
falta de apoyo. (Stierlin, 1994, p. 153)

Una vez que se han explicado los fundamentos teéricos que contribuyeron al campo de la terapia
familiar sistémica, sera importante conocer los pioneros en ésta area, cuyas aportaciones fueron
basicas para el desarrollo de la misma. Hoffman (1987) menciona que hay grandes figuras que no
pertenecen a una escuela en particular pero que hicieron grandes contribuciones a la terapia
familiar, entre los que destacan: Virginia Satir, Nathan Ackerman, Carl Whitaker, Lyman Wynne,

Murray Bowen, Milton Erickson y Don Jackson .

Virginia Satir es la (inica mujer entre los pioneros de la terapia familiar. Dirigié un programa de
demostracién en el Instituto de Investigacion Mental, se distinguié por su capacidad de tomar las
cosas negativas que ocurrian en la sesién y convertirlas en acciones positivas. Entre 1963 y 1965
dirigié la formacién psicoterapéutica en el Instituto “Esalen” en California. Se convirti6 en una

de las figuras principales de “Human Potential” de los afios sesentas (Stierlin, 1994).

Nathan Ackerman naci6 en Besarabia, una region del sur de Rusia, afios més tarde emigra con su
familia a Estados Unidos. Obtuvo la formacién de psiquiatra y psicoanalista. Destaca por su arte
teatral, ingenio e intromisién en terrenos privados de las familias, tenia una capacidad
extraordinaria para utilizar su presencia para generar el cambio (Hoffman, 1987). En 1937 escribe
“La familia como unidad social y afectiva” en el que menciona la importancia de los roles
familiares y la forma en como éstos pueden perturbar las interacciones en los integrantes de la

familia. En 1965 funda en Nueva York el Instituto de la familia (Wittezaele, y Garcia, 1994).

Whitaker tenia formacién psicoanalitica, se llamaba a si mismo como “el terapeuta de lo
absurdo”, en sus sesiones utilizaba bromas que escandalizaran, asombraran o confundian a la
familia para provocar un caos que llevard la patologia al extremo y asi los sintomas

desaparecieran por si solos (Hoffman,1987).
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Lyman Wynne llegé a la terapia familiar también desde el camino del psicoanilisis, a diferencia
de Ackerman y Whitaker se mostr6 como una figura integradora méas que provocativa. Wynne
realiz6 con Margaret Mead una investigacion con familias con un miembro esquizofrénico. De
los resultados de sus investigaciones definieron el concepto de “desviaciones de la
comunicacién”, que hacen referencia a los cambios en la conducta comunicacional que dificultan

o impiden que se comparta un foco de atencién comn (Stierlin, 1994).

El psiquiatra Muray Bowen, fue junto con Lyman Wyne, uno de los pioneros en hospitalizar a las
familias esquizofrénicas para poder estudiarlas. En su trabajo como terapeuta rastrea en las
generaciones més antiguas para reconstruir la historia familiar y encontrar en el pasado
conexiones con el presente. Bowen al igual que Ivan Boszormenyi- Nagy fundaron una teoria

multigeneracional.

Milton Erickson fue pionero en dreas como la hipnosis, terapia familiar, terapia breve y terapia
estratégica. Nacié en Aurum, Nevada, se establece con su familia en Wisconsin. Desde los 17
afios padecié poliomelitis, lo que le hace desarrollar una peculiar sensibilidad y poner a prueba
sus capacidades “Erickson esta convencido de que toda limitacion no es mas que una
construccion mental y que los recursos de los seres humanos son superiores a sus limitaciones, en
cualquier caso muy superiores a lo que piensan los terapeutas” (Bertrando y Toffanetti, 2004,
p-107).

Erickson estudio psicologia, psiquiatria y desarrollo la hipnosis. Ejercié gran parte de su préctica
privada en Phoenix Arizona. El no especulaba acerca del origen de los problemas, y no
consideraba las clasificaciones o nombres de patologias para abordar el problema, sino que se
enfocaba en buscar una solucion al paciente. Consideraba los problemas como esfuerzos en la
vida cotidiana, que les habian salido mal, argumentando que todas las personas tenian en ellas
mismas o en sus sistemas sociales los recursos para realizar los cambios necesarios. Erickson
tenia presente la capacidad y disposicién del individuo de tomar decisiones de influir en su

historia, su biografia, conducta, sentimientos y por lo tanto en sus sintomas (Stierlin, 1994).
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En la década de 1950, Gregory Bateson encabezé un proyecto de investigacion con relacion a la
comunicacién, centrandose en las pautas de la transaccion esquizofrénica. En el equipo
participaron Don Jackson, Weakland, Haley y Watzlawick. En los estudios con familias
esquizofrénicas se observé que no precisamente se trataba de enfermedades en el sentido médico,
si no de manifestaciones ordenadas que tenian sentido en las familias o en otros contextos en los
cuales surgian. En sus investigaciones encontraron que cuando un miembro de la familia
mejoraba, otro integrante del sistema empeoraba, lo que parecia suponer que la familia necesitaba

de un sintoma. Jackson lo denominé como “homeostasis familiar” (Hoffman, 1987).

En 1956 publican el escrito “Hacia una teoria de la esquizofrenia”, en donde se expone el
concepto del “doble vinculo” que implica una comunicacién a muchos niveles, en el cual una
demanda manifiesta a un nivel es anulada o contradicha a otro nivel. Esta forma de comunicacién
implica un callejon sin salida en la comunicacién, impuesto de unos a otros por personas que se

encuentran en un sistema de relacion.

La publicacién de este articulo marca un cambio en la concepcion de la enfermedad mental, ya
que propone que la esquizofrenia puede ser producto de la comunicacion en las relaciones
familiares. Esta explicacion difiere de la concepci6n tradicional que veia a la enfermedad como
un sintoma inherente al hombre, ahora se explica a través de patrones especificos de interaccion.
Los conceptos expuestos en este articulo -homeostasis familiar y doble vinculo- fueron

significativos para el desarrollo de la terapia familiar sistémica.

Durante el decenio de 1960 se escribieron diversidad de articulos con relacion a las familias
esquizofrénicas en donde se planteaban estrategias para escapar de las definiciones de relaciones
por miembros de éstas familias. La mayoria de estos articulos se encuentran en la serie de
comunicacién humana de Jackson: Therapy, communication and change y communication,

Family and marriage (Hoffman, 1987).
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Modelo Estructural

Salvador Minuchin es el representante de éste modelo. Naci6 en una familia
de judios rusos que emigraron a Argentina. En 1950 viaja a Estados Unidos,
en donde conoce a Nathan Ackerman. En 1954 trabaja en la escuela

Wilwyck, un internado para jovenes delincuentes. Durante su estancia en

esta escuela, integra un grupo de terapeutas para trabajar en un programa
Salvador Minuchin o rapéutico orientado a la familia, entre sus colaboradores se encuentra el

terapeuta latino, Braulio Montalvo (Bertrando y Toffanetti, 2004,).

Las personas que asistian a la escuela Wiltwyck pertenecian al grupo minoritario urbano, sufrian
pobreza, discriminacion y carencia en el hogar. En este tipo de familias la interaccioén suele ser
concreta y orientada a la accion, en vez de abstracta y verbal, por lo que las intervenciones

consistian en generar acciones; tales como juegos de roles o intervencion en los hogares.

Minuchin trabajo durante 10 afios en la “Clinica de Orientacién Infantil de Filadelfia”, en donde
se brindaba atencion a nivel familiar. En 1969 Minuchin, Haley, Braulio Montalvo y Bernice
Rosman desarrollaron un programa que dio énfasis a la experiencia préctica, vigilancia en linea, y
el uso de videos para aprender y aplicar las técnicas de terapia familiar estructural. La primera
publicacién de su modelo fue en 1972 con “Structural Family Theraphy. En 1974, publica
“Families and Family Theraphy".

Este modelo se caracteriza por considerar al sintoma de una familia como producto de un sistema
familiar disfuncional, por lo que si se hacen cambios en la organizacién familiar, el sintoma
desaparecera. El objetivo de la terapia estructural es reestructurar el sistema en la medida que la
familia lo permita para funcionar de manera més efectiva, funcional y competente (Sanchez,
2000).

Minuchin consideraba a la familia como un grupo social y natural, un sistema abierto en
constante transformacién, en donde sus miembros responden a factores internos, ya que
atraviesan por diferentes etapas de desarrollo, y factores externos debido a que cambian al ritmo
de la sociedad (Umbarger, 1983).
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La familia tiene dos funciones principales: 1) A nivel interno la proteccion psico-social de sus
miembros. 2) A nivel externo la acomodacién a una cultura y la transmisién de ésta. La familia

debe adaptarse a los cambios a través de:

1. Existencia de gama suficiente de pautas.
2. Disponibilidad de pautas transaccionales alternativas.

3. Flexibilidad para movilizar pautas cuando sea necesario.

El desarrollo de la familia implica etapas con una progresién de complejidad creciente en donde
se viven periodos de desequilibrio y de homeostasis. En cada etapa se elaboran tareas y aptitudes
nuevas. Minuchin, y Fishman (1981) sefialan que este proceso por el que atraviesa la familia se
llama ciclo vital y comprende principalmente cuatro etapas: formacion de la pareja, familia con
hijos pequefios, familia con hijos en edad escolar o adolescentes y familia con hijos adultos, la

cual suele llamarse nido vacio.

Estos mismos autores mencionan que la organizacion familiar implica la existencia de diferentes

subsistemas; individual, fraterno, conyugal y parental.

Cuando el terapeuta tiene su primer encuentro con la familia elabora una mapa familiar, el cual es
un esquema organizativo que identifica pautas transaccionales, le permite plantear hipotesis y
determinar sus objetivos terapéuticos. Esto lo hace con la informacion que obtiene de la familia y

de lo que observa durante la sesion.
Minuchin (1989) menciona que el terapeuta realiza una evaluacion de 6 éreas del sistema
familiar, la cual le permite construir una hipétesis para realizar intervenciones en beneficio de la

meta terapéutica.

1. Estructura de la familia- Indica la forma en como estin organizados los integrantes de la

familia, sus pautas transaccionales preferibles y las pautas alternativas disponibles.
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2. Flexibilidad del sistema- Es la capacidad de la familia para cambiar y reestructurarse, lo cual

implica modificar alianzas o coaliciones como respuesta a situaciones cambiantes.

3. Resonancia del sistema- Se refiere a la sensibilidad hacia las acciones individuales de los
miembros. La familia puede ser aglutinada si presenta una gran resonancia ante las acciones de

otros o puede ser desligada si su sensibilidad es baja.

4. Contexto de la familia- Se examinan las fuentes de apoyo y de estrés en la ecologia de la

familia.

5. Estadio de desarrollo de la familia- Se identifica la etapa del ciclo vital en el que se encuentra

la familia y el modo en como lo estan experimentando.

6. Sintoma del paciente identificado- Se observan las formas en que se presenta el sintoma y de
que modo éste ayuda a organizar a la familia de cierta forma y a mantener las pautas preferidas

de sus miembros.

Minuchin y Fishman (1981) sefialan que el terapeuta comprende la organizacién familiar e

intenta reorganizarla en biisqueda de pautas nuevas. Cuestiona esta organizacion en tres sentidos:

a) Cuestionamiento del sintoma- Es comin que la familia deposite el problema en una persona, a
la cual se le llama paciente identificado. La familia elabora una serie de soluciones ineficaces que
mantienen el sintoma. El terapeuta preguntara con relacién a la explicacién que la familia tiene
del problema en el 4drea afectiva, cognitiva y conductual con el objeto de modificar su
concepcién. Las técnicas que permiten un cuestionamiento del sintoma son: escenificacion,

enfoque y logro de intensidad.

b) Cuestionamiento de la estructura- Es la forma en como se organizan los miembros del sistema.
El terapeuta puede actuar sobre la estructura cambiando los roles o funciones de los individuos.
Las técnicas que se utilizan son: fijacion de fronteras, el desequilibramiento y

complementariedad.
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c¢) Cuestionamiento de la realidad- Se refiere a la vision del mundo que tiene la familia: sus
valores, mitos, reglas, y la forma de percibir un evento. El terapeuta al comprender su vision de la
realidad, les muestra una forma distinta de vivenciarse a si mismos y a los demés. Las técnicas

son constructos cognitivos, intervenciones paradéjicas, insistencia en lados fuertes de la familia.

Modelo Estratégico

Jay Haley es el representante de la Terapia Estratégica, fue el primero
en utilizar el término de “estratégico” para definir cualquier terapia en
donde el clinico activamente disefia las intervenciones para cada
problema (Hoffman, 1987).

Jay Haley

En 1953, Haley estaba estudiando comunicacién en la Universidad de Stanford cuando
Gregory Bateson lo invitd a trabajar en el proyecto de esquizofrenia. Haley desarroll6 sus
habilidades terapéuticas bajo la vigilancia de Milton Erickson de 1954 a 1960. En 1976,
funda el Instituto de la Terapia Familiar con Cloe Madanes, quien también es representante de
éste modelo.

Haley se enfocé en la posible funcion de los sintomas del paciente, creia que era mas
importante hacer algo activamente sobre los problemas de los pacientes en lugar de ayudar a
que ellos entendieran por qué tienen esos problemas. Madanes (1989) sefiala que un rasgo
primordial de esta terapia, es que el terapeuta asume la responsabilidad de planear una

estrategia a fin de resolver los problemas del cliente.

Haley (1986) menciona que la terapia familiar estratégica, surge a partir del examen del poder de
las relaciones entre terapeuta y cliente, y entre los integrantes de una familia. Las distintas
estrategias de psicoterapia fueron creadas con el objeto de utilizar este poder para producir
cambios. El poder no implica dominacion u opresion sobre la otra persona. El poder es visto
desde los aspectos positivos o benévolos, en donde una persona tiene la posibilidad de cuidar de

otra, consolarla, guiarla y reformarla.
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Haley (1976) sefiala que las etapas de la primera entrevista son: Etapa Social, planteamiento del
problema, etapa de interaccién y fijacion de metas. A lo largo del proceso terapéutico, el
terapeuta utiliza las directivas que implican un mensaje para que la otra persona haga algo o deje
de hacer algo. Las directivas pueden reflejarse de forma directa como una pregunta o una tarea, o
ser implicitas como un ademan o un silencio. El objetivo de las directivas es que los miembros
del sistema se comporten de forma diferente para que puedan vivir experiencias subjetivas
distintas.

Las técnicas que se utilizan para el logro de los objetivos terapéuticos son: directivas paraddjicas,
metéfora y ordalia (Haley, 1976).

a) Las intervenciones paraddjicas consisten en decirle al cliente que no cambie con la intencién
de que lo haga. Es una forma indirecta que utiliza el terapeuta para realizar el cambio en la
familia. Madanes (1989) menciona que esta intervencion es util para familias que solicitan ayuda
pero se resisten a ser ayudadas, por lo que el cambio consiste en emplear su propia resistencia. El
éxito de una paradoja depende de que la familia desafie las instrucciones del terapeuta o bien las
siga hasta un extremo absurdo negindose a continuar cumpliéndolas. El mensaje de “no
cambien” con el objetivo de que lo hagan debe trasmitirse con mucha habilidad por parte del
terapeuta, para que parezca algo razonable para la familia, de lo contrario pueden sentir que a €l
verdaderamente no le interesa que la familia cambie, o que no los entiende. Esta técnica requiere

mucho ingenio y creatividad para que se produzca el resultado deseado.

b) La metifora es una idea que se parece a otra cosa, en donde se realiza una analogia de
personas, situaciones o cosas. Se utilizan cuando se pretende que la familia haga algo o entienda
algo con la intencién de que no la consideren una directiva. Es posible que la gente este mas

dispuesta a cumplir con una directiva cuando no tiene la conciencia de que la ha recibido.

¢) La ordalia es una directiva asociada al problema que indica hacer algo que es mas dificil o
grave que el problema, de tal modo que resulte mas laborioso tener un sintoma que
abandonarlo (Haley, 1987).
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Terapia Breve Centrada en Problemas

En 1958, Don Jackson funda el Mental Research Institute (MRI), en Palo Alto California, en
colaboracion con Gregory Bateson, John Weakland, Jay Haley, Jules Riskin, Virginia Satir, y
Paul Watzlawick. En 1967, se funda en el MRI, el Centro de Terapia Breve (CTB) por Richard
Fisch, Weakland, Paul Watzlawick. y Artur Bodin. El Director del CTB fue el psiquiatra Richard
Fish.

El afio de 1968 es un periodo critico para el MRI ya que pierde a tres de sus miembros mas
influyentes, y sobre todo a la cabeza de su organizacién. Por un lado, Jay Haley se retira del
grupo para trabajar con Salvador Minuchin con familias que habitaban los barrios bajos de
Filadelfia. Virginia Satir abandona también el MRI y en ese mismo afio muere Don Jackson

(Wittezaele y Garcia, 1994).

Fisch, Weakland, Watzlawick y Bodin comienzan trabajando con familias o parejas centrandose
en las interacciones y en un problema delimitado o el sintoma. Su interés era demostrar que en un
periodo corto de tiempo, méaximo de diez sesiones se podia realizar cambios minimos que
permitieran solucionar el problema. Se dieron cuenta que no siempre era necesario trabajar con el
paciente si no que se podia trabajar con aquél que solicitaba la consulta e incluso podian trabajar

con una sola persona.

Watzlawick y Nardone (2000) sefialan que al cambiar las modalidades perceptivas del paciente

en la construccion de su problema, cambiaran también las reacciones en torno a éste,

Este modelo se caracteriza por centrarse en el problema o dificultad de la persona. El problema es
una conducta, acciones, pensamientos o sentimientos, que el paciente considera claramente
indeseable. Esta conducta es definida como desviada, inadecuada, anormal y esta siendo
conflictiva o dafiina para el paciente. Los problemas se consideran de caracter interaccional,
debido a que la conducta de una persona puede ser mantenida o estructurada por otra, lo que

puede generar a través del tiempo una pauta repetitiva de interaccién. Los problemas persisten
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debido a la insistencia en la forma en que la persona intenta resolverlos, éstas soluciones

intentadas no generan ningin cambio e incluso en ocasiones exacerban el problema.

Soluciones
Intentadas
Ineficaces

Continua el
problema

Problema
del

paciente

Mds del mismo
problema o
incluso puede
exacerbarse.

En el esquema se visualiza la repeticion de lo mismo una y otra vez y estas soluciones son las que
mantienen el problema. El objetivo de la terapia es romper esta secuencia para generar nuevas
alternativas de solucion.

Es importante hacer una distincion de la persona que solicita la ayuda, a quien se le conoce como

cliente y la persona que es la portadora del problema a la que se define como paciente.

Fish, Weakland, y Segal, (1985) sefialan que las fases del proceso terapéutico son las siguientes:

o Definicién del problema- En la primera entrevista se intenta definir el problema y las
expectativas del cliente que incluye el establecimiento de los objetivos terapéuticos. Se
debe identificar que miembro del sistema se encuentra en un estado no satisfactorio, quién
se queja del problema para poder identificar quien es el cliente. El cliente puede plantear
varios problemas y uno puede preguntarle en este momento por cual le gustaria comenzar

o cudl es el que le preocupa mas.
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o Examinar soluciones intentadas- El terapeuta pregunta lo que ha hecho el paciente para
resolver su problema, esto nos proporciona informacién acerca de lo que hay que evitar ya
que no contribuyd a la solucién del mismo. Estas preguntas permiten identificar la red de
personas que pueden participar en los intentos de solucién. Algunas preguntas utiles son:
{quién participa y cémo a la solucion del problema?, ;qué hacen los demas cuando ocurre

el problema?, ;qué hace usted cuando el problema esta presente?

o Precisar los objetivos- Una vez que se ha comprendido el problema, se puede entonces
estar en las condiciones de establecer los objetivos claros y precisos, ya que si éstos son
vagos y confusos pueden obstaculizar la terapia. Considerando que los cambios son
pequefios y generan otros cambios, se le pregunta al cliente cuél seria el cambio minimo

o sefial para darnos cuenta que las cosas empiezan a marchar por buen camino.

o Formular una estrategia- Esta fase consiste en la elaboracion de la intervencion que
producira el cambio. Las estrategias resultaran efectivas si se realiza un giro de 180
grados que implique una direccion distinta de la que ha llevado el cliente a tener ese
problema y se aleje de sus intentos de solucién. Tal vez resulte complejo idear algo que
sea distinto a lo que el cliente ha hecho hasta el momento por lo que se requiere mucho
ingenio y certeza para encontrar la forma en que el cliente haga lo que nosotros le vamos
a solicitar, esta estrategia se le conoce como “vender la tarea”. Para realizar esto es
conveniente situarnos en la posicion del cliente y no perder de vista su marco de

referencia.

En cada fase del proceso se debe utilizar la postura del paciente, que incluye su lenguaje,
creencias, valores, actitud ante la terapia y el terapeuta. Cuando el terapeuta acepta la postura del
cliente, existe mayor probabilidad de que las acciones que €l sugiere se realicen (Ochoa de alda,
1995).

Fish et al. (1985) identificaron 5 soluciones que son intentadas por las personas, y a su vez

mencionaron la forma de intervenir en ellas.

35



1. Intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo.- Ocurre cuando el paciente
tiene una dolencia que en su mayoria se refiere a problemas de funcionamiento corporal o
rendimiento fisico. La persona realiza acciones para aliviar su situacion sin darse cuenta que esto
solo puede obtenerse de modo espontaneo. Una solucién efectiva consiste en decirle al paciente

que deje de esforzarse mucho y renuncie a éstos intentos.

2. Intento de dominar un acontecimiento aplazandolo- Se refiere a pacientes que sufren alguna
dolencia autoreferencial, generalmente son fobias, miedos y ansiedad ante una situacion. El
terapeuta deberd preparar al paciente para el acontecimiento que teme, de forma tal que cuando se
enfrente a la situacion, la persona sepa que hacer. Debera dar directivas y explicaciones para que
la persona se exponga ante el problema y solit;itar una ausencia del dominio. Lo que implica estar

en la situacién pero impedir que lo experimente con éxito.

3. El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion- Se relaciona con problemas de una
relacién interpersonal cuando existe algin problema que requiere la colaboracién de ambos.
Puede referirse a problemas entre pareja, entre padres e hijos o compaiieros de trabajo. La
solucién que ellos han intentado es indicar a la otra parte que deben obedecer lo que ellos dicen y
someterse a sus exigencias mostrando respeto como ellos se merecen. Se puede lograr la
obediencia solicitada si la persona que tiene la demanda se coloca en una postura de debilidad o
inferioridad. Se pueden aprender formas de solicitar su peticion sin ser demandante o autoritario

y seguir teniendo el control de la autoridad.

4. El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacién. Ocurre cuando una persona
quiere que otra haga algo pero lo realice por su propia voluntad e intencién de hacerlo. Esto
implica una paradoja “quiero que lo hagas pero quiero que lo hagas por tu voluntad” Esta forma
es indirecta de pedir las cosas porque al no hacer lo que se esta pidiendo, genera que el solicitante
se moleste. La persona pide la sumision de otra al mismo tiempo que niega que esta solicitando
tal sumision. El terapeuta debera lograr que la persona que solicita algo lo haga de forma directa

aunque la solicitud se formule de forma arbitraria.
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5. La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa. Involucra una relacion
interpersonal, en la que una persona sospecha que la otra realiza actos que son considerados
como erroneos, tales como honradez, infidelidad o delincuencia. La secuencia de conductas que
se repite es que una la persona reclama a otro sobre sus sospechas, ante lo cual la otra persona se
defiende de estas acusaciones y en ello confirma las sospechas. Esto se repite constantemente y

se acabara hasta que alguna de las partes abandone su papel de acusador o acusado.

Terapia Breve Orientada a Soluciones

La Terapia Centrada en Soluciones se desarrollé en el Centro de Terapia
Familiar Breve (BFTC) en Milwaukee, Estados Unidos. El equipo que
participé estaba formado por: Steve de Shazer, Insoo Berg, Eve Lipchik,

Elam Nunally y Alex Molar.

Steve de Shazer

Otros miembros que participaron en el equipo fueron; Marilyn Borjean, Wallace Gingerich, John
Walter y Michele Weiner-Davis (De Shazer, 1991). Bill O’ Hanlon, fue discipulo de Milton

Erickson y se ha unido también al trabajo de la terapia Breve Centrada en las Soluciones.

Las principales influencias que recibe este modelo fueron basicamente de Milton Erickson y del
Mental Research Institute de Palo Alto, California. Se considera Terapia Breve porque se hace
una intervencién en un tiempo aproximado de 10 sesiones, la clave es utilizar lo que el paciente
trae consigo para satisfacer sus necesidades de tal modo que pueda lograr una vida satisfactoria

por si mismo (O’ Hanlon y Weiner Davis, 1993).

Para el grupo del BFTC no existia la “resistencia” por parte del cliente ya que visualizaban a las
personas con una intencién verdadera de cambiar. Tal vez pueda ocurrir que el cliente no este de
acuerdo con la propuesta del terapeuta pero esto es una forma en la que las personas comunican
al terapeuta la forma en como podria ayudarles. Los clientes acuden a terapia con el deseo de

cambiar, cada persona, pareja o familia tiene una forma tnica de cooperar y el terapeuta debe de
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tener la habilidad para iniciar, promover e impulsar la cooperacion por parte de ellos (Cade y
O’Hanlon, 1995).

O’ Hanlon, y Weiner-Davis (1993) sefialan que este tipo de terapia se
centra en los recursos de las personas mas que en sus déficit, en sus
fuerzas mas que en sus debilidades y en sus posibilidades mas que en sus

limitaciones. El centrarse en los recursos permite cooperar con la gente

desde un punto de vista mas humano y menos doloroso para ellos. Bajo

Weiner-Davis. M

este enfoque no es importante en donde surgieron los problemas,

tampoco como se mantienen, sino las posibles soluciones.

Para la terapia orientada en soluciones las personas que acuden a terapia se llaman clientes y el
paciente es el problema que ellos plantean. El cliente puede ser una sola persona o incluir a toda
la familia, ya que se concibe que basta un pequefio cambio para modificar al sistema por lo cual

no es importante cuantas personas participen en la construccion del problema y su solucién.

La practica del Centro de Terapia Breve se distingue por realizar una terapia cooperativa, en
donde el cambio se genera mediante un proceso interaccional que incluye al terapeuta y al
cliente. El cliente inicia el cambio desde el momento en que se presenta a terapia a manifestar su
problema y en conjunto con el terapeuta crean una realidad del problema con una nueva
definicién que haga la solucién posible. “En este modelo, terapeuta y pacientes, reorientan sus
esfuerzos hacia la direccién de las soluciones, planteando objetivos y estrategias a
seguir”(Sanchez, 2000, p 202).

Es importante enfocarse en las acciones del presente y el futuro. Una vez que se ha establecido la
meta a lograr en un futuro, las acciones del presente pueden estar orientadas para llegar a ese
objetivo. Las intervenciones del terapeuta hablan de un futuro inmediato y hacen saber que se
espera un cambio y que estd convencido de que se lograra. Los hechos del pasado no son
considerados a menos que existan soluciones eficaces, y situaciones en donde se haya logrado
éxito de forma deliberada o accidental ya que éstas pueden utilizarse para la construccién de la

solucién.
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A continuacién se mencionan las premisas basicas de este modelo, las

cuales se centran en las soluciones, la cooperacién del cliente, los

recursos y las posibilidades (O’ Hanlon y Weiner Davis, 1993).
O’ Hanlon

o Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas- En ocasiones las personas
preocupadas por su problema pierden de vista las aptitudes y habilidades que tienen para

resolver su problema, el terapeuta ayudara a identificar estos recursos para hacerlos notar.

o El cambio es constante- Si se acepta la idea de que el cambio es inevitable actuaremos en

direccion al cambio.

o La labor del terapeuta es identificar y ampliar el cambio- De la informacién que
proporcionan los pacientes en sesion, el terapeuta debera centrarse en los cambios, por
pequefios que estos sean y ampliarlos. Un cambio puede convertirse en una nueva

construccion de expectativas que sera parte de la creacién de la solucion.

o No es necesario conocer la causa de la queja para solucionarla. El preguntarse porque
sucede el problema es algo que seguramente el paciente a hecho muchas veces antes de
asistir a terapia, para los terapeutas no es de utilidad conocer la posible funcién del
sintoma ya que esa hipétesis no ofrece informacion de como puede cambiar la gente. El

saber por qué se hace algo no ayuda a la solucion.

o Un cambio pequefio en una parte del sistema produce cambios en otra parte del sistema.
El especialista en terapia breve otorga mencion importante al supuesto sistémico de
totalidad, en el que un cambio en una parte del sistema genera cambios en otras partes del
mismo. El cambio es contagioso, un pequefio cambio en una persona puede generar
diferencias grandes y de largo alcance en las personas involucradas en el problema. En el
ambito individual un cambio positivo continuara y generara efectos positivos en otras

dreas de la vida de la persona.
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Estas premisas mencionadas tienen por objeto hacer el problema mas manejable a los ojos del
cliente. La forma adecuada es siendo especificos en nuestras preguntas y buscando las ocasiones

en las que ellos no experimentan el problema.

Algunas de las intervenciones que utiliza este modelo son: preguntas presuposicionales, pregunta
del milagro, excepciones, escalas, tarea de formula de la primer sesién y tarea sorpresa (Cade, y
O’Hanlon, 1995; O’ Hanlon, y Weiner-Davis, 1993 ; Sanchez, 2000).

Modelo de Mildn

El Centro para el Estudio de la Familia se constituyé en 1967 en
Milan, Italia. El grupo fue organizado por Mara Selvini Palazzoli,
Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y G. Prata quienes trabajaban

con nifios gravemente perturbados y sus familias, con una orientacién

psicoanalitica.

Luigi Boscolo

En 1972 el equipo de Mildn conoce los trabajos que se realizan en Estados Unidos en el Mental
Research Institute (MRI) principalmente a través del libro de Paul Watzlawick, Don Jackson y
Janet Beavin “Teoria de la Comunicacion Humana" publicado en 1967. El equipo de Milan
retoma la idea del Grupo de Bateson, con relacion a las “dobles ataduras terapéuticas” en donde
sefialaban que tendrian que utilizar el mismo tipo de comunicacién paraddjica que empleaba la

familia y la nombraron “contraparadoja” (Hoffman, 1987) .

En un inicio, el equipo de Milan utilizé un lenguaje en donde las conductas de la familia se
visualizaban como batallas secretas, contraataques, escaladas o maniobras, esta terminologia
quiza fue un legado de los juegos y las coaliciones empleadas en el proyecto de Bateson
(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).
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La forma de trabajo era a través de una pareja de terapeutas al frente de la familia, la cual estaba
formada siempre por un hombre y una mujer, ya que consideraban que existia un equilibrio entre
los dos coterapeutas y también podian evitar estereotipos culturales de género. Las parejas
terapéuticas no eran fijas, ya que se intercambiaban con cada familia. Los otros dos terapeutas

observaban las sesiones detras del espejo.

El grupo de Mildn trabajé con familias con transaccion esquizofrénica y observaron que los
sintomas que presentan sus miembros son el resultado de las reglas de relacion que se establecen

en el sistema, al descubrir esta regla se puede influir para cambiar y desaparecer el sintoma.

La principal intervencion que realizaban con las familias es la connotacion positiva, la cual surge
con la idea de hacer una intervencién paradéjica en la que se prescribe el sintoma al paciente
designado. La connotacién positiva es una formulacién que elabora el terapeuta que incluye tanto
el sintoma del paciente designado como los comportamientos sintomaticos de los demas
miembros, en donde sefiala que el comportamiento de cada uno de ellos es complementario al

sistema y mantiene la unién y la cohesién familiar (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1986).

Estos autores organizaban el proceso terapéutico en 5 fases:

1. La presesion- Los terapeutas se retinen para leer la ficha o bien el acta de la sesién precedente

segln sea el caso.

2. La sesion- Tiene una duracion aproximada de una hora en donde los terapeutas deben observar
el comportamiento verbal, no verbal y los indicadores de las reglas secretas. Los terapeutas no
deben emitir juicios o descubrir reglas secretas, deberdn guardar la informacién como guia para la
intervencién final. Los observadores pueden llaman al terapeuta para dar algin consejo o

sugerencia.

3. La discusion de la sesién- Los terapeutas se retinen con el equipo de observadores para discutir

la sesion y decidir como concluirla.
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4. La conclusién de la sesidn- Después de la discusion, los terapeutas regresan con la familia para
finalizar la sesi6n e indicarles algiin comentario o una prescripcién. El nimero de sesiones que se

emplean son alrededor de 10 con un intervalo de un mes.

5. El acta de la sesion- El equipo se retine para comentar las reacciones al cierre de la sesién y se

realiza una acta en donde se anota los elementos sobresalientes de la sesion.

El equipo se reunia dos dias por semana y daban atencion a dos familias por dia. En un inicio,
retomaron la idea de tiempo limitado del MRI, citaban a las familias por 10 sesiones,

posteriormente cambiaron la regla y se ajustaban a las sesiones que requeria cada familia.

A finales de la década de los 70 el equipo retoma nuevamente las ideas de Bateson que expone
en su libro “Pasos hacia una ecologia de la mente”. El grupo de Miladn comienza a abandonar las
ideas estratégicas y propone tres intervenciones para el proceso terapéutico; hipdtetizar, el
interrogatorio circular y la neutralidad, los cuales se explican en su articulo “Hipotetizar,
Circularidad y Neutralidad” publicado en 1980 (Boscolo et al. 1987).

A continuacion se explicard la forma en como el equipo de Milan utilizé estas estrategias de

intervencion.

a) Hipotetizar- Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1980) definen el término hipotetizar como
la formulacién de una suposicion o idea, teniendo cono base la informacién que se conoce
en cuanto a la familia. La hipétesis proporciona una guia a la actividad del terapeuta, un

punto de inicio para investigar con relacion a la familia.

Cuando acude una familia a terapia se tiene una informacion previa que se obtuvo de la fuente de
referencia o de la entrevista telefonica y a partir de esto se puede generar la hipétesis, si esta es
descartada se debera generar una segunda hipdtesis. La hipdtesis debe ser sistémica en donde se

incluyan a todos los componentes del sistema.
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b) Interrogatorio circular- Nelson, Eleuridas y Rosenthal (1986) definen el interrogatorio
circular como una investigacién sistémica de los cambios y las diferencias en las
relaciones, las cuales recursivamente sustentan las interacciones disfuncionales y los

sintomas de la familia.

El interrogatorio circular es util ya que permite al terapeuta desarrollar, confirmar o negar la
hipétesis elaborada en funcién de la familia. Las preguntas constituyen una oportunidad de que la
familia se mire asi misma como sistémica, por lo que pueden obtener nueva informacién acerca
de sus creencias, conductas y relaciones. El lema basico es plantear preguntas que enfoquen una

diferencia o definan una relacion.

¢) Neutralidad- Es la capacidad de evitar alianzas con miembros de la familia, de evitar
juicios morales, resistir a todas las trampas y enredos lineales. Ser neutral implica no ser
inducido por el sistema familiar y poder actuar libremente durante la terapia. El terapeuta
actia de forma neutral cuando no muestra aceptacién por alguna posicién en particular

indicando que alguna postura es mas correcta que otra (Boscolo et al. 1987).

Cecchin (1987) propone una nueva definicion de neutralidad sefialando
que es un estado de curiosidad en la mente del terapeuta, a través del cual
podemos explorar diversos puntos de vista y movimientos alternativos.

Ser curioso, implica conocer las diferentes descripciones que proporciona

la familia con relacién a un evento y descubrir de que modo estas
Gianfranco descripciones se ajustan entre si.
Cecchin

Las tres intervenciones que se han explicado “hipotetizar, circularidad y neutralidad” estdn
recurrentemente entrelazadas, ya que cuando se conversa con la familia en una posicién de
neutralidad, se generan hipétesis, que a su vez, proporcionan el contexto para identificar patrones

circulares.
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En 1980 Boscolo y Cecchin se separan de Selvini y Prata y forman “los asociados de Milan” en
donde realizaban trabajo de formacién de terapeutas, mientras que Selvini y Prata se dedicaron a

la investigacion (Boscolo et al. 1987).
Posmodernismo

Desde Descartes y hasta el siglo XX ha predominado el pensamiento modernista en donde el
conocimiento es representativo de un mundo objetivo, el cual existe independientemente de los
pensamientos y sentimientos. La terapia modernista esta influenciado por verdades dominantes
culturales, éstas verdades se expresan a través de diagnosticos y estrategias de tratamiento que se

aplican a muchas familias de forma indiscriminada.

En el pensamiento modernista, el terapeuta tiene una posicion jerarquica frente al cliente, ya que
actia como un representante del discurso social y la cultura dominante que determinan como es

la historia humana y como deberia de ser,

Alrededor de los afios 70°s surge una nueva filosofia del conocimiento a la que se le ha nombrado
posmodernismo. Esta filosofia no esta representada por ningtin autor en particular, es un conjunto
de ideas que expresan una critica al modernismo, en donde se rechaza el dualismo que propone la
existencia de un mundo real externo y un mundo mental interno. Se realiza un cuestionamiento y
alejamiento de las metanarrativas fijas, las verdades universales, los discursos privilegiados y el

criterio cientifico del conocimiento como algo objetivo y fijo (Anderson, 1997).

El posestructuralismo es sinénimo de posmodernismo debido a que analiza la forma en que la
vida de las personas se constituyen de acuerdo a los conocimientos y précticas de la cultura. Este
pensamiento considera que los conocimientos estan influidos por la sociedad por lo que cuestiona
muchas de las verdades dominantes comunes en Occidente. Los conceptos como identidad,

subjetividad y relacion son el resultado de la cultura.

El historiador francés Michael Focault (en White, 1997) sefiala que la gran mayoria de las

verdades surgidas del conocimiento experto sirven para justificar las pricticas de dominacién de



quienes ostentan el poder. Las practicas de poder penetran en la vida de las personas y las
modelan en sus niveles méas profundos por lo que pueden llamarse técnicas de control social.
Focault realizo diversas investigaciones para exponer las operaciones del poder de la sociedad en

hospitales, prisiones y familias.

El posestructuralismo contribuye a la deconstruccion de las declaraciones contemporaneas con
relacion a la naturaleza humana, la represion y emancipacion psicoldgica. La represion oscurece
nuestros verdaderos sentimientos y deseos. La cultura nos indica lo que es correcto para nuestras
vidas, gobierna nuestros pensamientos, nuestras relaciones con los demads, nuestra relacion con
nosotros mismos e incluso con nuestros cuerpos. Para los terapeutas resulta dificil alejarse de las
grandes narrativas de la naturaleza humana, de las formas de ser y de pensar culturalmente
veneradas. De tal forma que la terapia se transforma en una reproduccién y confirmacién de lo ya
conocido, el terapeuta es complice inconsciente de las versiones de identidad dominantes y
culturalmente aceptadas y de las formas veneradas de la personalidad. El terapeuta debe rechazar
el ejercicio de la terapia como una forma de dominacién sobre las personas y considerar algunas
cuestiones de poder que forman parte de las interacciones terapéuticas. Cuando el terapeuta
intenta resolver las fuerzas de la historia y borrar sus efectos en la vida de las personas, limita sus
posibilidades de unirse con otras personas y con su propia vida en nuevos compromisos creativos
con la historia (White, 1998).

Golisihian, (en Lax, 1996) sefiala que bajo el pensamiento posmoderno el terapeuta ya no se
visualiza como un experto que posee una vision o una historia privilegiada, sino como un
facilitador de la conversacién terapéutica, mostrandose como un maestro en el arte de la
conversacién. El punto de partida ser4 el relato del cliente acerca de su comprensién del mundo,
en donde el terapeuta facilitara, co-creara y co-escribird una nueva narracién junto con los

clientes.
Las ideas posmodernas y posestructurales se originaron con personas que trabajaban la semi6tica

y la critica literaria. Algunos terapeutas familiares como Goolishian y Anderson cambiaron de las

nociones de la cibernética a las de la hermenéutica.
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El pensamiento posmoderno esta formado por las teorias del construccionismo social, la
hermenéutica y la narrativa. La hermenéutica y el construccionismo social coinciden al proponer
que los significados de las palabras, acontecimientos y experiencias de nuestras vidas son creados

por personas que conversan e interactian con otros y consigo mismos (Hoffman, 1996).

La hermeneitica nos ayuda en la comprension e interpretacién del significado de un texto o un
discurso, en donde se incluye las emociones y la conducta. La comprension que se realiza
siempre es interpretativa debido a que no existe una verdad (nica o un punto de vista
privilegiado. Cada interpretacion es una versién de la verdad que se crea a través de la

interpretacion de los participantes y es contextual (Anderson, 1997).

Considerando que el pensamiento posmoderno influye en diferentes areas de la vida del ser
humano, se expondran a continuacion las diferentes manifestaciones en la psicoterapia a través de

la narrativa, el equipo reflexivo y las conversaciones colaborativas.

Terapia narrativa

Michael White y David Epston, son los representantes de la terapia narrativa. White se desarrolla
personal y profesionalmente en Australia del Sur, en Adelaida. En 1967 inicia su carrera como
asistente social. Desde 1980 estudia las ideas de Michael Focault sobre la relacion del
conocimiento y el poder. Posteriormente en la década de los 90’s comienza a estudiar el
construccionismo social. Sus primeras contribuciones a la teoria y la préctica de la terapia son:
“The process of questioning: A therapy of literary merit?” en 1988, y “Literate Means to
therapeutic End” escrito en colaboracion con Epston en 1989. Actualmente labora en el Instituto

de Dulwich Centre.

Por su parte David Epston estudia sociologia de la medicina y antropologia. Reside en Nueva
Zelanda y labora en el Instituto de Auckland. Probablemente la mayor contribucion de Epston a
la terapia narrativa es el uso de medios literarios en la practica clinica (Bertrando y Toffanetti,
2004).
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La terapia narrativa intenta deconstruir las historias de identidad dominantes que constituyen la
vida de las personas y los hacen pensar que sus problemas no tienen solucién, considera que los
individuos tienen la capacidad de moldear sus vidas y explorar significados alternativos que
contradigan lo que se reproduce rutinariamente. Cuando se logra identificar las historias
alternativas surgen nuevas posibilidades, que permite re-escribir la vida de las personas (White,
1997).

Para generar nuevas posibilidades en la conversacion se utiliza un lenguaje externalizante, en
donde se realiza una separacion lingiiistica que distingue al problema de la identidad personal del
paciente. La separacién que se realiza puede ser de los atributos, ideas creencias, supuestos,
habitos actitudes y estilos de vida de las personas. Al realizar ésta separacién, se reducen
significativamente las complicaciones relacionadas al problema como puede ser la critica, la

censura o la culpa.

El lenguaje externalizante nos permite mayor posibilidad de cambio ya que el problema no es
intrinseco a las personas sino es algo externo que actiia sobre ellos, por lo que pueden librarse de
él. Las personas pueden experimentar una identidad distinta alejada del problema. El lenguaje

externalizante es una deconstruccion de las verdades que constituyen el problema de las personas.

White (2002) menciona que la vida es como un relato o narrativa ya que afirma que los seres
humanos interpretamos activamente nuestras experiencias a medida que vamos viviendo la vida.
La forma de interpretarla es a través de un marco de inteligibilidad que posibilite la atribucién de
significados, este marco se forma a través de los relatos. Nuestras vidas estan formadas por los

relatos que contamos de ella, éstos moldean nuestras vidas y las constituyen.

White y Epston (1993) proponen es uso de documentos en el proceso terapéutico, éstos permiten
convertir las vivencias en una narracion o en relatos que tengan sentido de acuerdo a los criterios
de coherencia y realismo. Las cartas pueden sustituir a las historias clinicas ya que son una
version de la terapia y son propiedad de todos los participantes. La informacién de las cartas es
compartida por las personas que participan en la terapia por lo que pueden ser corregidas,

contestadas o confirmadas. Los relatos permiten realizar una terapia en prospectiva mas que en
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retrospectiva debido a que todas los involucrados buscan nuevos significados, nuevas

posibilidades para cuestionar la descripcion saturada de problemas de la historia dominante.

Ademés de las cartas se pueden crear diversos tipos de documentos como certificados o
declaraciones. En éstos documentos se reconoce que la persona ha logrado combatir su problema,
por ejemplo: ganar la batalla contra los berrinches, la orina, el miedo a la oscuridad, etc. En los
documentos se identifica que la persona ha adquirido una nueva habilidad lo que puede implicar
mayor responsabilidad y privilegios. Las personas desarrollan un sentido de responsabilidad
personal ya que se hacen conscientes de su participacion en la constitucién de su propia vida y

sus relaciones.

Equipo Reflexivo

El principal representante de los equipos de reflexion es el Noruego Tom Andersen. La idea de
que un grupo de trabajo es un sistema, y que los principios sistémicos de relacion entre las partes
pueden ser utilizados en las organizaciones igual que en las clinicas, lleva a Andersen y a su
equipo a tomar contacto con diferentes grupos sistémicos para intercambiar experiencias y
escritos. En 1978, participa en la Universidad de Tromso, al norte de Noruega, en donde se
llevaron acabo seminarios con relacion a las modalidades sistémicas de intervencion.
Posteriormente Andersen organiza un importante seminario en Sjulitelma al que asisten 120
investigadores, entre ellos Maturana, Von Foerster, Von Glasersfeld, Boscolo, Cecchin,
Golishian, Anderson, Lynn Hoffman y Peggy Penn. Poco después se retine en las islas Lofoten
con Gergen, Mc Namee, Stein Braten y John Shotter, en donde se presentan los desarrollos
tedricos del construccionismo social ((Bertrando y Toffanetti, 2004).

En 1985 el equipo de Andersen se encuentra ante un caso que dio origen a los equipos de
reflexion. Durante una sesién en la que la familia parecia no mirar los aspectos positivos de su
situacion, el conductor de la sesion es llamado por el equipo para sugerirle que encendiera la luz
de la sala de observacion y apagara la luz de la sala de terapia, invirtiendo el sentido de los

microfonos para que el terapeuta y la familia pudieran escuchar al equipo mientras discutian. Este
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cambio en el proceso terapéutico abri¢ diversas posibilidades ya que se presento a la familia una

nueva forma de ver las cosas (Andersen, 1991).

Se trata de un procedimiento que da un espectacular vuelco a la dindmica de los roles entre
expertos y clientes, que hace visible, en sentido literal y metaférico, al equipo y a su proceso de
formulacién de las hipétesis, privando al experto de su aura mégica como persona que resuelve los
enigmas y, al mismo tiempo, subraya la importancia de un cierto grupo de personas que
desempeiia un cierto rol profesional ante el cliente con dificultades. (Bertrando y Toffanetti, 2004,
p. 327)

Anderson (1991) menciona que un equipo de reflexién puede estar compuesto tinicamente por el
entrevistador o hasta por 5 personas. Si el entrevistador esta sélo puede mencionar sus ideas
sobre la situacion haciendo sus reflexiones. La sesion comienza cuando se entrevista a la familia
mientras que el resto del equipo se encuentra generalmente detras del espejo unidireccional o en
la misma sala en donde se realiza la entrevista. No hay una sola manera de organizar el equipo ya

que esto dependera de las circunstancias y preferencias de los participantes.

El entrevistador adoptara una posicion de escucha, mientras que realiza un dialogo interno, ésta
posicion es denominada postura reflexiva. Mientras el entrevistador conversa con la familia, no
podra ser interrumpido por el equipo para proponerle preguntas o sugerencias, éstos deberan

permanecer en silencio y no hablar entre ellos, cada uno elabora preguntas para si.

Posteriormente los miembros del equipo presentan sus ideas mientras que los integrantes del
sistema de entrevista escuchan. Cada persona da su version del problema presentado y conversan
entre si. Durante la conversacién no se deberan dar connotaciones negativas o por el contrario
tratar de dar una ensefianza, servir de modelo o aconsejar. El equipo reflexivo ofrece la
posibilidad de que los consultantes mientras escuchan a los integrantes del equipo puedan hacerse
preguntas y establezcan diferentes distinciones. El equipo habla aproximadamente durante 5 o 10
minutos y no podran ser interrumpidos por el sistema de entrevista. Después de que el equipo
termina sus reflexiones, los miembros del sistema de entrevista hablan entre si acerca de sus ideas
con relacién a lo que escucharon del equipo. Para finalizar, el entrevistador comienza la
conversacion preguntando si hay algo de lo que han escuchado, que les haya llamado la atenci6n,

también relata las ideas que le surgieron mientras el equipo hablaba.
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El equipo de reflexion tiene grandes ventajas, las personas tienen la oportunidad de escuchar
otras voces con relacion a la situacion que plantean en la entrevista, al mismo tiempo que
reflexionan y realizan un dialogo interno. “Cuando dos o més personas comparten sus puntos de
vista, cada uno recibe del otro diferentes versiones del mundo, estas diferencias permitiran a cada

uno ampliar sus perspectivas de la realidad, enriqueciéndolas” (Sanchez, 2000, p. 244).

Por su parte, White (2002) menciona que la realizacién del equipo reflexivo tiene los siguientes

objetivos:

o Disminuye las relaciones de poder en la terapia.

o Ayuda a los terapeutas a alejarse de los discursos de la patologia y los sistemas formales
de andlisis que cosifican a las personas.

o Cuestiona la supremacia del conocimiento de los expertos.

o Privilegia los sistemas de conocimientos alternativos.

o Abre posibilidades para que en la terapia no se reproduzcan los aspectos negativos de las

estructuras de la cultura dominante.
Terapia Colaborativa

La terapia colaborativa se muestra a través de los trabajos de Harlene Anderson y Harold
Goolishian, quienes son dos de los méis destacados terapeutas del posmodernismo. En 1988
publican “Human systems as linguistic system™ en donde desarrollan los elementos centrales de
la visién conversacional en terapia familiar. En 1992 escriben “The client is the expert: A not-
knowing approach to therapy”. Goolishian fue director del Instituto Houston Galveston, en

donde laboré en compaiiia de Anderson.

Anderson y Goolishian (1988) sefialan que una conversacién colaborativa es un sistema de
lenguaje y un acontecimiento lingiiistico que retine a la gente en una relacién y un dialogo
orientado a facilitar procesos de co-generacion y co-construccion de sentido para crear una nueva
narrativa. A través de la conversacion surgen nuevas posibilidades, en donde el terapeuta actiia

como el conductor de la conversacion.
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El enfoque colaborativo se basa en las siguientes premisas filosoficas: (Anderson, 1997;
Anderson y Goolishian, 1988).

o Los sistemas humanos son sistema de generaci6n de lenguaje y sentido.

o La construccién de la realidad esta hecha por formas de accién social mas que por
procesos mentales individuales independientes.

o Una mente individual es un proceso social, de tal modo que el propio ser es un compuesto
social, relacional.

o La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros, asi como
experiencias y acontecimientos de la vida son sucesos interaccionales creados y
vivenciados por individuos en una conversacion con otros y con nosotros mismos.

o El lenguaje es generador, ordena y da sentido a nuestra vida.

o El conocimiento es relacional.

Anderson (1997) menciona las caracteristicas de la terapia colaborativa, las cuales se describen a

continuacién.

a) El problema distingue al sistema. Los sistemas de problemas existen en el lenguaje, de tal
forma que los miembros de un sistema terapéutico se retinen en torno a un problema. Los
diferentes elementos que forman al conflicto (alumno, familia, profesor, amigos del alumno, etc.)

forman el sistema del problema.

b) El paciente guia la conversacion. Las conversaciones con los clientes no son lineales y pueden
ir de un tema a otro, ya que los diferentes temas se entrecruzan, en algunos de ellos se hace
énfasis, otros desaparecen o bien reaparecen. El terapeuta no debe privilegiar un tema sobre otro,
si no que debe dejarse guiar por el cliente, éste nos llevara hacia donde sea necesario ir. Los
didlogos ocurren momento a momento y no pueden determinarse con anterioridad. El terapeuta

no controla la conversacion, ni la orienta hacia un contenido especifico.

Generalmente los terapeutas tienen un preconocimiento de cémo deben actuar las familias, y

como deberfan ser las narrativas para determinan cual es la mas util. Este conocimiento se

51



observa, reflexiona y cuestiona para cambiarlo. De tal modo que la voz del cliente se comienza a
escuchar mas, ya que el cliente es experto en conocimiento de su propia vida. El saber del
terapeuta pasa a segundo plano y se coloca en primer lugar la voz del cliente. El terapeuta y el
cliente son compafieros en una conversacion, en donde la combinacion de la pericia del cliente
sobre si mismo y la pericia del terapeuta sobre el proceso, crea nuevos conocimientos,

comprensiones, sentidos y posibilidades.

¢) El uso del leguaje. Cuando se conversa con la familia no se debe determinar que hay un
lenguaje familiar, si no que se debe poner atencién al lenguaje individual. Cada persona expresa
algo especifico, las diferencias que pudieran existir son valiosas y utiles en el didlogo. Al utilizar
un lenguaje cotidiano y contar las historias tal como las cuentan nuestros clientes nos permite
capturar la idiosincrasia del cliente. Es conveniente utilizar frases y palabras que tengan
significados para ellos y que hablen de la forma en como ellos se describen. El uso del lenguaje
colectivo es conveniente, en donde se incluya al terapeuta y a los clientes en una misma

conversacion.

d) Miultiples voces. Cuando a las sesiones asiste un solo miembro, se puede conocer que
pensarian las otras voces del sistema, a través de preguntas, tales como; ;Qué diria tu padre si

estuviera aqui?, ;Qué crees que diria tu hermano con relacién a lo que me estas diciendo?

Es posible que los clientes mantengan conversaciones con sus amigos con relacion al problema y
de las posibles soluciones a éstos, por lo que podria ser til invitar a los amigos de los clientes a
las sesiones ya que son personas significativas para éstos y se convierten en recursos para la

conversacion.

f) Postura del terapeuta. El terapeuta no actiia en una posicién de experto, sino que lo hace como
un participante de la conversacion, en igualdad al cliente. Por lo que no se comporta como un
detective que trata de descubrir la verdad, intenciones o significados. El terapeuta no participa
como descriptor o intérprete de las acciones del cliente. El interés y la intencién es establecer una
oportunidad para el didlogo, en donde se crean oportunidades de autodeterminacién, libertad y

posibilidades tnicas para cada cliente.
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El hecho de que el terapeuta no actiie en una postura jerarquica o intervencionista no implica que
adopte una posicion pasiva, inocente o que no influya. El terapeuta siempre influye en el cliente y
viceversa, es activo pero no directivo. Los terapeutas tampoco actian como negociadores o
arbitros de diferencias, ya que el objetivo no es la sintesis o el consenso, sino la multiplicidad de

versiones.

El grupo de Galveston describe su trabajo terapéutico desde una posicion de “no saber” ya que no
hay una verdad fija, el conocimiento cambia y se renueva en cada momento de la interaccion, no
existen significados previos escondidos en los relatos o en los textos. “Un terapeuta con este
punto de vista esperara que durante la conversacion, salga a la superficie una narracién nueva y
mas util, pero la considerara espontanea y no planificada. La conversacion, no el terapeuta, es el
autor” (Hoffman, 1996, p. 36).

Considerando que se ha entrenado a los terapeutas en participar en conversaciones desiguales, en
donde es el experto quien tiene la responsabilidad de decirle al cliente como debiera vivir su vida,
es comin que el cliente le exija al terapeuta respuestas concretas, “digame que hacer en este
caso”. El terapeuta sabra cudl es su expectativa y lo invitard a participar y a colaborar en la
conversacion para abrir posibilidades. El escepticismo de que un cliente acepte una relacién
colaborativa esta relacionado méas con las expectativas personales del terapeuta y la poca

tolerancia a la incertidumbre que con la actitud del cliente.

El terapeuta puede compartir sus mondlogos internos, prejuicios, interrogantes, opiniones o
temores y poder aceptar la realimentacion, evaluacion y critica. El mostrarse ante los clientes crea
una mayor flexibilidad para lidiar las maltiples opiniones sobre las dificiles historias de los
clientes. Es comiin que los clientes tengan curiosidad con relacién a quien es su terapeuta,

compartir experiencias personales y profesionales puede ser atil en la conversacién.

Cuando el terapeuta conversa con una persona y estdn presentes otros integrantes del sistema, es
una oportunidad para que realicen un didlogo interior en relacién a la conversacién que estin
escuchando. La informacién que se comenta puede ser que ya haya sido escuchada por los demés

miembros, sin embargo cuando se escucha la historia en otro terreno puede ser vista desde otra
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perspectiva. La idea es que la terapia permite al cliente decir y pensar lo que atin no ha dicho ni

pensado con relacion a su historia personal.

Anderson (1997) refiere que un proceso dialogico incluye seis componentes interrelacionados:

1. El terapeuta participa en y mantiene un espacio dialégico interno consigo mismo- El terapeuta

espera la conversacion con el cliente y no hace ideas o planes en relacion a él.

2. El terapeuta inicia y mantiene un dialogo externo con el cliente- Se comienza la conversacion

con el cliente y se le invita a colaborar.

3. El cliente participa en un didlogo interno consigo mismo- A medida que avanza la

conversacion, el cliente puede hacerse preguntas o reflexiones internas.

4. Los clientes participan en didlogos externos entre si- El hecho de que un cliente comience a
hablar de forma diferente consigo mismo y con el terapeuta, puede generar que lo haga también

de forma distinta con otras personas presentes en la sesion.

5. El cliente participa en didlogos internos y externos fuera del consultorio- Por lo general, los
clientes contintian conversando consigo mismo y con otros, después de la sesion. Por lo que cada
conversacion es seguida por otras conversaciones, esto indica la capacidad de transformacién del

dialogo y la narrativa.

6. El terapeuta participa en dialogos internos y externos fuera del consultorio- Del mismo modo
que con el cliente, el terapeuta también conversa consigo mismo o con otras personas como sus

colegas, con relacion a las conversaciones del consultorio.

Con esto se observa que el proceso terapéutico se inscribe en una perspectiva lingiiistica. El
problema que expone el cliente existe en el lenguaje, y da sentido al contexto narrativo que lo
contiene; el procedimiento terapéutico implica un proceso lingiiistico que reorganiza y disuelve el

problema; la labor del terapeuta serd mantener abierta la conversacion entre las partes.
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III DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES
1. Habilidades clinicas terapéuticas
A continuacién se presenta un cuadro que muestra las familias en las cuales se participé como

terapeuta a lo largo de la préctica clinica.'

Familias Atendidas.

Familia Motivo de consulta Sede y supervisoras | Sesiones Observaciones
Bajo rendimiento escolary | FES IZTACALA 8 Se dio de baja por tener
Gutiérrez conductas agresivas de la dos faltas consecutivas.
adolescente Dra. Xochitl Galicia
y Dra. Luz de
Lourdes Eguiluz )
Escamilla Problemas de conductade | FESIZTACALA 3 Interrumpieron el
la adolescente proceso terapéutico
Mtra. Ofelia porque a la madre la
Desatnik y Dra. operaron.
Maria Sudrez.
Problemas en la relacion | CCH Azcapotzalco 9 Se lograron los objetivos
Torrado con su madre. terapéuticos
Mtra. Carolina
Rodriguez
Hernandez Confusién ante la CCH Azcapotzalco 6 Se lograron los objetivos
separacion de sus padres. terapéuticos
Mtra. Carolina
Rodriguez.
Galindo Depresién ISSSTE 7 Se lograron los objetivos
Mta. Rosario terapéuticos
Espinosa y Mta.
Susana Gonzélez.
Serna Dificultades en la relacion FES IZTACALA 4 Se lograron los objetivos
con su hijo. terapéuticos
Dra. Xochitl Galicia
y Dra. Luz de
Lourdes Eguiluz
Estrada Distanciamiento emocional | FES IZTACALA 2 Se dio de baja por
de sus hijos, ante el cancelar la cita en tres
divorcio. Mtra. Ofelia ocasiones.
: Desatnik y Dra.
Maria Suérez.
Gutiérrez | Bajo rendimiento escolar y Supervisién 5 La familia dejo de asistir.
problemas de conducta. cruzada.

1 e . . L.
Los nombres de la familias han sido cambiados para mantener la confidencialidad de cada una de ellas.




1.1 Integracion del expediente clinico por familia.

Caso 1. Familia Torrado

José
52
Profesor Profesora
Eduardo
12 Cruz Hanna
28 16
Estudiante

Esteban

4 Bruno

Asiste a la sesién, Hanna durante 9 sesiones realizadas en el CCH de Azcapotzalco. En dos

ocasiones se present6 la madre.

Motivo de Consulta- Hanna asiste por sentirse desesperada de la mala relaciéon que mantiene con
su madre, ya que discuten frecuentemente y su madre le grita y la insulta. Hanna se siente triste y

presionada, por lo que ha pensado en dejar la escuela.

Antecedentes familiares- Hanna no ha tenido una buena relacién con su madre desde que ella era
pequefia. Su madre se separ6 de su padre porque él tenia otra familia. Esto ocurrié cuando Hanna
tenia 2 afios de edad. A su padre lo veia esporadicamente cuando visitaba [a casa y le llevaba
regalos. La Gltima vez que vio a su padre fue hace dos afios cuando ella pretendia irse de la casa
por la mala relacién con su madre pero él le dijo que no se la podia Ilevar porque estaba enfermo

del corazon y se iba a ir a vivir fuera de la Ciudad.

Hanna dice que su madre cumple con sus responsabilidades ya que cocina, hace labores

domésticas y trabaja, sin embargo insulta frecuentemente a ella y sus hermanas. A veces siente
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que la odia pero estos sentimientos le generan culpa. Durante las tardes, Hanna cuida a su
sobrino, hijo de (L), esta situacion le molesta porque dice que es algo que le impusieron y ella no

esta de acuerdo, ya que es responsabilidad de su hermana.

Hanna ha asistido a diferentes sitios a buscar apoyo psicoldgico; fue con una psicéloga pero no
volvié porque su madre siempre la contradecia durante las sesiones, e incluso la sefiora se
enojaba con ella al finalizar y le dejaba de hablar. Asistié a algunas sesiones a neur6ticos

anénimos y no continud porque escuchaba historias de dolor muy fuertes y eso no le gustaba.

Hipdtesis— Ante la separacién del padre de Hanna, la sefiora Elda se esfuerza en ser una madre
perfecta y asf quiere que sea Hanna, en ésta perfeccion descuida la relacion que tiene con su hija.
La sefiora no se comunica de forma clara, ya que envia mensajes contradictorios. Le dice a Hanna
que haga algo y cuando ésta lo hace, la regaiia y la critica. Hanna actiia de forma perfeccionista,
al no lograr destacar o hacer las cosas se siente insegura y muy nerviosa. Esta situacion se agrava
actualmente, ya que se encuentra sobrecargada por las actividades que realiza debido a que asiste

a la escuela, cuida a su sobrino toda la semana, y colabora con las actividades de casa.

Objetivos

o Realizar cambios en la pauta de relacion entre Hanna y su madre.

o Formar una nueva percepcién de Hanna hacia su madre en donde se integre las partes
“positivas” y “negativas”

o Generar estrategias para una comunicacion clara.

o Redefinir la idea de perfeccionismo, mencionando los costos de éste y de que manera
puede hacer bien las cosas sin sobrecargarse.

Intervenciones

Las intervenciones realizadas se orientaron hacia el subsistema individual considerando el

Modelo Estructural; se realizd un cuestionamiento del sintoma y de la realidad familiar.
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A lo largo de las sesiones se hicieron las siguientes intervenciones:

o Se redefinen los insultos de su madre hacia ella, al sefialar que el parecido fisico que ella
tiene con su padre, hace que su madre tenga una fotografia diaria de él, por lo que ella es

el “blanco” del coraje que la sefiora Elda siente hacia el sefior José.

o Se realiz6 una escenificacion entre Hanna y la sefiora Elda para que ésta expresara los

sentimientos positivos hacia su hija.

o Se realizd un cuestionamiento de la realidad, con relacion a los costos del perfeccionismo
y control, lo cual le genera nerviosismo y tensién; “Es una gran virtud querer que todo

salga bien, pero ;qué costos tiene? y ;cudnto tiempo vas a pagar ese precio?
o Se planteo el dilema del “cambio” y no “cambio” a través de la divisidn del equipo.

o Se realizaron preguntas para poder identificar los cambios logrados en el subsistema
individual:;qué fue lo que escuchaste, que te ayudé a hacer cosas distintas?, ;como
decidiste entrar al equipo de voleibol?, Te da tiempo de seguir ayudando a tu hermana,
pero ya dedicas un tiempo para ti 'y esto jcémo te hace sentir?, ;llegaste a tu casa 'y
reflexionaste, eso fue distinto a otras esas veces?, ;si esto siguiera ocurriendo, qué crees

que pasaria en tu vida?

o Se utiliz6 una escala® para evaluar la percepcidon de Hanna ante los cambios.

Cambios logrados en el sistema familiar

o Hanna rompi6 el patrén de la “perfeccién”. Encontré diversas formas de llegar a sus
objetivos, lo que le permite mejorar la relacién con los demés y sentirse menos

angustiada.

2 El uso de fa escala y las preguntas orientadas hacia el cambio se utilizaron en la familia 1, 2 y 3 de acuerdo al Modelo de Terapia
Breve Orientado a las Soluciones.
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o Ha logrado comunicarse de forma mas clara con las personas que se relaciona; su madre,
sus hermanas, sus compaifieras de la escuela. Puede expresar sus sentimientos ‘“sin
explotar” (gritar e insultar). Ella ha tomado la iniciativa del cambio y ha sorprendido a su
familia. Hanna le esta ensefiando a su mama otra forma de comunicarse, al decirle que
hablando se pueden llegar a acuerdos, esto permite que las demas personas actien de

forma diferente.

o Cuando asistié la madre a la sesion, se le hizo ver la importancia de no sobrecargar a
Hanna con el cuidado del nifio. Actualmente, la madre se responsabiliza del nifio, y

Hanna sélo participa con ella.

o Ha continuado asistiendo a la escuela e incluso tiene buen aprovechamiento escolar. Se
muestra entusiasmada con sus planes en un futuro y esta convencida que su vida es y

puede ser diferente de como ha sido.

o Los cambios mencionados le han permitido disminuir su nerviosismo, por lo que se

siente mas tranquila y eso le permite realizar sus actividades diarias.

En la ultima sesién con Hanna, menciond que se ha habia dado cuenta que “aunque hay cosas
que no cambian, la percepcion de éstas si puede cambiar”. Esta frase implica un gran cambio en
la forma de mirar su vida y es una muestra de como las personas pueden transformar sus

acciones y sus pensamientos.

Caso 2. Familia Hernandez

Saul
41 Irma
Obrero 37_
Modista
Laura

20

Estudiante
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Asiste a terapia Ximena, durante 6 sesiones realizadas en el CCH Azcapotzalco.

Motivo de Consuita- Ximena asiste terapia porque le preocupa la situacién familiar. Su padre y
su madre se separaron hace dos afios y mantienen una relacion inestable, ya que se ven
frecuentemente pero no deciden volver a vivir juntos. Ella ha visto que su mamé se pone triste

por esta situacion y eso le preocupa a ella y no sabe qué hacer.

Antecedentes familiares- Ximena relata que sus padres discutian mucho, incluso en dos ocasiones
¢l le pegd a su mama. Su padre es una persona que bebe mucho. Un dia su madre se entera que su
padre la engafia con otra persona aunque supuestamente esta relacién no duré mucho. Su padre
vive actualmente con una tia paterna. El viene a visitarlas cada 15 dias pero Ximena piensa que
las visita por ver a su mama porque es con quien pasa todo el tiempo. Su padre a veces se queda
en casa, lo que a ella la hace sentirse confundida porque pelean y se reconcilian y al parecer su
padre esta viendo la posibilidad de volver a casa. Cuado el padre se marcha de casa, la madre le
pide a Ximena que duerma con ella, cuando el padre vuelve, le piden que se vaya a dormir al
sillon. Ella es la confidente de su mama quien le cuenta todo lo que sucede con su papd. Su
hermana se mantiene mas alejada de éste conflicto entre los padres. Ximena se considera una

muchacha seria y aburrida, debido a que en la escuela muy pocas personas le hablan.

Hipétesis- Ximena estd muy involucrada en el subsistema conyugal, conoce las peleas y
reconciliaciones entre sus padres, esta situacion la preocupa y la confunde. Ella ha descuidado el
area escolar por centrarse en la situacién familiar. Ximena se ha convertido en la cuidadora y
protectora de su madre, esto hace que ella actie como una muchacha seria y olvide su parte de
joven. Ella reconoce que es la consentida de sus padres ya que cuando discute con su hermana, su

mama |a defiende, por lo que su hermana se enoja mas.

Objetivos

o Establecer limites de la participacién de Ximena en el subsistema conyugal.
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o Unir al subsistema fraterno para que Ximena realice y comparta preocupaciones de

adolescentes y de hermanas, no problemas de adultos y de sus padres.

Intervenciones.

Las intervenciones realizadas se orientaron hacia el proceso de individuacion de Ximena para que

pudiera centrase en sus necesidades y establecer limites hacia otros subsistemas.

o Se redefini6 el concepto de “seria y aburrida” por una muchacha que atraviesa por una
situacion de “confusion familiar”. El hecho de redefinir el concepto de “seria” por el de
“confusiéon” implica asociar el sintoma con la situacion familiar actual. La confusion es

compartida por el sistema familiar.

o Se focalizo en el subsistema fraterno ya que se consideraba que si ellas podrian estar mas
cercanas, dejarian solos a sus padres en la confusién. Laura seria para Ximena una red de

apoyo para no involucrarse en el subsistema conyugal.

o Se realizaron preguntas circulares para conocer la percepcién de la madre, el padre y la
hermana ante esta situacion. Algunas de ella fueron: ;si tu padre estuviera aqui qué diria
de todo lo que esta sucediendo?, ;y ti mamd que diria?, ;la situacion familiar que me
has comentado, a quién le afecta mds?.

o Se plante6 el dilema del “cambio” y no “cambio” a través de la division del equipo.

o Se ilumipan los recursos de Ximena para lograr el cambio presentado a través de las

sesiones.

o Se utiliza una escala para evaluar su percepcion del cambio.
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Cambios logrados en el sistema familiar

o Ximena ha logrado poner limites claros hacia el subsistema conyugal. Su madre ya no le
cuenta nada de los conflictos con su padre. Ahora platican las cosas Unicamente entre el

subsistema conyugal.

o Ximena se ha unido més a su hermana lo que les ha permitido compartir sus intereses y

diversiones.

o Ximena menciona sentirse mejor con ella misma, ya no se preocupa demasiado por los
demas porque se dio cuenta de que no puede “arreglar sus vidas”, pero si puede dar apoyo

moral o compailia a su familia.
o Todos en la familia han hecho cambios positivos: su hermana entr6 a trabajar y eso
permite que este de mejor humor, por lo que su padre pelea menos con su hermana y su

madre es mas tolerante.

Caso 3. Familia Galindo

Joel
38
Empleado

Vendedora

Tania Griselda Julieta
17

Estudiante

13 1
Estudiante Estudiante

Asiste a terapia la sefiora Lina, en ocasiones acompaiiada de su esposo, y otras veces por alguna
de sus hijas. Se realizaron 7 sesiones en la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de

Tlalnepantla.
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Motivo de consulta- La sefiora Lina comenta sentirse triste, con pocas ganas de hacer las cosas y
llora frecuentemente. El médico le diagnostico depresién y le han estado dando medicamento.
Esta situacién ya tiene dos afios. Su familia se encuentra muy preocupada, tanto su esposo, como
sus hijas han notado muchos cambios en ella ya que siempre la han percibido como una mujer

muy activa.

Antecedentes familiares- La sefiora Lina menciona que siempre ha sido una mujer muy activa;
trabaja vendiendo joyeria, en donde se ha destacado como empleada, se dedica a las labores de la
casa, ayuda a sus hijas en sus actividades escolares, y siempre esta al pendiente del bienestar de

su familia.

La sefiora Lina refiere que tiene un buen esposo, sin embargo él es muy enojon. Esto dificulta el
acercamiento hacia sus hijas, por lo que ella actila como intermediaria de la relacién entre ellas y

el sefior.

Hipotesis- Se observa que la sefiora Lina ocupa un lugar central en la familia. Los demas, incluso
ella misma la visualizan como una mujer fuerte que siempre ha estado activa y sonriente. El
cambio de estado de animo y la tristeza que manifiesta ha descontrolado a todo el sistema
familiar, cada uno de ellos la sobreprotege, lo que la hace sentirse mas debilitada. Es posible que
su “depresion” este asociada a la etapa de ciclo vital en el que se encuentra la familia, debido a

que sus hijas son adolescentes y han comenzado a realizar actividades sin ella.
Objetivos

o0 Aumentar la jerarquia del padre para que brinde apoyo a la madre. Es importante que la

voz del padre sea escuchada por las hijas.

o Establecer limites claros del subsistema conyugal hacia las hijas, debido a que éstas
intervienen en las discusiones de los padres, aliandose a la madre.

o Establecer limites claros para que la sefiora Lina no sea la intermediaria entre la relacion

del sefior con sus hijas.
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Intervenciones

Las intervenciones realizadas fueron principalmente considerando el Modelo Estructural.

o Se normalizaron los cambios emocionales de la Sefiora Lina con relacion al ciclo vital por

el que se encuentra la familia.

o Se elaboraron mensajes y se establecieron tareas para delimitar los subsistemas;

individual, conyugal, parental, y fraterno.

o Se empled la técnica de desequilibramiento (Minuchin y Fishman, 1989), la cual es til
para aliarse con un miembro de la familia que se encuentra periférico, el cual al sentir la
alianza con el terapeuta podra comenzar a cuestionar su posicion en la familia. Por lo que
la terapeuta en algunos momentos manifestaba una alianza con el sefior Joel, sin descuidar

la cercania con la sefiora Lina.
o Se realizaron diversas escenificaciones, en donde el terapeuta le solicita a la familia que
dance en su presencia. Las escenificaciones fueron dirigidas al subsistema conyugal y

parental.

o Se iluminan los lados fuertes de la familia: unién, apoyo, comunicacion, confianza, leer e

investigar con relacién a temas de superacion personal.
o Se utilizo una escala para evaluar la percepcidn del cambio en el sistema familiar.
Cambios logrados en el sistema familiar
o Los sentimientos de tristeza reportados como motivo de consulta disminuyeron

considerablemente. La sefiora ya no toma el medicamento, ya puede dormir varias horas,

se siente mas animada, se muestra muy contenta de los cambios en el sistema familiar.
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o La jerarquia del sefior ha aumentado, lo que ha permitido que la sefiora se apoye en el y
deje de sobrecargarse por el cuidado de sus hijas. La sefiora Lina y sus hijas lo consideran

para tomar decisiones. El sefior se siente mas integrado a la familia.

o La sefiora Lina ya no interviene en la relaciéon de su esposo con sus hijas. Cuando ellas

quieren preguntar o solicitar algo al sefior, lo hacen directamente.

Tal vez una de las experiencias mas ricas en el trabajo de esta familia, fue observar la forma en
como se llevaron acabo las escenificaciones; habia contacto con la mirada, se tomaban de las
manos y se expresaban sus sentimientos de forma clara. En las escenificaciones participaron los
diferentes miembros de la familia y esto permitié que se comunicaran directamente los cambios

que visualizaron en cada uno de ellos.

Caso 4. Familia Serna

Asiste a terapia la sefiora Maria, durante 4 sesiones en la Clinica de la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala.

+ René Maria
(hace 22 60
afos) Empleada
Ivan

43

Desempleado
Elena
16

Motivo de Consulta- La sefiora Maria desea recibir orientacion de cémo tratar a su hijo Ivan.
Ella dice que €] constantemente le solicita ayuda; dinero, comida, y muchos favores. El miente

frecuentemente y abusa de la ayuda que ella le da. El hecho de ayudar a su hijo le crea problemas
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con sus hijas. La sefiora se muestra desesperada ya que se preocupa por su hijo pero también esta

cansada de estar al pendiente de €l porque ya es un hombre mayor.

Antecedentes familiares- La sefiora Maria menciona que tiene muchos afios preocupada por su
hijo lvan ya que aunque €l trabaje de todas manera le pide ayuda econémica constantemente, y
ella no puede negarsela. El es muy desobligado y consume drogas. Ivan se separd de su esposa
por discusiones frecuentes, la sefiora decidio irse a Estados Unidos y le encargé a la sefiora Maria
que cuidara de su hija Elena. La sefiora Maria cuida a su nieta y se lleva muy bien con ella, la
adolescente casi no tiene relacion con su padre. Hace 10 afios la sefiora Maria asistié con un
psiquiatra para trabajar la preocupacién de la relacién con su hijo pero no logré dejar de

involucrarse en los problemas de él.

Hipdtesis- La sefiora Maria estd muy involucrada en las actividades de su hijo Ivan. El se
comporta como un adolescente, desobediente, mentiroso, encajoso y desobligado. Ella se
comporta como la madre de un adolescente, lo cuida, le hace las cosas que €l no puede, le presta
dinero, lo regafia, etc. No hay limites claros de la sefiora Maria hacia su hijo. Es probable que al
estar sobreinvolucrada con lvan, siendo los limites difusos, genere que él actie de forma
dependiente hacia ella, por lo que es importante modificar la pauta de relacién entre ellos. Si la
sefiora logra establecer limites claros podra estar mas tranquila y realizar actividades propias de

su etapa de vida.

Objetivos
o Establecer limites claros de la sefiora Maria hacia su hijo.

o Realizar estrategias para que la sefiora Maria actiie como madre de un adulto y no como

madre de un adolescente.

o Conversar y planear actividades enfocados al subsistema individual y de acuerdo a la
etapa de ciclo vital de la sefiora Maria.
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Intervenciones

Las intervenciones realizadas se realizan tomando como guia el modelo Estructural.

o Se focalizé en el subsistema individual, de tal forma que ella pueda centrar la atencién

hacia sus necesidades.

o Se trabajo con los recursos de la Sefiora Maria: mujer fuerte, trabajadora, perseverante,

amorosa con sus hijos, responsable y carifiosa al cuidar a su nieta.

o Se realiz6 un cuestionamiento de la realidad, al preguntar los costos de estar

sobrecargada por cuidar a otras personas.

o Se conversé con relacion al ciclo vital para que la sefiora Maria reflexionaré con relacién

a las actividades correspondientes a su etapa de vida.

o Seplanteé el dilema del “cambio” y no “cambio” a través de la division del equipo.

Cambios logrados en el sistema familiar

o Se logré modificar la pauta de relacion entre la sefiora Maria y su hijo. Ella ya no le
proporciona todo lo que €l le pide. Ha logrado poner limites hacia él y también hacia sus

otras hijas.

o De acuerdo al subsistema individual ha realizado diferentes acciones que le agradan y
antes no se daba el tiempo de hacerlas; ha salido a pasear, leer y tejer, incluso dice que ha
se ha vuelto “conchuda” para algunas cosas como el pararse mas tarde o no preparar
comida para todos. Su actitud diferente ha hecho que sus hijas también actiien de forma
distinta ya que la “consienten”, le preparan el desayuno o le ayudan con actividades de la
casa. La sefiora Maria se enterd a través de sus hijas que su hijo Ivan ya habia encontrado

un trabajo.
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o En cuanto a la etapa del ciclo vital que ella esta viviendo, ha dejado de ser una madre de
un adolescente y se ha convertido en la madre de unos hijos adultos. Relata diversas

anécdotas de su rol de abuela que ahora disfruta mucho.

Durante la tltima sesion, donde se dio de alta a la sefiora Maria del proceso terapéutico, se
mostraba muy contenta, sonreia frecuentemente y decia que ahora podia vivir tranquila y

disfrutar de sus actividades cotidianas.

1.2 Andlisis y discusion teorico metodolégico de la intervencion con familias: la

diferenciacion del individuo en el sistema.

Es la tarea de la vida: entrelazar la diversidad del crecimiento individual con la unidad
de pertenencia del grupo familiar.
(Umbarger, 1983, p. 41).

Las 4 familias mencionadas presentan una problematica que tenia mucho tiempo presente en la
familia, e incluso habian recurrido a diferentes instancias para buscar una solucién a su situacién,
mencionando que no habian conseguido cambios. En el caso 1, Hanna menciona que la relacién
con su madre ha estado fragmentada desde que ella era una nifia. Habia asistido a un grupo de
neurdticos anénimos, y con una psicéloga. En el caso 2, Ximena sefiala que la inestabilidad y
confusién familiar tiene dos afios. En el caso 3, la sefiora Lina sefiala que su “depresion” tiene
dos afios. Ella habia asistido con una psicdloga, un sacerdote, y en el momento de solicitar la
terapia se encontraba bajo tratamiento médico. En el caso 4, la sefiora Maria seflala que por lo
menos habian pasado 10 afios en los que no ha podido dejar la preocupacion y la ayuda que le

proporciona a su hijo. Habfa asistido hace algunos aflos con un Psiquiatra.

Cuando las familias han recurrido a otras instancias y no han logrado observar los cambios que
desean para la situacion que les preocupa, se muestran desesperados, y mas aun si el problema
como se menciond ha estado en la familia presente por tiempo prolongado. En tres de los casos,
(1, 2 y 4), Gnicamente asiste un solo miembro de la familia para reportar lo que sucede en el
sistema. Cada uno de ellos, invitd a los demas integrantes involucrados en la problematica,

quienes se rehusaron a asistir. En el caso de Hanna, su madre asiste dos veces a sesion, quien deja
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de asistir porque dice que ella esta bien y no necesita que nadie le diga que hacer. En el caso 2,
los padres de Ximena no desean asistir, y en el caso 4, el hijo de la sefiora Maria seffala que él no

requiere ayuda.

En cada situacién, los asistentes consideraban primordial que se presentaran los demas
integrantes a la sesion, ya que sentian que si los demas no cambiaban, dificilmente ellos podrian
hacer algo con respecto a la situacion. Algunas preguntas que ellos pudieron haberse planteado y
a su vez el equipo reflexionaba eran: jde qué forma podra Hanna establecer una pauta de relacion
diferente con su madre, si su madre no cambia de actitud, y se niega a asistir?, ;de qué manera
podrd Ximena sentirse menos confundida, si sus padres contindan en una relacion de
inestabilidad emocional, que no define la reconciliacién o la separacion?, ;como podra la sefiora
Lina comenzar a afrontar el nido vacid, si los demas la consideran una figura central en la
familia?, ;de que forma lograra la sefiora Maria dejar de preocuparse por su hijo, si éste continlia
solicitando su ayuda? Cada uno de ellos, se mostraban desesperados porque en la situacion que

les preocupaba intervenian otras personas que no estan dispuestas a cooperar.

Es comiin que un porcentaje considerable de casos asista a terapia un solo miembro del sistema,
puede ser la persona que presenta el sintoma, o bien, una persona que reporta el sintoma de otro.
Stierlin (1994) menciona que no es primordial que asistan todos los miembros de un sistema
problematico a terapia, se puede trabajar con las personas que deseen asistir. Los miembros
ausentes estan implicados en las reflexiones y en las intervenciones. Siempre existe la posibilidad
de una terapia sistémica individual. Esta es una gran ventaja de los terapeutas sistémicos, las
hipétesis, conversaciones e intervenciones, incluyen al sistema, por lo que el trabajo realizado
con una persona podra verse reflejado en los demas. Los asistentes a la terapia lograron cambios
en su conducta y en su forma de percibir la situacién. Estos cambios fueron el inicio para que los
demas integrantes del sistema también modificaran su conducta, por lo que se cumplieron los
objetivos terapéuticos planteados. Al respecto, Bowen (1991) afirma que cuando se logra iniciar
un proceso de diferenciacion en un miembro de la familia, es posible liberar a todo el sistema
familiar. “Curar al miembro mas sano de la familia en lugar de curar al paciente, sobre la base de

que ¢l mas sano es més capaz de modificar su conducta” (p. 58).
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Trabajar con la persona que asiste, dirigiendo la atencién hacia su “diferenciacion” del sistema,
constituye el eje de las intervenciones realizadas con las familias citadas, en las cuiles se ha
hecho ya un esbozo del proceso terapéutico. A continuacion se citaran fragmentos de la sesion
para comprender los conceptos a los que hacemos referencia, para ello, es importante conocer el
proceso de “diferenciaciéon” que incluye al subsistema individual y a los limites que éste

establece hacia los demas subsistemas.

Subsistemas

Sanchez (2000) menciona que un subsistema es la unién conjunta de los miembros de la familia
para desarrollar determinadas funciones. Cada persona participa en diferentes subsistemas, en los
que tiene diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. Un hombre
puede participar en diferentes subsistemas al mismo tiempo; puede ser hijo, padre, hermano y

esposo. En cada subsistema se incorpora a distintas relaciones complementarias.

Minuchin y Fishman (1989) describen los diferentes tipos de subsistemas, a los cuales nombran

holones.

o Subsistema individual- Se refiere al concepto de si mismo en el contexto, que abarca los
factores personales e histéricos de cada individuo. La interaccion con otras personas pone
de manifiesto algunas caracteristicas de la personalidad individual y reciprocamente el
individuo influye en otros, ya que sus respuestas traen a la luz o refuerzan la personalidad
de las demas personas. Sin embargo las personas en cada una de sus interacciones solo
manifiestan algunas de sus caracteristicas, ya que cada situacién pone en relieve distintas
facetas de la persona. Por ejemplo, una sefiora puede ser una tierna esposa, complaciente
y amable, y al mismo tiempo ser una madre preocupada por el interés de sus hijos y
mostrarse comprensiva. Por otra parte, esta misma sefiora puede ser intransigente y
autoritaria en su trabajo como jefa de un departamento. Por lo que los individuos

muestran s6lo una parte de sus posibilidades en cada una de sus interacciones.
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o Subsistema Conyugal- Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con la
intencion de constituir una familia. Ambos deben elegir las pautas que gobiernan la
relacion entre ellos, lo cual determina la forma en que cada uno de ellos se experimenta a

si mismo, y experimenta al conyuge en el contexto matrimonial.

Este sistema tiene como tarea primordial, establecer limites que los protejan de la intervencién de
otros sistemas. En un inicio, cada conyuge se separa de su familia de origen y establece una
relacién distinta con los padres, hermanos y familiares politicos. Posteriormente cuando la pareja
tiene hijos debe establecer limites claros que protejan al sistema de la interferencia de las

demandas y necesidades de sus hijos.

o Subsistema parental- El nacimiento de un nifio indica un cambio radical para la pareja. Se
reorganizan las fronteras hacia la familia extensa, debido a que es probable que se
incorporen diversos parientes para brindar apoyo, orientacién y organizar las nuevas

funciones de la familia. El sistema cambia de un sistema de dos a un sistema de tres.

Las funciones principales del susbsistema parental son; la crianza de los hijos, el cuidado, la
proteccidn y el proceso de socializacion. El sistema parental tiene que modificarse a medida que

los nifios van creciendo para adaptarse a sus necesidades.

Los padres deben trazar los limites claros, de tal modo que el nifio pueda tener acceso a su madre

y a su padre, pero también excluirlo de las relaciones conyugales.

En algunas familias, €ste sistema puede estar compuesto de formas diversas; los abuelos, pueden
ser los que educan y cuidan a los nifios, los tios o incluso los hermanos mayores, suelen ejercer

esta labor.
o Subsistema fraterno- Esta formado por los hermanos, quienes representan el primer grupo

de iguales en donde los niflos participan. Las interacciones entre hermanos promueven la

competencia, negociacién y cooperacion. El aprendizaje de €sta relacién se haré evidente
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cuando el nifio comparta experiencias con otros grupos de iguales como la escuela o

posteriormente el trabajo ya que actuara de acuerdo a las pautas del subsistema fraterno.

El subsistema fraterno debe establecer limites claros hacia la interferencia de los adultos, para
que los nifios tengan su privacidad y sus propias areas de interés, teniendo asi la posibilidad de

cometer sus propios errores.
El proceso de individuacion

Aunque la persona participa en diferentes subsistemas, deber delimitarse de cada uno de ellos y
tener claro cuales son sus capacidades y sus metas. El concepto de individuacién hace referencia
al término latino individuum que implica la unidad de un ser singular que esta consciente de su
unicidad, que emprende algo que luego configura y experimenta. Al respecto Stierlin (1994)

seiiala lo siguiente:

Soy capaz de delimitarme como individuo, frente a otros individuos. Esto significa que
experimento mis necesidades, mis sentimientos, mis fantasias, mis ideas, mis suefios, mis
expectativas y mi cuerpo como pertenecientes a mi y diferentes de las necesidades, sentimientos,
fantasfas, ideas, suefios, y cuerpos de otros, especialmente de personas importantes para mi, como
los miembros de mi familia, mi pareja y mis amigos. ( p. 97)

Este autor sefiala que hay dos tipos de individuacion; la individuacién cor y la individuacion
contra. En la primera, la persona logra su individuacién con el sentimiento de un vinculo de
lealtad frente a sus padres, abuelos y eventualmente otras personas importantes. La persona
acepta sus encargos y lo heredado por sus antepasados para poseerlo, darle direccidn y sentido a
su vida. En la individuacién contra, la persona se defiende contra lealtades y encargos que
superan sus capacidades, por lo que se arriesga a experimentar ambivalencias y conflictos
buscando su propio camino. Por lo que para conseguir la individuacién hay que estar dispuesto a
soportar “e/ contra” defiendo la propia posicion, sin evitar los conflictos que puedan generarse,

de tal forma que pueda lograr la propia integridad e identidad.

Por su parte Bowen explica la relacion entre los miembros del sistema, a través del concepto de

masa indiferenciada del yo familiar y de la diferenciacion. El primero indica el grado de fusién
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relacional en las familias en donde los miembros son incapaces de definirse respecto a los otros y
por tanto de mantener un punto de observacién objetivo. Los integrantes de la organizacién
deberan lograr salir de la fusién, a lo cual denomina diferenciacién, concebida como una lucha

constante por autodefinirse € individualizarse (Bertrando y Tofanneti, 2004).

Bowen realiza investigaciones con familias con miembros psicéticos, en donde observa que sus
integrantes muestran interdependencia intensa y una preexistente necesidad de estar juntos, esta
falta de diferenciacién es una sefial de dificultades en la familia. Por el contrario cuando los
miembros individuales presentan un alto grado de diferenciacién, la familia se encuentra bien. No
se debe confundir la diferenciacion con la distancia emocional, en donde una persona puede

apartarse fisicamente pero no liberarse psicologicamente (Hoffman, 1987).

Con lo anterior podemos resaltar la afirmacién que hace Umbarger (1983) al mencionar que el
proceso de socializacién individual y de desarrollo familiar resulta dificil, por lo que la tarea es
encontrar un equilibrio en donde se genere una norma que preserve tanto al individuo como al

sistema.

Minuchin (1989) menciona que la individuacion se logra a través de la participacién en diferentes
subsistemas familiares, en distintos contextos familiares y en la participacién de grupos

extrafamiliares.

La formacion de limites

Simon, Stierlin y Wynne (1993) mencionan que el proceso de individuacién o diferenciacion
implica la formacion de limites. Sanchez (2000) refiere que los l{mites son las barreras invisibles
que identifican a individuos y subsistemas. Los limites regulan la interaccién entre los

subsistemas, delimitan y definen la autonomia de cada uno de ellos.
Umbarger (1983) sefiala que los subsistemas se crean y perduran porque se establecen fronteras

claras que separan y protegen las funciones propias de cada subsistema. Los limites pueden ser

rigidos, difusos o claros.
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Cuando los limites son rigidos en una familia los subsistemas estan muy desligados, siendo
demasiado independientes sin mostrar lealtad y pertenencia. Estos limites son restrictivos debido
a que existe poco contacto entre los subsistemas, por lo que puede haber poca comunicacion. El

aspecto positivo es que permite la independencia, crecimiento y autonomia de la persona.

Los limites son difusos cuando existe una resonancia alta en el sistema familiar (el
comportamiento de uno afecta demasiado a los otros), hay aglutinamiento entre los miembros e
invasion entre subsistemas. Se caracterizan por tener un alto grado de apoyo mutuo, en donde las
personas permanecen muy unidas entre si, cuando la unién es extrema puede bloquear el
desarrollo de la independencia y la autonomia. Al respecto, Minuchin (1989) menciona lo

siguiente:

Los miembros de subsistemas o familias aglutinados pueden verse perjudicados en el sentido de
que el exaltado sentido de pertenencia requiere un importante abandono de la autonomia. La
carencia de una diferenciacion en subsistemas desalienta la exploracién y el dominio auténomo de
los problemas. Los miembros de familias o subsistemas desligados pueden funcionar en forma
autdnoma, pero poseen desproporcionado sentido de pertenencia y de la capacidad de
interdependencia y de requerir ayuda cuando la necesitan. (p. 91)

Este autor menciona que los limites deben de ser claros para que la familia funcione
adecuadamente. Este tipo de limites se presenta cuando los integrantes de los subsistemas pueden
desarrollar sus funciones sin interferencias indebidas, y a su vez tener contacto con otros

miembros del mismo subsistema .

Simon et al. (1993) mencionan que la formacion de limites es indispensable para cualquier tipo
de sistema, especialmente en la familia, al considerarse un sistema complejo, debe especificarse
cuales son las reglas que definen la organizacion familiar. Estas determinan la forma en como
debe entenderse la conducta, ya que especifican donde, cuando y en qué condiciones un miembro
de la familia puede comportarse de una u otra manera. Estos autores sefialan que casi todos los
modelos sobre pétologia o disfuncionalidad familiar incluyen una alteracion en la formacién de

los limites.

Umbarger (1983) sefiala que existen perturbaciones en el sistema familiar cuando las conductas

de frontera de los participantes de subsistemas, son inadecuadamente rigidas o débiles, de tal
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forma que estorban para realizar un intercambio adaptativo de informaciones con los demas
subsistemas. En las familias con limites extremadamente rigidos puede ocurrir que los miembros
de la familia no tengan conocimiento de lo que ocurre con otros miembros del sistema. Por

ejemplo; unos padres que no se dan cuenta si sus hijos llegan a casa a dormir.

Minuchin enfatiza el trabajo del terapeuta para delinear los limites, para que sean lo
suficientemente claros; el subsistema marital mantendra los limites cerrados para proteger su
intimidad y el subsistema parental tendra limites claros hacia sus hijos mas no rigidos que
imposibiliten el acceso para ser unos buenos padres. El subsistema de hermanos tendrd sus
propias limitaciones organizandose jerdrquicamente para que realicen tareas y tengan privilegios
de acuerdo a su edad y sexo, determinados por la cultura en la cual se desarrollan. Las familias
que estan funcionando bien presentan un buen grado de individualizacion, si no se respeta el
limite que delimita al individuo, el terapeuta estructural solicitard que esa persona piense y hable

por ella misma (Hoffman, 1987).

Como se ha mencionado, lograr la diferenciacion no es tarea facil. Cada persona debe buscar el
camino en donde se experimente como un ser {inico, independiente de su familia y del contexto
que lo rodea, pero a la vez participando en cada uno de los subsistemas a los que pertenece.

Veremos como se presenta este dilema en cada uno de las familias anteriormente citadas.

Caso 1. Familia Torrado

Comenzaremos explicando como es la relacion de Hanna con los diferentes subsistemas. En
cuanto al subsistema fraterno, actualmente no mantiene una buena relacién con su hermana
debido a que se siente presionada por tener que cuidar a su sobrino. Hacia el subsistema parental
hay un gran enojo por los insultos que recibe, sin embargo también se siente culpable cuando
siente “odiar” a veces a su madre. En el subsistema individual, se siente ansiosa, sola, preocupada

por no poder cumplir con sus funciones escolares y se muestra agresiva.

A continuacién se presentan algunos fragmentos, que indican la relacién con los diferentes

subsistemas:
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Subsistema fraterno- Con mi hermana Laura “Estoy molesta porque tengo que cuidar a su hijo,
ella esta separada de su esposo, pero esté saliendo con otra persona. Me encargo de los pafiales,
de las mamilas, de la leche, y ella tranquilamente se va a pasear los sabados y los domingos. A
mi se me restringen las salidas incluso para los antros, las fiestas y mi hermana si se puede ir y
Yo me tengo que quedar con su hijo, incluso es con la que mejor me llevo, pero si estoy molesta
con ella. Esto me lo impusieron y yo le dije a mi mama que yo no estaba de acuerdo y que
ademds yo no tenia edad para cuidar a un bebe, tuve que cuidarlo todas las vacaciones y entre
en una depresion muy fuerte, de volverme loca, porque el bebe gritaba, lloraba y no puedo. Si no

lo hago me tachan de mala hija y hermana”.

En cuanto a la relacién de su hermana Karla, comenta lo siguiente: “Con Karla antes no nos

tolerébamos para nada, pero, ella cambié mucho incluso creo ahora nos llevamos bien”.

Relacidn con el subsistema parental- “Siento mucho coraje contra mi mama, siento como que a
veces la odio, me gustaria que se muriera, se lo he dicho, el sébado pasado, peleamos y le dije,
ojald que te murieras, lo deseo con todas mis fuerzas, mira yo ya no quiero estar contigo, no te
soporto, sin embargo, si la quiero porque es mi mamd 'y me llegan unos remordimientos muy
Suertes, me siento como maldita, sucia como lo peor, porque digo, quién le ha hecho eso a su

»

madre, pero a mi mamd parece que no le interesa, al contrario me insulta.’

Hanna también reconoce los aspectos positivos de su madre: “Siempre cubre los gastos en la

casa, nunca se va de la casa con otros hombres, nunca falta de comer, me da consejos.”

De acuerdo a la informacién que ya se ha mencionado del caso, se pensé que era necesario que
Hanna se separara de la herencia emocional que su madre le deja; ser perfeccionista y ademas ser
el depdsito del coraje, que la madre siente hacia el padre. ;Pero como lograr esto si la madre
continuaba agrediéndola frecuentemente?, cada insulto la hacfa sentir como una persona
ineficiente, que tenia que esforzarse mas por lograr las cosas, Ilevandola a realizar acciones

perfeccionistas y con ello sentir mucha ansiedad.
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Haciendo mencion a los dos tipos de diferenciacion que menciona Stierlin (1994), en el momento
de comenzar la terapia, ella se encuentra en una diferenciacién con, debido a que logra su
individuacién con un sentimiento de vinculo de lealtad frente a su madre, acepta sus encargos y
lo heredado por ella, para darle direccién y sentido a sus acciones. Hanna continua la misma
pauta que la madre, en cuanto a ser perfeccionista al realizar las cosas, ser hiriente, agresiva y
explotar facilmente, no ha logrado separarse de esta pauta que aunque le molesta le da direccion a

sus acciones.

En el transcurso de las sesiones, Hanna logra la diferenciacion contra, en donde comienza a
defenderse contra lealtades y encargos que superan sus capacidades y la hacen sentirse ansiosa,
por lo que se arriesga a experimentar ambivalencias y conflictos buscando su propio camino. Ella
cambia su mirada de los demas susbsistemas hacia el subsistema individual, lo que le permite

comenzar a realizar diferentes cosas que le traen beneficio.

Al respecto comenta: “No voy a dejar que pasen sus necesidades sobre las mias, ya me distraigo,
ya hable con mi hermana con relacion a lo del bebé, ella tomé un poco mas de consideracion en
sus responsabilidades. He decidido ocuparme de mi, muy aparte de lo que ellas necesitan, tengo
que agradecerles muchas cosas, pero no voy a dejarme vencer y luchare por las cosas que yo
quisiera, porque si yo no me ocupo de mi misma nadie se va a ocupar. Ya me inscribi al equipo

de basquetbal” (sesion 2).

A lo largo de las sesiones se observa como Hanna, comienza a sentirse mejor con ella misma y
realiza actividades diversas para su crecimiento personal. Ella disminuye la idea de
perfeccionamiento, lo que le permite mejorar la relacién con sus compaifieras de clase. La
comunicacién con su madre y hermanas es més clara lo que ha generado una disminucioén de las
discusiones. En la dltima sesién ya no se hacia cargo del bebé, solo lo cuidaba un rato, esta

accién permite que se delimiten las responsabilidades de cada miembro de la familia.

Hanna ha logrado la dificil tarea de la diferenciacién del sistema, identificando cuales son sus
deseos y metas, independientemente de las necesidades de su madre y hermanas. Lo ha hecho
eficientemente porque sigue perteneciendo al sistema e incluso ha mejorado su relacién con cada

integrante de la familia.
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Hanna ha logrado resolver el dilema; ;qué puedo hacer yo, si mi madre no viene a terapia?,
;cémo puedo actuar de forma diferente si ellas se molestan cuando no hago lo que esperan de
mi? A través de comunicarse de forma clara, manifestando sus sentimientos y deteniendo las
discusiones que iniciaba algiin miembro del sistema, se inicio el cambio que se amplio a todo el

sistema familiar.

Caso 2. Familia Hernandez.

En cuanto al subsistema fraterno, Ximena no tiene una buena relacion con su hermana, discuten
frecuentemente y Laura percibe que Ximena es la hija consentida. Su relacién con el subsistema
parental es buena, especialmente con su madre, ya que a su padre lo percibe distante. Ximena se
encuentra sobreinvolucrada en el subsistema conyugal, en las discusiones entre sus padres. Su
madre le cuenta todo con relacién a la separaciéon con su padre. Esta situacion la hace sentir
confundida porque no le gusta que hablen mal de su padre, pero a la vez no puede dejar de
escuchar a su madre. En el subsistema individual se siente confundida y desanimada para

concentrarse en la escuela, ya que ha bajado su rendimiento.

Cuando Ximena inicia el proceso terapéutico comenta lo mal que se sentfa ante la situacién
familiar, el buscar ayuda es el primer paso que ella hace en busca de la diferenciacién del
sistema, con el objetivo de lograr su estabilidad emocional.“Me sentia mal por esta situacion de
mi casa, ya era mucho, hubo un tiempo en el que no queria hablar con nadie absolutamente con
nadie, y por eso estoy aqui, creo que buscar ayuda es de lo primero que estoy inlentando que me

atrevi a hacer por mi sola” (sesion 2).

A través del proceso terapéutico Ximena logra centrar su atencién en el subsistema individual, ya
que planed estrategias para lograr acreditar Jas materias que debia. Menciona sentirse mejor
porque en la medida que ella ha cambiado, los demés miembros del sistema han hecho cambios.
Ella estableci6 limites en su participacion en el subsistema conyugal ya que no se involucra en
los problemas entre sus padres. Logro unirse al subsistema fraterno, mejorando la comunicacion

con su hermana y realizando juntas acciones de adolescentes.
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Los fragmentos que muestran su diferenciacion del sistema son los siguientes:

“Me preocupo de lo de mi casa, pero no puedo hacer nada, las decisiones de su vida mi mama
las toma, me siento mal porque no me gusta verla asi. Aunque no sea mi problema me lo cargo y
me cuesta mucho trabajo sacar buenas calificaciones, pero tengo que seguir ya no me quiero

dejar caer” (sesion 2).

“He dejado los problemas de mi mama con mi mama, unicamente le podria dar apoyo moral no
le podria ayudar en otra cosa, y ya me dedico a mi. Separe las cosas de la escuela, en la escuela,
y las de la casa, en la casa. A mi mama le pregunto sobre su trabajo ya que de sus problemas le
digo no, pues no me gusta platicarlo, no creo que quiera que yo le de una solucion. No puedo
hacer yo todo, y ahora digo mi obligacion es estudiar si me centro mds en eso, tendré tiempo

para ir con mi familia y platicar o hacer cosas diferentes” (sesion 3).

En las primeras sesiones Ximena decia que le gustaria que su mama se involucrara mas con ella
en cuanto a su rendimiento escolar, al cuestionarle en la sesion 3 refiri6 lo siguiente “ pienso que
no depende de mi mama, ella me puede decir échale ganas como siempre me ha dicho, pero todo
depende de mi no de mi mamd, si yo tengo las ganas yo lo puedo Me di cuenta que me estoy
comportando como nifia en algunas cosas, y dije es responsabilidad mia, los demds no pueden
ayudar en nada, yo lo tengo que hacer porque es mi responsabilidad, esto lo tengo que hacer
aunque me cueste lo que me cueste, no voy a decirle a los demds que me ayuden. Ser mas capaz
esta en mi, de decidir las cosas que yo quiero hacer, van a ser por mi bien, aunque van a haber
obstaculos, pero al fin de cuentas pienso que nunca hacia estas cosas, no me sentia capaz de
hacerlo en tan poco tiempo, por eso no las hacia, pero veo que si puedo, y lo voy a seguir

haciendo.

En la sesion 4 existia la probabilidad de que el padre de Ximena regresara formalmente a vivir a
la casa, por lo que se le comenta que tal vez eso pudiera ser un obstaculo para el avance que habia
logrado, al sentirse mejor y retomar su interés hacia la escuela. Al respecto coment6 lo

siguiente: “No me tendria que afectar, pues no me estin haciendo algo malo a mi, Son tantos los
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problemas que me hacen mal, que no le veia sentido enojarme por sus cosas, de todas maneras

lo hacian aunque yo les dijera otra cosa”.

En esta misma sesién al evaluar a través de una escala, ella se coloca en el nimero 6 diciendo que
ha logrado lo siguiente: “sentirme mejor conmigo misma, después con los demds, ya no
preocuparme tanto por ellos, en el sentido de que no puedo arreglar sus vidas, y nada mas apoyo

moral o una compaiia, pero no puedo cambiarlos, pero si puedo cambiar mis actitudes”.

En la sesién 5, Ximena reporta que la relacién con su hermana ha mejorado, lo cual era uno de
los objetivos terapéuticos, para dejar a sus padres solos en la confusién del subsistema conyugal.
Ximena menciona: “mi hermana ya no es tan grosera, cualquier cosa me habla y me pide ayuda
y antes no era asi. Me siento bien, no peleo tanto con ella hace sus cosas yo las mias sin estar
chocando. Hay mds unién porque me dice que hoy que le paguen su sueldo, llegue temprano

para ir a comprar ropa, ella me va a comprar a mi cosa que nunca hace”.

Posteriormente se le pregunta que pasaria si la relacién con su hermana siguiera mejorando, a lo
que ella respondié: “nos independizariamos de mi mama y mi papa porque siempre que nos
enojamos siempre intervenia mi mamd, y ahora los asuntos de ella y mios son de nosotras asi no

tenemos que utilizar a mi mama”’.

En este caso se puede observar como Ximena logra diferenciarse del sistema que ella reporta
problemético y enfocarse hacia sus actividades escolares y mejorar la relaciéon con cada uno de
los miembros del sistema. El establecimiento de limites le permite actuar como hija y no como
confidente de la madre. Ella inicia el cambio, el cual se extiende hacia el sistema. Ximena
comenta con relacion a su familia. “Ya todos cambiaron en la casa, mi hermana se va a trabajar
y se desenvuelve en otro ambiente, ya no llega estresada y ya no pelea con mi papa. Mi papd ya
no pelea con mi. mamd y tampoco conmigo. Ya se siente armonia, mamd ya es mds tolerante
porque antes también me regariaba y ahora me dice llegas temprano ya no me dice te quiero

aqui a tal hora, ya me deja mas libertad”.
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lgual que en el caso de Hanna, aunque no asistieron los padres de Ximena, ella inici6 el cambio
en su familia lo que nos hace confirmar que cuando un miembro establece limites y logra

diferenciarse del sistema, se reorganiza el sistema familiar.

Caso 3. Familia Galindo

El caso de la sefiora Lina es el Gnico de los 4 casos citados en donde asisten los demas miembros
de la familia. Cuando estan presenten los demds integrantes del sistema se puede realizar un
trabajo mas directo con cada uno de los subsistemas, ya que se pueden generar diversas
estrategias que delimiten el lugar que ocupa cada uno de ellos en los susbsistemas en los que

participa.

En el subsistema conyugal existe una buena relacién, aunque la sefiora reporta que en varias
ocasiones no ha sentido el apoyo de su esposo. En el subsistema parental, la madre es quien esta
mas cercana a las hijas. La sefiora actiia como intermediaria entre la relacion de su esposo con las
adolescentes, ya que dice que sus hijas no le dicen todo lo que sienten a su padre, porque lo

perciben como una persona enojona.

La sefiora Lina es la persona central en la familia; las decisiones, los consejos, las actividades,
son dirigidas por ella. Su esposo e hijas la perciben como una mujer fuerte y el verla con
“depresion” ha desestabilizado el sistema, ellos comentan que el animo de toda la familia

depende del estado de animo de ella.

En los cambios que presentaron a lo largo de las sesiones, el padre ocupa un lugar muy
importante, él realiza cambios en el subsistema individual. Dice que desde que asiste a las
sesiones, ha leido libros de superacion personal, lo que le ha permitido hacer un analisis interior,
reconcilidandose con él mismo, en una historia de dolor desde su infancia (abandono y maltrato
familiar). Ha dejado de ser tan enojén, se ha vuelto mas paciente, se ha involucrado més al
sistema familiar por lo que la madre comienza a sentirse menos sobrecargada. Esto ha permitido

que la relacion en el subsistema conyugal sea mas cercana y de mas apoyo.
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Cuando el sefior Joel logra incorporarse mas a su familia, comienza a generarse el cambio en la
sefiora Lina y en sus hijas. En el subsistema parental ha logrado comunicarse mas con sus hijas,
ellas lo consideran para tomar decisiones o pedir consejos. Por su parte, la sefiora ha establecido
limites en la relacion de sus hijas y su esposo, ya no interviene para ser intermediaria entre ellos.
Las adolescentes han dejado de intervenir en el subsistema conyugal ya que en ocasiones se

aliaban con la madre, en algunas discusiones que ella tenia con el sefior.

En este caso, nuevamente podemos observar como la diferenciacién de un miembro, puede
generar cambios en los demas. Esto nos hace recordar la afirmacién que hemos mencionado
cuando hablamos del proceso de diferenciacién, en donde Bowen (1991) propone que al iniciar
un proceso de diferenciacién en un miembro de la familia, es posible liberar a todo el sistema
familiar. “curar al miembro mas sano de la familia en lugar de curar al paciente, sobre la base de
que el mas sano es mas capaz de modificar su conducta” (p. 58). No es que el padre se encuentre
mas sano que los demas, sin embargo, en el momento en el que asisten a terapia no ocupa el lugar
del paciente, sino que lo presenta la madre con la “depresién”. El terapeuta puede mirar hacia
otros integrantes y apoyarse en alguno de ellos distinto al miembro sintomatico. En esta familia,
el sefior Joel activa el cambio al involucrarse con los demas miembros del sistema y
estableciendo limites claros, éstas acciones permiten que la sefiora Lina se sienta mas apoyada lo
que la hace sentirse menos sobrecargada. De esta forma el sintoma que trajo a la familia a sesi6n

pierde fuerza y la depresidn fue disminuyendo.

Veamos a continuacion fragmentos de las sesiones que muestran el proceso terapéutico.

En la sesion 5, se genera una escenificacion para que la sefiora le diga a su esposo los cambios
que ha notado en él. Ella le dice: “nuestras hijas ya te dicen lo que piensan y tienen mds
confianza en ti, eres un hombre noble, flexible, que me apoya a mi y a mis hijas. Ahora puedo
apoyarme econdmicamente en ti porque en un tiempo pensé que yo era el sostén econdmico y

ahora permanezco en casay tu al frente. Me siento mds protegida, tu estas bien y hicido”.

Este fragmento muestra de forma muy clara lo que se ha explicado en cuanto al trabajo con los

subsistemas, y el proceso de diferenciacion. La sefiora reconoce los lados fuertes y los cambios
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en el subsistema individual de su esposo. En el subsistema parental, reconoce el acercamiento del
padre hacia sus hijas. Ella sefiala que ahora puede apoyarse en él, porque lo ve al frente de la
familia, lo que genera tranquilidad en ella. En la sesién 4, |a sefiora Lina dice que en 19 afios de

matrimonio, no habia visto un cambio tan notorio en su esposo.

En la sesion 7, se aplicé una escala para evaluar los cambios en el subsistema individual, parental

y conyugal.

En el subsistema individual, el sefior evalud la capacidad que tiene ahora de escuchar su voz
interior y reflexionar, sefialé que cuando inici6 el proceso terapéutico se colocaria en el nimero 1
y ahora en el 8. Con relacién a los cambios personales, en la sefiora Lina se evalué el hecho de
“dar y recibir”, ya que ahora se siente apoyada por su esposo, puede compartir las riendas de la
familia y no sobrecargarse para tener que seguir siendo fuerte y el pilar de su familia. Lo que
posiblemente la liberé del sintoma. En ésta evaluacién se coloco en el nimero 2 cuando inicid y 8

actualmente.

En cuanto al subsistema parental, se evalud la cercania y comunicacion con sus hijas. El sefior
menciond que antes de asistir se evaluaria en menos 0 y ahora en 6.5. Con relacién al subsistema
conyugal se considerd los cambios en la cercania y apoyo. E! sefior dice que antes estaban en un

6 y ahora en un 9. Ella dice que antes en un 5 y ahoraen 9.

Esta evaluacion muestra como la familia percibe los cambios en cada uno de los subsistemas, los
cudles estan relacionados entre si. El hecho de que el sefior hiciera cambios en el subsistema
individual y se involucrara con los demds subsistemas estableciendo limites claros, abri6 el
camino para liberar a todo el sistema del sintoma. En la dltima sesién se mostraban muy

contentos, mostrando su agradecimiento hacia todo el equipo terapéutico.

Caso 4. Familia Serna

En el subsistema parental la sefiora Maria estaba sobreinvolucrada con su hijo Ivan, por lo que se

mostraba constantemente preocupada por lo que le ocurria a él y a su vez le molestaba la ayuda
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que €l le solicitaba. Al comienzo se visualiz6 que era dificil que ella lograra poner limites claros a
su hijo, ya que siempre lo habia ayudado, esta pauta estaba presente en la familia desde hace mas

de 10 afios.

En pocas sesiones la sefiora vuelca su mirada hacia ella misma, comienza un proceso de
individuacion, en donde realiza acciones agradables para ella y deja de centrar su atencién en las
actividades de los demas. Con estas acciones muestra el proceso de individuacion que plantea
Stierlin (1994) cuando habla de que el individuo se delimita frente a otros individuos cuando
experimenta sus necesidades, sentimientos, ideas, suefios y expectativas como pertenecientes a €l

y diferentes a la de los demas miembros de su familia.

La sefiora Maria logra poner limites claros hacia su hijo. En la sesion 2 menciona que el haber
asistido la sesion anterior le ayudo mucho, se puso a reflexionar que su hijo ya esta grande y que
ella ya no deberia preocuparse tanto por ¢l. Convers6é con su hijo y le dijo que ya se habia
cansado de esa situacion y de que siempre le solicitaba ayuda. Ella menciond sentirse con mayor
fuerza interior para cambiar y ya no proporcionarle todo a su hijo. Aunque la relacién con sus dos
hijas era buena, también logro colocar limites para no involucrarse demasiado en actividades de
ellas. En la sesion 4, relata una anécdota en donde bautizaron a su nieta y dice que ella ayud6 a
preparar la comida y disfruto la fiesta. Anteriormente dice que se hubiera preocupado mucho para
que las cosas salieran bien en el bautizo, incluso darles dinero porque no les alcanzaba para cubrir

los gastos. Menciona que antes se involucraba en cosas que no le correspondian.

El hecho de que la sefiora Maria ya no se involucre en las dificultades de sus hijos, genera que
ellos actiien de forma independiente, y que incluso ahora ellos cambien su mirada hacia ella.
(actualmente sus hijas la consienten). Se ha sentido mas relajada, e incluso se define como
“conchuda” porque ahora se despierta mas tarde y ya no se esfuerza en dejar comida para todos
Ha sentido mucha tranquilidad lo que le ha permitido hacer otras actividades que antes por la
preocupaciéon no podia. De tal forma que ha realizado acciones, propias de su edad y
correspondiente a la etapa del ciclo vital, como es disfrutar a su nieta, salir a pasear con su

familia, leer, tejer y ver television.
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En un inicio la sefiora Maria, le insistia a su hijo Ivan que asistiera a la sesion, ante la negativa de
€l, ella se encontraba en una dificultad: ;jcomo puedo dejar de preocuparme por mi hijo, si él no
cambia?, o ;como puedo dejar de ayudarlo, si el siempre me solicita ayuda, y no puedo decirle
que no? En este caso nuevamente se observa que basta con que un miembro delimite su lugar en
la familia, para que los demas comiencen a actuar de forma distinta. Ahora ella puede estar cerca
de su hijo pero estableciendo limites claros, y sobretodo puede continuar mirando las necesidades

de él, sin olvidar primero mirarse a ella misma.

1.3 Anilisis del Sistema terapéutico total

El trabajo realizado en los diferentes escenarios se llevé a cabo con la participacién del sistema
terapéutico total que incluye a la supervisora, el terapeuta al frente de la familia, los terapeutas
que observan y la familia. Desatnik, Franklin y Rubli, (2002) definen los distintos integrantes del
sistema terapéutico total de la siguiente manera: el sistema de terapeutas esta formado por el
terapeuta, el conjunto de terapeutas que observa y el supervisor. El sistema terapéutico se forma
por el terapeuta y el sistema familiar. El sistema de supervision se constituye por los terapeutas
que observan y el supervisor. Cada uno de los integrantes participa desde su posicion, la
diversidad de miradas hacia el problema que presenta la familia permite generar diferentes ideas

y abrir nuevas posibilidades para el cambio.

Desde la cibernética de segundo orden, el observador es parte fundamental del fenémeno
observado, Nardone y Watzlawick (1999) sefialan que “si se eliminan las propiedades del

observador -quien observa y describe- no queda nada, no hay observacién, ni descripcion”(p. 37).

Al respecto, Arnorld (1988) sefiala que un observador de segundo orden es un tipo de observador
externo, centrado en la observacion de observadores y sus respectivas observaciones. Desde su
posicién puede observar lo que sus observados indican y describen -e/ qué observan-, también
puede captar los esquemas de diferencias con que marcan tales observaciones y trazan sus
distinciones -e/ cémo observan-. La forma en como se observa es lo que genera distintas
percepciones y a su vez diversas formas de intervencién propuestas para una familia. El sistema

terapéutico total cambia a medida que se modifica cualquier integrante del mismo, ya sea el
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supervisor, terapeutas o miembros de la familia. Cada sistema genera diversas experiencias y
realidades, el hecho de que el equipo este formado por personas de diferente género, estado civil,

formacién académica, edad y etapas de ciclo vital constituye la riqueza de las observaciones.

En cada una de las familias atendidas, la diversidad de las caracteristicas personales de los
miembros del equipo terapéutico total fue de gran utilidad. Por ejemplo, la presencia de hombres
y mujeres fue util en el caso 3, de la familia Galindo, en donde el sefior comenz6 a realizar
cambios como padre y esposo. Se considero conveniente que durante el mensaje un terapeuta
varén, le diera una felicitacion y reconocimiento desde su postura de hombre por haber logrado
tantos cambios. El mensaje resulté mas significativo para el sefior al recibirlo por parte de un

terapeuta de su mismo género.

En otros casos, la diferencia en la etapa de ciclo vital, constituyé una gran ventaja. En algunas
familias en donde asistian los padres y los adolescentes, ocurria que las personas del equipo que
ya tenian hijos entendian las actitudes y preocupaciones de los padres con mayor facilidad que los
terapeutas que aun no estaban en esa etapa de vida. Esto muestra como el observador no se puede
separar de si mismo para observar. Sin embargo, aunque en su historia personal o en su etapa de
vida algin integrante del equipo manifieste mayor comprension por la situacién de la familia,
cada una de las descripciones de las observaciones que se elaboran y se comparten son

importantes en el anélisis del caso.

En las sesiones también puede ocurrir que un terapeuta no perciba algunas frases o actitudes de
los miembros de la familia. Posteriormente cuando el equipo lo comenta, el terapeuta logra darse
cuenta de lo ocurrido. Arnorld (1988) menciona que el observador de segundo orden, al observar
conjuntos de descripciones puede combinar puntos de vista y percibir lo que sus observados,
desde sus parcialidades, no logran ver. Las posibilidades de observar y describir lo que otros
observadores no pueden observar ni describir, aun lo que es provocado por su propia

concurrencia se llama latencia.

Una de las experiencias mas enriquecedoras durante la participacion de los equipos es la guia de

diferentes supervisoras en cada una de los escenarios clinicos. Cada una, con su estilo personal y
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su amplia experiencia en el campo de la Terapia Familiar Sistémica brindan sus conocimientos y
acompaiian a los terapeutas a lo largo de su formacioén. Tal es el significado de su ensefianza que
aun cuando ellas no estuvieran presentes en las sesiones, lo terapeutas traiamos sus voces a través
de la reflexion. Esto se hizo notar durante el Gltimo semestre, en las llamadas “supervisiones
cruzadas” en donde se atendieron a familias sin la presencia fisica del supervisor en las sesiones.
Esta fue una nueva experiencia para el terapeuta al frente de la familia y los terapeutas que
miraban detras del espejo, ya que en la conversacion se traia a la sesion las voces de las diferentes
supervisoras, por lo que pensibamos; ;si estuviera aqui “x” supervisora que pregunta hubiera

»

realizado?, ;si se realizara ésta intervencion, como hubiera sugerido “x” supervisora que lo
hiciéramos? Haber tenido la oportunidad de participar en diferentes estilos de supervisién nos
permitié aprender de cada uno de ellos, de tal forma que la realidad terapéutica se construia con
las descripciones de las observaciones de cada integrante que a su vez incluia los conocimientos y
experiencias que aprendimos de nuestras supervisoras a lo largo de los cuatro semestres en donde
compartimos horas y horas de anilisis. La intervencién de cada integrante del equipo permiti6

construir una postura de curiosidad y de reflexion.

Con relacién a esto, Boscolo y Bertrando (1998) sefialan que si el terapeuta en lugar de formular
una hipétesis con sus propias ideas o prejuicios y desde su propio lugar de observacién, intenta
imaginar y relacionar posibles hipétesis de otros miembros del sistema del cual forma parte,
puede construir una hipdtesis mas compleja. A través de las miultiples voces se construyen

diversas hipétesis e intervenciones.

El proceso de participar en sistemas terapéuticos como terapeuta o miembro del equipo es una
tarea continua que uno debe incluir en su formacién profesional. Troya y Aurén (1988) sefialan
que con frecuencia un integrante del equipo, cualquiera que sea el lugar que ocupa en el sistema
terapéutico total, forma parte de diversos roles o funciones, puede ser supervisor en un sistema y
en otro terapeuta, estar siendo supervisado y a la vez ser coordinador o supervisor en alguna
Institucién. El papel que cada persona ocupa en el sistema terapéutico total proporciona
diferentes experiencias. Boscolo y Bertrando (1998) reconocen que los conceptos de Maturana,

Varela, Von Foerster y Von Glasersfield hicieron posible que se tuvieran en cuenta las posiciones
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del observador, cada vez que se analizaba un sistema, cuanto mas se tienen en cuenta los distintos

lugares desde donde se observa mas se conoce el sistema.

La participacion en los equipos como terapeuta y como observador de los diferentes casos que
atendian los demas terapeutas, permite vivenciar la riqueza de formar parte de un equipo

terapéutico, en esta experiencia se logra pensar y actuar de una manera sistémica.

2. Habilidades de Investigacion

2.1 Reporte de Investigacion cuantitativa

Relacion de ideacion suicida y clima familiar en estudiantes de Psicologia de la FES

Iztacala

La conducta suicida ha sido objeto de investigacién desde distintas disciplinas, a la fecha no se
cuenta con explicaciones validas que logren contrarrestar su incidencia; y lo mas preocupante es
que hay un nimero considerable de suicidios entre personas cada vez mas jovenes. Detras de
cada suicidio, puede decirse que ha habido un gran nimero de ideas sobre este hecho y también
pueden darse algunos intentos de suicidio. Las ideas suicidas pueden definirse como los
pensamientos o ideas, las rumiaciones o fantasias acerca de la muerte autoinfringida (Arellano,
1998).

Se realizé una investigacion con el proposito de evaluar la ideacién suicida y el clima familiar en
el que se desenvuelven jovenes universitarios con el fin de identificar aquellos factores que
estuvieran correlacionados. Se utilizé una muestra de 100 estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores [ztacala de la carrera de Psicologia de 17 a 27 afios de edad con una media de edad de
19.9 afios. El 78 % de los participantes eran mujeres y el 22% hombres. La ideacion suicida se
evalu6 por medio de una escala disefiada por Roberts (1980) y el clima familiar se evalu6 con la

escala de Moos y Trickett (1995).

Los resultados revelan que el 49 % de los estudiantes no presentd ningin sintoma de ideaci6n

suicida. De las mujeres evaluadas el 52.5% no presentd ningin sintoma de ideacion, un
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porcentaje mayor al obtenido en la muestra de los hombres que fue de 36.4 %. El 34.6 % de las
mujeres present6 solamente un sintoma de ideacién suicida, este porcentaje fue mas bajo que el
obtenido en la muestra de hombres que fue de 45.5 %. Los hombres también tuvieron un
porcentaje mayor al de las mujeres en la presencia de dos sintomas, el cual fue de 13.6 %
mientras que en la muestra de las mujeres s6lo se presentaron dos sintomas en el 9 %. La
prevalencia de tres sintomas de ideacion también fue mas frecuente en la muestra de hombres con
un porcentaje de 4.5 mientras que en las mujeres fue de 2.6 %. La presencia de los cuatro

sintomas s6lo se present6 en la muestra de mujeres con un porcentaje de 1.3%.

Por ofra parte, los resultados mostraron una estrecha relacién entre ideacién suicida y cohesién
familiar, expresividad y actuacion. Se encontr6é que aquellos sujetos que tuvieron puntajes altos

en estas 4reas no presentaron ideas suicidas.

La cohesion, que se refiere al grado en que los miembros de la familia estdn compenetrados y se
ayudan entre si puede ser afectada negativamente por los conflictos familiares, principalmente
por la agresion fisica y/o verbal. Asi, la cohesion se relaciond favorablemente con el grado de
interés en actividades politicas, sociales, intelectuales y culiturales dentro de la familia, asi como
por la importancia que se le da a las practicas y valores de tipo ético y religioso. También la

organizacién, la expresividad y la actuacion se relacionan positivamente con la cohesion.

La expresividad que es entendida como el grado en que se permite y anima a los miembros de la
familia a actuar libremente y a expresar directamente sus sentimientos, resulté estar
correlacionada negativamente con la ideacion suicida. Se identificé que esta drea se ve favorecida
por la cohesidn, el interés cultural e intelectual, las practicas y valores de tipo ético y religioso. Al
igual que en el caso de la cohesion familiar, la expresion puede verse afectada por los conflictos

familiares.

La actuacién también se correlacioné significativamente con la ideacién suicida de forma
negativa, la cual se define como el grado en que las actividades académicas o laborales se
enmarcan en una estructura orientada a la acciéon y la competencia. Esto nos indica que la

integracion social del sujeto es un factor relevante ya que cuando se siente competitivo y activo
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dentro y fuera del hogar tiene menos probabilidades de tener ideas suicidas. Las actividades

intelectuales y morales asi como la cohesion favorecen esta area.

De este andlisis result6 revelante la importancia de las actividades del sujeto dentro y fuera de su
hogar asi como sus intereses intelectuales, culturales, politicos y sociales. La religién, asi como
los valores éticos parecen ser factores facilitadores de la cohesion familiar y la expresividad en la

familia lo cual hace menos probable la presencia de pensamientos acerca del suicidio.

La informacién obtenida en este estudio nos da la posibilidad de identificar aquellos factores
protectores del estado emocional de los jovenes universitarios y nos propone articular el ambiente
familiar con el social, siendo el ambiente escolar una alternativa para la prevencién de las
dificultades emocionales que produzcan ideas suicidas y conlleven en algunos casos al intento

suicida o bien al suicidio.

2.2 Reporte de investigacion cualitativa

Relacion del contexto familiar en el significado de la ideacién suicida

A partir de los resultados obtenidos en la investigacién cuantitativa, se seleccion6 un caso, Sara
de 18 afios, quien presentd una puntuacion alta de ideacion suicida y una puntuacién baja en la
escala de clima familiar. Se realizé una investigacion cualitativa con la intencién de conocer la
organizacion del sistema familiar de Sara y de qué modo se relaciona con su puntuacién de

ideacion suicida.

Considerando que Sara es una representacion de jovenes con ideacién suicida, su historia de vida
posibilita la comprension de un hecho de relevancia social. El objetivo fue investigar cual es la
percepcion de su realidad familiar, asi como sus pensamientos, intenciones, motivaciones y

significados asociados a la ideacidn suicida.
Las preguntas de investigacion fueron:;como es la percepcion de la realidad familiar de Sara que
puede estar asociada a la ideacion suicida? y ;cual es el significado que Sara le atribuye al

suicidio?
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El estudio se realizé a través de una historia de vida, ya en la medida que ella narra su propia
historia, se puede recuperar la vivencia de lo cotidiano e individual y esto se inserta en lo

histérico, social y cultural (Montero, 1990).

La estrategia utilizada para la recoleccion de datos fue una entrevista a profundidad. Anguera
(1995) refiere que este tipo de entrevista es flexible, dindmica, no directiva y abierta, lo que
posibilita la conversacién. La entrevista fue grabada y transcrita posteriormente para poder

realizar una codificacion y analisis de los datos.

Los datos de esta investigaciéon se analizaron considerando el método interpretativo conocido
como “Verstehen”. Mella (1998) menciona que este método explica la accién social en términos
de los motivos de cada individuo, en donde cada persona le asigna un significado subjetivo a su

conducta.

La percepcién que Sara tiene del sistema familiar, es en general de lejania emocional, lo cual se
identifica a través del relato de las interacciones con cada uno de los miembros de la familia y
en la descripcion de su estructura familiar. De acuerdo a su historia familiar, se observa que Sara
no tiene un vinculo cercano con los miembros de su familia, a excepcién de su hermano, ella
tiene la creencia de que esto se origino a partir del divorcio de sus padres. Muestra sentimientos
de tristeza a lo largo de su vida por no haber crecido con su padre y por la ausencia en el hogar de
su madre. Este contexto familiar implicé un factor de riesgo ya que cuando Sara establece un
vinculo emocional fuerte y lo pierde le atribuye un significado de dolor que es tan intenso que

busca aliviarlo a través del intento de suicidio.

Montero (1990) menciona que la historia de vida, no solamente permite comprender y organizar
informacién, si no que a través del analisis se reconstruye la historia. La persona revisa su relato
y entonces tiene contacto con su memoria, entiende su presente, su pasado y su proyeccion hacia
el futuro. Esto se observa cuando Sara comenta que al narrar su historia se da cuenta de

experiencias y personas significativas para ella.
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3. Habilidades de ensefianza y difusiéon del conocimiento; atenciébn y prevencién

comunitaria.

3.1 Elaboracién y presentacién de productos tecnolégicos

Se realizaron diversos productos tecnolégicos, con el objetivo de mostrar las diferentes técnicas
de los modelos de Terapia Familiar Sistémica. A través de la elaboracién de manuales y videos el
alumno puede mostrar sus habilidades y comunicar de forma oral y escrita las experiencias y
resultados de su practica profesional. Es fundamental que el alumno realice una evidencia fisica
de su aprendizaje que le permita ser participe de la construccion del conocimiento. Los videos y
manuales pueden ser utiles para colegas, usuarios y la comunidad en general para facilitar la
adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes requeridos para el empleo del modelo en la

terapia.
Los productos tecnoldgicos que se elaboraron fueron:

- Manual de técnicas del Modelo Estratégico.

- Manual de técnicas del Modelo de Terapia Breve Centrado en Soluciones.
- Manual de Terapia Breve enfocado en problemas.

- Video de técnicas del Modelo Estructural.

- Video de técnicas del Modelo Estratégico.

Cada manual contiene antecedentes del modelo, fundamentos teoricos, el proceso terapéutico y
las técnicas empleadas que se utilizan para el logro de la meta terapéutica. A través de un caso

clinico se exponen las diferentes técnicas.

Cada video tiene una duracién aproximada de 30 minutos en donde se escenifican las técnicas
terapéuticaé correspondientes al Modelo Estructural y Estratégico a través de un caso clinico. El
video se elabord en equipo de 5 personas, cada una de las cuales actlio como terapeuta en algunas
escenas y en otras como un miembro de la familia. A través de la escenificacién de un caso se

realizo una conexién entre la teorfa y la practica para lograr una mayor comprension del modelo,
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observando como un terapeuta puede emplear una técnica ante una situacion expuesta por la

familia.

3.2 Desarrollo y presentacion de programas de intervenciéon comunitaria.

A lo largo de la maestria se desarrollaron diferentes programas de intervencién comunitaria con
el objeto de informar a la poblacion y su vez prevenir posibles dificultades que puedan
presentarse en el sistema familiar. Los talleres se desarrollaron en diversas instituciones

educativas que incluyeron nifios, adolescentes y padres de familia.

A continuacion se presentan los talleres que se realizaron; en cada uno se especifica la sede, los

ponentes, la fecha en que se impartid, el objetivo y el desarrollo del taller.

Taller de comunicacion no violenta.

Sede: Facultad de Estudios Superiores lztacala. Tlalnepantla, Estado de México.
Ponentes: Samantha Chavez y Claudia Juarez..

Fecha: Noviembre del 2002.

El taller fue dirigido a los alumnos de primer semestre de la carrera de enfermeria de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala. El objetivo fue que los participantes conocieran el modelo de
“comunicacién no violenta” de Marshall, el cual plantea la posibilidad de enviar mensajes claros,
identificando nuestros sentimientos, nombrandolos y haciendo una peticién para poder
comunicarnos de manera efectiva. Se explicé el lenguaje chacal y el lenguaje jirafa, como dos

formas distintas de comunicacion.
Durante el taller se realizaron ejercicios para que los participantes pudieran aplicar los conceptos

tedricos. El grupo se mostr6 interesado y participaron dando ejemplos o compartiendo su

experiencia personal en cuanto a la expresion de sus deseos o sentimientos.
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Escuela para padres

Sede: Jardin de nifios “José Ma. Mata”. Ubicado en Tlalnepantla, Estado de México.
Ponentes: Gisela Alcantara, Samantha Chavez, Claudia Juarez y Francisco J. Robles.

Fecha: Noviembre del 2003.

El taller fue dirigido a los padres de familia de los nifios inscritos en la escuela. Los temas que se
abordaron fueron: valores, toma de decisiones, género y sexualidad. El objetivo fue que los
padres de familia conocieran las implicaciones en el desarrollo de sus hijos de cada uno de los
temas mencionados. El taller se realizé en dos sesiones. En la primera sesién se abordé el tema de
valores y toma de decisiones. En la segunda sesion, se hablo acerca de las diferencias culturales
de acuerdo al género. En cada tema se dio una introduccion y se realizaron diversos ejercicios. En
el tema de valores, se les pidi6 a los padres que escribieran cudles eran los valores que querian

transmitir a sus hijos y las acciones que hacian para ensefarselos a los nifios.

En el tema de toma de decisiones se reflexiond con relacién al papel que ocupan en la educacion
de sus hijos, considerando que cada nifio es una persona independiente y unica, ellos deben
aprender a tomar sus propias decisiones y los padres aprender a respetar y compartir éstas

decisiones.

En cuanto al tema de género se hicieron dos equipos. Cada uno de ellos escribié a través de una
lluvia de ideas, las acciones que culturalmente debia desarrollar un hombre y una “mujer. Los
valores e intereses transmitidos estan influenciados por la sociedad y por el rol sexual que nos
corresponde. El ser nifio o nifia implica ser educados de forma distinta y tener expectativas de los

padres para cada uno de ellos.

Al realizar los ejercicios, los padres de familia expresaron sus pensamientos y sentimientos y

compartieron experiencias que han ocurrido en su familia.
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Taller: Desarrollando la toma de decisiones en nuestros hijos

Sede: Escuela primaria “Héroes del Sur”. Ubicado en Azcapotzalco, Distrito Federal.
Ponentes: Gisela Alcantara, Samantha Chavez, Claudia Juarez y Francisco J. Robles.

Fecha: Marzo del 2004.

El taller fue dirigido a los padres de familia de los nifios inscritos en la escuela. El objetivo fue
que los participantes conocieran los elementos necesarios para ayudar a sus hijos a elegir entre
diferentes altermativas de manera autosuficiente. El taller se llevd acabo en dos sesiones. Al
comienzo del taller se dio una introduccion sobre la relevancia del tema y las implicaciones en el
desarrollo de los nifios. Se convers6 con los padres de la importancia de ensefiar a sus hijos a
tomar decisiones, si permiten que el nifio decida sin dirigir su eleccion estaran fortaleciendo la
capacidad de elegir y ser responsable. A medida que los nifios perciben que sus padres les tienen
confianza y les permiten tomar decisiones, van fortaleciendo un sentimiento de independencia y

autosuficiencia para enfrentarse a los problemas cotidianos adecuadamente.

Después de la introduccion del tema se realizaron diferentes ejercicios para que los padres
pudieran ensayar la forma en como podrian ensefiar a sus hijos a tomar decisiones. Después de

cada ejercicio se realizaban reflexiones personales que se comentaban al grupo.

Taller: Habitos de estudio.

Sede: Centro Educativo Miguel Hidalgo. Ubicado en Tlalnepantla, Estado de México.
Ponentes. Gisela Alcantara, Samantha Chavez, Claudia Juarez y Francisco J. Robles.
Fecha. Mayo del 2004.

El taller se imparti6 a los alumnos de cuarto grado de primaria de la escuela. El objetivo fue que
los participantes identificaran estrategias para mejorar sus habitos de estudios. El taller se realizo
en dos sesiones. Se abordé la importancia de la planeacion y organizacién para crear héabitos de
estudio. Se realizaron ejercicios en donde los alumnos pudieran identificar palabras claves de un

escrito que permitiera la mayor comprension del texto, de tal forma, que pudieran posteriormente
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elaborar un resumen que tuviera la informacién mas relevante. Se realiz6 una practica en donde

los participantes ilustraran un tema, con lo cual podian asociar conceptos y aplicarlos.

Al finalizar, los alumnos plantearon sus dificultades para preparar temas para exposicion, ante lo

cual se hizo un ejercicio por equipos para resolver sus dudas.
Taller: Construccion de la autoestima
Sede: Escuela primaria “Gabriela Mistral”. Ubicada en Tlalnepantla, Estado de México.

Ponentes: Gisela Alcantara, Samantha Chéavez, Claudia Juérez y Francisco J. Robles.
Fecha: Junio del 2004.

El taller se impartié a los padres de familia de los nifios inscritos en la escuela. El objetivo fue
que los participantes experimentaran formas de responder ante los sentimientos de sus hijos en la
construccion de su autoestima. Al inicio se explicé el concepto de autoestima y su relevancia en
el desarrollo de los nifios. Posteriormente se analizaron diversas formas de transmitir afecto y
confianza. Una de ellas, es conocer los intereses y preferencias de los nifios, asi como sus

preocupaciones, temores, ideales y alegrias.
Se les indic6 a los participantes distintas situaciones que se presentan en la familia, para que ellos
actuaran la forma en como responderian ante ellas. Al finalizar se realizé una reflexion de su
participacion en la construccion de la autoestima de sus hijos.

3.3 Reporte de presentacioén de trabajos en foros académicos.

Participacién en el XXII coloquio de investigacion.

Sede: Facultad de Estudios Superiores [ztacala.
Nombre de la investigacion: Relacion de ideacion suicida y clima familiar en estudiantes de

Psicologia de la FES Iztacala.
Fecha: Noviembre del 2003.
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El objetivo fue presentar el contenido y los resultados de la investigacién “relacion de ideacion
suicida y clima familiar”. La presentacion se realizé en cartel en donde se mostraron los datos de
la investigacién. El prop6sito de la investigacion fue evaluar la ideacion suicida y el clima
familiar en el que se desenvolvian jovenes universitarios con el fin de identificar aquellos
factores que estuvieran correlacionados. Se utilizé una muestra de 100 estudiantes de la carrera
de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores lztacala. La ideacion suicida se evalué por
medio de una escala disefiada por Roberts (1980) y el clima familiar se evalu6 con la escala de

Moos y Trickett (1995).

Cine debate: La mirada del terapeuta en el cine

Sede: Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Fecha: Junio del 2004

El objetivo fue conversar acerca de historias cinematograficas desde diferentes perspectivas
tedricas relacionadas con la terapia familiar. Se presentaron dos peliculas: “Una vuelta mas” e

“inhala”. Después de cada proyecci6n se analizaron las peliculas desde diferentes posturas.

La pelicula “una vuelta mas “ se analizé desde un pensamiento modernista, teniendo como base
el modelo estructural de terapia familiar. Los conceptos que se abordaron fueron: la estructura de
la familia, etapa de ciclo vital, formacion de pareja, construcciones de la realidad y la capacidad

de autoregulacion del sistema.

La pelicula “Inhala” se analiz6 desde una postura posmoderna por lo que se realizé un equipo
reflexivo, en donde se conversé con relacion al tema y los personajes de la pelicula. Los temas
principales fueron; La desintegracion familiar y el narcotrafico. Se observé la importancia de la

narracion y el lenguaje en la comprension de historias y en la creacion de significados.

? Los resultados de esta investigacion se muestran en el apartado 2.1 de este capitulo.
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4.- Consideraciones éticas que emergen de la practica profesional.

El terapeuta tiene un compromiso €tico con las familias y con el equipo terapéutico total en el
cual participa. A lo largo de la Residencia se presentaron diversas situaciones que llevaron al

equipo terapéutico a reflexionar y analizar aspectos éticos en la practica profesional.

Un punto muy importante a considerar al trabajar con las personas es de la confidencialidad. El
Cédigo Etico del Psicologo (2002) refiere que se debe ser discreto, guardando y protegiendo la
informaciéon que se obtiene en las relaciones profesionales, con el objeto de salvaguardar la
integridad de la persona y la confianza depositada por el usuario. Si el psic6logo requiere
presentar sus experiencias con fines legales, académicos, terapéuticos o de difusién de hallazgos,
deben mantener el anonimato de sus consultantes u obtener la autorizacién explicita de los

mismos.

El punto mencionado se lleva acabo cuando se realiza la primera entrevista con la familia, en
donde se le explica la forma de trabajar, con la presencia de un equipo terapéutico que esta
presente en el mismo lugar que el consultante como en los escenarios del ISSSTE y el CCH, o
que se encuentra detras del espejo como en la Clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala. Se
les menciona que se videograbara la sesion con fines de analisis y/o didacticos y se les solicita su
autorizacién por escrito. Una vez que la familia ha manifestado su autorizacion se comienza la
grabacion. Las familias atendidas mostraron colaboracion hacia la forma de trabajo del programa
de residencia, inclusive en su mayoria agradecian la manera en como el equipo participaba y se

interesaba en ellos.

Otras situaciones en donde la confidencialidad fue un tema de andlisis durante la residencia fue la
discrecion con la informacion que se conoce de la familia. El terapeuta cuida y protege la
informacién hacia otras personas o instituciones ajenas al sistema familiar, pero jqué hacet
cuando la informaci6n debe ser guardada hacia los miembros que asisten a terapia? Esto puede
ocurrir cuando se presentan a la sesion solamente algunos integrantes del sistema, o cuando se
conversa de forma individual con nifios u adolescentes ya que pueden contar secretos o

informacion que desconocen otros miembros. Estas personas suelen solicitar al terapeuta que no
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informe a los demas integrantes de la familia lo que ha narrado durante la sesién. Esta situacion
plantea un dilema ético ya que por un lado es importante la confidencialidad y el respeto por la
informacién que se ha proporcionado, sin embargo en ocasiones hay informacion que debe ser
conocida, por ejemplo en situaciones de abuso o de violencia el terapeuta debe estar alerta ya que
algin miembro de la familia puede estar en riesgo y serd conveniente indagar al respeto para

buscar la forma correcta de abordarlo.

En el proceso terapéutico es comin que se obtenga informacion de otros temas que no son el
motivo por el cual la familia solicita terapia, ya que durante las conversaciones se muestran
diversas problematicas; alcoholismo, drogadiccion, robo, violencia, abuso, etc. Las formas de
abordarlo dependeran de cada familia, aunque existan casos similares por edad, motivo de
consulta, situacién familiar u otros, cada persona tiene caracteristicas que los distingue de los
demés y con cada uno de ellos se establece una relacion unica que es la que determinara el modo
en como se abordaran los temas en terapia. Por lo que el terapeuta deberd estar atento a toda la
informacion que se recabe para encontrar la forma de unir las piezas del rompecabezas,

respetando la confidencialidad pero no perdiendo de vista al sistema.

En otras familias reflexionamos el papel del terapeuta y la responsabilidad que tenemos como
constructor de significados. Cuando se brinda atencién a las familias es posible que al mismo
tiempo acuda con otros especialistas; psiquiatras, neur6logos, nutriologos, terapeutas de lenguaje,
pedagogos, etc. Algunas veces la informacién que proporcionan otros especialistas, puede
contradecir el trabajo del proceso terapéutico. “la maestra dice que el nifio deberia vivir con su
padre”, “el psiquiatra dice que la depresion que tengo es muy grave y debo estar medicada,
incluso internarme en un hospital”, “la psicéloga de la escuela dice que el nifio tiene fuertes
problemas y eso me angustia mucho”. Resultaria complicado cuestionar la opinién de otro
profesional, ademds de que confundiria a las familias, quienes en ocasiones traen una historia de
diagnosticos y opiniones diversas ante su situacion. Cuando el caso lo requiera se puede optar por
conversar con otros profesionales involucrados para conocer el fundamento de sus intervenciones

y trabajar en beneficio de las familias.
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Estas situaciones también se presentan en casos en que los nifios u adolescentes son referidos por
las escuelas, en donde la maestra, directora u orientadora vocacional reportan que observan
dificultades. El terapeuta debe ser cauteloso al confirmar o rechazar la informacién que ha sido

proporcionada por otro profesional.

La terapia es una construccion de significados, en donde uno aprende a escuchar la voz de la
familia y sus construcciones de la realidad que pueden haberse formado por la informacion que
otros profesionales le proporcionaron, por esta razén es importante mostrar respeto hacia otras
opiniones que la familia haya considerado. Independientemente de los profesionales involucrados

o la institucion a la que pertenezcan, el terapeuta debe centrar su actuar en beneficio de la familia.

Otro punto a considerar es el empleo de las diferentes técnicas de los modelos de Terapia
Familiar Sistémica llevadas a cabo en las sesiones. Los modelos se emplean de acuerdo a las
caracteristicas especificas de cada familia. Sanchez (2000) sefiala que la técnica debe estar de
acuerdo al paciente y no el paciente a la medida de la técnica. Aun cuando se esta en un programa
de entrenamiento, el compromiso y respeto hacia los consultantes implica que se realicen
intervenciones solo para lo cual se esta preparado. Es cierto que muchas de las técnicas que el
terapeuta conoce a nivel tedrico las realiza por primera vez en las sesiones de supervision, sin
embargo hay algunas que requieren mayor experiencia. Al respecto, el Codigo Etico del
psicélogo en su articulo 45, sefiala que el psicélogo delega en sus supervisados sélo aquellas
responsabilidades que se espera desempefien competentemente, con base en su educacion,

formacion, o experiencia, ya sea independientemente o con un nivel de supervisiéon adecuado.

A lo largo del programa de la residencia, los supervisores coordinan el entrenamiento de sus
supervisados, cuando perciben que algin terapeuta esta teniendo o puede tener dificultades al
realizar alguna intervencion, o simplemente no tiene el conocimiento o preparaciéon que se
requiere colaboran con él para su realizacién. De tal modo que no por priorizar el entrenamiento

del terapeuta se descuide a la familia.

Considerando los diversos dilemas que se han planteado en cuanto a cuestiones éticas es

importante que el terapeuta siempre considere la afirmacion de Troya y Auron (1988) cuando
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enfatizan que la responsabilidad central del sistema terapéutico total es con la familia consultante
y debe privilegiarse, si es necesario, la eficacia terapéutica sobre el entrenamiento, los

compromisos y lealtades institucionales diversas.

Para finalizar el tema de planteamientos y dilemas éticos, me gustaria referir la descripcion que
hace Leff (2002) con relaciéon a la ética que engloba los cuestionamientos y conceptos

mencionados.

La ética no puede divorciarse de la técnica que implica el aprender a escuchar, el saber dosificar
las intervenciones con palabras y silencios que hagan sentido y a través de éstos sentidos
modifiquen comportamientos y reestructuren sistemas de relacién. Y esa fusion de la técnica y la
ética es un arte. ( p. 76)
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IV CONSIDERACIONES FINALES
1. Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

A lo largo del Programa de Residencia se lograron diversas habilidades y competencias. El
conocimiento de los diferentes modelos de Terapia Familiar Sistémica y su aplicacion permiti6
disefiar estrategias de deteccion, prevencion, evaluacion e intervencion para los problemas y
demandas de los diferentes sistemas: individuo, pareja, familia y comunidades diversas a las
cuales se les brindo atencién. Las multiples horas de practica en los diversos escenarios clinicos
constituyé una oportunidad para consolidar la teoria y la practica, en donde se promovié una

actjtud de anlisis y reflexién que a su vez generé nuevos conocimientos y experiencias.

Se desarrollaron habilidades de investigacién a través de la basqueda de informacién de las
diversas problematicas de los consultantes. También se realizaron las investigaciones “Relacién
de ideacién suicida y clima familiar” y “Relacion del contexto familiar en el significado de la
ideacién suicida”, las cuales se abordaron con una metodologia de forma cualitativa y cualitativa

respectivamente.

Reafirmando el compromiso social que el terapeuta tiene con la poblacién, se desarrollaron
habilidades de prevencion y difusién por medio de talleres y conferencias a la comunidad, con el

objetivo de informar y prevenir diferentes problematicas psicosociales.

No solamente el terapeuta logrd adquirir herramientas para el desempefio integral de su labor sino
que realiz6 un trabajo personal en donde a través de diversas actividades como la observacién de
las videograbaciones y la retroalimentacion de sus colegas, identificé sus fortalezas y
limitaciones. EJ trabajo con el equipo terapéutico total, fue sin duda una oportunidad para que el
terapeuta lograra conocer y reconocer sus capacidades que lo llevarén a un proceso de reflexion

de su desemperfio profesional.
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2. Incidencia en el campo psicosocial

Como bien se ha mencionado, la familia constituye la base de la sociedad. Es el cimiento del
desarrollo biopsicosocial del individuo, en donde se construyen las experiencias, que formaran
parte del repertorio de conductas de cada persona. Durante la practica clinica se observd que
algunas dificultades por las que atraviesan las familias corresponden a la transicién por las
diferentes etapas del ciclo vital: matrimonio, nacimiento de los hijos, incorporacién a la vida
escolar, adolescencia y nido vacio. En cada etapa se pueden presentar diversas situaciones que
desequilibran al sistema familiar, lo que identificamos como cambios inesperados; enfermedades,
dificultades escolares, divorcios, violencia, depresidn, u otros que tomen de sorpresa la vida de

las personas.

A si mismo, la familia puede ser un factor de proteccién o riesgo para la aparicion de diversas
problematicas psicosociales tales como: drogadiccidn, alcoholismo, desercién escolar, maltrato
infantil, abuso sexual, etc. Cada problematica requiere de una atencién especializada que les
brinde a las personas la oportunidad de mejorar su experiencia de vida. La labor del terapeuta es

sensibilizarse ante las necesidades de la poblacidn y responder a ellas de una manera profesional.

Durante la Residencia en Terapia Familiar Sistémica se renueva el compromiso de brindar
atencion a la poblacion, la cual se hizo desde diferentes areas; a través de la terapia individual, de
pareja o familiar, por medio de los diferentes talleres, conferencias y con la realizacién de

productos tecnoldgicos, (manuales y videos).

El compromiso del terapeuta como promotor del cambio trasciende de su trabajo en la residencia,
ésta fue solo el terreno fértil donde se sembraron las semillas para continuar més alla de los
muros de la Institucién. El terapeuta debera tener presente en las diferentes actividades que
desempeiie a lo largo de su desarrollo profesional que las personas requieren de €l, y éste tiene un

compromiso social como representante de la salud y del desarrollo y bienestar emocional.
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3. Andlisis del Sistema Terapéutico Total

Una de las experiencias mas enriquecedoras del terapeuta fue la participacion en un sistema
terapéutico total en donde se aprendieron diferentes habilidades y competencias que se requieren
para el trabajo con familias. Cada uno de los integrantes aprende a escuchar, a realizar silencios
cuando es necesario, a dar un punto de vista de lo observado en las diferentes sesiones, ya sea con
relacion a la situacion que presenta la familia, o bien, al desempefio que el terapeuta tuvo durante
Ja sesion. Se aprende incluso a conversar y a compartir historias que se entrelazan para formar

una nueva realidad, la que se construye de la multiplicidad de voces.

Una vez que se ha concluido el programa, el terapeuta podré participar en otros equipos, ya que
siempre habra familias, terapeutas y supervisores, dispuestos a compartir un espacio que
promueva nuevas posibilidades, distintas ideas e historias que contar. Al respecto Roberts (2002)

comenta lo siguiente:

Cuando alguien nos cuenta una historia, nos brinda un espacio para que nuestras propias historias
se unan a la suya y se amplifiquen, se comparen, se contrasten y se vean desde distintas
perspectivas. A través de contar y compartir historias las personas tienen la capacidad de estar
dentro y fuera de su experiencia al mismo tiempo. (p. 63)

Por el contrario si por algunas circunstancias, como ocurre generalmente en el consultorio
particular, no se esta en la posibilidad de contar con un equipo, el terapeuta puede imaginar cémo
describiria su observacion alguno de sus colegas. Del mismo modo que se realiza una pregunta
circular a la familia al decirle, ;si su hijo estaria aqui que cree que pensaria de la relacién entre su
esposa y usted?, el terapeuta podria hacer lo mismo, ¢si el equipo estuviera aqui, que hipétesis
plantearia? A través de un didlogo interno, el terapeuta puede reflexionar y traer a la sesion

multiples voces.

4. Reflexion y anilisis de la experiencia
Son vastas las experiencias, conocimientos y anécdotas que ha vivido el terapeuta al cursar la
Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar Sistémica, en la Universidad Nacional

Auténoma de México. La riqueza del programa lo constituye sin duda, la conjuncién teérica-
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practica, en donde el alumno puede asistir a una aula a conocer contenidos de diversas materias y
posteriormente asistir a diferentes escenarios clinicos a realizar sesiones de terapia bajo
supervision. Esta condicion permite adquirir una formacion integral donde el terapeuta puede
conocer sus capacidades para poder utilizarlas y ampliarlas y a su vez identificar las areas que

debe desarrollar con mayor precision.

Desatnik, Franklin y Rubli, (2002) sefialan que “un aspecto importante de la actividad de
supervisar consiste en acompaiiar, guiar, respaldar y guiar al terapeuta y a su equipo durante la
terapia y detectar aquellos escotomas emocionales que representan obstaculos en el trabajo
clinico”(p. 49). Por lo que el terapeuta esta acompaiiado todo el tiempo por sus colegas y

profesores, lo que promueve el desarrollo de su formacion.

El terapeuta va cambiando a lo largo de su formacién, en donde aprende nuevas habilidades y
conocimientos y a su vez cambia la forma de percibir los fenomenos. El primer cambio que
enfrenta es la concepcion de la epistemologia circular, ésta trasciende la teoria y se convierte en
una forma nueva de mirar los eventos y las relaciones. El analisis de las experiencias cambia ya
que no se buscan las causalidades sino que se reflexiona con relacion a la circularidad y al papel

que cada uno desarrolla en la construccidn de la realidad de la cual formamos parte.

S. Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en el campo de trabajo

El trabajo que realiza el terapeuta como profesional incluye Jo que somos como personas,
nuestras ideas valores y los significados que hemos construido alrededor del ser humano y de la
sociedad. La terapia implica la interaccion constante con diferentes personas que es posible
generen diversos sentimientos y emociones en el terapeuta, simplemente por el hecho de ser un
ser humano que trabaja con las emociones de otros seres humanos. Todo lo que ocurre en la
sesion; conversaciones, risas, silencios, intervenciones, interacciones, sentimientos y emociones
forman parte de la realidad que se construye en el sistema terapéutico. El terapeuta involucra en
las sesiones ademas de sus conocimientos, su persona y sus valores. Al respecto Fairbairn y

Fairbairn ( en Gross, 1994) mencionan lo siguiente:
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Si la relacion terapéutica se ha de basar en el respeto por los clientes como personas, como ser si
se ha de ftratar al cliente como tal, entonces tiene que reconocerse también que la relacion tiene
lugar entre dos gentes. No podemos respetar al otro como persona a menos que reconozcamos que
€s una persona como nosotros; y no podemos lograr esto en una relacion terapéutica a menos de
que estemos presentes, como una persona con el otro. (p. 57)

Al concluir que la primera herramienta con que cuenta el terapeuta es €l mismo, debera tener en
cuenta que se requiere de una constante actualizacién que le provea las herramientas necesarias
para la realizacion eficiente de su trabajo. De igual forma, deberd mostrar respeto y tolerancia
hacia los diferentes enfoques, disciplinas, colegas e instancias institucionales a lo largo de su

desarrollo profesional.
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