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I. INTRODUCCION

Desde que el hombre tuvo la necesidad de vivir en grupo para solventar sus
necesidades y afrontar sus peligros de una manera mas eficiente y econémica, ha tenido que
idear la manera de agruparse y la familia ha sido el engomado que une a dichas sociedades.
Debido a este papel, es de gran importancia que los profesionistas de la salud, en particular
los psicoterapeutas familiares, conozcan la situacion en la que se desarrollan las familias,
sobre todo las familias mexicanas, y los problemas que tiene que enfrentar, para poder
intervenir en su ambito psicolégico de una manera mas adecuada.

Toda farmhia de cualquier estrato social, econdomico, geografico etc., pasa por una
serie de problematicas, que se ven enfatizadas por el aumento de la pobreza, el aumento
poblacional y a muchos otros problemas, que han obligado que la misma sociedad cree y
cuente con profesionistas especializados en entender sus problematicas y atenderlas de la
mejor manera, incluyendo la ayuda en el aspecto psicologico.

El enfoque Sistémico y especificamente la Terapia Familiar Sistémica ha surgido
precisamente como una alternativa para explicar e incidir en las relaciones del grupo
famitiar y de los seres humanos (Martinez, 2004). Este enfoque ha sido empleadc en
diversas partes del mundo, mostrando su utilidad y eficiencia en la intervencién con las
familias. Por tal motivo, se entiende la importancia de generar programas de formacion de
terapeutas familiares que desarrollen habilidades y competencias clinicas bajo este enfoque
y que, al egresar, puedan ofrecer sus servicios a la comunidad, coadyuvando en la
identificacion y tratamiento de las problematicas familiares.

El hecho de que nuestra maxima casa de estudios esté ofreciendo este servicio de
formacion profesional en terapia familiar sistémica al nivel de maestria, con acreditacion de
alto nivel académico (avalado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia -
CONACYT-), exige de sus alumnos y egresados la mayor calidad en conocimientos y
practica profesional, lo cual incluye una gran cantidad de habilidades (teérico conceptuales;
de investigacion y ensefianza; clinicas, de deteccion, evaluacion sistémica y tratamiento; y
de ética y compromiso social), que fundamenten su quehacer profesional dentro de un
marco de excelencia y prestigio, acorde con la excelencia y prestigio de nuestra
universidad.

En este trabajo se busca ratificar la obtencion de los objetivos de formacion de la
Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en Terapia Familiar, con la integracidon
de los elementos teoricos, clinicos y de la persona del terapeuta, que fueron desarrollados a
lo largo de los dos afios de formacion de dicha residencia (agosto 2002 — agosto 2004).

Este trabajo parte de un analisis tanto del campo psicosocial de nuestro pais, como de
los principales problemas que presentan las familias y de las caracteristicas de la terapia
familiar sistémica y posmodermna como alternativa para abordar la problematica sefialada.
Posteriormente, se hace una descripcion de las caracteristicas del escenario clinico donde se
llevd a cabo la formacion practica del trabajo. Como siguiente paso, se hace un analisis de
los fundamentos tedricos epistemologicos de la terapia familiar y de los diferentes modelos
de intervencidon clinica derivados de ella. En otro punto, se explica el desarrollo y
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aplicacion de las competencias profesionales adquiridas en la residencia, que incluye la
integracion de expedientes de trabajo clinico por familia que atendi como terapeuta, asi
como su analisis y discusién tedrico metodologica y el analisis del sistema terapéutico total
basado en observaciones clinicas del equipo terapéutico. Posteriormente, se analizaran las
diferentes actividades que avalan la adquisicion de habilidades de investigacién, de
ensefianza y difusién del conocimiento y de compromiso y ética social. Finalmente, se
haran unas consideraciones relativas a las habilidades y competencias profesionales
adquiridas y su incidencia en el campo psicosocial. Se incluirdn anexos de los productos
terminados en mi paso por la residencia.

1. Analisis de la situacion psicosocial y su problematica
en Ia que incide el trabajo en Terapia Familiar

3.1Caracteristicas del campo psicosocial

Meéxico es un pais con una situacion socio econémica cultural diversa, que a su vez,
alimenta la diversidad de las caracteristicas de su poblacion. Por esto se entiende que la -
familia mexicana esté conformada por una gran variedad de caracteristicas. Posee una
enorme riqueza interna que se puede describir tanto en el paso de los siglos como en su
situacion actual. Para empezar con su descripcion, me gustaria hacer un breve resumen
sobre algunos aspectos estadisticos de la familia mexicana de hoy en dia.

Hogares e integrantes familiares

El INEGI reporté que en el 2000 se contaban con 93,677,806 personas distribuidas
en hogares familiares en toda la Republica. Cabe sefialar que esta cantidad de personas no
es el total de mexicanos en el pais, pues habria que tomar en cuenta a las personas que no
viven en hogares familiares (mfios en situacion de calle, indigentes, eic.). Del total de
familias mexicanas, un 22 % se ubican en solo dos entidades federativas: el Estado de
México y ¢l Distrito Federal, con 12,332,175 y 8,226,314 familias, respectivamente
(20,558,489 de personas en total por ambas entidades).

Para ese mismo afio, existian en el pais un total de 22,268,916 hogares familiares. De
ellos, el 69 % (15 294 905) se conformaba de familias nucleares, el 25 % (5 457 074) de
familias extensas y el restante 7 % se componia de miembros no familiares (co-residentes y
hogares unipersonales — 1 498 613). Esto nos indica que casi las % partes de los hogares
mexicanos se conforma de familias nucleares, mientras que Vs de los hogares se conforma
de familias extensas.

También cabe sefialar que, del total de 22,268,916 hogares familiares mexicanos, el
varon funge como jefe de casa en el 80% (17,671,681) mientras que la mujer funge como
jefa en el restante 20 % (4,597,235). Habria que delimitar en ese caso a qué se refiere el
INEGI con jefe de casa. Pese a esto, se observa que los hombres siguen siendo
mayoritariamente jefes de casa.




El tamafio promedio de los hogares en el 2000 de 4 (4.3) miembros por hogar. Me
gustaria sefialar aqui que, en los hogares en donde el jefe es un hombre, el promedio de
miembros en el hogar es de 4.5, mientras que en los hogares en donde el jefe es una mujer
el promedio es de 3.6; esto es, hay un miembro menos en los hogares comandados por una
mujer que en los comandados por un hombre,

Por otro lado, el total de viviendas que existe en la Repiblica Mexicana es de
21,513,235. El promedio de ocupantes es de cuatro personas por vivienda (4.4). En el
Distrito Federal y Chihuahua es donde menos personas tienen que compartir ¢l dormitorio
(1.9 personas por dormitorio), mientras que en Chiapas es donde mas personas tienen que
compartir dormitorio (3 personas por dormitorio).

Poblacion economicamente activa (PEA)

De acuerdo al censo de poblacion econdmicamente activa (INEGI-STPS, 2004),
existian para el 2004, un total de 42 306 063 personas econdémicamente activas. De este, el
65% eran hombres (27 357 076) y el restante 35% mujeres (14 948 847). Este mismo censo
reporta un namero de 1 092 692 personas desempleadas, siendo de ellas un 60% hombres
(656 463) y un 40% mujeres (436 229). La mayor parte de la PEA se localiza en los estados
de México (6 275 161), D.F. (3 993 242), Jalisco (2 971 339), Veracruz (2 727 655) y
Puebla (2 446 090) que, en conjunto tienen al 42 % de la PEA, esto quiere decir que casi la
mitad de la PEA reside tan solo en 5 entidades federativas.

La escolaridad de 1a PEA es, en promedio, de 8 grados escolares (2° de secundaria),
presentandose la menor escolaridad poblacional para el Estado de Chiapas (6 grados — 6°
primaria) y la mayor para el Distrito Federal (10 grados —1° bachillerato).

De esta poblacion (PEA), s6lo en el Distrito Federal, Puebla y Oaxaca la escolaridad
es un poco mayor en los hombres (diferencia de 0.4 a 0.1 grados, casi nada), mientras que
en el resto del pais, la escolaridad es igual o mayor en las mujeres; resaltando los estados de
Durango, Nayarit, Zacatecas, Veracruz y Aguascalientes, en donde las mujeres tienen mas
de un grado escolar de diferencia respecto de los hombres. Esto quiere decir que, con
excepcion del D.F., Puebla y Oaxaca, en el pais las mujeres econémicamente activas tienen
la misma o incluso mayor escolaridad que los hombres, lo que nos llevaria a suponer que
tal vez también estén mejor preparadas, por lo menos por cuanto a su nivel escolar se
refiere.

Matrimonio

El INEGI (2002) reporta informaciéon con respecto a la edad en que la poblacion
tiende a contraer nupcias. En promedio, en el pais el hombre tiende a casarse a la edad de
27 afios y la mujer a la edad de 24 afios. Segun esta misma encuesta, la edad del hombre al
casarse esta mayoritariamente entre los 25 y los 29 %% afios y la edad de la mujer entre los
22 % y los 26.3 afios. Es en el estado de Veracruzy en el D.F. en donde los contrayentes se
casan a mayor edad (hombres = 29. 6 y 28.9 afios, respectivamente; mujeres= 26.2 y 26.3
afios, respectivamente).

Divorcio




En cuanto a divorcios, el INEGI (2002) reporta que, en promedio, cuando ¢l hombre
se divorcia tiene 36.6 afios y la mujer 33.9. Es en Veracruz donde los hombres se divorcian
a mayor edad (38.5 afios) y en el D.F. y Morelos donde lo hacen las mujeres a mayor edad
(35.7 afios).

Respecto a qué miembro de la pareja solicita el divorcio, segin diferentes causales,
se observan los sigutentes datos:

Ante la negativa del hombre de contribuir voluntariamente al sostepnimiento del
hogar, es la mujer quien predominantemente solicita el divorcio (93.8% del total de los
casos de divorcio por esta causal).

Ante la sevicia (crueldad o malos tratos hacia quien se tiene una patria potestad),
amenaza o injurias también es la mujer quien predominantemente solicita el divorcio
(79.8% del total de los casos de divorcio por esta causal).

En otras causas, que incluyen: alumbramiento ilegitimo, propuesta de prostitucion,
incitacion a la violencia; corrupcion y maltrato a los hijos; enfermedad cronica o incurable
y la impotencia incurable; enajenacion mental incurable; declaracion de ausencia o
presuncion de muerte, nuevamente es la mujer quien predominantemente solicita el
divorcio (78.8% del total de los casos de divorcio por estas causales).

En los divorcios por abandono de hogar sin causa justificada, es la mujer quien lo
solicita en un 60.3% de los casos. '

En los divorcios por adulterio, es la mujer quien lo solicita en un 57.6% de los casos.

En los divorcios por separacion del hogar conyugal por causa que justifique el
divorcio o por la separacion de los conyuges por mas de dos afios, 1a mujer lo solicita en un
56.1% de los casos.

Finalmente, en los divorcios por incompatibilidad de caracteres, la mujer lo solicita
en un 51.6% de los casos.

Como se pudo apreciar, es mayoritariamente la mujer quien solicita los divorcios, en
particular ante la negativa de contribuir voluntariamente al sostenimiento del hogar y ante
la sevicia, amenaza o injurias; y, aunque es un poco mayor el porcentaje de la mujer ante el
hombre, para los casos de adulterio, separacion del hogar conyugal por causa que justifique
el divorcio o por la separacion de los conyuges por mas de dos afios y por incompatibifidad
de caracteres, el porcentaje esta proximo al 50%, lo que nos indica que casi con la misma
frecuencia, tanto hombres como mujeres solicitan el divorcio por estas ultimas causales.

En general, en el 68 % de los casos es la mujer quien solicita el divorcio, mientras
que el hombre 1o hace en el 32 % de los casos. Asi, de manera general, se observa que ¢s la
mujer la quien toma con mas frecuencia la iniciativa de separarse (7 de cada 10 casos).

También es importante sefialar que casi la mitad (47.4 %) de los divorcios suceden en
los matrimonios en donde el hombre es mayor que la mujer de uno a cinco afios de edad v
en los matrimonios en los que la mujer es mayor que el hombre de 6 a 10 afios, casi no se
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presentan divorcios (solo un 3.3 % del total de casos). Este dato es interesante pues nos da
a entender que hay mayor estabilidad o permanencia de matrimonios en los casos en los
que la mujer es mayor en edad respecto del hombre y que casi la mitad de los divorcios se
dan cuando el hombre es mayor a la mujer.

Poblacion derechohabiente

La Secretaria de Salud reportd para el 2002 que dentro del sistema nacional de salud
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, SDN, SM Y Servicios Estatales) se encontraban inscritos
59,294,671 derechohabientes; la mayoria de ellos (78%; 46 198 689), adscritos al IMSS.
Este dato resalta dado que, considerando que la poblacidn total mexicana estaba alrededor
de los 100 millones de personas para ese afio, casi la mitad no poseia servicios de salud, y
qgue la mayor parte del peso en este servicio recaia en el IMSS pues casi 8 de cada 10
personas que si tenian derecho a este servicio, estaban adscritas a dicho instituto.
Nuevamente se hace patente la necesidad del ejercicio de los profesionistas en terapia
familiar cuando cast cada uno de dos mexicanos no posee servicios de salud gratuitos y
considerando que también no poseen recursos economicos para pagar un servicio de alto
COStO.

Seguro popular -

Debido a que gran parte de la poblacion carece de servicios de salud, el gobierno
federal instituy6 el seguro popular, el cual es un “seguro pablico y voluntario, subsidiado
por el gobierno federal para recibir atencion en las clinicas y hospitales de los servicios
estatales de salud” (informacion obtenida de la pagina web de la Secretaria de Salud).
Explican que el objetivo de este seguro es reducir el mimero de familias que se empobrecen
anualmente como consecuencia de gastos por la atencion de problemas de salud.

Se sefiala que cuando una persona se afilie al seguro popular, el asegurado hara un
pago proporcional a su ingreso que sustituye las cuotas de recuperacion y que el resto del
costo de su atencién sera cubierto mediante un subsidio publico.

Comentan también que con un pago anticipado, que se establece de acuerdo a la
condicion socioeconémica de la familia y que se puede cubrir trimestral, semestral o
anualmente, se permite el acceso oportuno a 78 acciones en materia de salud. De los
servicios de salud que se ofrecen en matena de salud psicologica, podriamos sefialar que se
incluyen muy pocos y que estan inscritos dentro del rubro de “SERVICIOS DE
CONSEJERIA MEDICA, PSICOLOGICA, DIETA Y EJERCICIO” y que tienen que ver
con:

Grupos de autoayuda para desarrollar conductas saludables
Deteccion, consejeria y referencia de adicciones
Conscjeria sobre salixd reproductiva

Diagnostico y consejeria del tabaquismo en adolescentes

Diagnoéstico y consejeria del alcoholismo




En los rubros de medicina familiar y especialidades, y en los servicios de urgencias,
contrario a lo que se esperaria, no se tiene contemplado algiin servicio psicologico.

Al revisar este seguro popular, resalta que en €l se incluye la atencion de solo una
pequefia cantidad de problemas que atafien a las familias, lo cual vuelve a dejarlas
desamparadas o sin servicios de salud en la mayor parte de los problemas a los que se
enfrentan en su vida diaria.

Poblacion con discapacidad

En este rubro, el INEGI (2000) reportd, en porcentajes, la distribucion de la
poblacion total que tenia algin tipo de discapacidad en el pais:

Discapacidad motriz 453 %
Discapacidad Auditiva 15.7 %
Discapacidad Del lenguaje 4.9 %
Discapacidad Visual 26 %
Discapacidad Mental 16.1 %
Otra 0.7%

Tabla 1. Muestra la distribucion en porcentajes de la poblacion mexicana con discapacidad

De esta manera, se observa que el mayor porcentaje de discapacidades que existe en
la peblacion con discapacidad se encuentra mayoritariamente en el area motriz, seguida de
la visual, y el tercer lugar lo comparten la discapacidad mental y la auditiva. Es interesante
ver que existe incluso mayor discapacidad mental que auditiva en la poblacion (el INEGT
sefiala que la suma de los distintos tipos de discapacidad puede ser mayor a cien por la
poblacion que presenta mas de una discapacidad).

Poblacion y SIDA

La secretaria de Salud (2002) reporta que, mientras que en 1983 se reportaron 62
nuevos casos de SIDA, para el 2002 se reportaron 1574, siendo en total, en estos casi 20
afios, el registro de 68 145 casos nuevos de SIDA. También reporta que en las mujeres,
para 1983 se registraban 1.6 por ciento de casos nuevos, mientras que para el 2002 este
porcentaje subid al 15.1 %. No cabe duda que el reporte de los casos de SIDA en un lapso
de 20 afios se ha disparado exponencialmente, lo que reitera la necesidad de tratamiento
preventivo y de educacion sexual para tratar de contrarrestar la incidencia de casos.

Violencia familiar y maltrato infantil

El INEGI (2003) reportd que, de las 19 471 972 mujeres que se censaron, casi la
mitad de ellas (46.6 %; 9 064 458 casos) reportaron al menos un incidente de violencia
familiar.

Respecto al maltrato infantil, el DIF {2003) reportd que el 80 % de los casos que
atendieron tienen que ver con maltrato fisico, emocional o de omision de cuidados
(negligencia). No reportan datos del total de casos registrados.




3.2Principales problemas que presentan las familias

Existe una infinidad de problemas derivados de la marginacion, la ignorancia y el
acceso limitado a los servicios de salud que inciden de manera directa en la salud fisica y
psicologica de las famihias.

Estos grandes problemas nacionales conllevan a otros mas especificos, como lo son
los casos de SIDA, drogadiccion, alcoholismo, analfabetismo, reprobacion y desercion
escolar, accidentes en el trabajo, discriminacion en el trabajo, delincuencia, suicidios,
violaciones, desintegracion familiar, violencia hacia la mujer y violencia familiar
(Moctezuma y Desatnik, 2001).

Todos estos problemas, de una u otra forma, han sido abordados por los profesionales
de la psicologia en su practica clinica en instituciones de salud privadas o pablicas, pese a
que, como va se vio anteriormente, los servicios de salud no son suficientes para cubrir la
demanda total de servicios de salud que la poblacion necesita.

Es por ello que surge como necesidad primordial la generacion de profesionales
altamente capacitados en las diversas areas de la salud y que sean capaces de dar un
servicio eficiente y que pueda hacer frente a la problematica de Ia comunidad. Esta
necesidad de capacitacion y especializacion también la requieren los profesionales de la
Psicologia, pues la sociedad busca personal especializado en problemas psicologicos,
capaces de delimitar y detectar las variables asociadas a su problemética problemas y que
pueda proponer alternativas de solucion efectivas.

Hablando en concreto de México, debido a que casi la mitad de la poblacion carece
de servicios de salud gratuitos (INEGI, 2000), la poblacion mexicana ha tentdo que valerse
de otros medios y apoyos para procurarse dicha atencion, y la mayoria de las veces el
apoyo proviene o recae en la familia. Frente a las politicas de ajuste macroecondmico que
han aplicado los gobiernos para contrarrestar situaciones de crisis, las familias han tenido
que absorber distintos costos economicos y sociales (Moctezuma y Desatnik, 2001).

Moctezuma y Desatnik (2001) sefialan que la situacion econémica general ha
provocado que muchas familias estén adoptando estrategias tendientes a reducir o mitigar el
impacto del desempleo y de los bajos salarios y que estas estrategias de adaptacion
involucran tanto a la organizacidn interna del grupo familiar, como al reforzamiento de los
vinculos de parentesco, que dan cuenta de la existencia de una red de comunicacion y
apoyo entre familias emparentadas, mas alla de los muros de la vivienda. De hecho, se ha
incrementado la participacién economica de los miembros del hogar, a tal grado que el
esquema del jefe como proveedor unico, esta cediendo terreno frente al reconocimiento
cada vez mayor de las actividades economicas desarrolladas por la esposa y los hijos,
quienes en algunos casos contribuyen de manera importante a la obtencién de ingresos para
el sostenimiento del hogar.

Cada vez hay mas familias en condiciones vulnerables y las fuentes de tension y
desintegracion familiar se amplian. En particular, las responsabilidades de las mujeres se
han incrementado y no se han dado los ajustes de funciones al interior del hogar, para
reasignar funciones o modificar roles y relaciones entre los géneros. La ruptura de los
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vinculos familiares ha tenido como consecuencia que muchos nifios y jovenes queden
abandonados a sus propios medios, ademas de que dejan de asistir a la escuela, viven en
condiciones muy desfavorables y se exponen, cada vez mas, a riesgos como la
drogadiccion, la explotacion laboral, los embarazos no deseados y las enfermedades de
transmision sexual (Moctezuma y Desatnik, 2001).

Violencia dentro de la familia.

Algunos estudios resaltan la violencia doméstica que afecta a nifios y mujeres, como
uno de los grandes problemas actuales que preocupa a diferentes profesionales de la salud
{(Moctezuma y Desatnik, 2001). Uno de los aspectos mas notables de la violencia ejercida
sobre la mujer es que en gran parte se da en su entorno mas cercano: el hogar, y proviene de
su pareja conyugal. Los actos violentos a los que recurren con mayor frecuencia los
hombres contra las mujeres son los golpes, las amenazas, agresion verbal, encierro
doméstico, prohibiciones, ejercicto de la fuerza en las relaciones sexuales, llegando incluso
en casos extremos a las amenazas de muerte y a los homicidios (Moctezuma y Desatnik,
2001). Las manifestaciones de violencia mas frecuentes son: a) en forma fisica, golpes en el
cuerpo, golpes en la cara, la limitacion en el gasto, y la reclusion; b) en forma sexual se
presentan la violacion, el hostigamiento y las agresiones a la sexualidad de 1a mujer, y ¢) en
forma verbal {(emocional), el maltrato se da a través de los gritos, insultos, burlas,
comparaciones, amenazas y groserias.

Respecto al maltrato infantil, de acuerdo a los datos del sistema Nacional de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF, cit. en Moctezuma y Desatnik, 2001) entre 1996 y
1997 se reportaron 28,498 miios maltratados en diferentes grados de severidad.

Los resultados de la Encuesta sobre Violencia en la familia realizada en 1995 por la
Asociacion Mexicana Contra la Violencia hacia las Mujeres, A. C. (COVAC, cit. en
Moctezuma y Desatnik, 2001), muestra que los nifios (61.2%) son identificados como los
miembros de la familia que pueden sufrir con mayor frecuencia maltrato fisico o mental,
seguido por las madres (20.9%) y las demas mujeres de la familia (9.7%), entre las que se
encuentran las hijas, cufiadas, primas, etc.

La violencia familiar es un problema que debilita los valores de la convivencia,
propicia la desunion, la falta de respeto entre la pareja y los hijos y una baja autoestima en
la victima; ademas, repercute en otros ambitos de la sociedad, como la escuela y el trabajo,
donde se manifiesta en el bajo rendimiento o el abandono escolar y en el tiempo de trabajo
perdido.

Para atacar este fendmeno, en México en el afio de 1996 se presentd por primera vez
una propuesta de modificaciones legales en materia penal, civil y de procedimientos sobre
el tema a los legisladores, la cual fue aprobada el 13 de diciembre de 1997, y a partir de ese
momento se cred la Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia familiar, que impulsé el
establecimiento de un Consejo, dos Unidades de Atencion y un Albergue para atender a las
victimas. Esta ley fue reformada en junio de 1998, ampliando su marco de atencién, ya que
se trata de una ley de caricter administrativo que tiene por objetivo la asistencia y la
prevencion del problema.
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En esta ultima reforma, la ley facultd, entre otros puntos, a la Secretaria de
Desarrollo Social del Distrito Federal para disefiar el programa General de Asistencia y
Prevencion de la Violencia familiar, operar y coordinar las Unidades de atencién a la
viclencia familiar (que actualmente son 10 distribuidas en igual niimero de delegaciones) y
fortalecer la prevencion de la violencia familiar y seleccionar y capacitar al personal de las
instituciones piblicas y privadas que trabajan en la materia (Moctezuma y Desatnik, 2001).

En la pasada década, se cre6 el Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar
(CAV]) en el DF, el Programa Nacional contra la Violencia Intrafamiliar (PRONAVI), con
22 enlaces en los estados, y se emitié la Norma Oficial Mexicana contra la Violencia
Intrafamiliar.

Adicciones.

Pese a que incluso en el seguro popular se intenta cubrir de manera parcial la
atencion de este rubro para personas que carecen de servicios de salud, se nota que el
aumento de la poblacion adicta a alguna droga, en especial, la poblacion de jovenes, crece
con mucha mas rapidez que los servicios de salud destinados a prevenirla o atenderla. Esto
nos quiere decir que, ante el creciente problema del abuso de sustancias, el pais no cuenta
con los medios necesarios para hacerle frente. Baste un ejemplo: en el Distrito Federal sélo
existe un centro gubernamental piblico y gratuito que ofrece servicio de internamiento para
la rehabilitacion de los adictos: la Unidad de Tratamiento Residencial para las Adicciones
(Simon, 2005). Esta institucién solo cuenta con una capacidad de 40 camas para internado y
tres para desintoxicacion, por lo que en el 2004 pudo atender solo a 75 personas de mas de
230 mil que podrian estar buscando este servicio. A pesar de que existen en el D.F. mas de
240 instituciones de asistencia social, no todas son gratuitas y tampoco cuentan con servicio
de internamiento o éareas de medicina psicologica o atencidn psicologia. El director de
tratamiento y rehabilitacion de los Centros de Integracion Juvenil (CIJ), Jaime Quintanilla,
sefiald que el numero de adictos creci6 en la ultima década un 40% por la gran
disponibilidad de las drogas (Simon, 2005). También declard que “la oferta de drogas y de
tratamiento y rehabilitacion esta totalmente desbalanceada y a favor de la droga” y refirio
que el CIJ cuenta con 19 centros de atencién en los que Unicamente se da servicio
ambulatorio, pero no cuentan con servicio de internamiento.

Con todos los ejemplos anteriores se puede observar que, pese a los esfuerzos que se
han hecho en materia legal y psicologica, tanto en dependencias gubernamentales como en
instituciones privadas, es cada vez mayor la desproporcion entre las necesidades de salud y
los recursos humanos y materiales que el pais dispone para enfrentarlos. Por tal motivo, se
reitera la necesidad de que el pais cuente con una mayor oferta de profesionales
especializados en el campo de la salud, ademas de la necesidad de creacion de mas espacios
de formacién de dichos profesionistas, asi como la creacion de mas servicios de salud
disponibles a la poblacion.

3.3 La terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para
abordar la problemadtica sefialada
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La Terapia Familiar sistémica y posmoderna busca intervenir en la problematica de
las familias desde una perspectiva interaccional, esto es, entendiendo que las dificultades o
problemas que tenga la familia no se deben a una persona en particular, sino a las
interacciones entre los miembros de la familia o del sistema alrededor del problema que
fomentan su mantenimiento problematico. Esta epistemologia del problema ampli6 el foco
de acci6n de un solo miembro a toda la familia, explicando el porqué de que el cambio
compete a todos sus miembros, ademas de explicar que se pueden crear muchas formas de
ver y vivir la realidad basadas en la diversidad de significados que se construyen y co-
construyen en la psicoterapia.

Cabe aclarar que el sistema familiar no ha sido el Gnico al que se enfoca la terapia
familiar, pues existen subsistemas y suprasistemas mmplicados y en los cuales se puede
incidir, pero se planted en un inicio que la familia es el primer sistema amplio que rodea al
individuo y, por lo tanto, que ahi se encuentran grandes posibilidades para el cambio.

La Terapia Sistémica ofrece una visién diferente a las quejas que trae la familia,
permitiendo que desde el inicio de la intervencion se empiecen a alejar de las definiciones
patologicas y de la culpabilizacion de alguno de sus miembros (chivo expiatorio, paciente
identificado).

La terapia familiar sistémica ha llegado a ser, a lo largo de su temprano desarrollo
dentro de la psicoterapia, una forma de trabajo importante para trabajar sobre una gran
variedad de problemas que surgen dentro de las familias, parejas e individuos en general.
La Teoria General de los sistemas, la Cibernética y la Teoria de la Comunicacion Humana
(Hoffman, 1998) han dado las bases teoricas para que, en el desarrollo de la practica
clinica, se establezcan formas de intervencion efectivas.

Podemos mencionar de entre los pioneros en este campo a cinco autores: Carl
Whitaker, Nathan Ackerman, Murray Bowen, Milton Erickson y Gregory Bateson, que han
creado diferentes teorias y formas de trabajo sobre distintos problemas humanos.

Ya desde otros enfoques psicoldgicos, como el psicoanalitico (Klein y Mahler, cit. en
Equiluz, 2001), se trataba de reconocer la importancia que tenia la relacion entre las
personas (en este caso, entre madre e hijo), con lo cual se empezaba a quitar el foco del
trabajo centrado en una persona para poder estudiar las relaciones y vinculos que se daban
entre ellas. De este modo, la psicoterapia empezaba a cambiar el foco del individuo a los
sistemas mas amplios.

La problematica conocida como esquizofrenia, también fomento el desarrollo de la
terapia familiar, pues se observaba que la relacion madre-hijo resultaba fundamental para el
surgimiento y mantenimiento de este problema. Se veia que las mejorias del paciente
identificado eran afectadas incluso con el primer intercambio verbal que se tenia con la
madre. Esto dio pie a que también se notara la importancia de estudiar al individuo pero no
de manera aislada, sino en su ambiente natural, ademas de que habia que enfocarse en la
interaccion mas que en factores internos o externos.

Nathan Ackerman fue uno de esos psicoterapeutas que también fomentaron el
cambio de visién de los problemas de las personas a las interacciones entre las personas.
Iniciado en el psicoanalisis, empezé a concebir a la familia como una unidad “bio socio
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emocional”, resaltando la importancia de la familia en el tratamiento de los trastornos
emocionales; con lo que enfatizb que se tenia que estudiar al grupo familiar completo para
adquirir una dimension completa del problema (Eguiluz, 2001).

Otro de los iniciadores de la terapia familiar fue Carl Whitaker, quien también se
interesd por trabajar con pacientes esquizofrénicos y sus familias. Whitaker utilizaba
métodos regularmente asombrosos y extrafios que trataban de romper con las viejas pautas
de pensamiento y comportamiento de las familias (Eguiluz, 2001).

Murray Bowen, también se interes6 por la esquizofrenia, desarrollando una teoria
trigeneracional para explicarla, y posteriormente también expresd que muchas de las
enfermedades emocionales se desarrollaban en tres generaciones, en familias donde existia
una interdependencia estrecha entre sus miembros.

Milton Erickson, otro psicoterapeuta famoso, utilizo un nuevo concepto de la
hipnosis, y empleaba mucho de lo conocido como “paradojas terapéuticas” con las que
fomentaba un sintoma mientras sutilmente introducia un cambio. Su forma de trabajo
impacté de tal manera a la terapia familiar, que se habla de un enfoque particular de
psicoterapia basado en su forma de trabajo (enfoque estratégico).

Finalmente, Gregory Bateson, junto con su equipo de trabajo, se interesd de igual
manera sobre la esquizofrenia, pero en particular sobre las relaciones comunicacionales
entre el paciente esquizofrénico y su familia. De aqui derivé su teoria de la doble atadura o
mas conocida como teoria del doble vinculo, en la cual se explica que se da una
comunicacion a muchos niveles, en donde una demanda expresada en un nivel es
solapadamente anulada o contradicha en otro nivel (Hoffman, 1998).

Los personajes anteriormente sefialados, han sido los precursores del movimiento de
la terapia familiar que, actualmente, se concibe en diferentes escuelas: estructural,
estratégica, de Milan, terapia breve o centrada en el problema, soluciones, narrativa y
enfoque colaborative. Resulta necesaric hablar un poco mas a detalle sobre estos modelos,
para poder examinar la utilidad que pueden tener para la problematica mexicana.

Modelo estructural

Desarrollado por Salvador Minuchin (1974), utiliza conceptos como estructura
familiar, pautas transaccionales, limites (claros, difusos, rigidos), coalicién, rodeo,
jerarquias, conflictos, entre otros, para tratar familias con problemas de esquizofrenia,
hipocondriasis, delincuencia juvenil; y en general, interviene con poblaciones pobres de
zonas marginadas de Estados Unidos y con familias que tenian miembros con problemas
psicosomaticos. Ademas, segin Desatnik (2004), Minuchin ha trabajado en contextos
diversos, enfocando problematicas distintas a lo largo de diferentes épocas de su actividad
profesional.

Modelo Estratégico

Las propuestas de este modelo las ofrecen Jay Haley y Cloé Madanes, entendida
como una forma de terapia en la que el profesional desarrolla la intervencion especifica
para un problema dado, lo que incluye identificar problemas solubles, fijar metas, disefiar
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intervenciones, examinar las respuestas y evaluar el resultado. La caracteristica particular
de este modelo es que el terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente a la
gente (Galicia, 2004). Las estructuras de poder y el concepto de jerarquia son
fundamentales dentro de este enfoque. Este modelo ha sido utilizado dentro de
problematicas diversas, resaltando aquellas en las que existe conflictos de poder e intereses
dentro de la familia (hijos desobedientes, padres en conflicto, etc.).

Modelo de Terapia breve

Elaborado por John Weakland, Don D. Jackson, Paul Watzlawick y Richard Fisch,
inicialmente este grupo estaba interesado en la comunicacion familiar con un miembro
esquizofirénico y de ahi se han elaborado tratamientos a problemas diversos, siempre bajo
un eje rector de intervencion.

Modelo de Soluciones

Aqui se distinguen dos autores: Steve de Shazer y William O’Hanlon. Este enfoque
esta interesado en la co creacidon de problemas solubles entre terapeuta y sistema familiar,
buscando mejorar las soluciones que ya ha intentado la familia y que pueden servir para
superar el problema si sélo se modifican de alguna manera o se retoman las soluciones que
funcionaron incluso de manera temporal. Este modelo también se ha utilizado en una gran
variedad de casos, como, por ejemplo en el abuso sexual (Dolan, 1991).

Enfoque narrativo

Sus principales representantes son Michael White y David Epston. Bajo este enfoque,
se busca que las personas reconstruyan sus narrativas hacia otras que les sean menos
probleméticas, a través de técnicas como los relatos alternativos, la externalizacion del
problema, entre otros. Se han visto trabajos bajo este enfoque en diferentes problemas,
como en el abuso sexual, problemas de abuso de sustancias, violencia familiar, encopresis,
enuresis, duelo, anorexia nerviosa, fobias, etc.

La escuela de Milan

Lidereados por Mara Selvini Palazzoli, este grupo intervino en problemas de
anorexia y en familias en las que algunos de sus miembros mostraban conductas psicoticas,
como la esquizofrenia. Su trabajo lo basaron en tres ejes rectores: circularidad, neutralidad
e hipotesis. Todo ello manejado a través de un interrogatorio circular, en el que todos los
miembros de la familia tienen la oportunidad de responder a las preguntas que realiza el
terapeuta.

Los modelos posmodernos (colaborative y equipos reflexivos)

Dentro de estos modelos también se incluye a la terapia narrativa, pero dada sus
particularidades, generalmente se identifica como otro modelo independiente. En el
enfoque posmoderno principalmente se ubica a la forma de trabajo desarrollada por
Anderson y Goolishian, esto es, el enfoque colaborativo. Este enfoque da la supremacia al
lenguaje y conversacion que se da en un espacio terapéutico, en el que se busca realizar
conversaciones abiertas desde una posicién horizontal, es decir, sin que existan jerarquias
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experto — paciente. De esta manera, se genera un espacio en el que se pueden co construir
multiples discursos, alternativos al discurso principal y problematico con el que llegé la
familia.

La terapia familiar en México

Desde 1963 se empezd a trabajar con terapia familiar en México, tras el arribo del
Dr. Esteban Macias a la capital, después de una especializacion en Montreal, Canada con
Nathan Epstein, quien desarrolié un esquema de evaluacion familiar. A partir de la llegada
de Macias, se empezaron a formar cursos de especializacion e institutos de terapia familiar.
Llegaron a México psicologos de otros lados del continente, que fomentaron el desarrollo
de este enfoque a problematicas mexicanas. Gracias al trabajo de estos institutos y de sus
posgrados, se han podido documentar trabajos sobre problemas tales como emigracion y
exilio (Eguiluz, 2004), retraso mental (Berger, en Terapia y Familia, 2004-1), género
(Sluzki, en Terapia y Familia, 2004-1 ), madres solas (Colgan, en Terapia y Familia, 2003-
2), muerte y suicidio (Baizan, en Terapia y Familia, 2002-2); adolescencia e identidad
(Espinosa, en Terapia y Familia, 2002-2); solo por mencionar algunos de los muchos
trabajos publicados dentro de la revista de la Asociacidon Mexicana de Terapia Familiar, en
donde se detallan los trabajos ya hechos con poblacion mexicana.

No cabe duda que, tras esta revision, se percibe que la terapia familiar en México
tiene y tendra un lugar importante para el tratamiento de las problematicas que mas aquejan
a nuestra poblacion y en las que, como se vio anteriormente, tienen menos posibilidades de
recibir atencion por parte de alguna dependencia gubernamental de salud.

2. Caracterizacion del escenario clinico donde se realizé
el trabajo clinico

En este apartado se describe las caracteristicas fisicas y logisticas del escenano donde
se llevé a cabo la atencion de las familias como parte de la formacion practica de la
residencia en Terapia Familiar.

2.1 Descripcion del escenario clinico

El escenario clinico en el que se realizo el trabajo practico como parte del programa
de la Maestria en Psicologia con residencia en Terapia Familiar adscrito a la Facultad de
Psicologia, fue en el Centro de Servicios Psicologicos “Guillermo Davila”. Este centro se
ubica en las instalaciones de dicha Facultad.

Este centro cuenta con los siguientes espacios para brindar el servicio de
psicoterapia:

e Cuatro pares de cubiculos amplios e interconectados cada par con un espejo
unidireccional que permite el trabajo con equipo terapéutico. Los primeros tres
pares de cubiculos interconectados cuentan con television, videocimara y sistema
de intercomunicacion para la supervision directa de los procesos terapéuticos.
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QOcho cubiculos mas pequefios destinados a terapia y,
Tres cubiculos con aparatos especiales destinados a terapia con retroalimentacion
biolégica.

Ademas de los espacios para terapia anteriormente sefialados, el Centro cuenta con

los siguientes espacios:

Una sala amplia para los terapeutas. Alli pueden revisar sus expedientes, contactar a
sus pacientes via telefonica y discutir sobre sus casos en equipos terapéuticos.

Un salon especial para un programa de la residencia (medicina conductual).

Una pequeiia cocina para los terapeutas.

Una sala de recepcion.

La recepcion de la clinica.

Un cubiculo adyacente a dicha recepcion.

Un cubiculo para la coordinacion del centro y,

Un cubiculo que sirve como bodega.

El horario de atencion es de 8:00 a 20:00 hrs., de lunes a viernes, con excepcién del

miércoles, cuyo horario es de 8:00 a 19:00 hrs.

Los servicios con los que cuenta se agrupan en los siguientes programas: medicina

conductual (tratamiento psicoldgico de alteraciones fisiologicas, retroalimentacion
biologica, modificacion de habitos alimenticios), atencién a victimas y sobrevivientes de
violencia sexual, atencién a bebedores problema, terapia individual, psicoterapia infantil,
terapia de adolescentes, terapia familiar y de pareja, terapia racional-emotiva, evaluacion y
peritajes psicoldgicos, atencion a personas con enfermedades cronico-degenerativas y la
imparticion de diversos talleres y cursos a estudiantes de licenciatura, posgrado y plblico
en general.

Los objetivos bajo los cuales se rige este Centro son (Pineda, 2004):

a.

Apoyar y fortalecer la formacion tedrico - practica de los alumnos, a través de los
servicios psicolégicos que la facultad ofrece al publico en general, con la ayuda del
trabajo supervisado de los especialistas.

Fortalecer la produccion cientifica y la investigacion en escenarios reales y con
problemas que requieren la atencion del psicologo.

Difundir el trabajo que realiza el psicologo como profesional, en foros cientificos y
en la comunidad.

Proporcionar  servicios psicologicos de calidad a estudiantes, personal
administrativo, familiares y publico en general. Constituye la entidad de diversas
residencias del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la UNAM,
como son: Terapia Familiar Sistémica, Psicoterapia Infantil, Psicoterapia de los
Adolescentes, Medicina Conductual, y Psicologia de las adicciones.

2.2 Andlisis sistémico del escenario clinico (personal, redes, roles,

organigrama, sectores implicados, fuentes de referencia, contexto, eic.)
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Considero necesario poder dividir en tres a los subsistemas que interactian en el
funcionamiento del Centro: el personal de la Facultad adscrito a dicho centro, el personal
que integra cada programa de posgrado o de la licenciatura en Psicologia (tanto profesores
como alumnos) y, el pablico en general que solicita sus servicios.

Personal administrativo y académico de la Facultad adscrito al Centro

Coordinador del Centro. Dicho funcionario es un académico de la Facultad de
Psicologia adscrito al Centro. Su funcion principal radica en el correcto
funcionamiento del Centro.

Profesionista titulada. Se dedica a canalizar las solicitudes de servicio
psicoterapéutico que se llenan en el centro, a los diferentes programas,
dependiendo de la problematica y motivo de consulta que manifiestan. Es la
responsable de la generacion y control de los expedientes de los solicitantes del
servicio. También ayuda en las dudas que puedan surgir a las personas que
acuden en busca de orientacion sobre el servicio que proporciona el centro.
Recepcionistas. Cuenta con tres, dos en el turno matutino y una en el vespertino,
que se dedican a proporcionar las solicitudes de servicio, la atencion de llamadas
telefonicas, elaboracion de documentos del Centro y proporcionar informacion al
publico en general sobre el tipo de servicio que se ofrece, el proceso para llevarlo
a cabo y las fechas en que se puede acudir a llenar solicitudes. También recogen
los recibos de pago de las consultas.

Personal de limpieza. Que se encarga del mantenimiento limpio y en orden de los
cubiculos y espacios en general del Centro.

Terapeutas individuales. Son profesores adscritos a la Facultad de Psicologia, que
ofrecen medio tiempo para dar psicoterapias a la poblacion del Centro, tanto de
manera individual como en pareja, familiar y grupal.

Personal que integra cada programa de posgradp o de la licenciatura en Psicologia

Coordinadores de Residencia. Cada Coordinador de las diferentes residencias de
la Maestria en Psicologia que tienen este espacio como escenario clinico, se
encargan de verificar que las condiciones para el funcionamiento de las
residencias a su cargo dentro del Centro sean las adecuadas.

Supervisores adscritos. Son los supervisores de cada residencia que llevan a cabo
tareas de observacion, supervision y asesoria de los procesos terapéuticos.
Terapeutas. Son los estudiantes de posgrado que estan adscritos a un programa
determinado de Maestria o Doctorado y que realizan el servicio psicoterapéutico.
Personal docente de licenciatura. Son profesores de la facultad que imparten
materias especificas del area clinica de la Licenciatura en Psicologia.

Alumnos y pasantes de licenciatura. Acuden a clases del area clinica, a realizar su
servicio social o practicas profesionales.

Puablico en general

- Son los alumnos de la Facultad, o, en general, cualquier persona que llega al Centro
en bisqueda de apoyo psicologico.
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La forma en cémo interactiian estos tres sistemas, es el siguiente:

El personal administrativo es quien brinda informacién y apoyo tanto ai publico que
solicita el servicio como al personal de los programas de residencia o licenciatura. Su
funcion principal es proveer el apoyo necesario para que las otras dos partes puedan entrar
en contacto y llevar a cabo su trabajo en un escenario que provea las facilidades de espacio,
apoyo administrativo y logistico adecuadas.

El personal integrante de las diferentes residencias son las encargadas principales de
ofrecer los servicios psicologicos de calidad al publico que la solicita. Con la ayuda del
personal administrativo de la Facultad, puede recibir las solicitudes y establecer contacto
con los solicitantes para agendar las citas respectivas y llevar de manera eficiente el proceso
terapéutico. También es responsable de solicitar los expedientes al personal administrativo
y mantenerlos actualizados, asi como solicitarle los espacios del centro que requieren para
realizar su trabajo.

El pablico en general es el responsable de acudir al Centro a solicitar informacién
sobre los tiempos y formas en que se ofrece el servicio, llenar la solicitud de servicio con
sus datos comrectos y asistir de manera constante a sus citas con el fin de
corresponsabilizarse del trabajo que lleva a cabo dentro del proceso que inicia al momento
de llenar una solicitud.

El proceso que se lleva a cabo, dentro de la residencia en Terapia Familiar para
atender a los solicitantes del servicio es el siguiente:

1. Los usuarios que demandan el servicio llenan una solicitud en las fechas programadas
por el personal administrativo del Centro. Se les dice que en cuanto haya un espacio de
consulta, se les llamara o bien, si esta saturado el servicio, se les canaliza a otras
instituciones que dan servicio similar de terapia familiar (Instituto de la Familia, TFAC;
Instituto Latinoamericano de Estudios sobre la Familia, ILEF).

2. El personal administrativo del centro revisa las solicitudes y las canaliza de acuerdo al
tipo de servicio solicitado (terapia familiar y de pareja se canalizan al programa de
Terapia Familiar). Agrupa las solicitudes en funcion del motivo de consulta y conforme
los terapeutas de cada residencia lo requieren, se les van asignando los casos (entrega
de solicitudes).

3. El terapeuta es quien se pone en contacto con fa persona que demanda el servicio y
coficreta una cita para iniciar el proceso terapéutico.

4. La responsable de los expedientes, a peticion del terapeuta, abre un expediente para el
caso. Los terapeutas se encargan de integrar los resimenes de las sesiones asi como el
material escrito o dibujado que surja en las mismas, esto es, de actualizar la evolucion
de los casos. Cada terapeuta decide la periodicidad de las sesiones y el nimero de las
mismas, en funcion de su modalidad de trabajo.

5. Al momento del cierre del caso (sea por canalizacién, por solucion del problema inicial,
por falta de progreso, por desercion, etc.), el terapeuta se encarga de informar a
recepcion, para que el expediente sea dado de baja y quede en archivo. Cabe sefialar
que la baja de cada expediente se da al no acudir a una primera entrevista después de
habérsele hecho dos invitaciones o por acumular tres faltas sin previo aviso.
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2.3 Explicacion del trabajo y secuencia de participacion en el escenario

Como miembro de la residencia en Terapia Familiar, de la Maestria en Psicologia de
la Facultad de Psicologia, fui adscrito (como todos mis compaiieros de esta sede) al Centro
de Servicios Psicologicos de esta Facultad. Por tal motivo, las horas practicas para cubrir
dicha residencia se cumplieron en su totalidad en este Centro. La forma de trabajo se llevo
a cabo desde el modelo sistémico y de manera secuencial en la intervencion de los casos a
través de los cuatro semestres que dura la residencia. Explico un poco mas el punto
anterior:

PRIMER SEMESTRE. Se entraba a las sesiones de trabajo, en las que intervenia sélo
como observador dentro del equipo terapéutico. Los terapeutas eran alumnos avanzados de
la misma residencia. El objetivo en esta primer fase era conocer, de manera practica, la
forma de trabajo con equipo terapéutico. De considerarlo de utilidad, podia intervenir en el
equipo terapéutico con comentarios o sugerencias sobre el proceso.

SEGUNDO SEMESTRE. En este semestre ya podiamos formar parte de los
coterapeutas que entraban directamente con el usvario, siendo el otro coterapeuta un
supervisor de la maestria o bien otro compafiero estudiante de la residencia, de la misma
generacion. En todo momento debia estar presente un supervisor para dar asesoria durante
las sesiones de psicoterapia. Aqui ya tenia mas contacto con el personal administrativo,
pues les pedia las solicitudes de las personas que requerian terapia familiar.

TERCER SEMESTRE. Aqui se mantenian algunos casos en coterapia y también se
empezaban a tener casos con un solo terapeuta. En todo momento el trabajo se realizaba
con equipo terapéutico, conformado principalmente por los demas alumnos de la misma
generacion de la residencia y por un supervisor.

CUARTO SEMESTRE. Se mantuvo la misma forma de trabajo que en el tercer
semestre, pero como éste ultimo era un semestre mas practico, se pudo trabajar con una
mayor cantidad de casos. 3

A lo largo de estos dos afios, el trabajo fue de menos a mas, en donde la participacion
de los alumnos se fue haciendo mas importante y de mayor peso, y en donde los
supervisores tenian que ir dejando poco a poco que los supervisados se hicieran cargo de
los casos.

La forma de trabajo de los casos iba acorde con el marco teérico que se revisaba en
cada semestre, pudiendo dar un enfoque al trabajo de acuerdo a los modelos que se iban
analizando y permitiendo que se ampliara paulatinamente el foco de intervencion conforme
se iban revisando méas modelos. En este sentido, se puede decir que durante el primer
semestre el enfoque de trabajo se dio desde el modelo estructural. Para el segundo semestre
se amplié la forma de trabajo hacia los enfoques estratégico y de terapia breve. En el tercer
semestre se aplico el modelo de soluciones y de Milan, para que, en el altimo semestre, ya
con todos estos enfoques revisados, se pudiera también intervenir desde el enfoque
narrativo y de las terapias posmodernas.

Mi participacion en la entidad fue, ya sea como parte del equipo terapéutico o como
terapeuta / coterapeuta, pero siempre tuve participacion en todos los casos que se trabajaron
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en mi generacion de la Maestria con residencia en Terapia Familiar. Como coterapeuta
participé en tres casos, uno de infidelidad y los dos restantes de violencia familiar y de
pareja. Como terapeuta, atendi 5 casos (dos de problemas en la pareja con respecto a las
reglas familiares, los restantes eran de problematicas de duelo, ansiedad por conflictos
paternos e infidelidad, respectivamente). Entonces, mi participacion total de terapeuta /
coterapeuta fue de ocho casos a lo largo de mi estancia en la residencia.
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II. MARCO TEORICO

1. Analisis tedrico conceptual del marco tedrico
epistemolégico que sustenta el trabajo

En esta seccion se analizara el marco tednco de los diferentes enfoques de la terapia
familiar sistémica y posmoderna. Se partira de los postulados epistemolégicos comunes a
todas ellas, para posteriormente hablar sobre los principios teérico metodolégicos de los
modelos de intervencion (Modelo estructural, Estratégico, de Terapias Breves, orientado a
Soluciones, de Milan, y derivados del Posmodernismo).

11 Andlisis tedrico conceptual de los fundamentos de la Terapia
Familiar Sistéemica y Posmoderna

La terapia familiar sistémica ha temdo tres ejes rectores bajo los cuales los primeros
investigadores del area empezaron a formular sus hipétesis. Tales ejes rectores son: la
Teoria General de los Sistemas, la Teoria de la Comunicacién Humana y la Cibernética. La
terapia narrativa y los enfoques posmodemnos, aunque reconocen la influencia de estos
modelos, se han movido en su epistemologia de psicoterapia hacia el Posmodemismo, el
Constructivismo y el Construccionismo Social; y muchos de los primeros modelos de
terapia familiar también han sido influidos por estas tltimas perspectivas.

En este sentido, revisaremos las teorias anteriormente descritas y su impacto dentro
de la terapia familiar.

Teoria General de los Sistemas

Esta teoria fue desarrollada por Ludwig Von Bertalanffy (1986). Retoma el concepto
de sistema y lo coloca como la base de su teoria. Cuando habla de sistema, se esta
refinendo desde organismos celulares hasta entidades como el ser humano o las sociedades
e incluso los grupos de planetas y galaxias. Tal como lo menciona Eguiluz (2001), el
concepto de sistema es variable pues no tiene un correlato empirico inmediato, “por lo
tanto, quien lo emplea, es quien debe designar cual sera la amplitud o estrechez con la que
va a manejar el término” (p. 105).

El concepto de sistema es entendido en este enfoque como “un conjunto de objetos y
sus relaciones, y las relaciones entre los objetos y sus atributos” (Hall, 1962, cit. en
Eguiluz, 2001). De la anterior definicion, se entiende como objeto a las partes del sistema,
que son entidades fisicas (atomos, personas, comunidades, etc.) u objetos abstractos (reglas,
procesos, etc.); mientras que los atributos se refieren a las propiedades o caracteristicas que
tienen dichos objetos.

La teoria general de los sistemas se elabord con el fin de impulsar el desarrollo de
sistemas tedricos aplicables a mas de uno de los comportamientos tradicionales del

21




conocimiento, es decir, surgi® como un intento de elaborar una metateoria que pudiera
encontrar un cuerpo de conocimientos comun a varias disciplinas cientificas.

Esta teoria busca relacionar totalidades, a través de las interacciones internas y
externas que tiefie un ente o sistema con su medio. Por este motivo, estuvo en contra del
reduccionismo de las disciplinas y abogaba por establecer dichas totalidades en el
conocimiento cientifico. De esta manera, la Teoria General de los sistemas buscaba
“descubrir las similitudes o isomorfismos en las construcciones teodricas de las diferentes
disciplinas cuando éstas existen, y desarrollar modelos tedricos que tengan aplicacidén al
menos en dos campos diferentes de estudio” (Johansen, 1986, cit. en Eguiluz, 2001).

Otro intento de la teoria general de los sistemas era el crear un lenguaje comin que
sirviera como punto de interseccion entre las diferentes disciplinas, lo que permitiria el
intercambio de informacién entre ellas.

Bertalanfty desarrolla conceptos asociados a los sistemas, que después serdn
retomados por la terapia familiar y que se refieren a las caracteristicas de los sistemas como
“abiertos” y “cerrados”.

Sistemas abiertos, sistemas cerrados y sistemas relacionales.

Como sistema cerrado se considera a aquellos sistemas que estan aislados del medio,
o mejor dicho, que no comparten energia o informacion con dicho medio. Los ejemplos de
estos sistemas los encontramos en el area de la fisica y quimica (por ejemplo, los termos,
esto es, recipientes con paredes adiabaticas, paredes que impiden el intercambio de calor
hacia el exterior). Por el contrario, un sistema abierto es aquél que intercambia energia o
informacion con su medio. En este sentido, los organismos vivos (incluyendo, por supuesto,
al individuo y a las familias) son considerados como sistemas abiertos debido a que
mantienen un constante intercambio de informacion o energia con el medio en el que se
desenvuelven.

Un dltimo concepto sobre sistemas es ¢l sistema relacional, cuyo uso se emplea mas
comunmente dentro de la terapia familiar. Se entiende como sistema relacional al “conjunto
constituido por una o mas unidades vinculadas entre si de modo que el cambio de estado de
una unidad va seguido por un cambio en las otras unidades; éste va seguido de nuevo por
un cambio de estado en la unidad primitivamente modificada, y asi sucesivamente”
(Parsons y Bales, cit. en Eguiluz, 2001). En este sentido, la familia se considera como un
sistema relacional, pues el cambio de estado de un miembro familiar sigue al cambio de los
demas miembros, que a su vez producen un cambio reiterativo en el sistema familiar total y
en el sistema con su medio.

Propiedades de los sistemas.
Ademas de las caracteristicas que definen a los sistemas y que se describieron en el

texto anterior, resulta también atil poder describir otros conceptos entendidos como
propiedades de los sistemas:
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Entropia, y neguentropia. Tomado de la segunda ley de la termodinamica, se
entiende que la entropia es “el paso de un estado menos probable del sistema a un
estado mas probable, de tal forma que un sistema cerrado aumentari hacia su
méximo, y éste se alcanza cuando se logra el equilibrio” (Simon, Stierlin y Wynne,
1988, cit. en Reséndiz, 2004); esto quiere decir, que los cuerpos tienden hacia el
caos o la desintegracion como un estado natural. Tal como lo menciona Simon
(1988, cit. en Eguiluz, 2001) “la entropia es una medida aproximada de la
desorganizacion y el desorden” (p. 116).

Por otra parte “el concepto de neguentropia se usa para describir la cantidad de
informaciéon organizada y coherente que contiene un mensaje codificado, un
aumento de la informacion implica una reduccion de la entropia, en estos términos
la informacion y la neguentropia son esencialmente lo mismo” (Reséndiz, 2004).

En los sistemas abiertos, como el de los seres vivos, se considera que la entropia
debe aumentar, pues esto mueve a que exista una continua destruccion del orden,
manteniendo una continua incorporacion y eliminacion de materia sin alcanzar
nunca un estado de equilibrio, sino manteniéndose en un estado uniforme.

Multifinalidad. Este concepto aborda la posibilidad de que el sistema inicie en el
mismo punto de partida y que alcance diferentes resultados.

Equifinalidad. Aborda la posibilidad que tiene el sistema de alcanzar el mismo
resultado o estado terminal aunque cambie o varie el punto de partida.

Homeostasis. Este término no se obtuvo propiamente de la Teoria General de los
sistemas, sino de la Biologia, y ha sido integrado al cuerpo total de conceptos. Este
concepto explica la constancia relativa que guardan algunas funciones realizadas
por el organismo {ciclos circadianos, infradianos, anuales, etc.). Son los procesos
por los cuales se mantiene constante la situacion material y energética de un
organismo. Lo anterior significa que el organismo se autorregula para mantener un
estado uniforme (autorregulacion de temperatura, etc.).

En lo que se refiere a los sistemas familiares se pueden observar distintos principios

(Reséndiz, 2004):

Totalidad: El comportamiento de los miembros de la familia no puede entenderse
como la suma de los comportamientos de los distintos individuos, sino como algo
cualitativamente distinto que incluye las relaciones existentes entre ellos. Este
concepto retoma el principio gestaltico de que el todo no es la suma de las partes,
pero aplicado a la familia.

Reglas de relacion: En los sistemas se presentan reglas que definen la relacion entre
los componentes del sistema. El sistema se comporta de acuerdo a las reglas que le

permiten funcionar.

Ordenacion Jerarquica: todo sistema tiene su propia organizacion y su propia
jerarquia, en la que se define cierta responsabilidad y poder de decisién de algunos
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elementos sobre ciertas cosas y no sobre otras. El concepto de orden jerarquico hace
referencia a la diferenciacion progresiva en los sistemas, que va de lo mas simple a
lo mas complejo. Se refiere a estados de menor complejidad que evolucionan a
estados mas complejos a través de formaciones estructurales diferenciadas y la
acumutacion de un mayor nimero de elementos.

e Teleologia: Es el proceso a través del cual los sistemas se adaptan a las distintas
exigencias de los diferentes estadios del desarrollo, por los que atraviesa a fin de
asegurar continuidad y crecimiento Psicosocial a sus miembros, este proceso ocurre
a través de un equilibrio dinamico entre dos funciones: “morfostasis y
morfogénesis”. Morfostasis, mantiene la identidad y el equilibrio frente al medio, es
la tendencia al no cambio. Morfogénesis: es el crecimiento y la tendencia al cambio.
Estas dos funciones se articulan en un proceso complementario y dinamico. Cuando
la tendencia al cambio excede los limites permitidos por el sistema, se activan
mecanismos para contrarrestar esta tendencia y mantener la organizacion previa del
sistema (Eguiluz, 2001).

Tal como lo menciona Reséndiz (2004) la Teoria General de los Sistemas aporto al
campo de la terapia familiar: que la familia es mas que la suma de sus partes; enfatizo la
interaccion entre las partes de un sistema y la interaccion entre distintos sistemas... propuso
a los sistemas humanos como organismos ecologicos incluidos en un contexto en donde se
genera una red de relaciones dinamica y mutuamente influyente; permitié el abordaje
conceptual de principios generados en otras areas del conocimiento que facilitaran la
comprension de los sistemas humanos y familiares; y explicé que los fenémenos familiares
son multicausales.

La Teoria Cibernética

Desarrollada principalmente por Norbert Weiner, esta teoria dio un gran impulso a
los estudios sobre comunicacién, informacion, aprendizaje y control. Weiner acufio ¢l
término para esta nueva ciencia y la definié como “la teoria de la comunicaciéon y del
control en las maquinas v en los organismos vivientes” (Weiner, 1984, cit. en Eguiluz,
2001). Define a su epistemologia el enfoque en la comunicacion dentro del observador y
entre el observador y el medio.

Esta teoria asume que tanto el sistema nervioso como las maguinas automaticas son
instrumentos que toman decisiones basandose en otras tomadas en el pasado, razon por la
cual la teleologia tuvo nuevamente un lugar en la ciencia, esto es, la conducta propositiva,
la conducta que busca un fin. Con este paso, se pudo validar que tanto en las maquinas
como en el sistema nervioso, existe un aparato especifico para tomar decisiones hacia el
futuro.

También establecié un principio general de operacion de sistemas automaticos
consistente en la retroalimentacion o feedback. Directamente relacionado al concepto de
homeostasis, se refiere a la capacidad que tienen los sistemas vivos para auto modificarse
cuando se producen cambios significativos en su medio ambiente. De este término se
desprenden los términos de retroalimentacién positiva y retroalimentacion negativa. La
retroalimentacion negativa se le concibe como el elemento regulador debido a que la
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desviacidon que produce informacién y que hace que el organismo intente contrarrestarla,
mientras que la retroalimentacion positiva lleva al cambio debido a que la informacién que
regresa al sistema aumenta la desviacion del mismo.

Para Weiner, la homeostasis se logra mediante la accion continua y automatica de
estos circuitos de retroalimentacion.

Dentro de las etapas o tipos de cibernética, Weiner y otros investigadores en el tema
hablaban sobre una cibernética de primer orden y una cibernética de segundo orden.

Cibernética de primer orden.

Esta cibernética se centraba en que existia una pauta organizadora de los procesos
fisicos y mentales, que era regulada por el retorno de informacion para formar un “lazo” de
control cerrado, es decir, se conceptualizaban a los organismos y a las maguinas como
sistemas homeostaticos que buscaban mantenerse en equilibrio. La manera de lograrlo se
daba cuando ocurria un cambio que desestabilizaba al sistema; entonces se suscitaba otro
cambio autorregulatorio del sistema para retornar al equilibrio. Esta concepcion del
mantenimiento del sistema ayudaba a entender el no cambio mas bien que el cambio. De
aqui surgid la idea de los cambios de primer orden, que se refieren al intento del sistema
por restablecer la situacion que existia antes de que se presentara el cambio. Trasladado a
los sistemas famihiares, se entendian estos cambios en la familia como tendientes a
restablecer la situacion que existia antes de que se presentara el sintoma (Elkaim, 1998, cit.
en Reséndiz, 2004). Comiinmente a esta cibernética de primer orden se le entiende como
“un cambio para no cambiar”, lo que significa que el sistema establece medidas auto
correctivas para mantenerse como antes del cambio inicial.

Otra caracteristica de esta primera cibernética es que se consideraban como dos
entidades separadas al observador del sistema y al sistema mismo, con lo que se aludia a
que el observador podia mantenerse fuera del sistema sin influirle en nada. En terapia
familiar, el simil era entendido como que los terapeutas familiares pretendian descubrir el
funcionamiento y la realidad de estas familias, para crear las intervenciones que
modificaran sus reglas y su interaccion, participando como un observador externo, con una
vision objetiva y sin que su sola presencia les influyera de alguna manera en su
comportamiento.

La primera cibernética constituy6 un cambio epistemologico en el que “se da un salto
desde el campo de la explicacion a partir de la materia y energia, al de la informacién y
organizacion; a la visién del propodsito o finalidad. Al transito de la causalidad lineal al
enlace circular de componentes” (Pineda, 2004).

Cibernética de segundo orden.

Una de las caracteristicas de esta nueva cibernética es que se considera al observador
como parte del sistema observado, estipulando su propia finalidad dentro de ese sistema.
Esto quiere decir que ya no se concibe la idea de que el observador puede permanecer
ajeno, objetivo e imparcial al sistema que observa, sino que el mismo hecho de estar
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observandolo lo inmiscuye dentro del mismo, pues esta observacion modifica al sistema, le
da un nuevo camino, lo mueve de distinta manera. La cibernética de la cibernética (o
cibernética de segundo orden) es pues, una manera de sefialar la inclusién y participacion
de los observadores en los sistemas observados.

El otro aspecto importante es el que tiene que ver con una especia de meta
cibernética, pues se habla de un orden superior de recursividad, de la posibilidad de buscar
un cambio que cambie al sistema.

La cibernética de primer orden ha proporcionado nociones sobre homeostasis y
adaptacién, mientras que la cibernética de segundo orden incluye conceptos de auto
referencia, autonomia y los que corresponden a unidades mas complejas de la mente
(Keeney, 1991).

¢ Autorreferencia. Sitia al observador dentro de lo observado, sefialando que
toda descripcion de las cosas y del mundo es autorreferencial. Con base en esta
idea, se sefiala que la pretension del conocimiento “objetivo” es errénea, pues se
presume la separacion entre el observador y lo observado, algo imposible de que
suceda. Esta critica incluye a los terapeutas ingenuos que suponen una
observacion objetiva y libre de prejuicios que no hace mas que impedirles
reconocer que todo su didlogo e hipdtesis siempre son autorreferenciales.

¢ La autonomia de los sistemas se caracteriza por una organizacion cerrada y
recurrente, esto es, que es necesario circunscribir a los sistemas para puntuar
alguno de sus patrones reiterativos, de sus entradas y salidas de informacion
especificos a ese sistema sefialado. Keeney (1991) sefiala que el orden mas alto
de recurrencia o de proceso de retroalimentacion de un sistema define, genera y
mantiene su autonomia y que si éste trasciende los limites de su amplitud de
organizacion, deja de ser un sistema, o por lo menos, dejar de ser percibido
como tal. Asi pues, la autonomia se refiere al mantenimiento de la totalidad del
sistema.

Cabe sefialar que la cibernética de segundo orden no exige el abandono de la
cibernética de primer orden, tal como lo comenta Keeney (1991), pues mientras que ésta
alude a conceptos de retroalimentacion simple, la primera habla de un orden superior de
recursividad y se ocupa de la homeostasis de la homeostasis, del control del control, de la
estabilidad de la estabilidad, del cambio del cambio (0 cambio para cambiar) y de la
retroalimentacion de la retroalimentacion. Por ejemplo, una retroalimentacion de orden
superior (como la intervencién de un psicoterapeuta) puede recalibrar un proceso de
retroalimentacion de orden mas bajo (romper el equilibrio disfuncional de escaladas —
tranquilidad de una familia).

Enfocandonos a la terapia familiar, con la Segunda Cibernética se paso del estudio de
los sistemas homeostaticos a los sistemas alejados del equilibrio y en constante evolucion;
los sistemas son desestabilizados por las intervenciones que el terapeuta realiza, pero el
sentido y amplitud de estos cambios son determinados por la propia coherencia interna del
sistema, es decir, el sistema evoluciona de acuerdo a sus propias reglas y organizacion
(Reséndiz, 2004). De las aportaciones de la segunda cibernética se incorpora la idea de
cambios de segundo orden, que tienen que ver con cambios en la estructura familiar,
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cambios en las reglas y el desarrollo de nuevos recursos para la resolucién de los
problemas (Elkaim, 1998, cit. en Reséndiz, 2004).

Con la cibernética de segundo orden, el terapeuta se incluye como parte del sistema
observado; asi, observador y observado forman parte del mismo sistema y se reconoce la
imposibilidad de un conocimiento objetivo por parte del terapeuta, se abandona la idea de
descubrir por la de construir y co construir realidades en ¢l sistema terapéutico (este ultimo
concepto es mas ampliamente desarrollado por el constructivismo y el construccionismo
social).

Las aportaciones de la segunda cibernética permitieron explicar la actividad
terapéutica como la posibilidad de generar crisis 0 movimientos desequilibrantes y
situaciones provocativas, destinadas a empujar a la familia a generar cambios cualitativos.

Causalidad Circular.

El concepte de causalidad circular es uno de los cambios epistemologicos mas
importantes para la terapia familiar. Describe las relaciones familiares como reciprocas,
pautadas y repetitivas, lo cual conduce a la nocion de “secuencia de conductas™.
Innumerables elementos de un sistema son reciprocamente contingentes e influyen sus
conductas entre si de una manera compleja. Esto implica que todos los miembros del
sistema se influyen entre si y que no se puede pensar en una relacion lineal {causa — efecto,
uno causa algo que produce efecto en el otro) sino en una relacién recursiva recurrente
(relacion circular), en la que lo que se percibe como causa también pudo haber sido efecto
de una causa previa.

Maruyama (cit. en Hoffman, 1998), les llama “rizos” causales mutuos a la serie de
hechos causados mutuamente en que la influencia de cualquier elemento regresa a si misma
por medio de otros elementos, cosa que aclara bastante al concepto de causalidad circular.

Desviacion en el sistema.

Dentro de la segunda cibernética, se ha definido que, como el sistema trata de
mantener una homeostasis, cuando se enfrenta a cambios ambientales que arriesgan su
estabilidad, el sistema autocorrectivo entra en accion, desarrollando muchas respuestas,
algunas de las cuales pueden ser consideradas como “desviadas”, pero estas desviaciones a
la larga buscan que el sistema se mantenga tal cual. Al surgir un enfermo dentro de un
sistema (cominmente llamado dentro de la terapia familiar como “paciente identificado” o
lo que otros llaman “chivos expiatorios” o “chivos emisarios”), este miembro desviado
promueve la solidaridad y pone de relieve las reglas y normas del sistema. Ademas, funge
como mediador en los momentos en que el sistema cae en crisis (cuando surge un conflicto
de riesgo en la familia) pues su presencia puede ser vital para contener el conflicto. Daniels
va mas alla (cit. en Hoffman, 1998), pues sefiala que la presencia de un “chivo expiatorio”
puede servir para sefialar que un sistema que ya no era viable siguiera funcionando largo
tiempo después de que debid morir.
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Asi, la manifestacion de un sintoma, tal como lo sefiala Keeney (1991, p.143),
representa “ciclos recursivos de retroalimentacion de la conducta y experiencias
intensificadas, que se organizan dentro de un sistema de interaccion total”. En otras
palabras, el sintoma es la valvula de escape que permite a todo el sistema sobrevivir. En
este sentido, la enfermedad esta implicada en todos los miembros del sistema existente y no
solo le incumbe al paciente identificado. De tal forma, la epistemologia cibernética exige
dejar de culpar a las personas identificadas como pacientes o a sus familares por los
problemas que los aquejan, pues considera que los sintomas son metafora de una “ecologia
total” (Keeney, 1991).

En la practica climica de diversos enfoques de psicoterapia, la busqueda de la
eliminaciéon de la conducta sintomatica se vera reflejada en muchas acciones, de ellas la
mas famosa es la llamada “distribucién del sintoma en el sistema” (implica que el terapeuta
reconozca el papel que cada miembro juega en el mantenimiento del patron de secuencias
del sintoma y, en muchos casos, busca que todos los miembros reconozcan este papel, lo
cual se hace mediante varias técnicas particulares). '

Con respecto a la terapia familiar, la cibernética propone a las famihas y mas

adelante al sistema terapéutico compuesto por familia y terapeuta, como sistemas
autocorrectivos, guiados por los mecanismos de retroalimentacion. Familia y terapeuta,
como sistema, presentan la capacidad de realizar ajustes al entorno que implican una
constante transformaciéon como sistema.

Teoria de la Comunicacion Humana

La Teoria de la Comunicacion Humana fue desarrollada por Watzlawick, Beavin y
Jackson (1997) y surge a partir del trabajo previo desarrollado por el proyecto que Gregory
Bateson lideré y del cual surge también la famosa teoria del doble vinculo o de la doble
atadura, en la que se habla de la existencia de comunicacion a distintos niveles en la
familia, entendida a partir del contexto en que se presenta.

En la obra mencionada, los autores se refieren a la emergencia del enfoque
comunicacional, interaccional o sistémico en las ciencias del comportamiento. Se nota en
este escrito la influencia de la cibernética y la teoria de los sistemas, entre otras disciplinas.

De suma importancia para la terapia familiar fue la enunciacion de los 5 axiomas de
la comunicaciéon humana, pues a partir de ellos se pudo identificar los patrones o secuencias
de interaccion comunicacional que tenian las familias y en las cuales se podia incidir para
fomentar un cambic de segundo orden. Por tal motivo es importante sefialar a qué se refiere
dichos axiomas:

1.- La imposibilidad de no comunicar.

Primer axioma: “Toda conducta es comunicacion” (conducta verbal, tonal, postural,
contextual, etc.). Como no hay nada que sea lo contrario a la conducta (actividad o
inactividad, palabras o silencio), esto es, como es imposible no comportarse, por ende,
también es imposible no comunicarse.
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Cualquier comunicacién implica un compromiso y define el modo en que el emisor
concibe su relacion con el receptor. Toda conducta tiene un valor de mensaje para el otro,
es decir, no puede dejar de comunicar; por su parte el otro en la medida en que se comporta,
no puede dejar de responder a nuestros mensajes.

2.- Los niveles de contenido y relacion de la comunicacion.

Segundo axioma: “Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido v un aspecto
relacional tales que el segundo clasifica al primero y es, por ende, una meta comunicacion”
{Watzlawick et al., 1997, p. 56). El mvel de contenido transmite informacion y puede
referirse a cualquier cosa, independientemente de que sea falsa o verdadera. El nivel de
relacion trasmite qué tipo de mensaje debe entenderse, es decir, el nivel de contenido
transmite los datos y el nivel de relacion transmite la manera en que deben entenderse
(meta comunicacion). '

Una comunicacion no solo trasmite informacion (aspecto referencial) sino que, al
mismo tiempo, impone conductas (aspecto conativo).

Las instrucciones son de un tipo logico superior al de los datos: el aspecto referencial
trasmite los datos, el aspecto conativo el como debe entenderse esa informacion.

Las confusiones o contaminaciones entre estos niveles (comunicaciéon y meta
comunicacion), pueden llevara a paradojas.

3.- La puntuacion de la secuencia de los hechos.

Tercer axioma: “La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los comunicantes” (Watzlawick et al., 1997, p. 60). Para
el observador, una serie de comunicaciones podria entenderse como una secuencia
ininterrumpida de intercambios. Sin embargo, los participantes en la interaccion introducen
la puntuacién de la secuencia de los hechos, que tiene que ver con el recorte que cada uno
de los participantes hace de los hechos, de la causalidad y de los efectos, de estd manera,
cada uno podria explicar en donde comienza y en donde termina un circuito dado de
interaccion, desde la manera en que cada uno lo percibe.

La falta de acuerdos con respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la
causa de incontables conflictos en las relaciones.

4.- Comunicacion digital y analogica.

Cuarto axioma: “Los seres humanos se comunican tanto digital como
analdgicamente. El lenguaje digital cuenta con una sintaxis logica sumamente compleja y
poderosa pero carece de una semantica adecuada en el campo de la relacion, mientras que
el lenguaje analdgico posee la seméntica pero no una sintaxis adecuada para la definicion
inequivoca de la naturaleza de las relaciones” (Watzlawick et al., 1997, p. 68). Este axioma
se refiere a dos tipos de comunicacién, uno mediante una semejanza autoexplicativa
(comunicacién analégica, por ejemplo, los dibujos) y otro mediante palabras (comunicacién
digital). Todo lo que sea comunicacion no verbal es analdgica Predominantemente, el
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aspecto relativo a la relacion, es de naturaleza analogica, mientras que el aspecto relativo al
contenido de un mensaje se transmite de forma digital, esto es, las palabras lisas y llanas
que se vierten en los dialogos. »

La comunicacion digital se establece mediante una palabra, puesto que ésta se utiliza
para nombrar algo arbitrariamente, 1a relacion entre el nombre y la cosa nombrada esta
arbitrariamente establecida, las palabras son signos arbitrarios.

Las computadoras que utilizan el principio del todo o nada se les llama digitales,
mientras que hay aparatos que manejan magnitudes positivas discretas (anadlogas a los
datos), por lo tanto se les llama analégicos (un ejemplo es la maquina de mareas y el
termostato)

El hombre debe traducir constantemente mensajes. La traduccion del modo digital al
analégico implica una gran pérdida de la informacion, mientras que lo opuesto resulta
sumamente dificil.

5.- Interaccion simétrica y complementaria.

Quinto axioma: “Todos los intercambios comunicacionales son simétricos ©
complementarios, segin que estén basados en la igualdad o en la diferencia.” {(Watzlawick
et al, 1997, p. 70). En la interaccion simétrica los participantes tienden a igualar
especialmente su conducta reciproca; en la interaccion complementaria cada uno de los
participantes complementa fa interaccion del otro, uno de los participantes ocupa la
posicién superior o primaria y el otro la inferior o secundaria. Cada uno se comporta de una
manera que presupone la conducta del otro, al tiempo que ofrece razones para ella, sus
definiciones de la relacion se encajan.

La interaccion simétrica se caracteriza por la igualdad y por la diferencia minima,
mientras que la interaccion complementaria esta basada en un maximo de diferencia

También estos autores desarrollaron teorias sobre la paradoja, la cual definen como
una contradiccién que resulta de una deduccion correcta a partir de premisas congruentes
(Watzlawick, et al, p. 173). Explican que un tipo particular de paradoja lleva a posiciones
insostenibles ya que plantea una situacion donde existe una relacion complementaria (de
subordinacion) en la que se da una instruccion al subordinado que debe obedecer, pero
también debe desobedecer para obedecerla y tal persona no puede salir fuera del marco para
resolver la paradoja haciendo un comentario sobre ella, es decir, metacomunicandose
(Reséndiz, 2004). Los efectos de las instrucciones paradojicas en la interaccién humana
pueden llevar al doble vinculo que explicé Bateson.

La teoria de la comunicacion humana resulta la opcion al modelo lineal de la
comunicacion, en el que se planteaba la comunicacion como una serie de elementos
encadenados de forma causal y mecanica, con un emisor que transformaba el mensaje en
sefiales, un canal como medio para transportar las sefiales y un receptor que es el destino a
quien va dirigido el mensaje y que construye el mensaje a partir de las sefiales que recibe.
Este modelo, como se sefialo anteriormente, es el que mejor se aplica a la investigacion de
la comunicacién en los sistemas familiares, pues adopta y desarrolla dentro de su teoria a la
teoria general de los sistemas y a la cibernética.
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La teoria de la comunicacion humana surgié después de que el equipo que
comandaba Gregory Bateson tomara diferentes caminos, y muchos de sus postulados
derivaron directamente del trabajo que llevaron a cabo con él. Por eso, es importante hacer
mencidn de Bateson y de su trabajo, que no nada mas impacté a los creadores de la teoria
de la comunicacion humana, sino a todo el movirmento de la terapia familiar.

Bateson y sus investigaciones sobre grupos familiares

Durante el decenio de 1950, Gregory Bateson encabezaba un proyecto muy
interesante que trataba de clasificar los tipos de comunicacidon por niveles (tanto de
significado como de tipo légico y de aprendizaje).

Durante 1942 a 1945 Bateson asiste a unas conferencias en Macy, Nueva Yory,
donde se entera del concepto de retroalimentacion de los sistemas, 1o cual le permite tender
el puente hacia la comunicacioén que estaba interesado por investigar mas adelante (Eguiluz,
2001).

Conforma un grupo, integrado por Jay Haley, John Weakland, William Fry y
posteriormente se incluye Don D. Jackson. Este grupo estaba interesado en estudiar
también las pautas de transaccion en la comunicacién esquizofrénica, lo que a la postre
derivaria en la teoria de “la doble atadura” o del “doble vinculo”.

Durante esta investigacion con pacientes esquizofrénicos, notaron que st este
mejoraba, otro miembro de la familia empeoraba o incluso la misma familia lo movia a
mostrar el comportamiento irracional, a lo cual D. Jackson lo definié como “homeostasis
familiar” (Hoffman, 1998) y lo entendia como “al sistema de informacion cerrado en que
las variaciones del producto o el comportamiento son alimentadas para corregir la respuesta
del sistema” (p. 28). E incluso Haley definia un proceso de servomecanismo en el cual
“cuando una persona indica un cambio en relacion con otra, la otra actuara sobre la primera
de forma tal que disminuya el cambio”. En estas dos concepciones se puede notar la
influencia y aplicacion a la comunicacién esquizofrénica de conceptos derivados de la
teoria general de los sistemas y de la cibernética.

A partir de ahi, el grupo de Bateson llegd a identificarse con la idea de la familia
entendida como un sistema tendiente a mantener el equilibrio y empezaron a ahondar sus
investigaciones en las diferencias de las pautas comunicacionales en estas familias.

La doble atadura.

Tal como lo menciona Hoffman (1998), l1a doble atadura o doble vinculo, describe un
contexto de habituales callejones sin salida que se imponen entre si las personas que se
encuentran dentro de un sistema de relacién y que a veces producen las respuestas
conocidas como esquizofrénicas. Entendian a la doble atadura como una comunicacién en
muchos niveles, en que una demanda manifiesta en un nivel era solapadamente anulada o
contradicha en otro nivel, de tal manera que tanto obedecer como desobedecer dicha
demanda hacia que la persona no se pudiera escapar de violar o desacatarla. El ejemplo
clasico que lo aclara es cuando una persona le pide a la otra “dominame”, pues la persona a
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la que se le pide tal cosa no podra salir bien librada de la peticion, pues si no hace caso a la
peticién no estara dominando, pero si hace caso, tampoco estara dominando en realidad
pues parte de una exigencia que al obedecerla, se mantiene igualmente sin dominar. Otros
tantos ejemplos pueden ser peticiones u 6rdenes como “quiéreme de manera espontanea”,
“s¢ espontaneo”, “hazlo sin que yo te lo pida”, “juega pero sin ensuciarte”, “te ordeno que
hagas lo que quieras”, “oye, no vayas a voltear”, etc. La unica forma de responder a estas
peticiones son: sefialando cuan imposible son de realizarse (esto es, metacomunicandose),
burlarse de ella o, abandonando el campo de interaccion. Pero cuando no es factible
ninguna de estas posibilidades, es entonces cuando los comportamientos “desviados” o

“irracionales” hacen lugar.

Bateson puntualiza los ingredientes que debe tener una doble atadura y que dan lugar
a comportamientos “esquizofrénicos” o desviados (cit. en Hoffman, 1998):

1. Una orden negativa primaria: “No hagas eso”.

2. Una orden negativa secundaria a otro mvel, que entra en conflicto con la
primera; “No atiendas a nada de lo que te digo (quizé dada por el tono de voz
o por la forma de hablar).

3. Una orden que prohibe todo comentario (generalmente, claves no verbales,
que refuerzan reglas que ya no es necesario explicitar) y otra que prohibe a la
persona abandonar el campo (a menudo dada por el contexto, como cuando la
persona es un nifio, un subordinado, un dependiente econdmico, etc.).

4. Una situacién que parece de importancia para sobrevivir, por lo que es vital
que la persona discrimine correctamente los mensajes.

5. Una vez establecida una pauta de comunicaciébn que contenga estos
elementos, sélo se necesita un pequefic recordatorio de la secuencia original
para producir una reaccion de panico o ira, una reaccion “desviada”.

Tras elaborar estas caracteristicas de la doble atadura, el equipo de Bateson pudo
corroborar su importancia mientras veian y oian cémo interactuaban o se comunicaban los
miembros familiares con su “paciente esquizofrénico”.

Otra de las aportaciones de Bateson tiene que ver con lo que él llamd “la pauta que
conecta” y la cual se refiere a que los comportamientos de un sistema (llamese familia, por
ejemplo), estan conectados a través de circuitos recurrentes y que lo importante de ello es
explorar estas pautas que permiten entender como estan conectados los distintos elementos
de dicho sistema.

Bateson pasé de explicar los fendémenos desde una causalidad lineal a una causalidad
circular. Para ¢l, la causalidad lineal era 1til para explicar fenémenos en el mundo de los
objetos sin vida, ya que son inanimados y no poseen la capacidad de interactuar. La
causalidad circular cumple mejor la funcién de explicar los fendmenos del mundo de las
formas vivas, en las que no s6lo son importantes las fuerzas sino también la informacion y
las relaciones que son constantemente modificadas por cadenas recursivas de informacién.

Propuso el concepto de cismogénesis para referirse al “proceso de diferenciacion de
las normas de comportamiento individual como resultado de ia interacciéon acumulativa
entre individuos” (Hoffman, 1998). Este proceso incluia las pautas de interaccion
simétricas y complementarias.
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Como se percibe, mucho del trabajo hecho por Bateson y su equipo fue retomado por
los investigadores de la nueva teoria de la comunicacién humana y tanto Bateson como
estos tedricos influyeron en el surgimiento y desarrollo de muchas escuelas de terapia
familiar. Veamos ahora las teorias del posmodernismo, constructivismo y construccionismo
social y su impacto dentro de la terapia familiar.

Posmodernismo, constructivisme y construccionisme social

El proyecto posmodernista abandona la fe que se tenia puesta en la modernidad, esto
es, en que €l progreso tecnologico y humano se daria por la acomodacién de conocimiento
legitimo. El posmodernismo rechaza la idea de un universo cognoscible y sefiala la
presencia de realidades divergentes (multiversos, en vez de universos), constituidas
sociaimente y situadas histéricamente, en sintesis, reconocia que no existia un solo tipo de
conocimiento verdadero sino que existian conocimientos locales.

Explica también que, aunque no podemos aspirar a un conocimiento universalmente
valido del “mundo real”, podemos usar los simbolos de nuestro contexto para teorias
viables o ficciones utiles que nos permitan negociar nuestro mundo real. Con esto, el uso
del lenguaje resuita prioritario para la construccion de realidades, lo que da pie a hablar del
constructivismo.

Constructivismo.

Remota la idea del posmodernismo, al cuestionar la vision del mundo objetivista en
el que ha creido !a mayoria de la gente. Explica que si existe una realidad concreta a la que
la gente se aproxima cada vez mas en sus constructos, aunque nunca puede acceder a ella
completamente. Para el constructivismo el conocimiento no se recibe pasivamente por
medio de los sentidos, ni por medio de la comunicacién, sino que es construido activamente
por el sujeto cognoscente; la funcion de la cognicion es adaptativa y sirve para organizar el
mundo experiencial del sujeto, no para descubrir una realidad ontoldgica objetiva
(Elkaim, 1996, cit. en Reséndiz, 2004).

Esta teoria sefiala que el lenguaje es una forma de acciéon y no un sustituto, que los
significados que se hacen del mundo y de su vida dependen del contexto en que se usan las
palabras y simbolos.

Como se nota, el lenguaje es muy importante dentro del constructivismo. Conciben
que la gente vive en el lenguaje, éste le permite tener nombres, saber quienes son, separar,
diferenciar, esto es, construir su mundo. Dentro de esta misma construccion, los problemas
no son simples circunstancias, sino valoraciones (con palabras y simbolos) de ese mundo
que les aqueja.

También esta teoria explica que los problemas se crean y mantienen en el dominio
del lenguaje y deben resolverse en dicho dominio. No niegan la verdad (limitadora) de la
realidad social pero, a diferencia del objetivista (que cree que poco se puede hacer), no se
limita a ésta.
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Asi, podemos resumir algunas ideas en torno al constructivismo:

e El constructivismo es un modo de pensar y no una descripcion det mundo.
Es un modelo hipotético.

» No se propone describir ninguna realidad absoluta sino solo fendmenos de nuestra
experiencia.

+ El constructivismo no mega la realidad pero asegura que el sujeto crea constructos
para describirla.
No nos dice como es €l mundo, solo nos sugiere una manera de pensarlo.
El constructivismo cumple una funcion: encajar en el mundo tal como lo vemos, y
no en el mundo tal como deberia ser.

Construccionismo social.

Surge después del constructivismo. Ambas posturas comparten que no consideran
que lo que el sujeto conoce refleje una realidad objetiva, sino una realidad subjetiva y, en
ese sentido, es una construccion. La diferencia con respecto del constructivismo radica en
que el construccionismo social explica que las construcciones de las realidades se dan por
el intercambio de informacion del sujeto con los demas, esto es, se enfatiza que la realidad
es co construida, que el mundo del individuo es un mundo social pues la generacion de
significados se da por la interaccion entre los sujetos.

Para el construccionismo social, la realidad se construye socialmente, a través del
lenguaje v de las relaciones en los contextos en que nos movemos, tanto del lenguaje
externo (al hablar con los demas) como del lenguaje interno (el que tenemos con nosotros
mismos). Esta teoria no habla de un solo yo, ni de una sola voz que salga de ese yo, sino
que se refiere a una multiplicidad de voces que pueden generar también una multiplicidad
de “yoes” en un solo individuo y que, por tanto, permite que las realidades que se
construyan también sean diversas. Se remarca la importancia entonces de las
conversaciones que tiene el sujeto consigo mismo y con los demas (McNamee y Gergen,
1996).

Segun Gergen (1996, cit. en Pineda, 2004) la sociedad esta estructurada
lingtisticamente, el lenguaje hace al mundo y al sujeto, y los supuestos para una ciencia
construccionista social son:

¢ Los términos mediante los cuales describimos el munde y a nosotros mismos no

estan dictados por los objetos de tales descripciones.

* Los térmnos y formas mediante los cuales comprendemos el mundo y a nosotros

mismos son artefactos sociales, productos de intercambios histéricos v culturales.

¢ La medida en la cual una descripcion dada del mundo o de nosotros mismos se

mantiene a través del tiempo, no depende de la validez empirica de la descripcion,
sino de las vicisitudes del proceso social.

El significado es un derivado del uso social.

Apreciar las formas existentes de discurso, es evaluar patrones de vida cultural.

Dentro de las muchas implicaciones para la psicoterapia, que podemos evidenciar del
constructivismo y construccionismo social, estan (Neimeyer y Mahoney, 1998):
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Las personas:
¢ Conceptualizacion de los seres humanos como teodricos incipientes o narradores de
su experiencia (los seres humanos son narradores de historias).
o Se percibe a la persona como un cientifico que formula y revisa hipdtesis, por tanto,
no hay 1deas irracionales sinc que todas tienen una naturaleza funcional.
e Buscan terapia cuando estan sujetos a una “narrativa dominante” que incapacita,
limita o niega su persona.

La psicoterapia;

e Promueve la creacion de significados (no corrige). Identifica y reformula las
metaforas de la narrativa del cliente.

» La terapia se entiende como una reconstruccidn narrativa.
Se entiende como una reescritura biografica de las historias vitales que se han
vuelto limitadoras o incoherentes y que requieren de una elaboracion significativa.

e La aproximacion terapéutica es sélo una de las posibles maneras de ver las
dificultades de la gente.
El paciente es experto en su vida y el terapeuta es experto en la conversacion.
Las historias del paciente pueden ser mis o menos utiles que las del terapeuta, pero
no mas o menos verdaderas

El psicoterapeuta:
s Actua como director de la conversacién para co-construir una nueva historia con la
familia que tenga coherencia y que sea relevante para los que luchan alrededor del
problema.

e Desarrolla métodos de investigacién novedosos y abundante en la psicoterapia que
comparten un interés comun por la reconstruccion del significado.

¢ Puede usar diferentes modelos de psicoterapia, en tanto sean coherentes con el
constructivismo y el construccionismo social, y al final de cuentas, con la misma
persona con quien co crea esta realidad, pero entendiendo las limitaciones
implicitas.

¢ Elucida y cuestiona sutilmente los acuerdos mantenidos en el lenguaje que
solidifican las relaciones familiares.

e Actia como director de la conversacion para co-construir con la familia una nueva
historia con coherencia, relevancia y que dé una sensacion de posibilidad
elaborativa.

Como otra parte de las aportaciones de estos modelos, estid la creacion de
enfoques particulares de terapia familiar, como el modelo narrativo, el enfoque
colaborativo 'y los equipos reflexivos, que se describiran mas adelante. Los terapeutas
que se han visto influidos por el construccionismo social han replanteado la
epistemologia y practica clinica de su trabajo, fomentando [a existencia de dialogos en
los que todas las realidades sean vélidas y no existan jerarquias entre ellas, ya sea que
provengan del terapeuta o del cliente, y que permita tener una vision de mayor
curiosidad por saber cémo es que la persona ha construido socialmente a su mundo y a
su problema y como el terapeuta participard en esta co construccion de realidades
alternativas a partir de la curiosidad por conocerle.
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Con la revision del marco teorico previo, se ha podido encuadrar como la
psicoterapia familiar sistémica adquiere su epistemologia, su cuerpo de conocimientos y,
por ende, su forma particular de entenderla vy practicarla. Ahora veremos mas a detalle los
diferentes enfoques surgidos a partir de este marco y sus principales caracteristicas.

12 Andlisis de los principios tedrico metodologicos de los modelos
de intervencion de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna:
Modelo estructural, Estratégico, de Terapias Breves, orientado a
Soluciones, de Mildn, y derivados del Posmodernismo.

Modelo Estructural
Origenes y desarrollo del modelo.

La Terapia Familiar estructural nace en los 70’s y retoma, inicialmente, los conceptos
de la primera Cibernética, la Teoria General de Sistemas y la Teoria de la Comunicacion
para explicar lo que ocurre en una familia y para disefiar sus intervenciones (Pérez, 2004).
Ha sido desarrollado principalmente por Salvador Minuchin, al trabajar con poblaciones de
zonas marginadas de Estados Unidos y con familias que tenian miembros con problemas
psicosomaticos (Minuchin, 1974).

Minuchin manifestaba que un terapeuta orientado hacia la terapia individual tiende
aun a considerar al individuo como el asiento de la patologia y a reunir solamente los datos
que pueden obtenerse de o acerca del individuo. En cambio, el terapeuta que trabaja con el
marco de referencia de la terapia estructural de familia puede acercarse cuando desee
estudiar lo intrapsiquico, pero también puede observar un foco mas amplio: las
interacciones de los individuos en los contextos importantes de su vida.

Desde la perspectiva del modelo estructural, existe un interés por encontrar cémo es
que todos los miembros del sistema (familiar, comunitario, institucional, etc.) participan en
el mantenimiento del sintoma y de c6mo este sintoma influye en el mantenimiento de la
estabilidad familiar.

La postura de Minuchin sefialaba que si se modificaba la estructura de la familia se
posibilitaba el cambio debido a que se favorecian distintas experiencias subjetivas de sus
miembros y de la relacion entre ellos (Desatnik, 2004).

Tal como lo comenta Desatnik (2004) la perspectiva de Minuchin era un tanto
positiva pues suponia que si se modificaba la estructura de la familia se posibilitaria el
cambio ya que se favorecerian distintas experiencias subjetivas de sus miembros y de la
relacion entre ellos, y en esto, la mera inclusion del terapeuta, como miembro activo del
sistema terapéutico, era de gran importancia.

A lo largo de su trabajo, Minuchin ha enfatizado que el trabajo terapéutico no se
limita a la familia, sino que incluye escenarios institucionales, comunitarios y psicosociales
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con los que interactia, con lo que denota la importancia de incluir los supra sistemas
(ecosistema) en el que cada familia interactaa.

A ultimas fechas, Minuchin (2002, cit. en Desatnik, 2004) se consideraba a si mismo
como “un terapeuta estructural estratégico narrativo” (p. 51), con lo que nos da a entender
que ademas de su marco estructural y de su postura de liderazgo en la accion terapéutica,
también toma en cuenta las narrativas familiares y la posibilidad de la co creacion de
narraciones alternativas.

Representantes del modelo.

Como ya se menciond, su principal representante es Salvador Minuchin, quien inicia
su trabajo en los afios de 1960-1969 en la Child Guidance Clinic de Filadelfia, en Estados
Unidos (Desatnik, 2004). En esta etapa estuvo trabajando de manera conjunta con Jay
Haley, quien después se separé para crear su propioc modelo de trabajo. Otros
representantes de este modelo son Braulio Montalvo, Harry Aponte, Jorge Colapinto,
Bernice Rosman y la misma esposa de Minuchin: Pat Minuchin (Desatnik, 2004).

Postulados e ideas rectoras.

La terapia estructural es un cuerpo de teoria y técnicas que estudian al individuo en
su contexto social. Se considera dentro de este modelo que, cuando se transforma la
estructura del grupo familiar, se modifican consecuentemente las posiciones de los
miembros en ese grupo. Como resuitado de ello, se modifican las experiencias de cada
individuo. ‘

A la familia se le percibe como un sistema abierto en transformacion cuyas

caracteristicas son:

1. Es un sistema vivo y abierto en el que su totalidad la conforman las relaciones entre sus
miembros. .

2. Como sistema, la familia se autorregula.

3. Como sistema, la familia se relaciona con suprasistemas de los cuales forma parte como
{0 es la familia extensa, la comunidad, entre otros.

4. También se divide en subsistemas ordenados jerarquicamente: subsistema parental,
subsistema fraterno, subsistema conyugal, subsistema individual (también llamados
holones).

5. Los subsistemas se crean y perduran porque establecen fronteras claras.
6. El desarrollo normal individual y de la familia incluye cambios y crisis.
7. Los problemas surgen cuando la familia se “atasca” en la homeostasis. Los sintomas

cumpten una funcion homeostatica.

Axiomas del modelo estructural (Minuchin, 1974).

1. La vida psiquica de un individuo no es exclusivamente un proceso intermo. El individuo
influye sobre su contexto y es influido por éste por secuencias repetidas de interaccion.
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2. Las modificaciones en una estructura famliar contribuyen a la produccion de cambios
en la conducta y los procesos psiquicos internos de los miembros de ese sistema.

3. Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la familia de un paciente, su
conducta se incluye en ese contexto.

4. Existe un conflicto familiar cuando se produce una disfuncién en las interrelaciones que
se establecen entre sus miembros.

5. El conflicto individual en cualquiera de los miembros del sistema familiar es sdlo la

manifestacion de un conflicto familiar.

La unidad de intervencion terapéutica es la familia.

La Terapia Familiar se dirige a establecer o restablecer la funcionalidad de la familia

mediante cambios en la interaccion familiar. Se enfoca en el aqui y ahora.

e

Para Minuchin, la familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de
desarrollo. Estas difieren de acuerdo con los parametros de las diferencias culturales, pero
poseen raices universales.

Al formarse una pareja o al nacer un hijo, se crean y modifican reglas de
comportamientos (rutinas). En este proceso de mutua acomodacion, la pareja desarrolla una
serie de transacciones, formas en que cada esposo estimula y controla la conducta de! otro
y, a su vez, es influido por la secuencia de conducta anterior.

Objetivos de las funciones familiares:

1. Uno es interno: la proteccion psicosocial de sus miembros.
2. El otro es externo: la acomodacion a una cultura y la transmision de esa cultura.

En los procesos precoces de socializacion, las familias moldean y programan la
conducta del nifio y el sentido de la identidad. El sentido de pertenencia se acompafia con
una acomodacion de pautas transatcionales en la estructura familiar que se mantienen a
través de los diferentes acontecimientos de la vida. El sentido de separacidn e individuacién
se logra a través de la participacion en diferentes subsistemas familiares.

La familia normal no puede distinguirse de la familia anormal por la ausencia de
problemas; por lo tanto, el terapeuta debe disponer de un esquema conceptual del
funcionamiento familiar que lo ayude a analizar a una familia.

Como su nombre lo indica, el modelo estructural se enfoca de manera importante
tanto en la estructura como en las pautas transaccionales de las familias:

Estructura familiar. Es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactian los miembros de una familia. Una familia es un sistema que
opera a través de pautas transaccionales.

Pauta transaccional. Son transacciones repetidas que establecen pautas o patrones
sobre qué manera, cuando y con quién relacionarse. Estas pautas regulan la conducta de los
miembros familiares.

Otro concepto clave para Minuchin es el de los limites:
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“Los limites se definen por la necesidad de roles para lograr que cada miembro
cumpia con sus funciones especificas, quiénes participan y como, ademas regula el
contacto con otros” (Minuchin, 1974).

Minuchin habla de tres tipos de limites:

1. Limites claros: Aquellos que se definen con precisién e implican que los miembros
funcionen sin interferencia; permiten el adecuado desarrollo de sus funciones,
(espectro normal).

2. Limites rigidos: Aquellos que caracterizan a las familias con subsistemas
auténomos, independientes; se crea una comunicacion dificil, restringiendo los
contactos entre fos individuos y subsistemas. (desligadas).

3. Limites difusos: aquellos que no marcan con precision quién y coma participan en
cada momento; implican invasion entre subsistemas, se da una falta de autoridad en el
desempefio de los roles familiares (aglutinadas).

Los limites rigidos y difusos indican areas de posible disfuncionalidad. Se considera
que el problema puede aparecer en aquellas familias que se encuentran demasiado
enredadas (familias aglutinadas), donde existe¢ escasa o nula diferenciacién entre los
subsistemas, o en’ familias desconectadas (familias desligadas) donde cada persona
constituye un subsistema independiente. La atencion esta centrada principalmente en el
presente, se concibe a la familia como una unidad de anélisis.

Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas que definen a quiénes
participan y de qué manera. Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites
de los subsistemas deben ser claros. Deben definirse con suficiente precision, como para
permitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias
indebidas; pero también debe permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los
otros. La composicion de subsistemas organizados alrededor de las funciones familiares no
es tan significativa como la claridad de los limites de su estructura (Minuchin y Fishman,
1984; Minuchin, 1974).

Minuchin también tenia su propia esquematizacion de los limites y alianzas:
------------ limite claro
............... <.... limite difuso

limite rigido

asociacion

| I conflicto

coalicion
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Rodeo.

También conocido como triangulaciOn, la negociacion del estrés de los esposos se da
a través de un tercer elemento (en muchas ocasiones, un hijo), quien sirve para mantener el
subsistema conyugal en una armonia ilusoria. Los esposos refuerzan toda conducta andémala
debido a que de ese modo pueden desviar o sumergir sus propios problemas del subsistema
conyugal en problemas hacia ese tercer elemento (p.e. problemas de educacion del hijo). El
desvio de los padres puede asumir la forma de atacar al mfio, definiéndolo como fuente de
los problemas familiares. En otras familias, los padres pueden definir al nifio como malo,
enfermo y débil, y luego unirse como pareja para protegerlo.

Cuando la familia aplica a uno de sus miembros la etiqueta de “paciente”, es posible
considerar a los sintomas de ese paciente identificado como un recurso para mantener el
sistema o mantenido por el sistema familiar.

Diagnostico estructural.

El diagnostico estructural implica plantear hipotesis que intenten explicar la relacion
entre las interacciones sistémicas que se dan en la familia y el sintoma de sus miembros. La
estructura de la familia se representa por medio de esquemas o familiogramas.

Aunque se plantea la elaboracién de un diagnéstico estructural, esta fase no se
diferencia de la etapa de intervencion, pues desde el inicio el terapeuta se mantiene
interactuando con la familia.

Minuchin considera al familiograma una ayuda para que el terapeuta organice el
complejo material que estd obteniendo; también sirve como diagnostico y para determinar y
evaluar los objetivos y metas terapéuticas. Esta herramienta ayuda a esquematizar las
jerarquias, alianzas, coaliciones, pautas repetitivas generacionales, el territorio v los
subsistemas.

El diagnéstico interaccional se modifica constantemente, a medida que la familia
asimifa al terapeuta, se acomoda a él y reestructura o resiste las intervenciones
reestructurantes, ya que se considera que las familias y los individuos se relacionan y
cambian de acuerdo a su contexto social.

El terapeuta se encargard de clarificar los limites difusos y abrir los limites
excesivamente rigidos. Su evaluacion de los sistemas familiares y del funcionamiento de
los limites proporciona un rapido cuadro diagnostico de la familia, en funcién de lo cual
orienta sus intervenciones terapéuticas.

“El proceso terapéutico incluye tres pasos fundamentales: 1) El terapeuta se asocia
con la familia en una posicion de liderazgo, 2) Saca a la luz y evalua la estructura familiar
subyacente y 3) Crea circunstancias que permitan la transformacion de su estructura”. En la
terapia, tal como se desarrolla, estos pasos son inseparables. La familia sera Ia matriz de la
curacién y del crecimiento de sus miembros. La responsabilidad de su logro o del fracaso
le corresponde al terapeuta (Minuchin, 1974).

El terapeuta, al mismo tiempo que responde a los acontecimientos que se producen
en la sesion, realiza observaciones y plantea interrogantes. Comienza sefialando los limites
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y pautas transaccionales y elabora hipotesis acerca de cuiles son las pautas operativas y
cuales no. Comienza, asi, por establecer un mapa familiar.

Un mapa familiar es un esquema organizativo: organiza el material que obtiene vy le
permite formular hipotesis.

Pasos basicos de intervencion.

1. Formar el mapa familiar.
2. Examinar la flexibilidad de los limites internos de la familia.
3. Formular hipotesis de areas, subsistemas o limites disfuncionales.

Cuestionar la realidad familiar.

Como todos los terapeutas, el terapeuta familiar cuestiona la percepcion de realidad
de los pacientes. No se trata de una confrontacion técnmica, sino que se apova a los
miembros de la familia pero también se sugiere que mas alla de lo que han percibido hay
otra cosa. :

La intervencion tiene lugar a lo largo de toda la sesion, haciéndose dificil distinguir
los momentos de evaluacion de los momentos de intervencion, ya que el terapeuta se
interesa desde un principio por conocer la disposicion de la familia para efectuar un
cambio.

La meta de la terapia estructural sera eliminar el sintoma reubicando a sus miembros
respecto a su funcion en el sistema. En tanto la familia ha desarrollado normas que
mantienen la homeostasis para lograr un cambio sera necesario cuestionar esas normas,
introducir flujo y crisis y ayudarlos a desarrollar nuevas rutinas,

Técnicas de la terapia estructural.

Minuchin mencionaba las caracteristicas o acciones que toma dentro de su terapia
estructural (1974):

* No permito nunca que un miembro de una familia hable acerca de otros que se
encuentran presentes en la sesion.

» A menudo separo a las personas que se sientan juntas.
Apruebo las descripciones de competencia (miembros competentes).
Aliento a los miembros oprimidos de una familia para que puedan ser aceptados y
cambiar su posicion.

¢ En lugar de decir a alguien que cambie, le digo al otro que tiene una relacion
complementaria significativa con el primero, que lo ayude a cambiar puesto que aquél
no puede hacerlo solo.

¢ Encaro los conflictos familiares a través de las diferentes interpretaciones de sus

miembros, de tal modo que queden esclarecidos a través de los diferentes puntos de
vista.
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s Me agrada relatar anécdotas acerca de mis propias experiencias y de mi pensamiento e
incluir cosas que he leido y oido y que son relevantes con relacion a la familia presente.
» Intento asimilar el lenguaje de la familia y sus mitos.

Si el terapeuta no puede asociarse a la familia y establecer un sistema terapéutico, la
reestructuracion no se producird y todo intento de alcanzar los objetivos fracasard. Del
mismo modo que el terapeuta se acomoda para unirse a la familia, la familia también debe
acomodarse para unirse a él.

A continuacién se mencionan cada una de las técnicas propuestas por Minuchin y
Fishman (1984) para trabajar las tres dimensiones familiares que propone el autor
encaminadas a modificar la estructura familiar:

1. Técnicas que cuestionan el sintoma

Intentan cuestionar la definicion que la familia hace del problema, asi como la indole
de su respuesta. Las técnicas que buscan esto son la escenificacion, el enfoque y el logro de
intensidad.

e Escenificacion. Técnica por la cual le terapeuta pide a la familia que”dance”
en su presencia, para asi poder intervenir en el proceso aumentando la
intensidad de la interaccion, prolongando su duracion, hacer participar a
otros miembros de la familia, indicar modos diferentes de interaccion,
introducir sondeos experimentales, romper alianzas y coaliciones, etc.

e Enfoque. El terapeuta escoge en la sesion, ciertos elementos de la
interaccion y los enfatizara, para lograr el cuestionamiento del sintoma.

e Intensidad. Se busca cierta intensidad en la emisiébn de un mensaje para
lograr que la familia “oiga”, pues luego llegan con una sordera selectiva. Se
puede hacer repitiendo un mensaje muchas veces, retomando un tema en
particular, repitiendo una secuencia de interaccion, cambiando el tiempo o
distancia entre los discursos o las personas, etc.

2. Técnicas que cuestionan la estructura familiar.

En las familias donde los holones no estan diferenciados la tarea del terapeuta es
delinear y diferenciar, partiendo de que las interacciones entre los miembros de un holén
deber ser mas fuertes que de un holon a otro. Las técnicas que se disponen para modificar la
estructura familiar son la fijacion de fronteras, el desequilibramiento y la ensefianza de la
complementariedad.

s Fronteras. Regulan la permeabilidad de las fronteras de los holones. Pueden apuntar
a crear distancia psicologica entre los miembros de la familia y a modificar la
duracion de la interaccion de un holon significativo.

¢ Desequilibramiento. Se busca cambiar el vinculo jerarquico entre los miembros de
un subsistema cuestionando la distribucién del poder en la familia a través de las
alianzas momentaneas del terapeuta con algiin miembro de la familia, con varios de
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manera alternada, ignorando de manera explicita a un miembro familiar o
estableciendo coaliciones contra alglin miembro de la familia.

o (Complementariedad. Se busca que cada miembro de la familia se asuma como una
parte del sistema al cual tanto influye como es influido por €I, cuestionando el
problema, el control lineal (cuestionar que un solo miembro controle al sistema
familiar) y el modo de recortar sucesos.

3. Técnicas que cuestionan la realidad familiar.

Las personas acuden a terapia por ser inviable la realidad que ellos mismos han
construido. La terapia de familia parte del supuesto de que las pautas de interaccion
obedecen a la realidad tal como es vivenciada y contienen esta modalidad de experiencia.
Entonces, el terapeuta estructural busca que la familia elabore nuevas modalidades de
interaccion entre ellos. Las técnicas que se usan para ello son los constructos cognitivos, las
intervenciones paradojicas y la insistencia en los lados fuertes de la familia.

e Construcciones. El objetivo de esta técnica es introducir a la familia en una
concepcion diferente del mundo, que “afloje” su esquema preferencial. Para
conseguirlo el terapeuta podria recurrir a simbolos universales (como el sentido
comin), cuestionando las verdades familiares o situandose el terapeuta como
experto.

o Paradojas. Se usan para enfrentar la resistencia de la familia a mantenerse tal como
estd y asi evitar una lucha por el poder entre la famiha v el terapeuta. En la
intervencion paradéjica se busca que la familia desafie las instrucciones del
terapeuta y asi logre un cambio o bien que las siga a un grado tan absurdo que se
vea obligada a retroceder. Esto se hace redefiniendo positivamente al problema,
prescribiendo el sintoma o restringiendo las mejorias.

o Lados Fuertes. Esta técnica se enfoca en los aspectos positivos de la familia y los
utiliza para modificar la vision que tienen sus miembros acerca de si mismos,
cuestionando la vision familiar acerca de! portador del sintoma vy de sus alternativas,

Desarrolios actuales.

La propuesta del modelo estructural ha sido frecuentemente revisada, incluso se toma
como modelo inicial a revisar en algunos programas de especializacion en terapia familiar,
dada la estructura tan definida de su modelo.

Minuchin ha ampliado su propuesta de los escenarios terapéuticos a la comprension y
accion en escenarios comunitarios institucionales de salud y legales, entre otros, lo que ha
aportado elemenios importantes para el trabajo en salud mental (Desatnik, 2004).

Con la evolucion de la terapia sistémica y de los modelos de terapia posmoderna,
Minuchin también ha continuado discutiendo su modelo a la luz de estos nuevos desarrollos
y de su historia personal, tanto que, como se menciond anteriormente, se considerd a
ultimas fechas como un terapeuta estructural estratégico narrativo.
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Maodelo Estratégico
Origenes y desarrollo del modelo.

Se considera a Jay Haley como el acuiiador del término estratégico para referirse a la
terapia en la que el profesional traza la intervencion especifica para el problema que se le
presenta (Galicia, 2004). Haley desarrolld el modelo estratégico, influenciado
principalmente por las ideas de Bateson y el trabajo de Milton Erickson. Por otra parte,
mantiene caracteristicas en comun compartidas con los modelos estructural y de Terapia
Breve del MRI.

Inicialmente, entre 1952 a 1962, Haley trabajo en la investigacion de Bateson sobre
los problemas de comunicacién. Tras terminar ese proyecto, empezo a investigar sobre las
estrategias en la psicoterapia, trabajando primeramente con Minuchin y Montalvo y
recibiendo ya la influencia de la forma de trabajo de Miltan Erickson. En 1974 Haley crea
su propio programa en el Instituto de Terapia Familiar de Washington (Reséndiz, 2004).

Haley (1980, cit. en Galicia, 2004) define a la terapia estratégica como aquelia en la
que el terapeuta lleva en gran medida la iniciativa y en la que tiene que identificar
problemas solubles, fijar metas, disefiar intervenciones para alcanzarias, examinar las
respuestas que recibe para corregir su enfoque y, evaluar el resultado para ver si ha
resultado eficaz.

Representantes del modelo.

Se consideran como principales representantes de este modelo tanto a Jay Haley
como a Cloe Madanes, quien se integro al equipo de Haley y contribuyé con el desarrollo
de conceptos sobre 1a formacion terapéutica y con 1a co direccion del Instituto de la familia
de Washington (Galicia, 2004).

Postulados e ideas rectoras.

Haley considera que la terapia estratégica no es un enfoque o terapia particular, sino
varios tipos de terapia cuyo comun denominador ¢s que el terapeuta asuma la
responsabilidad de influir directamente en la gente viéndose a si mismo incluido en el
sistema.

Como ya se menciond, en este modelo el terapeuta debe asumir la responsabilidad de
configurar una estrategia especifica con el objetivo de ayudar a la familia a superar la crisis
por la que solicitd ayuda.

Haley consideraba al sintoma como una conducta adaptativa a la situacion social en
la que se encuentra (Haley, 1999, cit en Reséndiz, 2004) y afirmaba que los grupos sociales
de las personas con problemas presentan una jerarquia incongruente, que las somete a
niveles conflictivos de comunicacion, dando lugar a una conducta sintomatica. Por esta
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razOn, argumentaba, se debia evaluar e intervenir en la red social, incluyendo a los
profesionales que ticnen poder sobre el paciente identificado.

La organizacion y la jerarquia.

Para Haley, la familia es una organizacion en la que se establecen jerarquias y se
elaboran reglas sobre quiénes tienen mas poder y estatus, asi como quiénes juegan los
niveles secundarios. Como es de notar, tanto el poder como la jerarquia eran conceptos
claves para él. A Haley no le agradaba mucho la teoria de los sistemas en cuanto a que no
veia en ella que existieran jerarquias entre los miembros del sistema, cosa en la cual creia,
pues en su trabajo observaba que tanto en la familia como en ciertos animales existia una
organizacion en la que se vetan implicadas jerarquias (Galicia, 2004).

Desde esta perspectiva, se considera que la conducta no acertada de un miembro
familiar no se debe a él sino al contexto de la situacion en la que se encuentra, en la que,
frecuentemente se presenta por confusiones en la jerarquia familiar, dando como resultado
perturbaciones en la adaptacion al ciclo de vida familiar por el cual estan atravesando. Es
por ello que una de las finalidades del terapeuta estratégico es ayudar a establecer una
jerarquia bien definida.

Técnicas o métodos de infervencion.

En buena medida el tratamiento esta orientado a la planeacion y desarrollo de tareas
para la familia, que permitan alcanzar los cambios deseados; las tareas permiten intensificar
la relacion entre la familia y el terapeuta, cuando el terapeuta les dice qué hacer, entra a
participar en las acciones de la familia y adquiere importancia. A través de las tareas, el
terapeuta permanece ligado a la vida de la familia en el periodo entre sesiones. La familia
arroja informacion sobre si misma ya sea que la tarea sea o no cumplida (Reséndiz, 2004).
Podemos hablar de dos tipos de tareas generales: las tareas directas que buscan decirle a la
gente qué deben hacer con el proposito de que las cumplan; y las tareas paradojicas que se
prescriben con el proposito de que la familia no la cumpla, es decir, de que la familia
cambie por la via de la rebelion (Haley, 1993).

Las técnicas terapéuticas se conciben como procedimientos para cambiar las
estructuras de organizacion inadecuadas, con la finalidad de que la conducta sintomatica ya
no resulte adaptativa para el sistema y tienen como objetivo final cambiar las interacciones
familiares vy comprenden: connotaciones positivas, redefiniciones, tareas directas, tareas
paraddjicas, tareas basadas en la simulacion, ordalias v metaforas (Haley, 1993, cit. en
Reséndiz, 2004).

Niveles de interaccion familiar.
Madanes (1990), con respecto a las estrategias y metaforas en la terapia, sefiala que
existen cuatro niveles de interaccion en la familia, cada nivel con su respectiva metafora de

interaccién, v presenta para cada una de ellas, cuatro estrategias para usar en cada nivel,
empleadas a nivel metaforico:
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Nivel 1. Dominar y controlar.

Es el nivel mas basico de interaccion familiar en el que las personas estan interesadas
principalmente en dominar al otro y en luchar por el control y el poder sobre su propia vida
y la de los otros. Las estrategias terapéuticas que se sugieren para intervenir son: corregir
la jerarquia, establecer negociaciones y contratos; cambiar los beneficios del
mantenimiento de la lucha y; establecer rituales y ordalias (estrategia desarrollada por
Milton Erickson en la que se promueve que sea mas dificil para una persona el tener un
sintoma que dejar de tenerlo).

Nivel 2.- Ser amado.

En este nivel, las personas son motivadas por el deseo de ser amadas. Los problemas
tipicos son la depresion, ansiedad, fobias, desordenes de la alimentacion y soledad. La
familia se ve envuelta en un cuidado constante hacia aquellas personas que se autoinflingen
estos castigos. Las estrategias a usar en esta etapa son: cambiar la manera en que los papas
se involucran con sus hijos, prescribiendo el sintoma o algunos elementos del mismo,
prescribiendo un acto simbolico (simbolizar el acto autoinflingido, pero sin las
consecuencias dafiinas) y, prescribiendo el fingimiento del sintoma.

Nivel 3.« Amar y proteger.

En este nivel, ¢l deseo y comprension desmedidos pueden evocar altas cualidades de
compasion, generosidad y amistad. Asimismo, puede provocar intrusividad, posesividad,
dominacion y violencia, justificada siempre en honor al amor. Las estrategias que se
sugieren son: reunir a todos los miembros familiares, orientar a las personas hacia el futuro
y hacia los actos de reparacion, cambiar a quién es 1til para quién y, dotar de poder a los
hijos para que ayuden a sus padres.

Nivel 4.- Arrepentirse y perdonar.

La emocién predominante en la familia es la vergiienza por lo que se ha hecho, por lo
que no se ha hecho o por lo que no se puede perdonar. Los problemas tipicos son el incesto,
el abuso sexual o la violencia familiar. Aqui se puede redistribuir la carga de la vergiienza
depositada en exceso en la victima, encontrar miembros protectores para las victimas, y
fomentar el arrepentimiento, la reparacion del dafio, la compasion y la unidad familiar.

Para finalizar con las técnicas o estrategias sefialadas por este modelo, es conveniente
sefialar los pasos estructurados que sugiere Haley (1993} se lleven a cabo durante la primer
sesion:

1.« Etapa social.

Es el primer contacto que se da entre la familia y el terapeuta, quien tiene que
saludarlos y hacerlos sentirse comodos. Se debe dirigir a cada miembro de la familia y
preguntarle como se llama. Durante esta etapa no se permite que nadie empiece a hablar del
problema hasta que no se haya obtenido de todos los miembros alguna respuesta “social”.
El terapeuta también observara el comportamiento de la familia que le indique el estado de
animo con el que llegan, las reglas, alianzas y coaliciones.

2.- Etapa de planteamiento del problema.
Aqui el terapeuta dirige la conversacion hacia el motivo por el cual la familia ha
asistido. Haley enfatiza que hay que tener cuidado de la forma en que se pregunta y a quién
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se le hace esta pregunta y da unos consejos sobre como escuchar mientras la familia plantea
el problema: no hacer interpretaciones o poner en duda lo que la familia dice; no dar
consejos; no desviarse del tema; todos deben tener la oportunidad de hablar; si alguien
interrumpe, no intervenir de inmediato, mejor observar la interaccidon y enseguida terciar,
no permitir mondlogos; no dejar que se interrumpan constantemente; si es un nifio el
paciente identificado, dejarlo hasta el final y comunicarse en forma de juego; notar a quién
achacan el problema y quién lo dice y; mientras hablan, notar la comunicacion verbal de los
demas. Finalmente, Haley reitera que es importante que no se confunda la etapa social con
la del planteamiento del problema.

3.- Etapa de interaccion.

Aqui el terapeuta busca que todos los miembros de la familia dialogan entre si sobre
el problema. El terapeuta deja de deja de ser el centro de la conversacion para permitir que
se dé esta interaccion. La familia tiene la oportunidad de dialogar y actuar incluso con
respecto al problema que les preocupa; esto es, se escenificara el problema para ver como
reaccionan los miembros familiares. La intencién es que el terapeuta pueda identificar las
pautas de comunicacion en la familia, describir la organizaciéon jerarquica y estructura
familiar. Finalmente, Haley sugiere para que se dé una buena interaccion: a) reintegrarlos al
didlogo familiar si se siguen dirigiendo al terapeuta (incluso hasta se les puede acercar
fisicamente), b) si dos miembros familiares se enfrascaron en una discusion, introducir a
otro miembro familiar (“parece que no logran entenderse, ;podria ayudarlos?”) y, ¢) en vez
de limitarse a simplemente conversar, se procurara traer al problema al centro de la reunidn.

4.- Etapa de fijacion de metas.

Aqui se pide que la familia formule de manera clara los cambios que desea lograr,
para lo cual se debié haber enunciado un problema concreto y la forma concreta en como se
darian cuenta de que se esta solucionando.

5.- Conclusion de la entrevista.
Aqui se concerta una nueva cita en la cual se puede incluir la realizacion de una
directiva que la familia lleve a cabo entre la primer seston y la siguiente.

Desarrollos actuales.

La influencia de Haley se ha visto reflejada en otros modelos como el de terapia
breve desarrollado por Fisch, Weakland y Segal (1984) con respecto a los planteamientos
de la entrevista inicial y a la planificacion del caso. La participacion y aportaciones de Cloe
Madanes al modelo estratégico se puede concebir también como una re-elaboracion de las
ideas iniciales de Haley, enfatizados, como ya vimos, por una concepcion metaférica en
distintos niveles de interaccion familiar.

Por otro lado, Galicia (2004) comenta que las posiciones constructivistas y todas

aquellas que estan en contra de las concepciones de poder, jerarquia y directividad, han
venido ganando espacio y haciendo caso omiso de la terapia estratégica. Sin embargo,
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existen algunas voces que pretenden reconciliar estas dos concepciones (Simons, 1993; cit.
en Galicia, 2004) y que permiten que se retome la utilidad del modelo.

La forma de trabajo de este modelo se sigue empleando en situaciones con
adolescentes seriamente perturbados, en familias cadticas o en famibias con algun miembro
delincuente. De la misma manera, la postura de Haley de tomar en cuenta el entramado
social y la participacion activa que tiene el psicoterapeuta en él, han sido retomadas por las
posiciones sociales que rescatan la funcion social de las terapias impartidas por
instituciones sociales y juridicas, (Baker, 1999, cit. en Galicia, 2004).

Modelo de Terapia Breve (MRI)
Origenes y desarrollo.

El modelo de terapia breve del Mental Research Institute (MRI), también conocido
como orientado a los problemas o escuela de Palo Alto, fue desarrollado por Richard Fisch,
John Weakland, Paul Watzlawick y Lynn Segal a finales de la década de los 1960’s.

Este modelo nace en el MRI en Palo Alto, California y también se le ha llamado
modelo interaccional o comunicacional (Reséndiz, 2004). Fue creado en 1968, despues de
la muerte de Don Jackson, quien fundé el grupo del MRI en 1955. En su crigen, este
modelo terapéutico fue planteado para intervenir con familias que ya habian tenido intentos
fallidos de terapia, enfocindose a dar un servicio de terapia cuya duracion no sobrepasara
las diez sesiones (de ahi que se le denomine breve), buscando estrategias eficaces para
modificar los factores que mantienen el problema que motiva la consulta.

Este modelo partia de la idea de que no era adecuado concebir a las personas o a las
familias como si expresaran defectos en la organizacion familiar o como si tuvieran un
déficit mental, sino que se tenia que concebir que las personas “persisten por inadvertencia
en actividades que mantienen vivos los problemas, y a menudo lo hacen con las mejores
intenciones” (Fisch, Weakland y Segal, 1984, p. 34). Esto quiere decir que no existian
personas o familias enfermas, sino que los patrones de interaccion que se daban en la
familia intentaban tesolver los problemas de la vida cotidiana, pero estos intentos de
solucién del problema a la vez provocaban el mantenimiento de los mismos, por io que el
terapeuta tenia que intervenir de modo diferente a estos intentos de solucion. Es asi como
desarrollan toda una metodologia de intervencion que detallan en su famoso libro “La
tactica del cambio”.

Representantes del modelo.
Este modelo fue elaborado principalmente por John Weakland, Don D. Jackson, Paul

Watzlawick, Richard Fisch v Lynn Segal, en el ya mencionado MRI, ubicado en Palo Alto,
California.
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Postulados e ideas rectoras.

Como primer punto de sus ideas rectoras, Fisch, Weakland y Segal (1984) conciben a
su modelo sdlo como un sistema de creencias, opiniones que tratan de explicar a la
realidad. Reconocen que tanto este como los demas modelos terapéuticos son simplemente
“mapas” conceptuales que se usan para tratar de entender los problemas que se le plantean
a los terapeutas en su practica cotidiana. Por tal motivo, enfatizan que, en tanto
herramienta, un mapa nunca debe confundirse con la realidad (el mapa no es el territorio),
pues siempre sera algo provisional y habra que juzgarlo primordialmente por el resultado
que dé. Pese a esto, aclaran, un buen mapa puede ser muy util para arrojar luz sobre la
disposicion del terreno y asi escoger uno de los caminos posibles para la solucion de los
problemas.

Con respecto a las familias, este modelo no busca patologias en ellas o en las
personas, pues se enfatiza que los problemas no son producto de una situacion individual,
sino por un fenémeno social (interaccional). No busca criterios de normalidad, del “deber
ser”, sino que explica que no existen estandares de normalidad o funcionalidad, por lo cual
la meta es directamente el cambio en la familia. Ademas, hace una distinciébn entre
“paciente”(el o los miembros de la familia que presentan algiun sintoma) y “cliente” (el o
los miembros de la familia que estan mas preocupados y dispuestos a hacer algo).

Respecto a los problemas de la familia, este modelo explica que las personas y las
familias en su constante devenir por la vida se enfrentan ante dificultades particulares, y
responden ante éstas con diversos intentos de solucidn y muchas veces estas dificultades se
convierten en problemas cuando se intentan resolver de manera equivocada, y después del
fracaso, se aplica mas de la misma solucién ineficaz, lo que lleva al agravamiento y el
consecuente mantenimiento del problema. De esta manera, el sintoma es mantenido por los
intentos de solucion, mientras que los intentos de solucién son mantenidos por el sintoma.
Esta aproximacion propone que los problemas son creados y mantenidos al enfocar mal las
dificultades que se presentan en la vida (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1976).

Tal como se ve, en este modelo se hace una distincion entre dificultades y problemas:
las dificultades son un estado de cosas indeseable que puede resolverse mediante algun acto
de sentido comun o bien, se refiere a una situacion de la vida indeseable pero comun para la
que no existe solucidon conocida y a la cual se tiene que conllevar, por lo menos por un
tiempo;, mientras que los problemas son situaciones de crisis, callejones sin salida, al
parecer insolubles, creadas y mantenidas al enfocar mal las dificultades y a los cuales ya no
se les puede conlievar (Espinosa, 2004).

Watzlawick et al. (1976) mencionan que existen 3 mancras de enfocar mal las
dificultades: cuando es preciso actuar pero no se emprende la accion, al emprender una
accion cuando no se deberia emprender y, cuando la accion es emprendida en un nivel
equivocado.

Algunos de los intentos de soluciéon mas comunes que perpetiian el problema son: el
intento de forzar algo que solo puede ocurrir de modo espontaneo, el intento de dominar un
acontecimiento temido aplazandolo, el intento de llegar a un acuerde mediante una
oposicion (desacuerdos), el intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion, y
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la confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa (Fisch, Weakland y
Segal, 1984).

Desde esta vision, la conducta se da en contexto y es ahi donde puede efectuarse un
cambio. La terapia se plantea a corto plazo, es decir en un tiempo limitado, trabajando un
solo problema en cada contrato, centrandose en el aqui y ahora.

La labor del terapeuta sera cambiar la interaccion del sistema, considerando que es
necesario asumir las distintas realidades familiares {creencias, mitos y opiniones), buscando
que la familia redefina su realidad, partiendo de pequefios cambios que provoquen grandes
cambios.

Técnicas o métodos de intervencion.

Para empezar con este apartado, cabe reiterar que bajo este modelo se trabaja en una
terapia breve de aproximadamente 10 sesiones, establecidas de manera semanal, basadas en
estrategias para evitar que sigan vigentes los elementos mantenedores del problema. La
terapia del MRI trabaja con todo el sistema familiar o con partes del mismo, recogiendo
informacion en términos de conductas concretas sobre el sintoma y las soluciones que el
paciente o cliente y su familia han puesto en marcha para resolverlo (soluciones intentadas).

En su libro “La tactica del cambio”, Fisch, Weakland y Segal (1984) establecen los
pasos secuenciados que se tienen que llevar a cabo dentro de su modelo, desde la primer
sesion, los cuales son:

1. Establecer el problema del cliente. Se busca la definicion clara de la dolencia que ha
traido al cliente a consulta. Cuando la dolencia es vaga, el terapeuta debe aclararla
antes de seguir avanzando.

2. Establecer la(s) solucién (es) intentada (s) por el cliente. El problema se conserva
gracias a los esfuerzos que el cliente y otras personas realizan sobre el problema, asi
que debemos observar las pretendidas soluciones (en especial las que se estan
Hlevando a cabo en el momento presente).

3. Decidir qué se debe evitar. Se evita el impulso principal de los esfuerzos realizados
por el cliente y por otras personas para hacer frente al problema, esto es, no dar mas
de lo mismo que da la familia y que ha fracasado en que el problema desaparezca.
Conocer aquello que se debe evitar sirve para suministrar una orientacion basica
para la formulacion del impulso estratégico mas apropiado en cada caso.

4. Formular un enfoque estratégico. Las estrategias efectivas suelen ser aquellas que se
oponen al impulso basico del paciente, apartindose en 180° de dicha direccion (no
es suficiente desplazarse a una posicion supuestamente neutral). No hay posturas
neutrales de utilidad pues éstas en realidad son una continuidad del impulso basico
del cliente.
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5. Formular tacticas concretas. Aqui se debe pensar en términos concretos qué se ha de
recomendar o sugerir al cliente. Para ello hay que tener en cuenta: a) Cual de las
acciones sera mas eficaz para impedir la anterior solucién intentada (cual se aparta
mas de su anterior actitud); b) Cual accion llevaria el cliente a cabo con mayor
facilidad (observar la oportunidad); ¢) Qué persona desempefia un papel mas
estratégico para la persistencia del problema y; d) Cuales son las acciones centrales
mas implicadas en la conservacién del problema.

6. Encuadrar la sugerencia en un contexto: “vender la tarea”. Después que el terapeuta
ha formulado la tarea que le corresponde realizar al cliente, necesita planear el
modo de introducir a éste a aceptarla. Para ello, es importante tomar en cuenta la
postura del paciente, ya que expresa su marco de referencia. Se utiliza el marco de
referencia propio del cliente, pero se enmarca y redefine, formulando la sugerencia
en otros términos (desde la postura del paciente).

7. Formular objetivos y evaluar el resultado. El objetivo general es la solucion de la
dolencia del cliente. Por eflo, es importante considerar sobre qué base se elige el
objetivo y qué tipo de datos se manejan para determinar el éxito, fracaso o avance
en su logro. Entonces, al poder establecer con el cliente un objetivo claro,
alcanzable, observable, podemos, tras las intervenciones y el reporte del cliente,
evaluar el resultado, ya sea porque hubo una variacion cualitativa de que el
problema ha cambiado, que se cumplié el objetivo trazado o incluso cuando el
cliente manifiesta que no ha habido cambios en su dolencia pero ya no considera al
problema como un problema.

El modeio plantea dos tipos de intervenciones (medios de interrumpir las soluciones
previamente ensayadas) para llevar a cabo el plan terapéutico anteriormente sefialado: las
intervenciones principales y las intervenciones generales.

a) Intervenciones principales. Se utilizan después de haber recogido los datos
suficientes y haberlos integrado en un plan del caso ajustado a las
necesidades especificas de la situacidn concreta. Se busca que con la
intervencion, se interrumpan 5 tipos de soluciones intentadas comunes en las
familias: 1) el intento de forzar algo que sdlo puede ocurrir de modo
espontaneo, 2) el intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo,
3) el intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion (desacuerdos), 4)
el intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion y, 5) la
confirmacioén de las sospechas del acusador mediante la autodefensa.

b) Intervenciones generales. Se utilizan cuando el terapeuta quiere preparar el
terreno para una intervencion especifica posterior. Tales intervenciones son:
no apresurarse (“los pasos lentos son los mas seguros”), indicar los peligros
de una mejoria, hacer un cambio en la direccion de la terapia, y dar
sugerencias de como empeorar el problema cuando el cliente ya se ha
resistido a anteriores sugerencias.

Para realizar cualquier intervencion, el terapeuta utilizara cuatro técnicas basicas:
Redefinicion, tareas, prescripciones paradojicas y metaforas.
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Desarrollos actuales.

El MRI contintia en funciones, trabajando la forma ortodoxa del modelo (Espinosa,
2004); definir el problema, establecer la meta minima a alcanzar y elaborar intervenciones.
Otro autor, Jesis Tovar (Espinosa, 2004), ha propuesto un enfoque de integracion de
modelos, incluido el del MRI, e incorpora en su trabajo tanto las ideas y los procedimientos
del modelo enfocado a soluciones como las surgidas de otros enfoques de corte narrativo.

Modelo de Soluciones
Origen y desarrollo.

El modelo de soluciones o también conocido como Terapia Breve Centrado en
Soluciones es una nueva forma de plantearse y enfocar la terapia en donde la idea central
gira alrededor de las soluciones eficaces que emplean las personas para resolver sus
problemas. Muchos investigadores influyeron para llegar a esta propuesta, tanto en el
ceniro de Terapia Breve del MRI, de Palo Alto California como en el Brief Family Center
en Milwaukee (Reséndiz, 2004). Cabe resaltar también las contribuciones obtenidas de la
forma de trabajo del psiquiatra Milton Erickson.

Uno de los impulsores principales de la Terapia Breve Centrada en Soluciones es
Steve de Shazer, quien junto con Insoo Kim Berg, ha desarrollado su trabajo desde 1978 en
el Brief Family Center de Milwaukee. Autores como O’ Hanlon y Weiner-Davis
posteriormente se integraron a este trabajo y han contribuido a la difusion de la nueva
orientacion centrada en las soluciones (Martinez, 2004).

Este modelo se centra en los recursos y posibilidades de las personas mas que en la
patologia- o problemas, por lo que supone una visibn innovadora respecto de los
planteamientos psicoterapéuticos existentes antes de su aparicion (Espinosa, 2004).

Representantes del modelo.

El grupo de Milwaukee, Wisconsin, en Estados Unidos, estaba encabezado por Steve
De Shazer, y en él trabajaban también Marvin Weiner, Insoo Kim Berg, Elam Nunnally,
Eve Lipchik y poco después se integran Wally Gingerich y Michele Weiner-Davis
(Espinosa, 2004). También es importante mencionar dentro del modelo de soluciones a
William Hudson O’Hanlon, Brian Cade y a Scott D. Miller.

Postulados e ideas rectoras.

Como va se menciono, este modelo parte de la idea guia de que los chentes no tienen
problemas sino quejas y que cuentan con recursos y fuerzas para resolverlos, por lo cual, lo
fundamental es centrarse en los recursos y no en el problema, ya que no es necesario saber
mucho sobre éste, ni entender su funcién, para poder resolverla. En este sentido, el
terapeuta trabaja identificando y ampliando el cambio, asumiendo que a veces las personas
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se enfrascan en circulos viciosos que los mantienen viendo el problema y les impiden
visualizar y usar los recursos que tienen (Pérez, 2004).

También se resalta el papel del lenguaje, ya que ofrece la posibilidad de reificar
ciertos puntos de vista acerca de la realidad, ademas de introducir cuestionamientos acerca
de certezas inatiles para el cliente. Para esto, se usan preguntas que generen mformacion
acerca de los lados fuertes, de las capacidades y de los recursos con los que cuenta. Se
recomienda que se use el propio lenguaje del cliente para propiciar un acercamiento
empatico y para que se sienta comprendido.

Dentro de este modelo también resulta importante establecer objetivos alcanzables y
lo suficientemente concretos para poder identificar el logro, siendo el cliente quien
determina los objetivos.

El concepto psicoanalitico de resistencia no es util, sélo se trata de distintos modos
de cooperacién y el terapeuta debera ser lo suficientemente habil para identificarlos y dar
una respuesta paralela al estilo que el cliente maneja (Pérez, 2004).

Las sesiones terapéuticas guiadas por el enfoque de soluciones son conversaciones
centradas en lo que ha ido bien o en lo que puede mejorar, mas que aplicacion de técmcas
para modificar el problema. Desde la primera sesion se exploran y amplian los cambios que
hubo a partir de la entrevista telefonica. Durante el proceso terapéutico se buscara alterar la
forma de ver y la manera de actuar del cliente ante su problema intentando cambiarlos asi
como evocar recursos, soluctones y capacidades que pueden ser aplicadas a esa situacién
(Pérez, 2004).

Este modelo postula que el cambio en los pacientes podria presentarse en pocas
sesiones, no mas de diez, aunque es variable. Los terapeutas que manejan este enfoque
creen en la capacidad de sus clientes, asi como en la necesidad que tienen de superar sus
problemas. El cambio se¢ llevard a cabo a través de pequefias modificaciones en la
excepcion de la conducta rigida de los clientes, rompiendo los circulos viciosos en que se
encuentren (Martinez, 2004). El terapeuta buscara las posibilidades v no las limitaciones
de sus pacientes.

Dentro de este modelo, existen muchas maneras de enfocar una situacion, pero
ninguna es mas correcta que otra, pues no se concibe que exista una Unica o ultima
concepcidn de la realidad. Por tal motivo, tampoco se acepta la existencia de un modelo de
familia normal sino que se acepta cualquier tipo de estructura.

A las personas o familias que acuden a terapia, se les considera como clientes, v se
trabaja con aquellos que estan motivados para acudir y realizar cambios o con cualquiera
que se sienta preocupado por el problema. Se puede empezar el trabajo con una persona y
el proceso puede hacer que posteriormente se incluyan otros miembros o la familia
completa, o bien lo contrario, que se empiece con la familia completa y luego
descomponerla en grupos mas pequefios -subsistemas- (Espinosa, 2004).

Resumiendo, los postulados principales se remontan a que: los clientes tienen
recursos y fuerzas para resolver sus quejas, el cambio es constante, por lo cual la mejoria
es inevitable; ¢l cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio; habitualmente no
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es necesario saber mucho sobre 1a queja o conocer su causa o funcion para resolverla; solo
s necesario un cambio pequefio, un cambio en una parte del sistema que puede producir un
cambio en otra parte del sistema, como una bola de nieve; son los clientes quienes definen
los objetivos; el cambio o la resolucion de la queja pueden ser rapidos (no se requieren de
afios para lograr un cambio profundo); no hay una unica forma “correcta” de ver las cosas,
pues diferentes puntos de vista pueden ser igual de vahdos y ajustarse igual de bien a los
hechos y; hay que centrarse en lo que es posible y puede cambiarse y no en lo que es
imposible e intratabie (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Tecnicas o métodos de intervencion.

Este enfoque se centra en favorecer aquellas condiciones que faciliten el cambio,
debido a lo cual, durante la entrevista, emplean el menor tiempo posible para conocer el
sintoma y las circunstancias que lo rodean (Pérez, 2004). El énfasis se centra en averiguar
cuales son las situaciones en que la conducta problematica no aparece o es controlada por
los consultantes, esto es, cuales son las excepciones al problema. De esta manera, se altera
el sistema de creencias que impide percibir cambios en la situacién sintomatica. El
terapeuta, al orientar al cliente a las excepciones o soluciones eficaces que ya ha vemdo
elaborando él mismo, esto es, enfocandolo en los recursos con los que ya cuenta, le permite
reconocer v poner en practica esas diferencias que suelen pasar inadvertidas para el sujeto.
De esta manera, se pueden definir de manera concreta los objetivos que se buscan dentro de
la terapia y los indicadores que notaran en el momento en que los hayan alcanzado. Se
fomenta la solucién del problema mediante un cambio minimo en la queja, cambio minimo
que actuard como bola de nieve, generalizandose y ampliandose en sus logros. g| terapeuta

debe ser cuidadoso con el lenguaje para colocar el problema en el pasado y, cualquiera que
sea este, hay que normalizario y despatologizarlo.

Las técnicas de intervencion para lograr lo anterior son: redefiniciones,
connotaciones positivas, metaforas, tareas directas, tareas paradojicas, rituales,
intervenciones sobre la secuencia sintomatica, intervenciones sobre el patron del contexto,
elogios y tareas de formula (Reséndiz, 2004). De manera particular, han enfatizado en el
tipo de pregunta que se hace para lograr la identificacién de las excepciones. Dentro de este
tipo de preguntas estan la pregunta del milagro, las preguntas por excepciones y las
preguntas de escala.

Preguntas del milagro, de las excepciones y de escala.

Tanto De Shazer (1999, cit. en Martinez, 2004) como sus colegas (O’Hanlon y
Weiner-Davis, 1990) dan a sus clientes las mismas indicaciones Hamadas “formulas para la
tarea” o también conocida como “la tarea de la primer sesion”. Encontraron que una tarea o
prescripcion invariante tenia efectos notables en el cliente, independientemente de la
naturaleza de la queja presentada. También encontraron que el cambio de perspectiva
parece crear una mejor y positiva imagen que se refleja en una conducta mis exitosa para
enfrentar el mundo exterior. Como resultado de esta “férmula para la tarea” De Shazer y su
equipo llegaron a la conclusion de que el proceso para iniciar el cambio se podra dar sin
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conocer el origen del problema de la familia ni la personalidad de cada uno de ellos
(Martinez, 2004). La instruccion general de la tarea de la primer sesion es:

“Desde ahora y hasta la proxima vez que nos veamos, a nosotros nos (a
mi me) gustaria que observaras, de modo que puedas describirnoslo
(describirmelo) la proxima vez, lo que ocurre en tu (elijase, una de las
siguientes: familia, vida, matrimonio, relacién) que quieres que continue
ocurriendo” (de Shazer, 1985, cit. en O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990; p. 34).

La pregunta basica del milagro se plantea de la forma siguiente “sup6n que una
noche, mientras duermes, hubiera un milagro y tu problema se resolviera jcémo te darias
cuenta?, ;Qué seria diferente?” (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990; p. 35). Este tipo de
pregunta tiene el propdsito de activar el proceso para resolver los problemas en las personas
dandoles una vision mas clara de sus objetivos y permitiéndole reflexionar sobre un futuro
posible sin el probiema, un futuro que puede suceder, un futuro que tal vez ya esté en
marcha. Ademas, esta pregunta le da al terapeuta directrices e informacion concreta para
ayudar al cliente a2 encaminarse directamente hacia ese futuro deseado.

La pregunta de la excepcion lleva a los clientes a buscar soluciones en el presente y
en el pasado, en vez de en el futuro, centrandolos en aquellas ocasiones en las que no tienen
o no han tenido problemas pese a esperar que los tendrian. Con esta amphacion de las
excepciones, puede que los clientes descubran soluciones que habian olvidado o pasado por
alto, o también dan claves para que el terapeuta construya soluciones futuras (O’ Hanlon y
Weiner-Davis, 1990). Ejemplos de este tipo de preguntas son: ;qué es diferente en los
momentos en que se llevan bien?, ;Qué es lo que él o ella hacen o hicieron diferente?

Pese a que en este modelo se insiste en la busqueda de excepciones, O’Hanlon y
Weiner-Davis (1990) sefialan que puede ocurrirle al cliente que, pese al esfuerzo del
terapeuta, sea incapaz de describir soluciones eficaces, ni contestar las preguntas a futuro
en donde no exista el problema; en tal caso sugieren adoptar el enfoque del MRI orientado
a hacer preguntas sobre el problema (definir el problema, qué sucede, quién esta presente,
cual es el patron de interaccién, etc.) y también a adoptar una actitud pesimista si la
optimista no ha resultado. El terapeuta retomara la orientacién centrada en las soluciones
eficaces en cuanto el sujeto le brinde el menor indicio de excepciones.

La terapia termina cuando se cumplen las metas establecidas o el cliente decide dejar
de asistir. En ambos casos se pregunta por las estrategias utihzadas con éxito para
solucionar el problema y como puede seguir aplicandolas en el futuro (Cade y O’Hanlon,
1995).

Lo importante es devolver a la persona una imagen de competencia, basada en
estrategias o recursos para hacer cosas satisfactorias y saber resolver los problemas que se
presentan en su transcurrir vital. Saber que es competente en determinadas areas, aunque no
estén directamente enlazadas con el problema, también puede favorecer una expectativa
generalizada de control interno para resolver con éxito las dificultades con las que ha de
enfrentarse (Ochoa, 1995, cit en Reséndiz, 2004).

55




Un esquema de trabajo en soluciones.

O’Hanlon y Weiner-Davis (1990) elaboran un esquema de trabajo particular para el
modelo de soluciones que se lleva a cabo desde la primer sesion y que consta de nueve
pasos:

1. Unién
Es la etapa social, el rapport. El objetivo es mostrar interés genuino por la familia y
ayudarles a que se sientan comodos. La cantidad de tiempo dedicada a esta fase depende de
la rapidez con la que los clientes parezcan “soltarse”.

2. Breve descripcion del problema.
Se empieza con una pregunta sencilla: “;Qué te trae por aqui?”. Se busca obtener una
breve descripcion del problema.

3. Excepciones al problema.
Se elaboran preguntas sobre las ocasiones en que las cosas van bien, las soluciones
anteriores al problema actual, y las fortalezas y recursos de las personas.
Se puede obtener esta informacion a través de preguntas tales como:

- (Qué es diferente en las ocasiones en que  (p.e. se llevan bien)? Si no
perciben diferencias, preguntar ;Cuando es menos grave, frecuente, intenso o de
menor duracion?

- (Como conseguiste que sucediera?

- ;De qué manera el que __ (ocurre la excepcion) hace que las cosas vayan de
otra forma?

- ;Quién mas advirtié que _____ (p.e. bajaste 5 Kg.)?, ;Como puedes saber que se
dio cuenta, qué hizo o dijo?

- (Coémo conseguiste que dejara de __ (p.e tener berrinches)?, Cémo

conseguiste que terminara la pelea?

- ;De qué manera es esto diferente de la forma en que lo hubieras manejado hace
__ (una semana, un mes, etc.)?

- i Qué haces para divertirte?, ;Cuales son tus aficiones o intereses?

- ¢Haz tenido alguna vez esta dificultad?, ;Como la resolviste entonces?, ;Qué
tendrias que hacer para que eso volviera a suceder?

4. Normalizar y despatologizar.

Aqui se intenta considerar la situacién del cliente o de la familia como algo normal y
cotidiano en vez de algo patologico. Esto los alivia, pues se les hace ver que tal vez las
cosas no son tan malas como parecen. Se puede hacer de las siguientes maneras:

- Cambiando de tema, a manera de restarle importancia.

- Mencionar el problema como algo habitual en situaciones de estrés (p.e.
eyacular precozmente es normal ante chicas atractivas).

- Mencionar que el terapeuta vivié algo similar.

- Terminar las frases del paciente con algo esperable ("No me lo digas, cuanto
mas tratas de no pensar en ello, piensas mas").

- Distinguir entre el problema formulado y una explicacion normalizada del
mismo (;como distingues entre la depresion y los cambios de humor de los
adolescentes?).
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- Elogios normalizadores (tomando en cuenta los cambios que estas viviendo, me
sorprende que lo estés llevando tan bien).

5. Definicion de objetivos.
Aqui se busca que el cliente elabore objetivos concretos y alcanzables: la primer
sefial de que se estd dando el cambio. Que sean evidenciables de manera conductual,
observable, en lo que las personas hacen o dicen.

6. Pausa (trabajo en equipo).

Se hace la pausa para recabar los mensajes del equipo terapéutico o para reflexionar
consigo mismo sobre los posibies mensajes que se le pueden dar al cliente; se hace un
resumen de las cosas bien hechas, de los elogios, comentarios normalizadores y nuevos
marcos de referencia, y finalmente, se elabora una prescripcion o tarea.

7. Elogios.

Se regresa a la sesion y se dan cuatro o cinco elogios o connotaciones positivas, se
observan las reacciones familiares, reduciendo la interaccion al minimo. Solo se anima a
los clientes a contestar si lo que quieren decir amplia los aspectos positivos que se estan
comentando.

8. Intervencion.
Se da la prescripcidon o tarea que intenta modificar el patron de la queja o del
contexto en que ésta se da. Lo anterior se puede lograr de multiples maneras:

- Intervencidn sobre el patron de la queja.
o Cambiar la frecuencia o tasa de la queja.
Cambiar el horario de ejecucion de la queja.
Cambuar la duracion de la queja.
Cambiar el lugar en que se produce la queja.
Afiadir (al menos) un elemento nuevo al patron de la queja.
Cambiar la secuencia de elementos /eventos en el patron de la queja.
Descomponer el patrdn de la queja en piezas o elementos mas pequefios.
Unir la realizacion de la queja a la de alguna actividad gravosa.

o QQCoOooo

- Intervencion sobre el patron del contexto.
Modificar patrones que no tienen que ver directamente con la realizacion de la
queja. Pedir descripciones de las acciones e interacciones no relacionadas
directamente con la queja y alterar aquellas que parecen acompaiiarla
habitualmente. P.e. a una chica bulimica que no se arregla cuando vomita,
pedirle que cuando quiera vomitar, primero se arregle.

9. Concertar otra entrevista.
En caso de ser necesario, se estipulan citas subsecuentes para lograr los objetivos
propuestos.

Desarrollos actuales.
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El modelo de soluciones enriquecid el campo dentro del trabajo terapéutico con sus
ideas sobre la relacion entre terapeuta, cliente y equipo terapéutico, reconociendo en esto la
expertez de los clientes, a partir de los cuales se han derivado otros trabajos que incorporan
sus métodos. Por ejemplo, Matthew Selekman, aplica de manera especifica el modelo a
adolescentes con problemas, ademas de integrar conceptos derivados de la narrativa y del
enfoque colaborativo (Espinosa, 2004).

Por otro lado, William Hudson O’Hanlon (Bill O’Hanlon), ha movido su forma de trabajo
de la terapia ericksoniana, a la orientada a soluciones, para finalmente desarrollar una
“terapia de posibilidades”. O’Hanlon, dentro de este modelo, rescata la necesidad de
reconocer y validar los sentimientos y los puntos de vista del cliente, incluyendo lo
espiritual, y cuyas funciones serian: a) validar a la persona y a sus experiencias, b) cambiar
el hacer del problema y c) cambiar el ver del problema (Espinosa, 2004). O’Hanlon habla
de una realidad co creada por terapeuta y cliente, y de que en la terapia surgen
conversaciones centradas en la cooperacion, en la busqueda de cambios y diferencias, de
aptitudes v capacidades, de objetivos y resultados, en las posibilidades y en Ila
responsabilidad personal, lo cual lo denota como un terapeuta construccionista social
interactivo (Espinosa, 2004),

Modelo de Milin
Qrigen y desarrolio.

La psicoanalista infantil y especialista en anorexia nerviosa, Mara Selvini Palazzoli,
fundod en 1967 el Instituto de la Familia en Milan, Italia, y formé un equipo integrado por:
Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giulianna Prata. El equipo trabajé primero siguiendo
el enfoque del Modelo de Terapia Breve del MRI. En 1972 invita como consultor a
Watzlawick para asesorar al equipo sobre como trabajar con la familia como sistema. Mas
adelante, el equipo decide revisar directamente los trabajos de Gregory Bateson, de lo cual
emerge un modelo conceptual v metodologicamente consistente con la epistemologia
circular (Reséndiz, 2004). La circularidad fue la guia de las intervenciones y la neutralidad
la postura terapéutica basica (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1986).

La metodologia terapéutica que llevaban a cabo incluia una ficha con informacién
sobre la familia que se llenaba via telefonica cuando se concertaba la sesion; ademas,
introdujeron como parte del trabajo terapéutico, una habitacion con un espejo
unidireccional, atris del cual un equipo observaba y escuchaba la sesion. Dos terapeutas (de
diferente sexo) conducian la sesiéon y los restantes dos observaban. Propusieron un método
para llevar a cabo la sesion que en adelante se extenderia de manera mas o menos
generalizada a las otras escuelas de terapia familiar: a) La presesion, b) la sesion, c) la
intersesion, d) la intervencion y, e) la postsesion (Selvini et. al., 1986).

En 1980 el equipo se dividio: Selvini y Prata empezaron a trabajar con la
prescripcidn invariable, una intervencién que se adapta a todo tipo de familias con
miembros esquizofrénicos, mientras que Boscolo y Cecchin se centran en la necesidad de
crear hipotesis que sean especificas a cada familia y que deben estar en constante cambio,
conforme el sistema familiar va cambiando. Méas adelante, Prata se separé de Selvini quien,
con otro equipo, continud trabajando con la idea de crear una teoria general del “juego
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psicdtico” en el que ha incluido a familias de personas con anorexia (Ochoa de Alda, 1995;
cit en Pérez, 2004).

Representantes del modelo.

Como ya se menciono previamente, los fundadores y principales representantes del
modelo de Milan, cuyo nombre se da por la ciudad donde realizaron su trabajo y fundaron
su instituto, son Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giulianna
Prata.

Cabe incluir dentro de este modelo a autores que posteriormente influyeron de
manera importante en este modelo, tal como Lynn Hoffman (en su periodo de 1981 a
1985), Karl Tomm, Peggy Papp, Peggy Penn y Joel Bergman.

Postulados e ideas rectoras.

Iniciatmente, el equipo de Milan manejaba tres premisas con relacion a los sistemas
familiares con los que trabajaban (Rodriguez, 2004):

e La familia es un sistema que se gobierna a si mismo y se auto corrige a través de
reglas que se constituyen en el tiempo por ensayo y error, indicando qué es
permitido o no en la familia y en 1a relacion entre sus miembros.

e Toda conducta verbal o no verbal es una comunicacion que afecta a otros y provoca
en ellos una respuesta que a su vez es una conducta comunicacional.

¢ Las familias que manifiestan conductas etiquetadas como patologicas en uno o mas
de sus miembros, se rigen por normas peculiares en las que las conductas, la
comunicacion y la respuesta a ellas mantienen esas reglas.

Después de haber recibido la influencia de la escuela del MRI, deciden leer
directamente a Bateson e Influidos por sus ideas, modifican su concepcion de los sistemas
predominantemente homeostaticos a predominantemente cambiantes, en donde el foco de
interés ya no esta unicamente en el nivel de accion (patrones conductuales), sino también
en el nivel del significado o creencias (Reséndiz, 2004).

Los objetivos de la evaluacion de las familias que llegaban a terapia eran determinar
el sistema de relaciones, creencias, valores de la familia dentro de los cuales aparece el
sintoma y determinar el papel que éste desempefia dentro del sistema relacional.

Hipotesis, neutralidad y circularidad.

La entrevista del equipo de Milan se rige por 3 principios (Selvini et al., 1986,
Rodriguez, 2004)

¢ Hipétesis. Son explicaciones tentativas sobre el funcionamiento familiar que el

equipo terapéutico elabora con el propésito de seleccionar y ordenar dentro de un
marco de referencia la recogida de informacion durante la sesion. Las preguntas que
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se hacen en la sesiéon deben ser guiadas por una hipOtesis. Esta suposicion se
conforma tanto con la comunicacion verbal como con la no verbal.

» Neutralidad. Es la actitud de respecto, aceptacion, curiosidad e incluso admiracion
que muestra el terapeuta hacia todos los miembros de la familia, a sus creencias,
valores y opiniones. Es una maniobra técnica que le permite alcanzar el mismo
grado de proximidad y distancia con todos, e impide ser arrastrado hacia el juego
familiar (Reséndiz, 2004), Con esta neutralidad, el terapeuta no juzga ni critica. De
ninguna manera esto tiene que ver con frialdad o falta de involucramiento del
terapeuta, sino mas bien, como sefiala Cecchin (1989, cit. en Rodriguez, 2004), con
un estado de curiosidad permanente por conocer al sistema familiar tal cual es.

e Circularidad. Es la capacidad del terapeuta para la busqueda de informacion acerca
de las relaciones, de las diferencias y el cambio en la familia. Con el
cuestionamiento circular se confirma o rechaza la hipdtesis planteada. La
circularidad se funda en la idea de que las personas se conectan entre si, a lo largo
del tiempo segiin pautas particulares. Las preguntas circulares definen y aclaran las
ideas confusas y conductas cuestionables de la familia, ademas de reintroducirle
informaciéon en forma de nuevas preguntas. De esta forma, el sistema familia-
equipo terapéutico crean conjuntamente, por medio del lenguaje, sentidos multiples
que dan lugar a considerar un mayor nimero de alternativas en vez de reducirlas
(Selvini et al., 1986, cit. en Reséndiz, 2004).

Aungue muchas de sus concepciones han cambiado, los integrantes del equipo de
Milan se han caracterizado por su trabajo con familias con miembros esquizofrénicos y han
planteado que el probiema es la manera en que los miembros de la familia “juegan”. ya que
todos los miembros participan en “juegos familiares” no reconocidos por ellos pero que en
su uso, buscan el control reciproco (Pérez, 2004). El equipo de Milan noté que las familias
con transacciones esquizofrénicas que veian, evitaban definir la relacion y la rechazaban
cuando ésta se llegaba a dar; ademas, mantenian una simetria exacerbada y encubierta que
nunca llegaba a terminar, utilizando paradojas comunicacionales al saltar de una clase
logica a un miembro de la clase, como si se trataran de la misma cosa. Estas familias eran
homeostaticas pues buscaban mantenerse tal cual, y los cambios tenian la funcion de
mantener dicha homeostasis. Es por ello que, al llegar a terapia, trataban de meter al equipo
terapéutico en la paradoja de “cambienme sin que me cambien”. Es entonces como el
equipo de Milan utilizaba contraparadojas con el objetivo de evitar caer en esta paradoja sin
salida y asi, fomentar la introduccién de informacion que moviera a la familia a un cambio
para cambiar. La tarea del terapeuta es hacer manifiestos estos juegos, interrumpirlos y
reemplazarlos por otros mas funcionales para todos los miembros de la familia. Para
conseguir esto, en todo momento se elaboraban hipotesis donde se conectaba al sintoma
con el sistema y eran la guia para el proceso continuo de evaluacion y aplicacion de
técnicas (Pérez, 2004).

Para conseguir informacion del sistema famihiar, el equipo de Milén emplea distintos tipos
de preguntas, basadas siempre en la nociéon de circularidad: preguntas triadicas, sobre
alianzas, para clasificar, explicativas y preguntas hipotéticas que estin dirigidas a
comprender diferencias tanto en la percepcion de los vinculos, como en pasado, presente y
futuro de las relaciones.
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De las aportaciones de la obra Pragmatica de la Comunicacion Humana de
Watzlawick, Beavin y Jackson y de la visita al MRI, de Palo Alto, el grupo de Milan adoptd
el concepto de que la familia es un sistema, donde su comportamiento sintomatico se
mantenia bajo los patrones de homeostasis, donde el uso de la contraparadoja fue el
instrumento mas representativo de este grupo (Selvini et. al. 1988, cit. en Martinez, 2004).

Etapas de la sesion de trabajo.

Como ya se menciond, el equipo de Milan tenia una forma de trabajo particular y que
tuvo gran impacto en la forma de trabajo de la terapia familiar en general. Cada sesion de
trabajo se dividia en cinco pasos, que son los siguientes (Tomm, 1984):

* Presesion. El equipo revisa la informacion obtenida de la familia antes de que se
presente. Esta informacion se pudo haber obtenido de la llamada telefénica para
concertar la cita, de su ficha o solicitud, del esbozo de conocimientos que el equipo
tiene sobre familias con un tipo de problema en particular, etc. En la discusién de la
presesion de sesiones subsecuentes se revisan los eventos de la Gltima sesion y
cualquier contacto provisional. Finalmente, se desarrollan las hipotesis que guiaran
el trabajo de la sesion.

s Sesion. También llamada entrevista principal, se dirige casi exclusivamente a hacer
preguntas, que van de lo general a lo especifico. El terapeuta se mueve rapidamente
de persona a persona con sus preguntas. La interaccion espontanea entre los
miembros familiares se observa cuidadosamente pero no se fomenta. Aqui el
terapeuta trata de no ofrecer opiniones y cuando interviene, lo hace a manera de
preguntas. De ser necesano, el equipo terapéutico puede interrumpir la sesion para
realizar alguna pregunta que le llame la atencién.

 Intersesion. También conocida como discusion de la sesion. El o los terapeutas
salian de la sesion para reunirse con su equipo terapéutico y discutir para decidir
cOomo terminarian la sesidn. Se rechazaba, confirmaba o elaboraba una nueva
hipotesis sistémica y se creaba a partir de ella una intervencion.

o Intervencién o conclusion de la sesion. En esta parte los terapeutas regresaban con
la familia para dar el mensaje final, que podia ser un breve comentario o una
prescripcion. El mensaje breve dado era cuidadosamente escogido y redactado para
que tuviera mayor impacto. Tras dar el mensaje se evitaba cualquier tipo de
comentario o interaccion para que no se disipara el efecto del mensaje o
prescripcion.

» Postsesion. Los terapeutas y el equipo discuten sobre las reacciones inmediatas de
la familia a la intervencion y a las respuestas de unos y otros. Se debate la
retroalimentacion verbal y no verbal de la familia al mensaje para modificar o
aceptar la hipotesis inicial y reflexionar sobre los posibles efectos de la
intervencidon. De este debate se elabora un acta de la sesion, que contenia un
resumen de lo ocurnido.
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Para llevar a cabo de manera adecuada estas etapas de trabajo, es de suma
importancia dedicarle el tiempo suficiente a cada familia, pues tan sdlo la discusion de la
postsesion podria abarcar hasta tres o cuatro horas (G. Cecchin, comunicacién personal, 31
de Octubre, 2003), por lo cual, resulta evidente que se requiere de un tiempo mucho mayor
a una hora para planear y llevar a cabo de manera satisfactoria las sesiones de trabajo.

Técnicas o métodos de intervencion.

Inicialmente, el equipo de Milan trabajaba con familias en un encuadre de 10
sesiones espaciadas entre si por periodos de cerca de un mes. La decision de elegir el
numero reducido de 10 sesiones estaba inspirada en la conviccion de que el éxito con estas
familias se debia lograr rapidamente. Al comienzo se usaba la practica de la sesidon semanal
y fue casualmente gracias a que algunas famihas tenian que realizar largos viajes, que se
efectuaron entrevistas mas distanciadas y asi se descubrid que las sesiones separadas por
intervalos mas largos resuitaban mas eficaces dado que tenian mas tiempo para que la
informacion que se introducia en la sesion ejerciera mayor impacto o influencia. Se definio
entonges este trabajo como terapia breve larga, ya que eran pocas sesiones distanciadas por
periodos relativamente largos (Selvini et al., 1994, cit. en Reséndiz, 2004),

En cuanto a las intervenciones, las dividian en dos tipos principales: las
intervenciones de encuadre vy los rituales {Tomm, 1984):

e Encuadre. En el encuadre se daban afirmaciones o explicaciones resumidas que
diferian de las creencias predominantes de la familia, en donde aquellas conductas
que han sido definidas como problematicas por la familia eran redefinidas como
neutrales o positivas por el terapeuta (connotacion positiva).

e Rituales. Aqui el terapeuta esbozaba una labor especifica que el equipo habia
planeado para que la familia llevara a cabo. La labor era cuidadosamente descrita
con detalles de quién hara qué, donde, cuando y en qué secuencia. El ritual no
estaba hecho para volverse parte del patron usual de actividad diaria de la familia, ni
siquiera necesitaba llevarse a cabo al pie de la letra para tener un efecto terapéutico,
pues el fracaso de la familia para cumplirlo se tomaba sole como informacion sobre
el sistema y no era usada como una base para confrontar a la familia sobre su
desobediencia. En general, los rituales tienen el proposite de introducir mayor
claridad donde parece haber demasiada confusion.

De técnicas particulares de intervencion, Reséndiz (2004) menciona a las
connotaciones positivas (se buscaban intenciones positivas en la familia), metaforas,
prescripciones paraddjicas y prescripciones rtualizadas (en donde se prescribe una
secuencia estructurada de conductas que introduce nuevas reglas sin recurrir a
explicaciones, criticas o cualquier otra intervencion verbal) y que, para uno de los Gltimos
periodos de trabajo del equipo de Milan, la entrevista circular fungié como principal
método de intervencion, en donde lo importante era el tipo de preguntas que se realizaban,
pues éstas tenian el potencial de generar nueva informacion que modificara las creencias
familiares y, por ende, !as interacciones familiares.

Cabe sefialar que el equipo de Milan también se interesd en la introduccién de una
prescripcion invariante en la primer sesion (Selvini et al., 1986), y la cual Selvini y Prata
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siguieron investigando, tras su separacion de Boscolo y Cecchin (Tomm, 1984). Esta
prescripcion invariante se referia a una misma tarea que se les dejaba a la mayoria de las
familias que veian y que a la siguiente sesion, al revisarla, permitia obtener informacién
sobre la disponibilidad y motivacion de la familia con respecto a un eventual tratamiento,
delimitar un campo de observacion- objetivo, estructurar la sesion subsiguiente y constituir
un contexto terapéutico.

Desarrollos actuales.

El equipo de Milan y el modelo que han desarrollado ha sido uno de los que mas ha
cambiado y evolucionado dentro del marco de la terapia familiar. En este sentido es
necesario arrojar luz sobre las diferentes etapas por las que ha transcurrido y las diferentes
metodologias que han empleado en cada una de ellas. Tomm (1984) divide la evolucion del
grupo de Milan en cuatro etapas:

1. Intervenciones psicoanaliticas. Inicia en 1967, cuando Selvini y Boscolo se retinen
en Milan para trabajar con parejas v familias. Su marco tedrico de tratamiento era
predominantemente psicoanalitico.

2. Desarrolle de modelo propio. Basados en los escritos e influencia del grupo de
MRI, en especial de Watzlawick, desarrollan un modelo propio en donde conciben a
los sistemas familiares como sistemas homeostaticos y en constante transformacion.
Aqui resaltan sus tratamientos basados en la paradoja y contraparadoja, las
connotaciones positivas y los rituales.

3. Sistemas evolutivos. Aqui leen directamente a Bateson, lo cual cambia su forma de
concebir a las familias, ya no percibiéndolas como sistemas que se estancan en una
homeostasis, sino como sistemas en constante evolucion, Se mantienen las
intervenciones con reencuadres o rituales pero empieza a darse el giro a que lo mas
importante es el cuestionamiento ctrcular que se le hace a la familia y que permitira
introducir los cambios en las creencias o conductas. Se hace toda un analisis de los
tipos de preguntas que se pueden hacer: preguntas de definicion del problema,
preguntas acerca de la secuencia de interaccion, preguntas de comparacion /
clasificacion y preguntas de intervencion (Nelson, Fleuridas y Rosenthal, 1986).

4. Separacion del equipo. Aqui el equipo se divide. Selvini y Prata enfatizan su trabajo
en la investigacion y enfatizan sus estudios con la prescripcion invariante. Se
asocian con nuevos colaboradores: Steffano Cinllo, Ana Maria Sorrentino y el hjo
de Mara, Mateo. En su trabajo, Selvini buscaba conocer en la evaluacion, el juego
familiar, siendo este desadaptativo en los sistemas que presentan una patologia, va
que los roles y funciones no responden al ciclo evolutivo que enfrentan. Las
diversas técnicas de intervencion que elaboraron se dirigian a alterar el juego; a
cambiar las reglas rigidas por otras mas flexibles y complejas.

Por su lado, Boscolo y Cecchin se dedicaron principalmente a elaborar nuevos
métodos de entrenamientoc a terapeutas. Han incorporado la perspectiva del tiempo
subjetivo y la diversidad de cada individuo, ademas de considerar la riqueza de tomar de
cada modelo lo que es util v que facilita la flexibilidad del terapeuta y lo enriquece
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(Rodriguez, 2004). Goldenberg y Goldenberg (2000) le han llamado al trabajo de Boscolo y
Cecchin como Post Milan, pues han pasado de las técnicas de entrevista estratégica al
desarrollo de una intervencion terapéutica colaborativa.

En 1999 Palazzoli murié y su hijo Mateo ha continuado con su trabajo. Por su parte,
Boscolo y Cecchin, quien muere en 2004, continuaron enfatizando la necesidad de generar
hipotesis especificas que se adaptaran a cada familia, cuestionando la utilidad de cualquier
nocion explicita o implicita de normalidad o patologia. Se interesaron en el proceso de
preguntar v en el constructivismo, luego en el construccionismo social, centrindose en la
cibernética de segundo orden y la construccion de realidades (Boscolo, 1987, cit. en
Reséndiz, 2004).

Boscolo y Cecchin decidieron cultivar la entrevista circular como instrumento de
cambio en la propia entrevista, que ademas contribuye a falsear o confirmar la hipétesis que
elaboran para cada familia. El terapeuta se volvié un perturbador del sistema a través de las
preguntas generadoras de nueva informacion mas que un estratega que cambiaba las
estructuras y las interacciones; entonces las preguntas se volvieron poderosas y las familias
podian cambiar algunas cosas por ellas mismas (Reséndiz, 2004).

Boscolo y Cecchin han cambiado sus concepciones acerca de la neutralidad y las
hipétesis, pues consideran que en vez de neutralidad, la curiosidad es un término que mejor
se adapta a lo que buscan en las familias, bajo este nuevo marco construccionista social,
ademas, de que, al ser irreverentes con las propias ideas del terapeuta (Cecchin, Lane y
Ray, 2002), buscan que en la sesién ya no haya solo una hipotesis, una sola idea rectora del
camino de! cuestionamiento, sino que se elaboren una multiplicidad de hipodtesis, y que
estas puedas ser contrastadas con la realidad que trae el cliente. Insisien en que hay que
estar pendientes de los prejuicios del terapeuta; se ha incrementado su interés por las
metaforas narrativas y conversacionales en su trabajo (Boscolo y Bertrando, 2000, cit. en
Reséndiz, 2004; Cecchin, 1996; Cecchin, comunicacion personal, 31 de Octubre 2003} y,
finalmente, la duracion y espaciamiento de la terapia la han cambiado, pues es la familia y
la persona quien dicta su propio tiempo, con lo que no estipulan un tiempo total de
tratamiento, sino que proponen que los cambios se dan desde la primer sesién sin estar
vinculados a ninglin programa o pasos establecidos con antelacion, por lo cual cada sesion
se concibe como la primera (Boscolo y Cecchin, 1996, cit. en Rodriguez, 2004).

Modelo Narrative
Origen y desarrollo.

Michael White en Adelaide, Australia y David Epston en Auckland, Nueva Zelanda
han sido quienes han desarrollado e! enfoque narrativo, que ha tenido una gran influencia
dentro del mundo de la terapia familiar. Inicialmente, Michael White estaba interesado en
darle un enfoque a su trabajo terapéutico desde la cibernética, apoyandose también en las
ideas de Gregory Bateson y de la terapia familiar. Al entrar en contacto con Epston, ambos
se dieron cuenta que tenian un estilo similar de trabajo, en el cual otras metaforas o ideas
respecto a la terapia tenian mayor peso y que dichas ideas estaban relacionadas con el
construccionismo social, el posmodernismo y la metafora de poder y conocimiento
propuestas por Michael Foucault (White y Epston, 1993).
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En este enfoque, se atribuye que los problemas se perciben o crean por el significado
que los miembros atribuyen a los hechos y este significado es lo que determina el
comportamiento de los miembros familiares. Es por ello que se enfatiza en conocer como
es que las personas organizan sus vidas alrededor de ciertos significados y como, al hacerlo,
contribuyen, inadvertidamente, a la supervivencia del problema (White y Epston, 1993).
Para lograr tal conocimiento, White y Epston han propuesto el método conocido como “la
externalizacion del problema”, método que funciona como un mecanismo para ayudar a los
miembros familiares a apartar las descripciones de la vida familiar y de sus relaciones
saturadas por el problema de aquellas descripciones de la vida familiar y de sus relaciones
en las que el problema no los satura.

La Terapia Narrativa es una aproximacion a la psicoterapia y el trabajo comunitario,
que se centra en las personas como expertas en sus propias vidas y que pueden ver sus
problemas separados de ellas. La Terapia Narrativa asume que las personas tienen muchas
habilidades, competencias, creencias, valores, capacidades y recursos que los pueden
ayudar a reducir la influencia de los problemas en su vida personal. La palabra "narrativa"
hace referencia al énfasis que se pone en las historias de las vidas de las personas y las
diferencias que se pueden lograr a través de formas particulares de relatar y volver a crear
dichas historias. La Terapia Narrativa incluye formas de comprender las historias de las
vidas y la forma de recrearlas en un trabajo colaborativo entre el terapeuta o trabajador
comunitario v el consultante o cliente. Es una forma de trabajo que se interesa en la
historia, el contexto circundante que esta afectando la vida de las personas y la ética o
politica de la terapia.

Representantes del modelo.

Como se menciond con antelacion, los principales representantes de este modelo son
Michael White y David Epston. Cabe mencionar como representante también a Cheryl
White, esposa del primero, a Gene Combs v Jill Freedman.

Postulados e ideas recloras.

Con la influencia de Michael Foucault, Michael White cambid su idea rectora de la
metafora cibernética y de las ideas de Bateson a la metafora del texto (metafora narrativa) y
construyé un modelo destinado a librar a la gente de la opresion de sus problemas. Desde
esta perspectiva, para conocer mas a fondo la situacion familiar, se explora el efecto que el
problema tiene en la familia, tanto en los miembros individuales como en las relaciones que
tienen entre si. Por otro lado, también se explora los momentos en que el problema no
domina }a vida familiar (como en el enfoque centrado en soluciones), ¢ investigando el
efecto que la gente tiene en la vida del problema, esto es, identificando en qué momentos y
en qué relaciones el problema no se presenta.

En este enfoque no importa tanto saber las causas o etiologia de los problemas, sino
la forma en cémo evolucionan los efectos de los problemas a través del tiempo. Su creencia
es que la gente con problemas frecuentemente desarrolla la descripcion saturada del
problema en sus vidas. Los eventos negativos en sus vidas y los aspectos negativos de su
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personalidad est4n en un primer plano, creando un sentimiento de impotencia y
consecuentemente volviéndose una victima facil del problema. Debido a que los miembros
de la familia tratan y fracasan solucionando sus problemas entonces la historia de fracasos
viene a dominar a la familia.

La terapia ayuda a la gente a localizar, generar y traer historias alternativas gue
ofrecen un distinto sentido a los pacientes sobre ellos mismos y una distinta relacion con
los problemas. Busca que una nueva y mejor historia pueda emerger. La nueva historia
ilumina a la persona o a la familia al mediar entre pasado, presente y futuro a través del
curso de sus vidas y sus problemas. La gente esta a cargo de los problemas y no al revés.

La analogia del texto.

Dentro de este enfoque, se concibe que “si bien una manifestacion del
comportamiento se produce en el tiempo, de modo tal que cuando se le presta atencion ya
no se estd dando, el significado que se adscribe a ese comportamiento se prolonga en el
tiempo” (White y Epston, 1993, p. 27). Esto significa que los seres humanos hacemos
descripciones de las personas de manera similar a cuando leemos un texto y le damos un
significado particular a esa lectura y que con cada nueva lectura se rehace una nueva
interpretacién. Los investigadores que adoptaron la analogia del texto manifestaban que
para entender nuestras vidas y expresarnos a nosotros mismos, la experiencia debia ser
relatada y asi determinar el significado que se le atribuiria a dicha experiencia y que, el
precio a pagar por ello, era que la narracidn jamas poseera la riqueza de la expenencia
vivida, por lo que surgiran “relatos dominantes” que interpretaran una sola vision, una sola
lectura temporal de ese texto o momento de la vida de las personas.

Dado que cada relato es himitado, los relatos estan llenos de lagunas que las personas
deben llenar y rellenar para que sca posible representarlos. Estas lagunas ponen en marcha
la experiencia vivida y la imaginacién de las personas. Con cada nueva version, las
personas rescriben sus vidas (White y Epston, 1993).

Desde la narrativa, se adopta el supuesto general de que las personas experimentan
problemas para los que a menudo acuden a terapia, cuando las narraciones dentro de las que
relatan su experiencia no representan de manera suficiente su experiencia y que, desde esas
circunstancias, también existiran aspectos significativos de su experiencia vivida que
contradigan estas narraciones dominantes. Un resultado aceptable para quien acude a
terapia seria entonces la identificacion o generacion de relatos alternativos que le permitan
representar nuevos significados, aportando con ellos posibilidades mas deseables, nuevos
significados, que las personas experimentaran como mas Gtiles, satisfactorios y con finales
abiertos.

Poder y conocimiento.

Foucault es quien detalla la influencia mutua que tienen el poder y el conocimiento,
llegando a al conclusion de que son inseparables, pues un dominio de conocimiento es un
dominio de poder y un dominio de poder es un dominio de conocimiento. Explica que en
las sociedades existen ideas construidas (esto es, una sola narracion de un texto en
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particular, de un tema en particular) a las que se les asigna un status de verdad Unica y que
estas verdades son “normalizadoras” en el sentido de que construyen normas en torno a las
cuales se incita a las personas a moldear o constituir sus vidas y a que participen en
actividades que apoyen la proliferacion de conocimientos “globales” y “unitarios™ asi como
también a las técnicas de poder para mantener dichos conocimientos.

De esta manera, todos estamos presos en una red de poder /conocimiento que nos
imposibilita actuar fuera de este dominio, pues esta red de poder mantiene subyugados a los
demas conocimientos, tachindolos de conocimientos no cientificos, tlogicos, contrarios a la
verdad normalizadora. Pese a ello, estos conocimientos sobreviven en los margenes de la
sociedad vy en su momento, pueden tener una oportunidad de salir a la luz para competir con
ese conocimiento dominante v, tal vez, también erigirse en conocimiento dominante.

Dentro de la terapia narrativa se busca que las personas identifiquen los
conocimientos unitarios y los discursos de “verdad” que las estan sometiendo, para luego
liberarse de ellos al fomentar la resurreccién de los conocimientos subyugados, de las
historias alternativas, de los acontecimientos extraordinarios en donde la persona se relate
sin la presencia de sus problemas o en donde hayan podido dominarlos y que no habian
podido verlo debido a la opresion y dominie de estas verdades dominantes.

Técnicas o métodos de infervencion.

Pérez (2004) esquematiza de manera practica las estrategias generales que se usan
dentro del proceso terapéutico de la narrativa:

a) Externalizacion del problema. Aqui se busca que las personas conciban al
problema como algo externo a los individuos, como una entidad ajena a ellos y que
los opnme, ataca, asalta. Esto les permite establecer distancia respecto del
problema y de ese modo significarlo como algo ajeno que se puede controlar,
alejar, dominar. La externalizacion separa los relatos donde el problema impera, de
otros donde ya no estd. Esta técnica sirve para encontrar acontecimientos
extraordinarios y, eventualmente historias extraordinarias que son las historias no
saturadas del problema. Para lograr la externalizacién del problema, se elaboran
preguntas que indagan sobre la influencia relativa que tiene el problema (preguntas
de influencia relativa) v se hace en dos momentos:

* Describir la influencia del problema. Aqui se elaboran preguntas que ayudan
a identificar la esfera de influencia del problema, que puede abarcar
preguntas en el &mbito conductual, emocional, fisico, interaccional y
actitudinal. De esta manera, se obtiene un cuadro en donde se observa de
qué manera y en donde ha influido el problema sobre la vida de las personas
y sobre las relaciones que tienen entre si dichas personas.

»  Describir la influencia de las personas. Estas preguntas invitan a las personas
a describir su propia influencia, asi como la influencia de sus relaciones
sobre la vida del problema. Este cuestionamiento ayuda a las personas a
identificar sus competencias y recursos ante la adversidad, poniendo de
manifiesto que han existido momentos en su vida o en la interaccion con sus
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familiares o seres queridos en los cuales el problema no se ha presentado o,
mucho mejor, lo han dominado. Este segundo tipo de cuestionamiento
fomenta que se ponga de manifiesto los acontecimientos extraordinarios en
la vida de fas personas.

Cuando algiin miembro de la familia culpa a otro o a si mismo por ser la causa del
problema, White se convierte en un “exorcista”’, que lanza la maldad del problema fuera de
los cuerpos y de la mente de los miembros de la familia y los ayuda a expulsarlo de sus
vidas (Martinez, 2004).

Cabe mencionar que el lenguaje es de suma importancia para lograr la
externalizacion del problema, pues se debe tener cuidado de que en el cuestionamiento se
fomente la externalizaciéon, por lo que tenemos que luchar contra la forma misma en que se
nos hace concebir al mundo; esto es, a continuamente estar separando al problema de las
personas. Por ejemplo, no se debe preguntar cuando estas mas molesto sino cuando la
molestia te domina, no se debe preguntar cuando te haces mas seguido pipi en la cama, sino
cuando la pipi te domina mas. Con esto se ve como se intenta a cada momento separar al
problema de la persona.

b) Busqueda de acontecimientos extraordinarios: Al separar al problema de la persona
es posible comenzar a explorar aspectos que han sido ignorados previamente y en
esos aspectos se pueden encontrar acontecimientos donde el cliente vencio al
problema o, simplemente, el problema no ha estado. Existen tres tipos de
acontecimientos extraordinarios:

e Pasados. Ya sea historicos o entre sesiones. Aqui se les pide a las personas que
recuerden hechos o sucesos que contradigan los efectos que el problema tiene sobre
sus vidas y relaciones. Se les pide que recuerden estos sucesos de su pasado o bien,
de entre una sesion y otra de terapia.

e Actuales. Son aquellos que se presentan en el transcurso de la sesion. Generalmente
las personas se fijan en ellos gracias a la curiosidad del terapeuta, y porque éste les
invita a que los hagan mas perceptibles.

e Futuros. Pueden identificarse revisando las intenciones o planes que tiene la persona
para escapar de la influencia del problema, o investigando sus esperanzas de
liberarse de ciertos problemas.

¢) Uso de documentos: En la terapia narrativa se usan distintos tipos de documentos
(cartas, reconocimientos, recetas) que proporcionan al cliente una nueva historia
sobre si mismo y su problema convirtiendo una vivencia en una narracion que abra
la puerta a otras (Pérez, 2004). No hay restriccion alguna sobre el momento, lugar o
forma de hacer llegar los documentos. El terapeuta decidira si le entrega al cliente
una carta elaborada en ese momento, si de una sesiébn a otra le entrega el
reconocimiento o si se lo envia por correo. Los documentos mantienen la vision
externalizadora del problema y se usan para validar los esfuerzos del cliente por
luchar contra el problema que le ataca, validando los logros.
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Desarrollos actuales.

White ha aplicado sus técnicas a casos tan complicados como la anorexia nerviosa, la
esquizofrenia en nifios, adolescentes incontrolables, y con familias que presentan todo tipo
de problemas. En cada uno de estos casos ha desarrollado innovaciones en sus técnicas con
pacientes esquizofrénicos y la corriente psicoeducacional de Anderson, Reiss y Hogart.
{(Sanchez, 2000, cit. en Martinez, 2004). Asimismo, ha introducido en su trabajo las ideas
del enfoque colaborativo y de los equipos reflexivos.

También es importante sefialar los trabajos que, desde la terapia narrativa, se estan
realizando para el tratamiento con los nifios a través del juego.

Freeman, Epston y Lobovitz (2001) han hecho un trabajo aplicado a nifios,
elaborando una aproximacion a los conflictos familiares a través del juego. En su trabajo,
Freeman et al. enfatizan la importancia de la comunicacion ladica para que los nifios
asuman la responsabilidad de los problemas y sean ingeniosos para solucionarlos.
Mencionan que los nifios muestran interés por estrategias alegres que impliquen juegos,
imaginacion, fantasia, misterio, magia, simbolismo, metafora y contar historias, que a la
postre, son fundamentales para la motivacion del nifio y para su capacidad en la resclucion
de problemas.

Con este tipo de trabajo, Freeman et al. buscan conocer al nifio al margen del
problema, descubriendo sus habilidades y elaborando un sinfin de divertidas estrategias que
ponen al nifio y a su familia en accién para que todos luchen unidos para dominar al
problema y lo erradiquen de sus vidas y sus relaciones.

La accion de la familia en conjunto con ejercicios concretos contra el problema, la
creacion de albumes fotograficos de momentos en el que el nifio ataca al problema, la
entrega de diplomas y certificados que avalan la expertez del nific y de la familia sobre los
problemas, la posibilidad de que el nifio se vuelva experto en dominar un tipo de problema
y que pueda ayudar a otros nifios que enfrentan el mismo problema, el empleo de mascotas
o mufiecos de peluche como coterapeutas, la externalizacion del problema a través del
dibujo y otros recursos mas, son los medios utilizados para fomentar esta comunicacion
ladica necesaria para el trabajo con nifios en la terapia.

Enfoque Colaborativo
Origen y desarrollo.

A finales de la década de 1980 y a principios de los afios noventa, surgid una
corriente de terapeutas que exponian una serie de dudas y reflexiones sobre la teoria y
practica clinica que, dentro de la psicoterapia familiar y sistémica, se estaba llevando a cabo
en ese momento. Entonces se empezo a hablar del “giro interpretativo” (Beltran, 2004),
caracterizado por el surgimiento del paradigma narrativo en la psicoterapia, y en particular,
por los enfoques colaborativo y de equipos reflexivos.
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Harlene Anderson y Harold Goolishan iniciaron el desarrollo del enfoque
colaborativo. Esta postura retoma la metafora de la narrativa, del poder del lenguaje y de
las historias con que la gente se sostiene a si mismo (Reséndiz, 2004). Este grupo empezo a
trabajar formalmente desde 1977, con la fundacion del Galveston Family Institute (Beltran,
2004). Inicialmente, su trabajo estaba influenciado por el trabajo sobre comunicacion
humana del grupo de Palo Alto (MRI o terapia breve), sin embargo, su acercamiento tanto a
la obra de Humberto Maturana sobre la biologia del lenguaje como al construccionismo
social v a la hermenéutica, propiciaron que se cuestionaran las premisas que sustentaban el
pensamiento sistémico cibernético. Es asi como de considerar al lenguaje como una funcion
o como una herramienta semejante a la retorica, lo empezaron a considerar como un evento
generativo, como la esencia del didlogo, y por ende, del proceso terapéutico. En este
sentido, manifestaban que “nuestras vidas son simplemente expresiones de nuestra
narrativa y lenguaje construidos socialmente, y la agencia es la transformacion de nuestro
lenguaje y narrativas en acciones” (Anderson, 2003, cit. en Beltran, 2004).

Tras la muerte de Goolishian en 1991, Anderson continu¢ el trabajo de esta propuesta
psicoterapeuta, que mas que considerarse una escuela, se concibe como una filosofia de la
terapia.

Representantes del modelo.

Harold Gootishian y Harlene Anderson iniciaron el desarrollo de este enfoque y mis
adelante, personas como Lynn Hoffman, se incorporaron en el desarrollo de esta modalidad
de trabajo. A la postre, el Houston Galveston Institute, en Estados Unidos, es considerado
como el mayor promotor del enfoque colaborativo, y en el cual trabajan tanto Anderson
como Hoftman.

Postulados e ideas rectoras.

Es necesario que, para poder entender al enfoque colaborativo, se hable primero de
las premisas epistemoldgicas que subyacen a este modo particular de psicoterapia.

El Construccionismo Social, de acuerdo con Gergen (1996, cit. en Martinez, 2004),
postula que las ideas, conceptos y las memornas surgen del intercambio social y son
mediados por el lenguaje. De esta manera, ¢l lenguaje, la conversacion y una actitud
colaborativa del terapeuta, y no una actitud de poder y saber, es lo esencial para la
psicoterapia.

Algunos autores (Anderson, 1997, Hoffman, 1990, 1997, Keeney, 1991, cit. en
Martinez, 2004) asienten que la Cibernética de Segundo Orden, basada en los trabajos de
Heinz Von Foerster, Humberto Maturana y Francisco Varela, propicio las condiciones para
este giro al plantear la premisa de los “sistemas observantes”, en la cual “se incluia al
observador como participante en la construccion de la realidad que describia y con ello se
resaltaba el papel de la cultura y el lenguaje en el proceso de observacion o de los sistemas
observantes” (Martinez, p. 75).
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Mc Namee v Gergen (1996) mencionan que las aportaciones sobre el concepto del
lenguaje como construccion social, narrativa y conversacion, nos llevan a las nuevas
corrientes llamadas posmodernas, donde cada didloge es una con-construccion entre el
terapeuta y sus clientes. Ambos participan y se transforman construyendo nuevos
significado. De esta forma, las ideas de jerarquia y poder son eliminadas del marco
epistemoldgico de la terapia.

Otros principios que siguen en el enfoque colaborativo son (Andersen, 2003,
Anderson, 1997, cit. en Reséndiz, 2004):

Conocimiento (p.e., realidades, creencias, verdades):

e El desarrollo y transformacion del conocimiento es un proceso comunal /
comunitario; por tanto, la construccién de la realidad es una accién social mas que
un proceso mental e independiente del individuo.

Conocimiento y conocedor son independientes.

e Lo que sabemos, o creemos saber, esta lingtiisticamente construido.

e La realidad y los significados que atribuimos a nosotros mismos, a los otros, a las
experiencias y eventos de nuestras vidas son un fenomeno interaccional, creado y
experimentado por individuos en conversacion y en accion a través del lenguaje con
otros y con ellos mismos.

¢ El conocimiento es fluido (no es estatico).

Lenguaje

El lenguaje obtiene su significado a través de su uso.
El lenguaje es el principal vehiculo a través del cual construimos y damos sentido a
nuestro mundo.
El lenguaje es fluido (no es estatico).
Lo que es creado (p.e., conocimiento, creencias, verdades), tiene multiples autores
dentro de la comunidad de personas y relaciones (en y a través del lenguaje); por
tanto, lo que se crea es solo una de multiples perspectivas y posibilidades.

e La realidad (p.e. los significados que atribuimos a los eventos, las experiencias y las
personas en nuestras vidas) esta socialmente construida y es infinita en su variedad
y expresion.

s El lenguaje v el conocimiento son relacionales v generativos; dan orden y
significado a nuestras vidas y a nuestro mundo.

El discurso de las personas es solo una muestra del significado total, o de multiples
significados, que atribuyen las personas a un evento. Detras de lo dicho hay una gama
inmensa de cosas no dichas respecto a eso que si se dijo v en aquélla estan las posibilidades
del cambio (Pérez, 2004),

El enfoque colaborativo en psicoterapia.

Goolishian vy Anderson (1988, cit. en Pérez, 2004) proponen un modelo de terapia
que parte de cinco premisas que permiten entender y trabajar con sistemas humanos:
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1. Los sistemas humanos generan lenguaje y significado, son sistemas lingiiisticos, es
la comunicacion lo que define la organizacion del sistema, no viceversa. El sistema
terapéutico es un sistema lingiiistico.

2. Los significados se generan en el intercambio comunicacional y es ahi donde surgen
los significados compartidos, por lo tanto la comunicacion en la terapia solo es
relevante en ese contexto.

3. El sistema terapéutico se organiza alrededor del problema generando significados
que pueden permitir desorganizar al problema.

4. La terapia es la basqueda de nuevos significados a través de la conversacion, lo cual
genera el cambio.

5. El papel del terapeuta es el de “experto de la conversacién” cuya labor consiste en
facilitar el dialogo.

La labor en psicoterapia consiste en resignificar las historias que estan
alrededor/en/entre/con el problema y encontrar nuevas histonas donde el problema significa
algo diferente.

Una conversacion se entendera como terapéutica cuando una persona y un terapeuta
realizan un acuerdo para hablar sobre algunas cosas en particular y sus preguntas se dirigen
a explorar lo no dicho y, por supuesto, el terapeuta tiene un entrenamiento particular que le
permite hacer las preguntas y/o conversar con el objetivo especifico de desorganizar el
problema que la persona viene a plantear. De esta manera, el término de conversaciones
terapéuticas suple al de terapia, pues explica mejor la propuesta tedrico practica de este
enfoque. Ademas, queda en desuso lo “familiar”, pues no necesariamente el problema se
circunscribe al escenario familiar, sino que puede alcanzar o estar en otros estratos, tales
como la escuela, amigos, etc. En este sentido, para el enfoque colaborativo, el hablar de una
“terapta familiar” ya no tiene tanto sentido y por ello han optado por darle el nombre a su
trabajo de “conversaciones terapéuticas”. De la misma manera, el hablar de terapeutas y
pacientes o clientes queda fuera de contexto de su epistemologia de trabajo, por lo cual
utilizan mas bien los nombre de consultor y consultante.

Anderson (2003) ademas habla de implicaciones basicas para los que sigan el
enfoque colaborativo, en cuanto al trabajo y consultas que realicen, basados en los
siguientes conceptos:

e Unicidad. Respeto y aprecio porque cada persona es uUnica y sus “problemas” y
“soluciones” son particulares a sus circunstancias de vida, relaciones y contextos.

e Intervencion. Evitar la tentacion de dar diagnosticos, metas y estrategias para
alcanzar dichas metas. Considerar la unicidad de cada persona, la multiplicidad de
posibilidades de cada persona, de cada contexto, y de cada situacion.

e Identidad y etiquetas. Cada persona tiene multiples identidades. Las etiquetas tienen
el riesgo de crear y amoldar identidades limitantes. Los clientes son mucho mas que
solo sus problemas. La persona completa y su contexto de relaciones deben ser el
foco del tratamiento y no sélo el problema en si.

¢ Coherencia. Invita, escucha y muesira humildad por la historia de cada persona.
Mantén coherencia en este sentido.
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s La historia del cliente es el centro del escenario. Ser genuinamente curioso y hacer
preguntas que salgan de la misma conversacion y que guien a otras preguntas, no a
respuestas. Hacer preguntas que ayuden al cliente a decir, clarificar y expandir su
narrativa en primera persona.

e Los clientes son los autores de su propia historia. Crear y guardar espacio para que
cada persona desarrolle sus propias visiones y rescriba sus propias historias. Juntos
(consultor y consultante) crean conocimiento que es Unico y especifico al
consultante y a sus circunstancias.

e Mantenerse en sincronia. Caminar al lado del consultante; mantenerse a su propio
ritmo y tiempo, no al del consultor.

e Familiar. Explorar lo conocido de una forma en que se permita la creacion de
caminos en donde no habia.

e Publico. Hacer visibles los prejuicios y las ideas invisibles del consultor;
mantenerlas abiertas al cuestionamiento y al cambio.

e Tratar de entender. No supongas, asumas o llenes muy rapido los espacios vacios de
conocimiento.

e Creer y confiar. Tratar de hacer sentido, desde la perspectiva del consultante, de lo
que parece sin sentido o ilogico desde la perspectiva del terapeuta.

o Auto identidad. Fomentar el desarrollo de identidades que liberen y permitan la
existencia de multiples identidades simultaneas e incluso contradictorias.

s Comunidad. Balancear el sentido de independencia con el de interdependencia.

Técnicas o métodos de intervencion.

La mayoria de los terapeutas de este enfoque colaborativo desean dotar de poder a las
familias, y cambiar la terapia a una bisqueda de nuevas opciones y entendimiento, dejando
los terapeutas su lugar de expertos (o como lo han Hamado, mantener una postura
horizontal, esto es, en igualdad de jerarquias, de posiciones de validez en los discursos,
tanto del terapeuta /consultor como del cliente/consultante). “Debido a que disminuyen el
uso de técnicas, su aproximacion es dificil de describir, es mas una actitud o filosofia que
un método particular. Debido a esto los lideres del movimiento escriben mas sobre su punto
de vista, que de lo que hacen en terapia” (Nichols v Schwartz, 1995, cit. en Reséndiz,
2004).

Parte de la participacion de estos tedricos es la conviccion de que los clientes
frecuentemente no son escuchados por que los terapeutas hacen terapia a ellos y no con
ellos. El que no tomen una posicion de conocimiento facilita una conversacion con los
clientes en donde las experiencias y los conocimientos anteriores del terapeuta no son la
guia. En este proceso el terapeuta vy el cliente experto son encargados de resolver el
problema.

Los terapeutas colaborativos no solo reflejan, sino que también ofrecen ideas y
opciones, pensamientos siempre tentativos. Las preguntas son primordiales ya que son la
herramienta del conocimiento del terapeuta. Desarrollan responsabilidad y una escucha
activa, atendiendo las necesidades del cliente, y tratan de comprender la historia sin una
idea preconcebida de lo que deberia ser (Reséndiz, 2004).

73




Cada pregunta viene de una honesta y continua postura terapéutica de no
entendimiento, de no saber. Las preguntas no son generadas por una técnica o un machote
de preguntas. Esta posicion sugiere que los conocimientos, experiencia y valores del
terapeuta no son mas verdaderos que los del cliente.

No estan interesados en las conversaciones patologizadoras, sino por reconstruir
nuevos significados que emerjan de las conversaciones colaborativas. Invitan a la gente a
darse permiso para ser de nuevos humanos con significados de compasion, honestidad y
humildad.

Desde esta vision, solo ofrecen formas generales de participar dentro de las
conversaciones terapéuticas.

Anderson (2003), reconoce que un terapeuta con enfoque colaborativo asume una
postura y actitud que refleja su marco filosofico, una forma de ser en las relaciones y en las
conversaciones con la gente, incluyendo una forma de pensar, de conversar, de actuar y de
responder. Estos terapeutas trabajan con el siguiente marco:

e La perspectiva del terapeuta / consultor sobre cada sesion es que es un intento
unico, que incluye lo que presenta el cliente y el resultado de esa sesién. Cada
seston se toma como la inica que se podria dar entre cliente y terapeuta.

e Un terapeuta / consultor toma la responsabilidad de crear espacios conversacionales
dialogicos v de procesos que inviten a la colaboracién mutua en la definicion del
problema y su di-solucion.

e Un terapeuta / consultor permite al cliente estar en el centro de la historia, a guiarlo
y moldear su discurso, tanto como el cliente quiera, sin que sea guiado por lo que el
terapeuta/ consultor crea que es importante.

e Un terapeuta / consultor camina con el cliente “lado a lado”, manteniendo
coherencia con su paso, manteniendo el paso del ritmo y pausa del cliente sobre lo
que es el problema y lo que podrian ser las soluciones.

e Un terapeuta / consultor manticne ideas multiples y contradictorias al mismo
tiempo.

e Un terapeuta / consultor escoge un lenguaje cooperador {que abre posibilidades)
mas que un lenguaje que cierre posibilidades.

e Un terapeuta / consulior aprende, entiende y conversa en el lenguaje del cliente,
ofreciendo preguntas, opiniones, especulaciones o sugerencias, de manera tal que
exprese una postura abierta y muestre que valora lo que el cliente juzgue como
importante.

¢ Un terapeuta / consultor hace preguntas (preguntas conversacionales), las respuestas
que logran nuevas preguntas en el consultor invitan a que las ideas se conviertan en
palabras y a abrir nuevas formas de hablar acerca de lo familiar y a crear otras
posibilidades.

s Un terapeuta / consultor escucha respetuosa, atenta, activamente y con sensibilidad.

¢ Un terapeuta / consultor no asume y no trata de entender prematuramente.

o Un terapeuta / consultor mantiene un dialogo (conversacion dialogistica) consigo
mismo.

s Un terapeuta / consultor mantiene una postura reflexiva consigo mismo, con los
clientes y con los colegas.
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Finalmente, Anderson (1997) resume seis rasgos entrelazados de esta postura de
no-saber, que caracterizan a los terapeutas que participan en conversaciones dialdgicas
y relaciones colaborativas, y que pueden servir como guias para la creacion de esas
conversaciones y relaciones:

1. Confiar y creer. Los terapeutas no son impulsados por la busqueda de la verdad,
sino por la necesidad de entender. Por tanto, hay que confiar y creer en la
historia que relata el cliente, pues cada relato nunca es historicamente exacto,
varia de momento a momento, de contexto a contexto y de circunstancia a
circunstancia.

2. Hacer preguntas conversacionales. Son preguntas que surgen desde dentro de la
conversacion local y ayudan a que el cliente clarifique y amplifique una historia
y que abra nuevas avenidas para explorar lo que no se sabe y lo que se sabe.
Cuando no se hace esto, cuando las preguntas se basan en un saber previo, en la
bisqueda de ciertas respuestas o en la verificacion de los supuestos del
terapeuta, ese terapeuta pierde contacto con las experiencias del cliente y con las
propias.

3. Escuchar y responder. Escuchar es atender a, interactuar con, responder a, y
tratar de aprender acerca de la historia del cliente y su importancia percibida. Es
una actitud que invita al cliente a decir cémo son las cosas para ellos. Para ello,
el terapeuta consultor tiene que prestar atencion, mostrando que valora el
conocimiento del cliente sobre su dolor, su misenia o su dilema e incluye dar
muestras de que se quiere aprender mas sobre lo que el cliente acaba de decir, o
puede no haber dicho todavia.

4. Mantener coherencia. El terapeuta debe crear y resguardar el espacio de una
narrativa en primera persona del cliente. Asi, la coherencia le da espacio al
cliente para que se movilice y no tenga que consumir energia en promover,
proteger o convencer a un terapeuta de su punto de vista y a«que éste no domine
y dé forma a la historia contada.

5. Mantener la sincronia. Avanzar al paso del cliente, acompaifiarto en su narrativa
en vez de moverlo a donde el terapeuta desea. Esto permite que el terapeuta no
salte rapidamente a conclusiones equivocadas.

6. Honrar la historia del cliente. Tomar en serio y validar la historia del cliente.
Permitir que las personas puedan dar voz a su propia posicion hacia quienes los
rodean, y sea tomada en serio. Esto nos ayuda a no desestimarla o subyugarla a
historias dadas por otros profesionales o por el terapeuta mismo.

Desarrollos actuales.

Este enfoque es en si mismo un desarrollo actual, por lo cual, el trabajo total en si
mismo es de vanguardia. El enfoque colaborativo se ha extendido a otros paises, como el
nuestro, y se considera ya como un recurso mas en los procesos de formacion de terapeutas,
de supervision y de asesoria. Anderson (cit. en Beltran, 2004) ubica su teoria y practica
dentro de las ideas posmodernas y en su interés en el aprendizaje, la investigacion y la
consultoria a organizaciones, ademas de incorporar a sus practicas el uso del arte y la
literatura y de estar en contacto cercano con ias ideas de los equipos reflexivos y de la
narrativa.
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Equipo Reflexivo
Origen y desarrollo.

Tom Andersen es un psiquiatra noruego, que anteriormente a desarrollar la
modalidad de trabajo de equipo reflexivo, utilizé junto con su equipo el método de Milan,
pero no logro los resultados que esperaba en su practica como terapeuta, lo que lo llevd a
generar esta modalidad de trabajo (Andersen, 1994; Beltran, 2004; Reséndiz, 2004).

Los antecedentes del surgimiento del Equipo Reflexivo se encuentran en la escuela
de Milan, en las aportactones de Gregory Bateson y en las ideas de Humberto Maturana
sobre la relacion paciente-terapeuta, donde éste hitimo indica que es el paciente quien
forma su realidad, realizando un cuadro de lo que conocen de ésta y de su actitud ante el
mundo (Martinez, 2004).

Andersen (1987, p. 417, cit. en Martinez, 2004) describe en su articulo The
Reflecting Team, como surgieron los equipos de reflexion.

“Me encontraba supervisando una terapia con dos colegas en la camara de Gesell; el
terapeuta estaba sumergido en el pesimismo de la familia y habia salido a que le
diéramos supervisién en tres ocasiones; se le sugirid una posicion mas optimista
ante el problema de la familia, pero caia nuevamente en el pesimismo. Ambos
cuartos estaban acondicionados con luces y micréfonos, asi que pregunté si la
familia queria escuchar nuestros comentarios sobre ellos, a lo cual respondieron
afirmativamente; procedimos entonces a apagar las luces del salon de terapia y
prendimos las de la camara de Gesell. Asi, la familia y el terapeuta nos vieron y
escucharon nuestros comentanios a través de los microfonos, recibiendo una
retroalimentaciébn mas positiva de sus problemas. Posteriormente comentamos
nuestra innovacion, la que fue aceptada muy bien por la familia, por el terapeuta y
por todos nuestros colegas de la clinica. Asi es como se iniciaron los grupos de
reflexion”.

Andersen también tomd algunas pautas para los grupos de reflexion de los trabajos
realizados en el Instituto Ackerman de Nueva York y del Instituto de la Famiha de
Galveston, Texas, en especial los referidos al cuidado, respeto e integridad que tienen para
con las familias (Martinez, 2004). De acuerdo con Andersen (Beltran, 2004), el trabajo con
equipo reflexivo (como €l empezd a denominarlo en 1985) surgio aproximadamente en
1984. En 1987 publica su articulo “El equipo reflexivo: dialogo en metadidlogo en el
trabajo clinico”, y con esto puso en contacto al mundo de la terapia de familia con una
concepcion muy diferente acerca de la participacién de los miembros del equipo en la
terapia.

Lynn Hoffman (Andersen, 1994) explica que el equipo reflexivo no es una nueva
escuela de terapia, pues pertenece a un nivel de abstraccion mas general, a un nivel de
valores y posicion terapéuticos que ofrece una forma de desmedicalizar una profesion que,
en sus diversas manifestaciones, se ha visto obligada a tratar cada vez mas con
evaluaciones concebidas de manera objetiva. Los rotulos basados sobre estas evaluaciones
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(dignificadas con el término de “diagnéstico”) son a menudo estigmatizantes, cuando no
peyorativos. Tom Andersen también ha sefialado que el equipo reflexivo no es un método
sino una forma de pensar que inevitablemente lteva a su tipo de practica, es decir, es sélo
una manera de poner ideas sistémicas en accion.

Representantes del modelo.

Tom Andersen, profesor de Psiquiatria social en la Universidad de Tromse, Noruega,
es el fundador de los equipos reflexivos; inicialmente trabajaba utilizando un espejo
unidireccional: de un lado el equipo de observacion junto con el supervisor y, del otro lado,
el terapeuta en formacion. Enfatizaba sobre todo, el aprendizaje de desarrollar hipétests
sistémicas (Hoffman, 1990, cit. en Martinez, 2004). Con ¢l tiempo, poco a poco fue
cambiando tanto su teoria como practica clinica hacia lo que actualmente guia su trabajo de
equipos reflexivos.

Postulados e ideas rectoras.

Andersen (1994) reconoce a los siguiente autores como influyentes en su forma de
trabajo: Bateson y su concepto de diferencia y de diferencia que hace una diferencia le hizo
reconocer que siempre hay mas para ver que lo que uno ve, que dos personas
probablemente estableceran diferentes distinciones de una misma situacién o diferentes
mapas del mismo territorio, con lo cual se valida que no hay una sola distincion o
descripcién de ia realidad que sea totalmente completa, pues las diferencias disponibles son
tantas que uno no tiene la posibilidad de prestarle atencion a todas. Esta idea también tiene
relacion con la de los multiversos, que indica que cualquier descripcién o explicacion
depende del observador y que cada persona que describa la misma situacién tendra su
propia versidn, por lo que no existe un universo sino multiversos donde cohabitan estas
maltiples descripciones, y la funcidon del terapeuta para el trabajo clinico es buscar y
aceptar todas las descripciones y explicaciones de una situacién que existan y promover la
ulterior basqueda de las que todavia no se hayan encontrado.

También trabaj6 con la fisioterapeuta Bilow- Hansen, de quien retom¢ la idea de que
si la gente se ve expuesta a lo usual, lo inusual podria inducir un cambio. Si se enfrentan
con algo nuevo que es demasiado inusual, se cierran a eso nuevo, por lo cual era necesario
brindarles a las personas algo inusual, pero no demasiado. Esta idea encajé muy bien con
las de Maturana y Varela respecto a que si una situacién perturba a la persona y ésta no
puede reaccionar por la falta de una conducta adecuada en su repertorio, responde
aislandose de la perturbacion o desintegrandose si permite que tal perturbacion externa
ingrese en la organizacién que representa. El que una persona se encierre como respuesta a
una perturbacion puede verse como una respuesta a lo que se experimenta como demasiado
inusual. Andersen (1996, cit. en Pérez, 2004) dice que si las personas estan expuestas a lo
usual, tienden a permanecer igual y que para lograr un cambio se requiere algo inusual,
pero no demasiado. Las nuevas narraciones tienen que ser familiares para la persona, tener
significado en su contexto. De otra manera no tiene sentido para ella. Con estas 1deas
comienza a trabajar con equipos reflexivos donde personas “no expertas” discuten lo que el
cliente plantea, frente a él.
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Andersen explica que cuando una persona se encuentra con otra, tiene gran interés en
conservar su integridad durante toda la reunion y que lo que una persona diga y haga
determina que la otra se abra a una conversacion o se cierre. Cuando uno observa, el otro
observa que es observado, por lo que ambos estan en una posicion de observacion.

En 1988, Andersen escuché a Goolishian en una conferencia y ello le dio una
comprension mas clara del habla como proceso de constitucion del ser, que en conjuncion
con las ideas construccionistas de Gergen y Shotter, le permitieron modificar la orientacion
de sus ideas hacia argumentos basados en una comprension relacional del significado
(Beltran, 2004). Ademas, explica que, al igual que Anderson y Goolishian, duda en
llamarse a si mismo psicoterapeuta, v tiene una visién posmoderna del yo, en la que éste se
considera basicamente constituido a través del lenguaje y las conversaciones.

Andersen expresa que no tenemos lenguaje, sino que estamos dentro del lenguaje, el
cual tiene las posibilidades como las limitaciones con respecto a qué podemos comprender
y a cdmo podemos comprenderlo, lo que nos provee de un conocimiento general
(prejuicios) que limitan, y a la vez, hacen posible nuestra comprension. De esta forma, para
que se produzca un cambio (o0 una novedad), las conversaciones durante la terapia tienen
que ser diferentes de lo habitual, pero no demasiado para que no resulten ajenas a la
narracion del cliente. De esta manera, sugiere que se aliente a asistir a la terapia solo a
quienes estén en condiciones de escuchar y verse entre si sin interrumpirse, y permitir que
quienes no estan listos se incorporen mas adelante.

Técnicas o métodos de intervencion.

Los procesos reflexivos se caracterizan por intentar decir todo abiertamente, de tal
manera que el cliente siempre pueda oirlo.

Ast como en el enfoque colaborativo, los representantes del trabajo en equipos
reflexivos sefialan que no hay formatos o esquemas preestablecidos para desarrollar la
terapia. Pese a esto, se pueden reconocer algunos lineamientos generales de trabajo que se
exponen a continuacion:

El tiempo que se le asigna a la primera sesién suele ser de minimo hora y media
(Beltran, 2004). De existir sesiones subsecuentes, suelen durar una hora y el tiempo entre
eilas varia asi como también varia el total de sesiones que se les dan, aunque se ha visto que
habitualmente se dan entre 6 y 12 sesiones.

Estructura de las sesiones y participantes. El uso o no de una sala de observacién
varia. Cuando se emplea, se pregunta a los clientes si desean que el equipo esté en la sala
con ellos o en la adyacente al espejo unidireccional. Posteriormente, el terapeuta desarrolla
con el cliente una conversacion, partiendo desde una postura de “no saber”, entendida como
la conviccion de que el terapeuta no tiene acceso a informacion privilegiada, no trabaja
basandose en ideas preconcebidas, en que jamas puede comprender completamente a otra
persona y por ello siempre necesita saber mas sobre lo que se ha dicho y no se ha dicho.
Para ello, el preguntar o proponer se hace desde una actitud tentativa (“yo me imagino X,
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pero no s¢ qué opinen ustedes”), permitiendo que se amplien las posibilidades de narrar la
historia tanto por parte del cliente como del terapeuta.

Constantemente se hacen preguntas acerca ;quien puede hablar con quien sobre que
temas, aqui y ahora?, ;Cuales son los temas que los que estan presentes quieren tocar?,
(Alguien deberia hablar y los otros escuchar?, etc. En general, las preguntas durante la
conversacion buscan la posibilidad de establecer nuevas aperturas; buscan preguntas poco
usuales sobre descripciones de comparacion, de relacion y de diferencia; preguntas sobre
explicaciones posibles; sobre distintas conversaciones; etc (Reséndiz, 2004).

Tras la conversacion que se dio entre terapeuta y cliente, y previa autorizacion del
cliente, el equipo terapéutico entra a escena para dar a conocer sus puntos de vista.

Se han usado dos formas principales de intervencién del equipo reflexivo (Licea,
Paquetin y Selicoff, 2002, cit. en Pérez, 2004). En la primera, los miembros del equipo
conversan entre st sobre aquellos aspectos que les “hizo sentido” del relato del cliente. La
segunda modalidad implica “hacer como si...”, esto es, el equipo toma los papeles de los
clientes y discuten como si fueran ellos. En ambas, el equipo se cuida de no juzgar, no
interpretar, no hacer contacto con el cliente y, sobre todo, no connotar negativamente.
Ademas de estas dos modalidades, existen muchas otras variantes mas, en las que se busca
que se hagan reflexiones sobre las reflexiones de las conversaciones, lo que permite una
multiplicidad de conversaciones y meta conversaciones.

Otras reglas que siguen los integrantes de los equipos reflexivos, al momento de dar
su participacion son (Beltran, 2004):

1. Se les dice a los clientes que pueden escuchar o no la conversacion del equipo,
segun lo deseen.

2. Las reflexiones del equipo deben basarse en algo expresado durante la conversacion
con los clientes, no en algo tomado de otro contexio.

3. Los miembros del equipo deben tratar de no transmitir connotaciones negativas que
puedan ser entendidas por el oyente de esta forma.

4. Cuando tanto los clientes como el equipo reflexivo se encuentran en la misma sala,
al momento de dar su participacion, se soficita a los miembros del equipo que se
miren entre si y que no miren a los que escuchan. Esto permite que los clientes
tengan mayor libertad de “no escuchar”, esto es, de no sentirse impelidos a
interactuar con el equipo.

Ya que el equipo reflexivo participd, se le reitera a los clientes que tomen lo que ellos
quieran de lo que escucharon y se les pregunta si desean comentar algo en ese momento ¢
si quisieran llevarselo a casa para reflexionarlo un poco mas. En caso de que quieran
hablarlo en ese momento, se les pide que digan lo que escucharon y la reaccién que
provoca en ellos.

Las diversas experiencias con equipo reflexivo que han sido reportadas, lo ubican
como una forma de trabajo que permite al cliente escuchar diversas historias, poco usuales,
que le permiten construir nuevos significados y dirigirse al cambio que desea. Este proceso
produce apoyo y un ambiente de honestidad en el que la familia se siente parte del equipo y
el equipo siente mas empatia con la familia debido a la interaccion directa con ellos.
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Desarrollos actuales.

Tal como lo menciona Beltran (2004), tanto los equipos reflexivos, como ¢l enfoque
colaborativo, proponen una postura que valida lo singular, rico y complejo del
conocimiento y de la experiencia del otro, con lo que, por medio del lenguaje, se construye
¢l mundo, identidades y valores que las personas dan a sus vidas.

En Ia actualidad, el trabajo con equipos reflexivos va desarrollandose de la mano con
las aportaciones que obtiene también del enfoque colaborativo, del posmodernisme y el
construccionismo social, y se ha extendido su uso a otros paises como uno de los recursos
mas novedosos en la formacion de terapeutas, en el trabajo de supervision y en la asesoria
en instifuciones. Asimismo, coincide con Harlene Anderson en su interés por recuperar la
experiencia de los clientes y hacerlos co-investigadores de los procesos de terapia en que
participaron.

Integracion de Modelos

No cabe duda de que lo que se conoce como “Terapia Familiar” incluye una gran
diversidad de formas de concebir a la terapia, que en lo particular denotan enormes
diferencias en cuanto a la epistemologia, teoria y practica clinica, pero que en lo general,
tienen puntos en comin (ue permiten integrarlos en un grupo de conocimientos que dan
una alternativa de trabajo aparte de las escuelas mas antiguas o tradicionales de la
psicoterapia, llamese Psicoanalisis, terapia conductual, terapia cognitiva y cognitivo-
conductual, terapia Gestalt, centrada en el cliente, psicodrama, etc. A continuacion haré una
revision sobre esas caracteristicas generales que le dan esa integracion a todos los modelos
anteriormente descritos y que se han integrado bajo el nombre de “terapia familiar”,
“enfoque sistémico”, etc.

Con un rapido vistazo, identifico dos caracteristicas principales y comunes a estos
dos modelos, o que tal vez sean las que mas resaltan al momento de la practica clinica: la
importancia que se le da a la interaccion o discurso en la creacion de problemas o
realidades de las personas y, segundo, la posibilidad de que en la terapia intervengan
diferentes actores tanto por parte de los clientes como por parte de los terapeutas. Explico
mas a detalle estos dos puntos.

La importancia de las interacciones — construcciones sociales.

Desde el inicio, los modelos de terapia familiar han reconocido que los problemas
que tiene una persona o entidad (}lamese familia, pareja, comunidad, etc.) se ven en gran
medida (o totalmente) creados por las interacciones que tienen los miembros imvoiucrados
en el problema (no entraré en la discusion de si el problema crea al sistema o si el sistema
crea al problema, pues resulta secundario a lo que quierc llegar) y, aunque los modelos
narrativos y posmodernos se han centrado mas en el posmodernismo y construccionismo
social, contimian dandole importancia prevaleciente a la co-creacion de realidades que,
como se logra observar, se da por la interaccion, por la capacidad de discurrir con otros, a
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través del lenguaje. Por tanto, las interacciones o el lenguaje con el que interactuamos y co-
creamos nuestra realidad sigue siendo pilar para el trabajo de lo conocido como terapia
familiar. De esta manera, los terapeutas familiares o sistémicos tienen la libertad de invitar
a la terapia no solo a un individuo, sino a muchos mas miembros que estén involucrados o
interesados en la terapia, y que no s6lo se circunscribe a la familia del cliente, aunque
también puede trabajar solo con una persona, pues el enfoque de su trabajo es el que da la
direccion.

Intervencion de multiples voces - actores en la terapia.

El espejo umdireccional es una de las herramientas que mas han ayudado al
desarrollo de lo que se conoce como terapia familiar, pues ha permitido que en todos sus
modelos se haya puesto en practica la observacién de las interacciones y de la co
construcciones de realidades, tanto de los clientes como de los terapeutas, y de la relacidn
que entre unos y otros se da en el espacio terapéutico, a través de los EQUIPOS
TERAPEUTICOS. El espejo unidireccional permitid que se pusieran en practica las
premisas tedricas que se desarrollaban en la terapia familiar y que han dado paso a
novedosas formas de trabajo, en las que incluso sin este espejo unidireccional se puede
trabajar con equipos terapéuticos. De esta manera, queda claro que un terapeuta que se
define como familiar o sistémico (o estructural, estratégico, narrativo, etc.) dentro de su
practica clinica tiene como importantisimas herramientas de trabajo tanto a los espejos
unidireccionales como al equipo terapéutico.

De esta manera, un terapeuta familiar o sistémico podra ser distinguido por:

1. Trabajar con una o varias personas en la terapia. También hay oportumdad o
libertad de que se inviten a otras personas a la terapia, si resulta relevante su
participacion.

2. El uso de espejo unidireccional, en las instituciones o espacios con los que se
cuente.

3. La participacion de un equipo terapéutico, que permitird diferentes modalidades de
trabajo y co-participacion dentro del proceso terapéutico.

A mi parecer, reitero que éstas son las principales caracteristicas que, a groso modo,
distinguen a un terapeuta familiar. Sin embargo, hay otras caracteristicas que asemejan y
diferencian a los diferentes enfoques de la terapia familiar, y que quisiera exponer a
continuacion, por medio de varias tablas.
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MODELQ | Principales | Naturaleza del problema Naturaleza del cambio
Autores
Estructural | Minuchin | Existe un conflicto familiar | El cambio ocurrira cuando se
cuando se produce una | altere el arreglo jerarquico de la
disfuncioén en las | familia. El terapeuta interviene
interrelaciones  que  se | con tareas que interrumpan el
establecen entre sus | actual patron de interaccion
miembros (estructura | familiar.
familiar).
Estratégico | Haley vy | El sintoma es una metafora | El cambio ocurrird cuando se
Madanes | de la interaccién actual en el | altere el arreglo jerarquico de la
sistema, representa una | familia. El terapeuta interviene
lucha interna, una | con tareas que interrumpan el
disfuncién en la | actual patron de interaccion
organizacion en la que los | familiar
arreglos  jerarquicos son
confusos.
Milin* Selvini, Ocurre cuando el sistema no | El cambio en la familia surge
Prata, se puede adaptar a un nuevo | cuando encuentran una forma
Boscolo v | contexto. El paciente | distinta dentro de su
Cecchin | identificade mantiene en | epistemologia, por lo que la
balance al sistema. tarea del terapeuta es introducir
nueva informacién que contraste
con su actual epistemologia
MRI Fisch, Emergen cuando se hacen | El cambio ocurrira al alterar los
Watzlawi | incorrectos  intentos  de | actuales intentos de solucidén
ck solucion para cambiar una | dados por la misma famiha.
Weakland | dificultad real o imaginaria.
, Segal
Soluciones | De Emergen cuando se hacen | El cambio se da al centrarse en
Shazer, incorrectos  intentos de | los recursos y no en el
O’Hanlon | solucion para cambiar una | problema; se identifica y amplia
, Cade dificultad real o imaginaria. | el cambio, identificando los
recursos y modificando un poco
las soluciones previas.
Narrativa | White vy 1&3 gtente . <301‘11 pf%blem?S El cambio ocurrira cuando la
ecucniemente €Sarrolia a M
BRSO | rpcion ra ol ol | PS8, localza, genera  trae
en sus vidas. Los cventos R '
negativos en sus vidas v los | Offecen un distinto sentido sobre
aspectos  megativos de su| Sl mismo y sobre su relacion
personalidad cstdn en un primer | con el problema.
plano, creando un sentimiento de
impotencia y consccuentemente
volviéndose una victima facil del
problema.
Colaborativo | Anderson, | El problema es un fenémeno | EIl  cambio  ocurrira  al
Goolishian | interaccional, creado v | resignificar las historias que
y Hoffman | experimentado por | estan alrededor/en/entre/con el

individuos en conversacion

problema y encontrar nuevas
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y en accion a través del | historias donde ¢l problema
lenguaje con otros y con | signifique algo diferente.
ellos mismos.

Nos creamos a través del | El  cambioc  ocurmra  al
lenguaje, el cual tiene las | resignificar las historias que
posibilidades como  las | estan alrededor/en/entre/con el
limitaciones con respecto a | problema y encontrar nuevas
qué podemos comprender y | historias donde el problema
a como podemos | significa algo diferente.
comprenderlo, lo que nos
provee de un conocimiento
general  (prejuicios) que
limitan, v a la vez, hacen
posible nuestra
comprension.

Equipo Tom
Reflexivo Andersen

Tabla 3. Tabla en la que se contrastan las caracteristicas de los diferentes modelos de
la “terapia familiar”.

* Las caracteristicas descritas en el Modelo de Milan son derivadas principalmente
del trabajo inicial de este enfoque, descrito principalmente en su libro “Paradoja y
Contraparadoja™.

MODELO

Elaboracion de diagnostico patologico

Nivel al gue se

dirige
intervencién

Ia

Estructural

No, se establece una descripcion del problema con
base en los problemas en la estructura familiar.

Interacciones

Estratégico

No, se establece una descripcion del problema con
base en las confusiones de la jerarquia y poder en la
familia.

Interacciones

Milan*

No, se establece una descripcién del problema con
base en la funcion que tiene el sintoma del paciente
identificado para el mantenimiento del sistema
familiar.

Construccion
significados
/informacion

de

MRI

No, se hace una descripcion del problema de manera
clara, breve v observable, ademas de identificar las
soluciones intentadas.

Interacciones

Soluciones

No, se hace una descripcion del problema de manera
clara, breve y observable, ademas de identificar los
recursos y soluciones previas,

Interacciones

Narrativa

No, se obtiene cuando las personas hacen una
descripcion de la influencia relativa del problema
scbre sus vidas y relaciones y de la influencia
relativa de las personas sobre la vida y relaciones
del problema.

Construccion
significados
/informacion

de

Colaborativo

No, se evita dar diagnoésticos, metas y estrategias
para alcanzar dichas metas. Mas bien se crea y
guarda espacio para que cada persona desarrolle sus

Construccion
significados
finformacion

de
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propias visiones y reescriba sus propias historias.
Juntos (cliente y terapeuta) crean conocimiento que
es unico y especifico al cliente v a sus

circunstancias.
Equipo No, se evita dar diagnésticos, metas y estrategias | Construccidn  de
Reflexivo para alcanzar dichas metas. Mds bien se crea y | significados

guarda espacio para que cada persona desarrolle sus | /informacion
propias visiones y reescriba sus propias historias.
Juntos {(cliente y terapeuta) crean conocimiento que
es umico y especifico al cliente y a sus
circunstancias.

Tabla 3 (continuacion). Tabla en la que se contrastan las caracteristicas de los
diferentes modelos de la “terapia familiar™.

* Las caracteristicas descritas en el Modelo de Milan son derivadas principaimente
del trabajo micial de este enfoque, descrito principaimente en su libro “Paradoja y
Contraparadoja”.

MODELO Reconocimie | Directividad vs | Se Denominacion del
nto y uso de | no Directividad | prescriben proceso terapéutico
jerarquias tareas

Estructural Si Directiva Si Terapia familiar

Estratégico Si Directivo Si Terapia familiar

Milan* Si Directivo Si Terapia familiar

MRI No Directivo Si Terapia familiar

Soluciones No Directivo Si Terapia familiar

Narrativa No Directivo S§i Terapia familiar

Colaborative | No Poco Directivo | No Conversaciones

terapéuticas

Equipo No Poco Directivo No Conversaciones

Reflexivo terapéuticas

Tabla 3 (continuacion). Tabla en la que se contrastan las caracteristicas de los
diferentes modelos de la “terapia familiar™.

* Las caracteristicas descritas en el Modelo de Milan son derivadas principalmente
del trabajo inicial de este enfoque, descrito principalmente en su libro “Paradoja y
Contraparadoja”.

MODELO | Miembros con quien se trabaja Intervalo entre sesiones
Estructural | Con todos los miembros familiares Semanales o quincenales
Estratégico | De preferencia con toda la familia Semanales o quincenales
Milin* Con todos los miembros familiares Largos (un mes o mas)
MRI De preferencia sé6lo con las personas Semanales o quincenales
involucradas directamente en la conducta
sintomatica
Soluciones | De preferencia solo con las personas Semanales o quincenales
involucradas directamente e interesadas en
modificar la conducta sintomatica
Narrativa | De preferencia solo con los miembros Semanales o quincenales
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interesados en modificar 1a conducta sintomatica

Colaborati | Abierto a que ingresen las personas interesadas | Variable y establecido

vo en modificar la conducta sintomatica por el consultante
Equipo Abierto a que ingresen las personas interesadas | Variable vy establecido
Reflexivo en modificar la conducta sintomatica por el consultante

Tabla 3 (continuacion). Tabla en la que se contrastan las caracteristicas de los
diferentes modelos de la “terapia familiar”.

* Las caracteristicas descritas en el Modelo de Milan son derivadas principalmente
del trabajo inicial de este enfoque, descrito principalmente en su libro “Paradoja vy

Contraparadoja”.

MODELO Uso de Uso de camara | Uso de ideas de | Uso de ideas del
equipo unidireccional | la Teoria de la | posmodernismo
terapéutico Comunicacion

Humana

Estructural Si Si No No

Estratégico Si Si Si No

Milan* Si Si Si No

MRI Si Si Si No

Soluciones Si Si Si Si

Narrativa Si Si No Si

Colaborativo | Si Si No Si

Equipo Si Si No Si

Reflexivo

Tabla 3 (continuacion). Tabla en la que se contrastan las caracteristicas de los

diferentes modelos de la “terapia familiar”.
* Las caracieristicas descritas en el Modelo de Milan son derivadas principalmente
del trabajo inicial de este enfoque, descrito principalmente en su libro “Paradoja vy

Contraparadoja”.
MODELO Uso de ideas del | Uso de ideas del| 1* 2*
comstructivismo | comstruccionismo cibernética | cibernética
social

Estructural No No Si No
Estratégico No No St No
Milin* No No Si No
MRI Si No Si No
Soluciones Si No No Si
Narrativa No Si No Si
Colaborative | No Si No Si
Equipo No Si No Si
Reflexivo

Tabla 3 (continuacion). Tabla en la que se contrastan las caracteristicas de los
diferentes modelos de la “terapia familiar”.

* Las caracteristicas descritas en el Modelo de Milan son derivadas principalmente
del trabajo inicial de este enfoque, descrito principalmente en su libro “Paradoja vy
Contraparadoja”.
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Terapia familiar, Terapia sistémica, Terapias posmodernas: hacia una integracion.

Pareciera que los modelos derivados del posmodernismo o que le dan mas
importancia al posmodernismo, constructivismo y construccionismo social se alejan tanto
de los modelos tradicionales de terapia familiar o de terapia sistémica, que se vuelven una
forma totalmente distinta de “terapia familiar”’, sin embargo, por lo que se ha visto a lo
largo de esta unidad, podemos denotar que todos estos modelos comparten un cuerpo de
conocimientos y que mas bien se han aportado grandes ideas para el desarrollo y evolucion
de este tipo de terapia, tanto que muchos de los autores de las escuelas iniciales han movido
su forma de trabajo actual y se conciben como terapeutas narrativos o posmodernos o que
validan e integran a sus ideas centrales una orientacion a la co-creacion de significados y
relatos en la terapia.

Por otro lado, el término “Terapia Familiar”, que cominmente se le da a todo este
cuerpo de conocimientos ha traido confusion sobre las problematicas y la poblacién en
particular que se atiende. Pareciera que con este término se excluye todo lo que no sea
trabajar con familias, motivo por el cual constantemente en nuestro trabajo se tiene que
aclarar que también se puede trabajar con un solo individuo o con otro grupo de personas
que no sea necesariamente la familia dado que lo importante es el enfoque que le damos a
nuestro trabajo. De la misma manera, existe confusion al usar el término de terapia familiar
al pensarse que dentro de este enfoque también se incluirian los trabajos sobre familias que
se han hecho desde otras escuelas y epistemologias psicologicas o, lo que es peor, pensar
que la terapia familiar solo implica a la terapia sistémica o terapia posmoderna. Sabemos
que las demas escuelas de psicoterapia también han desarrollado su propia forma de trabajo
respecto de las situaciones familiares, llamese Terapia Racional Emotiva (p.e. Huber,
1991), Psicoanalisis (p.e. Berenstein, 1981), Terapia Humanista (p.e. Nares, 1991) o
Terapia Cognitiva y Conductual (p.e. Caballo, 1998) y dichos enfoques o epistemologias no
engloban a los enfoques de psicoterapia explicados en este apartado. A pesar de o anterior,
los clinicos que han desarrollado los modelos de terapia “familiar sistémica” insistieron en
asignarle este término a sus trabajos (como los libros de técnicas de terapia familiar, de
Salvador Minuchin; o la Guia de terapia familiar sistémica, de White).

El término terapia sistémica es otro concepto que se ha usado para explicar que la
forma de trabajo puede estar destinada a diferentes entidades o sistemas, que ¢l lente de
observacion pueden ir de lo intraindividual hasta lo ecosistémico, sin embargo, con este
término se le da el eje rector a la Teoria General de los Sistemas (Bertalanffy, 1986), y en
algunos enfoques, como la narrativa, colaborativo y equipos reflexivos el gje rector ya no es
ésta sino las narraciones o co construcciones de significados, razon por la cual, han optado
por otro término que le dé identidad a su forma de trabajo.

Las terapias posmodernas, al denominarse de esta manera, han dejado de lado el
término de terapia familiar o terapia sistémica. Es mas, han optado por denominar a su
trabajo como “conversaciones terapéuticas”, dado que, en congruencia con sus
fundamentos, ni hacen terapia (dado que no hay postura de expertez del terapeuta- mejor
llamado para ellos, consultor-) ni el problema se circunscribe sélo al escenario familiar. Sin
embargo, estos autores reconocen su origen y las aportaciones que los primeros enfoques de
“terapia familiar sistémica” han hecho a sus propios modelos y lo que es mas, los demas
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enfoques también han adoptado varios conceptos derivados de las terapias narrativas y
posmodernas. De esta manera, se ve una linea de evolucién que parte de los primeros
modelos (estructural y estratégico) y que se va desarrollando o tomando caminos diversos
hasta verse reconocidos también en estas terapias posmodernas y es por ello que, hasta en la
formacion psicoterapéutica (incluyendo la de la residencia en Terapia Familiar det Facultad
de Psicologia) se conciben a todos estos enfoques como una gran cuerpo de conocimientos
comunes.

Por lo anteriormente sefialado, se concluye que los términos “terapia familiar”,
“terapia sistémica”, “terapia familiar sistémica” y “terapias posmodernas” no satisfacen por
completo la identificacion de todo este cuerpo de conocimientos y que, por ende, es
necesario la generacion de debates en todos los foros posibles de lo que hasta ahora es mas
cominmente conocido como terapia famihiar, sobre el término que mejor englobe e
identifique a todos los enfoques revisados en este capitulo, reiterando que no se busca la
supremacia de una voz, sino la generacién de una identidad sin ambigiiedades y que se
muestre como una alternativa dentro de la multivocalidad de escuelas de la psicologia
clinica.
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I11. DESARROLLO Y APLICACION DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES.

Tal como lo mencionan Desatnik y Moctezuma (2001), el objetivo general de la
Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar Sistémica es

“capacitar al estudiante en una especialidad de la Psicologia de alta
calidad en el area de salud... con su vision integrativa, [que le] permite abordar
los problemas clinicos desde un angulo interaccional entre el individuo y los
otros sistemas sociales (pareja, familia, sociedad), asi como desde el
construccionismo social y la narrativa, tomando en cuenta los diferentes
contextos en los que se desenvuelven (contexto social, institucional, cultural,
politico y economico, etc.), el lenguaje y la construccion de significados”.

En este sentido, se habla de que los estudiantes de la maestria, al terminar nuestra
formacion, obtuvimos una serie de competencias profesionales que nos permiten ejercer
una labor profesional de calidad. Dichas competencias profesionales se circunscriben en el
logro de cuatro habilidades generales: 1) habilidades clinico terapéuticas, 2) habilidades de
investigacién, 3) habitidades de ensefianza y difusion del conocimiento y 4) habilidades de
compromiso y ¢tica social. A continuacion se desglosan las actividades y las habilidades
especificas que se adquirieron en mi paso por la maestria.

1. Habilidades clinico terapéuticas

De las actividades que se llevaron con la practica psicoterapéutica a lo largo de los dos
afios de la residencia, se lograron adquirir, fortalecer y mejorar diferentes habilidades
clinicas, de deteccion, evaluacion sistémica y tratamiento, las cuales menciono a
continuacion;

s Analizar con honestidad el trabajo terapéutico, apegandose a las normas de la ética
profesional.

e Aplicar la metodologia derivada de los diferentes modelos clinicos para evaluar y

tratar las demandas intra e interpersonales de los usuarios (modelo estructural,

estratégico, breve enfocado a problemas o soluciones, narrativa, de Milan y

posmodemnos).

Capacidad de observacion del proceso terapéutico.

Dar una actitud de respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades de

los usuarios.

Definir motivos de consulta y demandas terapéuticas.

Definir objetivos terapéuticos de manera colaborativa con los usuarios.

Elaborar reportes de tratamiento.

Entrevistar, generar una relacion de colaboracion

Establecer un contacto terapéutico con quienes demandan el servicio.

Evaluar el tipo de problema y opciones de solucién.
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Evaluar los resultados y terminar el tratamiento.
Formular hipotesis que promuevan el cambio o generen diferentes relaciones.

Identificar necesidades y fuerzas dentro y entre los sistemas.

Reconocer la interdependencia entre el conocimiento cientifico, la practica
profesional y las necesidades ¢ intereses del usuario.
Seleccionar las técnicas y/o procedimientos adecuados para la intervencion
profesional, fundamentando sus elecciones.

Técnicas de enganche y de alianza terapéutica.
Tratamiento en general.

1.1 Integracion de expedientes del trabajo clinico y andlisis teorico
metodoldgico.

Uno de los propositos de la Programa de la Maestria en Psicologia con Residencia en
Terapia Familiar Sistémica se aboco al desarrollo de nuestras capacidades y habilidades
como terapeutas en el trabajo clinico en la sede correspondiente. De esta manera, se
pusieron en practica los principios tedricos, las técnicas e intervenciones basadas en los
diferentes modelos revisados, dependiendo de la demanda del servicio, objetivos del centro
y de los modelos de intervencién seleccionados. Este trabajo clinico estuve en todo
momento supervisado, ya sea en vivo o en forma narrada, por diferentes supervisores y
contando en todo momento con la ayuda del equipo terapéutico tras el espejo
unidireccional, quienes brindaban una gran ayuda para la adecuada intervencion del
terapeuta.

Como terapeuta de esta residencta, tuve a mi cargo el trabajo principal con 8 familias,
ya sed COmO terapeuta o coterapeuta. A continuacion muestro un resumen a manera de tabla

del tipo de trabajo que se hizo con dichas familias:

No. de No. de | Motive
Familia | Integra é?;g%?::] Problematica | sesion de Sh: ggggsg.; Superviser Terapeunta(s)
ntes es clerre
Vindas 2 Familia con Infidelidad 5 Alta | Estructural { Carolina | Marino Aparicio y
hijo pequefic Diaz Claudia Navarro
Norberto 2 Familia con | Desconfianza/ | 12 Baja Breve Piedad Marino Aparicio y
y Naty hijos Violenciaen la Aladro, Erika Trujillo
pequefios parcja Ma. Blanca
Moctezuma
Ocaso 5 Familia con Violencia 16 Alta Milan Raymundo | Marino Aparicio y
Sanchez hijos masculina Macias Alma Téllez
adolescentes Piedad
Aladro
Pablo 1 Adulto Comunicacién 1 Baja | Sofuciones Nora Marino Aparicio
Gonzdlez (Familia con | con la pargja Renteria
hijos adultos) | respecto dela
educacion de
los hijos
Salinas 2 Familia con Infidelidad, 1 Baja Milan Carolina Marino Aparicio
Aguilar hijos violencia Diaz
adolescentes
Loz 1 Adolescente Timidez, 1 Baja Milan Carolina Marino Aparicio
Ansiedad Diaz
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Roaro 2 Familia con |Incumplimiento| 8 Baja | Soluciones Nora Marino Aparicio
Sicna hijos de acuerdos en Narrativa Renteria
pequeiios la pargja
Vargas 2 Familia con | Duelo, Suicidio 6 Alta Milian Carolina Marino Aparicio
Rojas hijos adultos Diaz

Tabla 4. Tabia en la que se muestra el total de casos que atendi como terapeuta / coterapeuta
durante la residencia en Terapia Familiar de la Maestria en Psicologia.

Ademas de estas familias, participé como parte del equipo terapéutico con las familias

que atendian directamente los compafieros de mi generacién y de mi residencia. Presento a
continuacion una sintesis en forma de tabla de los casos que vi de esta manera;

No. No.de |Baja,| Modelo de
No. integrantes Problematica sesiones; Alta supervision Supervisor Terapeuta
1 1 Proceso de scparacion 10 e | Integrativo Raymundo MaciasDr. Macias y Erikal
Trujillo
2 5 Problemas enlarelaciondg 8  |Baja| Estrucinral [Carolina  Diaz- Erika Trujillo
parcja. 'Walls
3 1 Duelo por (a muerte del 10 |dfta | Soluciones Nora Renteria Erika Trujilio
CSPOSO
4 1 Problemas de 16 Hita Mitin Carolina Diaz-  [Erika Trjillo
establecimiento de limites 'Walls
v relacién con las hijas
] 1 Ansicdad y problemas de 29 ita MRly Picdad Aladroy [Alma Téllez v
pareja. Posmoderno [Nora Rentaria Blanca E. Lopez
6 3 Hijo adolescente con 6 |Bgja! Estructural [Alicia Espinosa de|Alicia Espinosay
problemas de conducta los Monteros
7 1 Problemas de 1t [Bgja | Estructural (Carolina Diaz - [Blanca E. Lopez
gestablecimiento de limites Walls
v relacion con la hija
8 1 Problemas en el 17 lfa | Integrativo [Raymundo MaciasBlanca E. Lopez
establecimiento de limites
con sus hijos
9 2 Depresion y sexualidad 1 Bgja| Soluciones [Maryblanca Blanca E. 1.0pez
Moctezuma
10 2 Comunicacion 4  Bgja | Soluciones [Marvblanca Blanca E. Lopcz
Moctezuma
11 2 Conflictos conyugales 7 |Bgja| Soluciones [Maryblanca Blanca E. Lépez
Moctezuma
12 1 [Problemas en ¢l 23 dita MRI Patricia Moreno [Blanca E. Lopez
cstablecimiento de limites
13 1 Desarrollo de habilidades 5 aja | Estructural [Ravmundo Macias Dr. Macias ¢ Ivette)
sociaics Delgado
14 1 Infidelidad 11 WYlta MRIy IPiedad Aladro Ivetie Delgado
Soluciones [Maryblanca
Noctezuma
15 1 Separacion 1 [Baja MRI Patricia Moreno  [[vetie Delgado
16 1 IProblemas de 2  |Baja| Integrativo Raymundo Macias |[Ivette Delgado
comumnicacién con hijo
adolescente
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17 1 Manejo de cstado de dnimoj 3 [dlta | Soluciones [Maryblanca Ivette Delgado
por diagndstico de fibrosis Mocteznma
uistica
18 I roblemas de 9 Wita MRI ¥ Patricia Moreno  {Ivette Delgado
Comunicacion con su hija Soluciones
19 2 Problemas de 1 Baja| Estuctural [Carolina Diaz -  [Yazmin Quintero
comunicacion entre madre ‘Walls
 hija
20 2 Separacion. 12 Alta MRIy Piedad Aladroy [Yazmin Quintero ¢
Soluciones [Nora Remtaria vette Delgado
21 4 Bajo rendimiento escolar 17 Wita Milin Carolina Diaz -  [Yazmin Quinteroy
de los hijos. Walls Hoaquin Torres
22 2 Problemas de conductacon| 8  |d/fe | Integrativoy [Raymmndo Macias|Yazmin Quintero
los hijos adolescentes MRI v Patricia Moreno
23 2 Problemas de aprendizaje 15 |dlta | Estructural y Qlicia Espinosay [Yazmin Quinteroy
con uno de los nictos. MRI aryblanca Joaquin Torres
Mociezuima
24 1 'Violencia familiar 20 |4la | TIntegrativo [Raymundo Macias|Yazmin Quintero
25 5 Establecimiento de limites Alta Milan Carolina Diaz -  |Alma Téllez
familiares, 20 Walls
26 3 Infidelidad 10 Wha MRI Patricia Moreno  |Alma Téllez
27 2 IComunicacion en 1a pareja 5 {Baja MRI Maryblanca Alma Téllez
Moctezuma
28 2 Infidelidad 20 ha MRI Maryblanca Claudia Navarro
Mocteznma
29 4 Comunicacion en la 8 |Baja| Narrativa [Nora Renteria Claudia Navarro
familia.
30 2 \Adaptacion a la vida en 3 |Bgja MRI Patricia Moreno | Claudia Navarro
parcja y llegada de ler hijo
31 2 Comunicacién en ia pareja 5 |Baja Milin iCarolina Diaz - Claudia Navarro
'Walls
32 3 \Violencia familiar 20 Baja MRI Picdad Aladroy | Joaquin Torres y
Raymundo Macias| Claudia Navarro
33 4 Problemas de aprendizaje 15 |4lfa | Estructural y | Alicia Espinosa y | Joaquin Torres y
con uno de los nictos. Terapia Breve Maryblanca | Yazmin Quintero
MRI Moctezuma
34 4 Cambio de conducta y bajoy 17 (Ala Milin Carolina Diaz - [Yazmin Quintero y
rendimiento escolar de los Walls Joaquin Torres
hijos
35 1 Problemas de conductade | 13 |Alta | Integrativo |Raymundo Macias| Joaquin Torres
uno de los hijos.
36 3 Violencia 20 |Baja [Terapia Breve ¢| Piedad Aladro Y | Joaquin Torres ¥
Integrative |Raymundo Macias| Claudia Navarro
37 1 Baja autoestima 15 |Alta | Solucionesy | Nora Renteria Jeaquin Torres
narrativa
38 4 Conflicto padre-hija 2 [Baja | Integrative (Raymundo Macfas| Joaquin Torres

Tabla 5. Tabla en la que se muestra el concentrado de familias atendidas por la tercera
generacion de la Residencia en Terapia Familiar (sin tomar en cuenta a las familias vistas
por Marino Aparicio Burdn).

91



De la anterior tabla se puede obtener que, como parte del equipo terapéutico y a lo largo
de los dos afios de la residencia, participé con 38 familias o clientes /consultantes, a las
cuales, en conjunto, se les brindaron un total de 419 sesiones.

Este dato, aunado al de las familias que atendi directamente como terapeuta/
coterapeuta, dan como resuitado que durante mi estancia en la residencia participé tanto en
46 familias como en 469 sesiones.

Ahora realizaré un breve analisis de tres de los procesos terapéuticos en los que
participé como terapeuta (Los nombres son ficticios para guardar la confidencialidad).

1) Consultante: Estrella Ruiz Vazquez

Fecha: 23 de marzo de 2004

Numero de sesiones: 1

Supervisora: Carolina Diaz-Walls Robledo

Equipo terapéutico: Ivette Delgado, Blanca Lopez, Claudia Navarro, Yazmin
Quintero, Alma Téliez, Joaquin Torres y Erika Truijillo.

Familiograma:

42 N, 36

ﬁn udla
Tofio Ruiz b Vérguez

MECANICO ( DECASA

- Iv&n MaJcelo '
Lorena Estrelia Beatriz
15 3

Motive de Consulta: La madre de Estrella refiere que la observa nervicsa por
problemas familiares, y en particular, por probiemas entre los padres. La madre de Estrella
tenia su propio espacio terapéutico -en la clinica de la Facultad y mencioné que su hija
estaba también interesada en acudir a un propio proceso de terapia para hablar sobre lo que
le preocupaba. Se le llamé a Estrella por teléfono para establecer una cita y la madre tomo
la llamada confirmando el acuerdo de Estrella para asistir.

Resumen del proceso terapéutico.
Sesion 1. Personas que asisten a la sesion: Estrella.
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Estrella se muestra muy apenada, cubriéndose con un tapabocas por una infeccion en
la piel que dice tener. Llegd con su tia y se le pregunta si quiere entrar con ella pero decide
entrar sola. Dada la pena que muestra Estrella, se dedico gran parte de la sesion a establecer
un rapport. Como parte de esos esfuerzos, el equipo terapéutico decide que también ingrese
una miembro del equipo (Alma Téllez) a quien Estrella ya conocia del proceso que llevaba
su mama en esta misma sede clinica. El terapeuta normaliza su pena al comentarie sobre los
nervios que cominmente se tienen cuando se conoce a alguien y que incluso él mismo esta
nervioso porque quiere que ella esté a gusto en la sesion. La terapeuta también interviene
normalizando su pena.

Dado que continuaba mostrandose muy avergonzada pese a los intentos de los
terapeutas, el terapeuta le pregunta si ella en realidad deseaba el espacio, a lo que responde
que no, que sus papas y demas familiares estaban preocupados por ella debido a que se
mostraba muy reservada a raiz de la muerte de su abuela (se encerraba en su cuarto y
convivia poco con su familia), pero para ella esto no era un problema sino una reaccion
porque vio a su familia muy hipécrita el dia del sepelio de dicha abuela, esto es, que cree
que no les doli6 realmente su muerte. Agrega que ademas su mama le aviso que tenia cita
con el psicologo en la mafiana del mismo dia de la cita y tan s6lo diez minutos antes de que
ella se fuera a la escuela, por lo que no pudo argumentar su desacuerdo.

Los terapeutas la escucharon y validaron su molestia por haber asistido a la sesion sin
su consentimiento y se le djo que no tenia mucho caso tomar una terapia asi pues no son
las circunstancias ideales y que las personas que asisten deben hacerlo por conviccion
propia y no por la fuerza. Se le agradece su honestidad y se le pregunta si de cualquier
forma habria algo de lo que quisiera hablar, a lo que responde que no. Tras la pausa con el
equipo, se le reitera a Estrella que €sta no es la manera en que se inicia una terapia, cosa
que apena a los terapeutas, pues se le debid avisar con tiempo y ella debid ser quien
solicitara el servicio pues asi se partia de una posicion de mayor compromiso y respeto a su
persona. Se le pidid que pensara si querria aprovechar este espacio y que llamara en una
semana para hacer saber su decision, aclarandole que los terapeutas la respetarian. Dicha
llamada no se produjo.

Comentarios sobre el caso:

Trabajar con Estrella en esta Unica sesion fue una experiencia que me dejé muchas
reflexiones; me hizo ver la importancia de no dar por sentado que todas las personas que
asisten a consulta van porque realmente estan interesadas en ello. La madre de Estrella, que
como ya se dijo, llevaba su propio proceso con otra terapeuta de la residencia, era muy
convincente al sefialar que su hija estaba muy interesada en asistir a terapia e incluso
durante la llamada telefonica a su domicilio lo volvio a aseverar. Parecia que no habia
dudas en ese sentido: Estrella queria tomar terapia. Como en esta supervision se estaba
trabajando bajo el modelo de Milan, durante la preparacion del trabajo en equipo, se
formularon hipétesis bajo este enfoque pero durante la sesion se tuvo que hacer un mayor
esfuerzo para promover un rapport, un clima de confianza con Estrella, y al observar que su
timidez persistia, me surgi6 la idea de que tal vez no estaba aqui por propio
convencimiento, asi que la pregunta directa de si habia vemdo por su propio interés fue la
gue nos hizp ver que esto era asi. De esta manera se pudo definir que no habia algiin motivo
de consulta o demanda terapéutica pero se le dejo abierta la posibilidad de que ella
decidiera mas adelante si queria ocupar el espacio para trabajar algo en concreto. Asi, en
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conjunto, decidimos que por el momento no se continuaria con el proceso. Finalmente, este
evento le sirvid a la terapeuta que trabajaba con la mama de Estrella para reconocer la
comunicacion indirecta y encubierta que se daba entre los miembros familiares. El trabajo
de una sesion con Estrella valido su postura para no asistir sin su consentimiento a terapia y
no se abrid un proceso no solicitado.

2) Familia: Cruz Vargas

Periodo de trabajo: 24 de febrero a 25 de abril de 2004

Namero de sesiones: 5

Supervisor: Piedad Aladro

Terapeutas: Marino Aparicio y Claudia Navarro.

Equipo terapéutico: Ivette Delgado, Blanca Lopez, Yazmin Quintero, Alma Téllez,
Joaquin Torres y Erika Trujillo.

Familiograma:

Ernesto Cruz
33

Motivoe de Consulta: Infidelidad de Ernesto, que trae consecuencias familiares y
laborales.

Resumen del proceso terapéutico.

Sesion 1.

Personas que asisten a la sesion: Ernesto y Beatriz.

Ernesto explica que tanto él como Beatriz trabajan en el mismo lugar y que en su
trabajo conocié a una compafiera con la que entablo una amistad que con el tiempo vy sin
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darse cuenta, llegd a mas. Ernesto quiere que Beatriz entienda que él no lo hizo con el afan
de lastimarla ni que lo habia planeado. También quiere que ella vuelva a ser alegre con él
como antes, pues ahora dificilmente la ve feliz.

Beatriz comenta que la caractenza el ser muy rencorosa y no perdonar facilmente.
Comenta que ya tenian problemas como pareja y que le doli6 mucho que Ernesto le dijera
que estaba enamorado de otra persona. Se imagina que por eso Ernesto ya le habia pedido
que se separaran. A partir de la infidelidad, Beatriz le ha perdido la confianza y eso hace
que no pueda mostrarse contenta con él, sobre todo porque Emesto se ha negado a dejarie
de hablar a la otra mujer argumentando que “Beatriz no tiene derecho de prohibirle a quien
hablarle”.

En este momento se observa un continuo reproche de uno sobre el otro por las
situaciones de la relacion que no les han gustado y también, la justificacion de Emesto del
porqué no se sentia a gusto con la relacion y que provocod que otra persona pudiera llegar e
involucrarse con €l sin darse cuenta.

Tras escuchar cuil es el problema, desde cuando se presenta y qué es lo que le molesta
a ambos, se les pide que digan qué desean que se trabaje en la terapia. Emnesto quiere que
ella deje de tener resentimientos, que entienda que él no es el Gnico culpable v que no lo
hizo con safia. Beatriz quiere dejar de tener resentimientos hacia Ernesto y que pueda
volver a disfrutar de estar bien con él. También quiere estar segura de que la otra relacion
ya termino.

Se les dice que es necesario que se trabaje con la relacion, con el fin de restablecer la
confianza, para después ver si desean trabajar por una buena integracion o una buena
separacion. Los terapeutas hacen una pausa para consultar con el equipo. Con el equipo de
trabajo se ve que es necesario seguir explorando sobre la relacion para poder ver de qué
manera se les puede ayudar.

En esta sesion los principales objetives fueron el establecimiento del rapport, que cada
miembro de la pareja pudiera definir el problema, sus efectos en la relacion de paregja y, a
partir de alli, definir un objetivo concreto a alcanzar.

Sesion 2.

Personas que asisten a la sesion: Ernesto y Beatriz.

Beatriz comenta que no ha visto muchos cambios, que ha podido sobrellevar el asunto
de la infidelidad en su casa, pero que al terminar el dia de trabajo, se siente muy molesta y
provoca a Ernesto con comentarios sarcasticos sobre su otra relacion. Emesto comenta que
también ha notado pocos cambios. Los terapeutas comentan que esto es natural dado que
apenas se estaba en la etapa de exploracion.

Se exploran los lados fuertes de la pareja, revisando lo que cada uno vio en el otro que
les atrajo. A Emesto le gustaba que Beatriz platicara con €l, su inocencia (pues ella no
entendia cuando sus compafieros de trabajo hablaban en doble sentido). Beatriz, por su
parte, comenta que Ermnesto le gustd fisicamente desde el inicio, pero inicialmente pensé
que estaba muy chico (le lleva 12 afios). Sin embargo, se empezaron a tratar y le agrado que
él fuera timido y serio, pues le daba confianza para platicarle cosas personales; también le
gustd que la buscara. Ernesto comenta que después de un afio de noviazgo ya habian
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pensado vivir juntos y también tener un hijo (con resultados infructuosos). Finalmente
Beatriz se embarazé y tuvieron a Carmen.

Ernesto reitera su deseo de que Beatriz deje de tener resentimientos y que se lleven
bien, ya sea juntos o separados. Beatriz comenta que quiere trabajar sobre ella misma pues
hay cosas que no le agradan y que incluso afectan la relacion con su hya y también quiere
que las cosas vayan mejor con Emesto.

Los terapeutas les comentan que el equipo entiende todo el proceso que tuvieron que
pasar para llegar a ser la pareja que son, que se les pregunté desde el micio de su relacion
para darse cuenta de cOmo es que llegaron hasta este momento en que ambos buscan no
tener resentimientos. Se les comenta que en terapia se irabajara para ver si quieren una
buena integracion © una buena separacion y que independientemente de ello,
posteriormente se tendra que trabajar sobre su relacion como pareja parental, pues siempre
seran los padres de Carmen y tendran que llegar a acuerdos para beneficio de ella.

En esta sesion los principales objetivos fueron la normalizacion de que no hubo
cambios dado que se estaba todavia en la etapa de exploracion, la revision de los lados
fuertes de la pareja a través de la historia de la formacion de la relacion y qué de estos
recursos se podrian emplear, ademas de enfatizar que si terminan como pareja tendran que
mantener el vinculo parental con respecto a su hija.

Sesion 3.

Personas que asisten a ia sesion: Emesto y Beatriz.

Beatriz comento que la terapia le ayuda a sentirse bien, pues ha podido hablar sobre la
historia de como se conocieron. El terapeuta les indicd que le gustaria saber como se
estaban llevando en estos momentos, invitandoles a describir un dia coman. Ernesto explico
que él se levanta, desayuna y ayuda en las labores de la casa mientras que Beatriz se va a
correr y cuando ella regresa, platican. Comenta que casi todo el dia estan juntos y que entre
semana esta es la dinamica que llevan. Por otra parte, comenta que no en todas las
ocasiones puede platicar con Beatriz: “A veces se pone asi, como ahorita (triste), a o mejor
se acuerda de algo, y al preguntarle que tiene, ella dice que nada, como que no me tiene
confianza, pero de repente no sé por qué se pone asi’. Explica que Ultimamente han
adoptado la costumbre de preguntarse ;Como estas?, pero en ocasiones ambos se quedan
con ganas de decir algo. Emesto explica que cuando esto sucede, €l trata de identificar la
forma que tiene Beatriz de reaccionar.

Se les pregunta: jqué tendria que pasar para que cada uno de ellos se sintiera bien?
Beatriz responde que €l tendria que poner més de su parte. En este momento se intenta una
escenificacion, pidiéndole a Beatriz que aprovechara que tiene a Ernesto enfrente y le dijera
directamente y mirandolo, lo que necesita para sentirse bien y de manera concreta. Sin
embargo, Beatriz explica que en este momento no lo puede ni mirar a los o0jos y se muestra
incapaz de realizar la escenificacion. Se nota que ambos tienen dificultades para expresarse
de manera directa lo que cada uno necesita, por lo que se les deja de tarea que haga una
lista sobre lo que cada uno necesita que el otro haga para sentirse mejor

En esta sesion los principales objetivos fueron la revision del patron de interacciones
cotidianas de la pareja, algunas soluciones intentadas por la pareja (preguntarse: ;Como
estas?, o que Emesto tratara de identificar la forma que tiene Beatriz de reaccionar cuando
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la ve molesta, aunque no se exploro a fondo la efectividad de las mismas); vy la exploracion
de un futuro hipotético sin la presencia del problema, en el cual hizo falta concretar mas las
conductas o hechos con los cuales ellos se darian cuenta de que el problema va no existe.

Sesion 4.
Personas que asisten a la sesion: Ernesto y Beatriz.
Se presentan ambos muy sonrientes y Beatriz mas arreglada que en las sesiones
anteriores; la terapeuta le comenta que se ve muy bien y Beatriz sonrie. No realizaron la
tarea que se les habia solicitado la sesion anterior.

Durante la sesion, Beatriz se puede dirigir a Ernesto (lo cual antes no hacia ni
cuando se lo indicaban los terapeutas como ejercicio). Hablan de una leve mejoria, que se
han llevado mejor durante esta Gltima semana, por lo cual consideran que ya no es
necesario venir a la terapia. Los terapeutas les mencionan que se trata de una mejoria muy
temprana y que existe el riesgo de que sea una mejoria aparente.

Después de la pausa con el equipo, se regresa con la pareja y se realiza un coro
griego: se les comenta que el equipo esta en desacuerdo con los terapeutas, quienes
consideran que la mejoria es solo aparente, y que la opinion del equipo es que si hay un
cambio verdadero y que eso implica que se debe dar por terminado el proceso terapéutico,
pero de cualquier modo se les cita para hacer un cierre.

En esta sesion los principales objetivos fueron el reconocimiento de los cambios de la
pareja {cuando se le reconoce a Beatriz que se ve diferente, que se puede dirigir de manera
directa a Ernesto); dada la leve mejoria que de manera imprevista se dio en la pareja, se usd
¢l coro griego para poner en duda la fortaleza de la misma, sin embargo, se dio un error en
su aplicacion: el equipo terapéutico tenia que ser quien expresara su duda sobre la mejoria y
los terapeutas debieron ser quienes validaran los cambios. Finalmente, dada la leve mejoria,
se prepara a la pareja para un cierre.

Sesi6n 5.

Personas que asisten a la sesion: Ernesto y Beatriz.

Ernesto comenta que la relacion entre ellos es un poco mejor dentro de la casa y que
ha disminuido su malestar. Al explorar sobre la situacion en el trabajo, se observa que
Beatriz aGn desconfia sobre si la otra relacion de Emesto con la compafiera de trabajo ha
terminado.

Los terapeutas indagan como se encuentran en el area laboral, a lo que responden que
mas o menos, en el area familiar responden que bien y en el area sexual Beatriz responde
que bien.

Los terapeutas validan los cambios que notan en ambos (muestran mas alegria, su
postura es menos rigida) y les preguntan si desean continuar con la terapia. Beatriz
menciona que le gustaria una terapia individual para trabajar con cuestiones personales y
Ernesto también comenta que quiere un espacio individual porque siente que juntos se
entorpecen para avanzar y que estarian mejor cada uno por su lado.

Sobre lo que les sirvio de la terapia, Beatriz comenta que le ha ayudado a sentirse
mejor y que se ha sentido muy a gusto trabajando con los terapeutas.

Se les dejo la puerta abierta para que retomaran el tratamiento mas adelante, lo cual no
sucedio.
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En esta sesion los principales objetivos fueron revisar el mantenimiento de la mejoria,
como esta la relacion en sus diferentes areas (laboral, familiar, sexual), los beneficios que
obtuvieron de la terapia, el cierre v la despedida.

Comentarios sobre el caso:

En este caso se pudieron aplicar algunas de las estrategias del modelo estructural y del
modelo de terapia breve. Del modelo estructural se buscod una escemficacion, la revision de
los lados fuertes de la pareja y el uso del equipo terapéutico como coro griego. Del modelo
de terapia breve se intentd la identificacién concreta del problema, la revision de las
soluciones intentadas y el establecimiento de un objetivo concreto. Se trabajé con esta
pareja al inicio del segundo semestre de la maestria, y fue el primer caso en el que intervine
directamente, por lo que también se dejo ver mi novatez en el manejo del caso. En este
sentido, considerc que hizo falta mayor control sobre la secuencia de las preguntas y de las
areas que se exploraban, mayor control sobre la definicion concreta del objetivo a alcanzar
y el seguimiento del mismo, asi como la elaboracion de estrategias directamente abocadas a
la consecucion de dicho objetivo y la aportacion de la terapia para la mejoria relativa de la
pareja, pues bien a bien, no se ve la incidencia directa que haya tenido nuestro trabajo en
ello. Pese a lo anterior, creo que fue de un gran aporte para mi formacion el reconocer lo
que hice bien, pero sobre todo, lo que hizo falta para ofrecer un servicio mas completo a la
pareja.

3) Familia: Lety e Iris

Periodo de trabajo: 19 de Noviembre a 10 de diciembre de 2003

Nimero de sesiones: 5

Supervisor: Raymundo Macias

Terapeuta: Marino Aparicio.

Equipo terapéutico: lIvette Delgado, Blanca Lopez, Claudia Navarro, Yazmin
Quintero, Alma Téllez, Joaquin Torres y Erika Trujitlo.

Esquema de evaluacion familiar:
Dado que este caso se supervisé con el Dr. Raymundo Macias, se utilizd en vez de

familiograma, el Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico Sistémico, propuesto por
dicho supervisor, el cual se muestra a continuacton:
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Esteban A

Este esquema representa la forma en cOmo se organiza el sistema familiar segiin varias
caracteristicas; el tamafio de las figuras indica la autoridad que cada miembro tiene en su
familia. La distancia respecto del centro del circulo indica la importancia que cada miembro
tiene para la familia. El tipo de interaccion entre los miembros se sefiala con lineas que
pueden ser punteadas (indica relacidon difusa), continuas (relacion constante) e incluso
pueden ser lineas gruesas (indica contacto fuerte). Las puntas de las flechas indican st la
relacion es de conflicto (puntas chocan entre si a la mitad de la linea) o de union (puntas
sefialando a cada miembro de la interaccion. El circulo esta divido por dos ejes que dividen
al sistema en subsistemas paterno filial y de género. De haber en el sistema una tercer
generacion, se traza una linea horizontal para dividir este subsistema. Finalmente, el circulo
en el que se encierra el sistema indica la nigidez o flexibilidad con respecto a su medio: si
tiene una linea continua significa que es un sistema flexible, si es punteada significa que es
difuso y si es doble o triple significa que es rigido. De la misma manera, cada segmento de
los subsistemas pueden tener diferentes permeabilidades con respecto a su ambiente.

E! esquema de evaluacion familiar de esta familia se obtuvo a lo largo de las sesiones y por
la informacion que proporcionaron sus asistentes. Dicho esquema nos hace ver que el papa
(Esteban) es quien tiene mas autoridad en la familia, vy que Lety e Iris tiene cast la misma
autoridad para con el sistema. Sin embargo, Lety es mas importante para este sistema
familiar (dado que se encuentra un poco mas al centro del circulo que los demas
miembros). Los hijos hombres son quienes tienen menos autoridad e incluso Tomas es mas
periférico en importancia para la familia. También se observa una relacién estrecha entre
Lety e Iris y relacion de conflicto de cada una con respecto a Esteban. Iris mantiene una
relacion de union con cada uno de sus hermanos. Falté explorar la relacion de Lety con
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cada uno de sus hijos varones, pero parece que es difusa. También cabe sefialar que Esteban
se muestra rigido en cuanto a su relacién con miembros externos a su sistema familiar.

Motivo de consulta: Problemas escolares de Iris. En la sesion se observa que la sefiora
Lety esta preocupada debido a que Iris ha obtenido malas calificaciones.

Resumen del proceso terapéutico.

Sesion 1.

Iris reprobd el afio pasado dos materias (Matematicas y Logica) de 12 que llevaba, por lo
que saco un promedio de 6.9. En este afio ha reprobado 5. En promedio tiene entre 6 y 7 de
calificacion. La materia en que mejor salio fue inglés (9). Quieren, tanto Lety como Iris,
que Iris obtenga mejores calificaciones v que pase todas sus materias.

Lety explica que los hermanos de Iris le ayudan a estudiar y que ven que si sabe pero que
no entienden qué le pasa que reprueba. Iris comenta que se pone muy nerviosa, le sudan las
manos y se regresa a revisar si contesto bien las preguntas. Explica que se preocupa de que
tiene que sacar 10 para pasar la materia y que sus papas no se peleen. Lo peor que pudiera
pasar seria que su papa la regafiara o que la sacara de la escuela. Se siente culpable de que
sus padres se peleen {llora). La mama llora también y le comenta que no es ella la culpable
de que peleen pues sabe que ellos pelean también por otras cosas.

Lety explica que como su esposo le pegaba a sus hijos, ella prefirié hacerse responsable de
ellos, y esto hace que €l la culpe cuando a Iris le va mal en la escuela. Ella siente que no
debe ser tan estricto y por eso ella misma le deja hacer mas cosas a Iris. Es por esto que
discuten entre ellos: uno por ser muy “estricto” y la otra por ser “alcahueta”. Entonces es
cuando Iris se siente culpable de que sus papas peleen por su culpa.

Iris explica que su familia no sabia el porqué de sentirse tan nerviosa en los examenes. Se le
pregunta a Iris de qué manera le ayudan los demas y ella siente que le sirve: que sus
hermanos repasen con ella, que su mama le diga que si puede cuando esta desesperada con
la tarea, que su mama no la presione con quehaceres cuando tiene tarea, que no le exijan un
9 6 10, y que sus amigas estudien con ella.

El cambio minimo que notaria es que empezara a sacar entre 6 0 7 en las materias
reprobadas. ;Qué le serviria de la terapia?. Quisiera no estresarse.

El terapeuta les pide que para la proxima sesion asistan las dos y que si mas adelante
quisieran que viniera el papa o incluso los hermanos, lo pueden hacer. A Iris se le deja de
tarea que de aqui a la proxima sesion observe qué le gustaria que siguiera sucediendo y qué
no le gustaria que siguiera sucediendo (tarea de la primer sesion, del modelo de soluciones),
pues se explord un poco va en la sesion de la ayuda que le sirve y de la que no le sirve pero
que es necesario que sea muy observadora en esta semana y lo traiga por escrito para la
proxima sesion.

Sesion: 2

Se revisa la tarea de la ayuda que e da su red social y que le sirve v que no le sirve. Los
amigos le dicen que es guapa, inteligente pero que tiene problemas de autoestima porque
ella no se siente guapa. Lety comenta mas adelante que empezé a sentirse asi a raiz de que
termind con un novio.
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Se habla de lo que hace el papa para ayudarla y que no le sirve v explican que habian
acordado enire Lety e Iris que ésta no le pediria ya nada a su papa. Esto se dio porque en
una ocasion su papa se molesto porque la buscaron en su casa en dos ocasiones y €l le grito
y le dijo que no podian ir a buscarla y menos ahora que habia reprobado pues era una imitil.
No se pudo cumplir este acuerdo porque el dinero que le daba Lety no era suficiente e Iris
le tenia que pedir a su papa.

Sobre lo que si le sirve a Iris para salir bien en sus materias, explica que ademas de los
resimenes, hace cuadros sindpticos y definiciones de los temas. También esta asistiendo a
un curso los miércoles en las tardes para pasar Matematicas I. De Logica se habia inscrito a
una materia en la noche pero la dejé porque salia hasta las 10 p.m. y no le gusta salir tan
tarde de la escuela; espera pasar la materia en extraordinario.

Lety se siente abrumada porque su esposo le dejo toda la carga del cuidado de su hja.
Luego le echa en cara que los hijos no obedezcan pues no levantan las cosas tiradas, lo que
le molesta mucho a Lety. Esteban le dice que si é] fuera quien pusiera orden, la casa estaria
muy limpia. Los hijos si hacen quehacer pero solo cuando se los pide Lety pero le gustaria
que lo hicieran sin que se los pidiera. Si le funcioné dejar que ellos lavaran su ropa pero le
cuesta trabajo no levantar la ropa y lavarla cuando la ve tirada. También se ve que es la
intermediaria entre su esposo y sus hijos pues a través de ella se hacen las peticiones que
quiere Esteban de sus hijos, pero no funciona mucho porque no le obedecen. Se le pide que
reflexione de qué manera puede dejar de ser la intermediaria y asi fomentar que se acerque
mas la familia, pues es lo que ella quisiera.

Lety se siente entre Esteban e Iris pues cuando salen, su esposo quiere que vayan directo a
lo que van a comprar e Iris quiere ver con mas calma. Al final se hace tal como quiere
Esteban. Se le pide a Iris si esta dispuesta a hacer un sacrificio y se le deja como reflexién
si esta dispuesta a salir una vez al estilo Esteban y otra a su estilo, quedando esto como salir
ella y su mama solas, pues es una forma en como le puede ayudar a su mama a no pelearse
tanto con su papa. También se le pide que le haga una entrevista a Tomas de sus estrategias
para salir adelante sin tantos problemas. A la mama se le pidié como reflexién que al salir
al estilo Esteban, se aliara a su esposo, pues Iris aceptaria salir de esta manera y necesita de
su ayuda para que se cumpla esto.

También se le piden sus calificaciones a Tris de la prepa y se deja abierto de que vengan las
dos o sélo Iris.

Sesion: 3

Asisten nuevamente las dos. Lety comenta que discutié con su esposo. Menciona gue
anteriormente ya habian tenido problemas porque ella se iba a bailar con su hermana y
amigas y él no iba porque no le gusta bailar. En estos dias volvié a ir y al regresar fue
cuando empezo la discusion con Esteban, pues le disgustaba que saliera con su hermana,
quien tiene parejas informales y esporadicas y teme que ella sea igual. Decidieron que ya
no podian seguir asi y que alguien tenia que irse de la casa. Mientras decidian quién, Lety
dormiria en el cuarto de Tris. Ya mas tranquilos él le dijo que se dieran otra oportunidad
para llevarse mejor y que dentro de los cambios que pedia €l estaba poder intervenir en la
educacion de Iris. El proximo fin de semana se va Esteban de viaje y al regresar van a
platicar sobre lo que Lety decidio.
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Lety comenta que ha decidido continuar con su esposo y que acepta que intervenga en la
educacion de Iris pues a ella ya no la obedece (narra Ins llegd de una fiesta con aliento
alcoholico y en otra mas tarde de lo que habian acordado y que no llega de la escuela a la
hora que han acordado —6 de la tarde-). Iris llora y comenta que ya le habia dicho que iba a
echarle mas ganas y que esta segura que al intervenir su papa le van a restringir permisos
pues al final se hace solo lo que dice él, que la va a presionar mas y que va a tener menos
amigos.

El terapeuta le dice a Lety que el acuerdo que va a tener con su esposo es un muy buen
intento para pelear menos como pareja y que Iris se atribuya menos que los problemas entre
ellos son por su causa. La felicita por ayudarle de esta manera a su hija para que no se
preocupe por los problemas entre sus papas en los que ella estuviese involucrada. Le
pregunta a Iris cuanto en porcentaje (similar a preguntas de escala, del modelo de
soluciones) se peleaban sus papas por cuestiones que tenian que ver con ella antes de que
entrara en la prepa y ahora que esta en la prepa. Responde:

Segun Iris Por cuestiones relacionadas | Por cuestiones no
con ella relacionadas con ella

Discusiones entre los papas | 10 % 90 %

antes de la prepa

Discusiones entre los papas | 90 % 10 %

antes de la prepa

Se le pregunta a Iris qué prefiere, si preocuparse porque sus padres pelean entre si o
preocuparse porque su papa la va a presionar mas. Contesta que si su mama ya tomd la
decision, que ni modo. Se le insiste al decirle que ambas situaciones son dificiles para ella,
pero que anteriormente comentaba que estaba preocupada porque sus papas peleaban por
ella y ahora va a ser distinto, entonces qué preferiria, que se preocupe porque se sigan
peleando por ella o porque su papa la va a presionar mas. Responde que prefiere lo
segundo. Agrega que le molesta saber que al final su papa va a ser guien tome las
decisiones y Lety le pide que confie en que ella como mama no va a permitir que se haga
solo la voluntad de €l. El terapeuta le pregunta si se llega a dar el caso de que Iris quiera ir a
un lugar y ella esté de acuerdo pero Esteban no, cémo lo negociarian. Responde que si
entiende que su esposo tiene la razén no la dejarian ir pero que si no la tiene lo trataria de
convencer de que la deje.

El terapeuta le dice a Iris que entiende que ella desconfie de que no se vaya a hacer solo lo
que diga su papa pero que es necesario darle a Lety el beneficio de la duda, pues nada es
igual en las familias; antes su papa era quien decidia, luego su mama cumplié esta funcion,
pero ambos no pudieron solos, y ahora intentan funcionar como equipo y parece ser que lo
haran bien dado que son complementarios: uno tiende a la rigidez y otro a la excesiva
flexibilidad.

Se le deja de tarea a Iris que vea cOmo se comportan sus papas en estas vacaciones y traiga

en la siguiente sesi6n sus impresiones de si se hizo solo lo que su papa dijo o si Lety
intervino también en ello.
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El terapeuta les comenta que como ya han establecido una estrategia los papas, sugiere ver
en las proximas sesiones ya en concreto la problematica de Iris (pensamientos obsesivos
durante los examenes y que le impiden desempefiarse adecuadamente al responder), a
menos que los papas quisieran continuar asistiendo. Lety comenta que Esteban ha aceptado
asistir a la terapia (a pesar de que no esta tan de acuerdo pues cree que deben salir adelante
ellos solos) como una manera de ayudar y demostrar que intenta cambiar. El terapeuta le
manda felicitar pues es un buen intento por hacer cosas distintas. Iris comenta que todavia
no quiere que venga su papa y que si ya se van a enfocar a lo de los examenes, que prefiere
venir sola. El terapeuta les deja abierta la posibilidad de asistir a todos los miembros
familiares cuando asi lo deseen y que incluso se les puede dar a los papas alguna sesidén
para ellos solos (con el fin de revisar como llevan a cabo las negociaciones con respecto a
los permisos para Iris) o bien se les podria dividir una sesiéon para ver primerc a unos y
luego a otros.

Sesion: 4

Llegan Lety e Iris. El terapeuta les sugiere si se divide la sesion en dos partes: la primera
con las dos para ver la situacion familiar con respecto a los permisos y la segunda para
trabajar en concreto sobre la parte académica de Iris. Ambas estan de acuerdo.

Primera parte de la sesion.

Comentan que estuvieron muy bien en vacaciones, que no tuvieron discusiones y que en
cuatro ocasiones Iris les pidid salir con sus amigos y le dieron permiso en tres de ellas. Se
le pregunta a Iris sobre sus temores de que fuera sélo su papa el que tomara decisiones vy
que iba a tener menos permisos, dice que no fue como esperaba pues si la dejaron salir y
que el papa no es el inico que decide.

Sobre los permisos, Lety comenta que a Esteban le gustaria que Iris le pidiera los permisos
a €], cosa que no sucede. La interaccion para pedir permisos se da asi: Iris le pide permiso a
Lety, Lety le dice que si su papa lo autoriza, para ella no hay problema, Iris no le quiere
decir a su papa y entonces Lety le comenta a Esteban sobre el permiso. Si él estd de
acuerdo, Lety le comenta que si le dan permiso. Si no le dan permiso, Lety le comenta que
su papa no quiso. Con esta descripcion se observa que Lety elude la responsabilidad de ser
quien niega los permisos, dejandole esa responsabilidad a su esposo.

Segunda parte de la sesion
Las materias que reprobo Iris son Etica, historia, Anatomia y Estéticas (Danza).

Danza reprobé por inasistencias y comenta que lo solucionara asistiendo a sus clases. Tiene
cuatro horas de clase a la semana (lunes y miércoles).

Etica e Historia se le dificultan los contenidos, aunque dice que continuara con sus
estrategias de estudio (resimenes, cuadros sinopticos y ayuda de sus hermanos). Estas
materias quedan pendientes para establecer alguna estrategia por parte del terapeuta,
siguiendo la estrategia de no apresurarse, del modelo de terapia breve.

En cuanto a Anatomia, menciona que no tenfa problemas salvo en el examen. Cumplié con
sus trabajos y participaciones y se sabia el contenido de los temas. Manifiesta que su
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profesor le dijo que necesitaba tan solo el 7 para exentar y esto la estresd. En el examen se
sinti¢ presionada por sacar una calificacion minima y con la idea de que si reprobaba sus
papas pelearian, se puso nerviosa y ya no pudo contestar algunas preguntas. Saco 5 en ese
examen bimestral.

Tras la revision de estos dos temas, se dejan tareas a cada una:
Intervencion para lety.

Se le pide que antes de que le diga cualquier propuesta a Iris, primero lo platique con
Esteban y que entre los dos decidan si le darin permiso o no y le hagan saber su
decisién estando los dos padres presentes. Cuando acuerden en darle permiso, sera
Esteban quien se lo diri a Iris; cuando acuerden en no darle permiso, sera Lety quien
se lo dira. Se justifica la idea a Lety en que le tiene que ayudar a Esteban e Iris en acercarse
y esto se hara cuando vea Iris que él también autoriza permisos, por eso se le pide que él dé
esas noticias. También se le comenta que es necesario que Iris se dé cuenta de que habra
ocasiones en que ella (Lety) no estara de acuerdo en darle algun permiso vy se lo tiene que
hacer saber. La forma en que se lo diran sera solamente: “lo hemos platicado y decidimos
darte / no darte permiso”, sin que ahi se ventile quién estuvo o no de acuerdo con el
resultado, pues fue una decisién conjunta.

Esta tarea se le dio a Lety pues se observa que no quiere asumir un costo en la alianza que
tiene con Iris al negarle los permisos para salir y por eso le adjudica esta responsabilidad a
Esteban. Esto hace que Iris se mantenga distante de Esteban y cerca de su mama. Con la
tarea, se intenta poner a un mismo nivel a ambos padres y que con esto Iris y Lety
disminuyan su alianza para que Iris fortalezca su relacidon con Esteban.

Como no va a poder asistir Lety en la préxima sesion por cuestiones laborales, se le pide
que haga llegar por escrito su opinion de como le fue con esta tarea.

Intervencion para iris.
Se le dejan dos tareas:

- Se centro el trabajo en Anatomia. Se le instruye sobre los pensamientos automaticos
(acontecimiento — pensamiento — emocién) y se acuerda con ella que en la noche de
cada dos dias haga una recapitulacion de los momentos en que sienta una
emocidn intensa, tanto agradable como desagradable, poniendo énfasis en este
anilisis antes de los examenes, scbre todo en el de Anatomia que ya tiene préxima
fecha (martes 13 de enero).

- Se le pide que el dia del examen, como ya se acordé que los pasos lentos eran los
mas seguros, €l objetivo no era sacar diez, sino 6 6 7. Ambos acordamos que
saque un 6. entonces se le pide que antes que nada, escoja del examen aquellas
preguntas que no va a contestar, par sacar ese 6. Aqui se esta usando la intervencion
principal de intentar forzar algo que sélo puede de modo espontaneo, del modelo de
terapia breve, que consiste en que el paciente primero manifieste de forma
controlada su problema, como primer paso para solucionarlo.
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Sesion: 5

En esta sesion solo acude Iris. Me entrega la carta de su mama en la que explica como
le ha ido con la tarea y en ella me comenta que ha intentado que su esposc sea quien
autorice los permisos, cuando asi lo han decidido ambos, pero no lo ha logrado en todas las
ocasiones, pues a veces tiende a ser ella quien negocie con su esposo para que si dejen salir
a su hija a algin paseo. Pese a esto, ha podido en otras ocasiones platicar con su esposo y
seguir la regla de que si se le autoriza el permiso, se lo diga €], y si se le niega, se lo diga
ella. Ademas, también esta fomentando que sea Iris la que directamente le pida el permiso a
su papa. Iris comenta que esto le ha servido porque ahora siente que los pleitos de sus papas
ya no tienen que ver con elia, esto es, que se siguen peleando sus papas, pero ya no es por
su causa. Le pido que en porcentajes (pregunta de escala, modelo de soluciones) me
explique como han cambiado las discusiones que tienen sus papas y explica que ahora del
100% de veces que se pelean, s6lo un 20% tiene que ver con ella, lo cual la hace sentirse
mas tranquila.

Iris también explica que llevé a cabo el egjercicio de deteccion y detencion de
pensamiento antes del examen para no estresarse, y que también escogid en qué preguntas
no se preocuparia por contestarlas, para sacar un 6. Sin embargo, como le sobré tiempo,
regreso a contestarlas v saco 7 en el examen. La felicito por haber logrado el objetive de no
intentar sacar mas de la calificacion que habiamos acordado y que, por tanto, es un
resultado exitose {con este mensaje reitero el cambio de interpretacion de las calificaciones
que son consideradas como “regulares” al mencionarlas como un resultado exitoso, ademas
de que también se reitera que los pasos lentos son los mas seguros —estrategia del modele
de terapia breve-). También le pido a Inis que felicite a su mama de mi parte por los
cambios que esta iniciando.

Iris se siente muy satisfecha con los logros que esta llevando a cabo y le pregunto qué
mas haria falta para lograr los objetivos por los cuales vino a terapia. Menciona que tal vez
pudieran hablar sobre un ex novio. Le comento que lo podemos platicar y que es preferible
que sea después de lograr totalmente el objetivo inicial, que era que mejorara en su
calificaciones. Le dejo abierta una cita mas para ver qué mas de ese objetivo desearia
lograr.

Ya no asisten a las siguientes sesiones, por lo cual entiendo que el objetivo por el cual
asistieron fue alcanzado.

Analisis del caso

Para el analisis de este caso elaboraré dos esquemas: el primero sera bajo el enfoque
del modelo de terapia breve del MRI, que sirvio para establecer la evaluacion del problema;
el segundo esquema lo haré bajo el esquema de evaluacién propuesto por el supervisor del
caso, el Dr. Raymundo Macias, y que sirvié para evaluar los resultados de la intervencion.

- Modeio de MRI

1. Establecer el problema del cliente.
Problemas escolares de Iris. En la primer sesion se observa que el problema es que se pone
muy nerviosa al momento de elaborar los examenes. Sus hermanos le ayudan a estudiar y
reconocen que si sabe pero en los examenes se pone muy nerviosa, duda de sus respuestas,
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lo que hace que las vuelva a ver para revisarlas y esto hace que aumente su angustia. Se
siente presionada pues cree que no debe reprobar para que sus papas no se peleen por ella.
Dice que si pasa las materias sus papas ya no tendrian motivo para discutir por ella.

2. Establecer las soluciones intentadas por el cliente (con una X se sefialan las que no
son efectivas, esto es, las que tienden a mantener el problema).

Iris hace resimenes de sus materias.

Los hermanos le ayudan a estudiar y le hacen preguntas sobre las materias.

Los hermanos le dicen que a ella le va bien porque su papa no ia golpea como a ellos. X
Lety la alienta diciéndole “t puedes”, cuando la ve desesperada con sus materias.

Lety le da tiempo para hacer sus deberes escolares, esto es, si hay quehaceres de la casa y
tiene tarea, Lety le deja hacer su tarea.

Lety no le exige un 9 6 10 de calificaciones.

Lety la apoya para asistir a terapia.

Lety le reclama a Esteban que sea tan exigente con Iris. X

Esteban la regafia o le grita. X

Esteban le revisa sus calificaciones y si le gustan, le da dinero para ropa pero si no le
gustan, le quita todo apoyo economico. X

3. Decidir qué se debe evitar.
Evitar decir que no se debe preocupar, que no es su culpa que sus papas se peleen, que le
debe echar ganas al estudio.

4. Formular un enfoque estratégico.
Decirle que si pasa este periodo de prueba, su papa se sentira muy satisfecho de ella. Por
ello, debe seguir mostrando dificultad para salir adelante y que vea su papa que se esfuerza
y que necesita que €l le ensefie como salir adelante, asi también se sentira necesitado por
ella y motivado a ejercer sus funciones de mentor.

5. Formular tacticas concretas.
No apresurarse en lograr cambios.
Puede ser la estrategia principal el intento de forzar algo que solo puede ocurrir de manera
espontanea. Esto porque Iris se esfuerza demasiado para sacar buenas calificaciones y no
preocuparse ni angustiarse durante los examenes, entonces busca forzar su tranquilidad en
los examenes, cuando esto se debe dar de manera espontinea. Puede darse una solucion si
renuncia a esforzarse tanto y usa, tal vez, las habilidades mas relajadas de Tomas.

Ejemplo: En el proximo examen, no me importa la calificacion que tii obtengas, sino
mas bien el hecho de que es una oportunidad para aprender algo mas acerca de tu problema.
De hecho, te garantizo que, por mas que hayas estudiado, no obtendras en él una nota
superior a 90 sobre 100. Cuando te entreguen el examen, quiero que leas detenidamente las
preguntas que aparecen en €él. Entonces, elegiras una y la dejaras sin respuesta, a pesar de io
mucho que sepas sobre el tema. Tengo el méximo interés en como elegiras dicha pregunta,
porque gracias a este proceso aprenderas algo util sobre el problema.

6. Vender la tarea.

106




Se les dijo que los cambios pequefios son los mas fuertes y que por eso es necesario ir
despacic. Ademas se le deja de tarea la prescripcion de la primera sesion, del modelo de
soluciones.

7. Formular objetivos y evaluar resultados.

Tiene reprobadas del afio pasado Logica y Matematicas. En este afio lleva 5 reprobadas.
Quiere sacar 6 6 7. Hay que especificar en cuantas materias quiere sacar esta calificacion.
Esto se vera reflejado hasta el siguiente examen ;Cuando son sus proximos examenes?,
mientras esto sucede, de qué manera se daria cuenta de que habrian cambios?

Interaccion de las situaciones problema (tanto el examen, como cuando su pap4 la regafia).
(Qué los hizo venir en este momento y no antes o después?

- Modelo del Dr. Raymundo Macias
Identificacion del problema, en todos los ambientes.

Problemas escolares de Iris. En concreto, padece mucho estrés al momento de enfrentarse a
los exdmenes. No tiene problemas de estudio pues elabora esquemas, palabras claves,
resimenes y también sus hermanos la ayudan a estudiar. El problema en concreto surge al
momento del examen, cuando se enfrenta a preguntas dificites que le hacen pensar que, de
reprobar, su papa la va a regafiar y a presionar, lo que hara que su mama intervenga y
discuta con él, por lo que se adjudica la responsabilidad de que sus padres no peleen, v esto
la imposibilita para desempefiarse adecuadamente en {a solucion de los examenes.

Lety también tiene problemas con su esposo. A raiz de que él era muy estricto y violento
con sus hijos, ella decide tomar control de los hijos, lo que ha hecho que el esposo le deje
toda la carga y responsabilidad por las posibles consecuencias de fracaso, sobre todo, de
Iris. Esto ha hecho que convivan menos. Al nivel de pareja, se ve que estan alejados en la
convivencia social. A Esteban no le agrada convivir mucho con los familiares o amigas de
Lety, lo que hace que ella salga sin él y, al regresar, discutan.

Lety ha tenido problemas en el establecimiento de limites hacia Iris, por lo cual ésta Gltima
no ha cumplido con los acuerdos establecidos y no ha recibido alguna consecuencia por su
incumplimiento. Lety siente que se le esta saliendo de las manos la educacion de su hija,
por lo cual decidid buscar ayuda, sobre todo en el aspecto académico.

Esteban es una persona que le gusta defender sus ideales, con cierta rigidez, lo que le ha
ocasionado problemas a nivel familiar (es muy exigente con los hijos).

Parece que no hay problemas en cuanto a los hijos mayores, salvo en su relacién con
Esteban, con quien conviven poco y es facil que lleguen a tener discusiones entre ellos,
sobre todo entre Tomas y Esteban.

Iris también manifiesta como problema que sus padres no le den los suficientes permisos
para convivir con sus amigos pues no se han adaptado a la idea de que ya no es una nifia,
sobre todo su papa, quien es muy celoso y no le da permiso de ir a fiestas o de que sus
amigos la visiten, y mucho menos de tener novio.
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Pese a que existen otros problemas dentro de la familia, sélo se enfocd el tratamiento al
motivoe de consulta presentado por Leticia € Iris: la reprobacion de materias debido al estrés
ante los examenes.

Recursos

- Disposicion de Lety para apoyar a Iris (asisticndo a terapia y dandole dinero para la
misma).

- Interés de Iris en tomar terapia.

- Interés de Iris por mejorar sus calificaciones (ir a terapia, asistir a clase vespertina de
regularizacion).

- Interés ulterior de Esteban por asistir a terapia y apovar en la educacion de Iris.

- Cumplimiento de Iris en su vida académica, esto es, cumple con sus tareas.

- Varios métodos de estudio de Iris (resimenes, esquemas, palabras clave).

- Iris tiene antecedentes de buenas calificaciones en la primaria y secundaria.

- Los hermanos ayudan a estudiar a Iris,

- Interés de Esteban y Leticia para continuar viviendo juntos y apoyarse para trabajar de
manera conjunta en la educacién de Ins.

Jerarquizacion de problemas.

Como ya se menciono, el problema principal y en el que quieren trabajar los miembros de
la familia que asisten a terapia es la reprobacion de materias de Iris, sin embargo, tras un
analisis del tiempo que le dedica la familia durante las sesiones y la intensidad emocional
que manifiestan al expresar los problemas que tienen, se puede deducir la jerarquia que le
dan Lety e Iris a los demas problemas expuestos:

- Reprobacion de materias de Iris por un estrés ante la presentacion de examenes. Esto es,
reprobd Matematicas IV (seriada) y Logica en el primer afio, y en este segundo afio
lleva reprobadas 5 materias.

- Discusiones entre Lety y Esteban por falta de acuerdos en como ocupar o compartir et
tiempo libre y en la educacion de los hijos, sobre todo de Iris.

- Principalmente para Iris, que no le brinden las libertades propias de su edad y no pueda
salir o estar mas tiempo en las fiestas (convivir con sus amigos) o que la visiten los
amigos o tener novio.

- Para Lety, que no convivan mucho entre ellos como familia, es decir, que no platiquen
todos juntos o que no convivan Esteban y sus hijos, y al hacerlo, que sea principalmente
para discutir,

Hipotesis diagndstica dinamico sistémica integrativa.

1.- De manera muy esquematica, se puede observar que Esteban y Lety estan en una
escalada complementaria: mientras uno se muestra mas rigido la otra se muestra mas
permisiva. Lety se alia con Iris, quien utiliza esta alianza para hacerse de mas libertades,
pero también es triangulada ante los conflictos entre los padres. De esta manera, mientras
Esteban se muestra mas exigente, Lety se muestra mas permisiva e Iris busca mas
libertades y tiene problemas académicos, lo que hace que Esteban sea mas exigente y asi se
repite el ciclo. El papel de los hermanos es periférico, pues se muestran alejados, salvo
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cuando le ayudan a estudiar a Iris y cuando la escalada complementaria entre los padres
llega al riesgo de romper con la relacion, interviniendo Leo al sefialar los errores de ambos
y ast disperse la escalada.

DEFINICION DE OBJETIVOS Y DISENO DEL PLAN TERAPEUTICO.
Objetivos.

Inmediatos (intervencion en crisis). No hay.

Mediatos:

A corto plazo.
- Trabajar con Iris, que no se estrese ante los examenes.
- Que saque 6 6 7 de calificacion en las 5 materias que ha reprobado en el afio lectivo.

A mediano plazo (se obtendrian después de lograr los cambios propuestos para los
objetivos a corto plazo).

- Que pase de afio.

- Que pase en extraordinario Matematicas V.

- Que con el curso que toma de regularizacion en las tardes, pase la materia de Logica.

- Terminar la preparatoria en un maximo de 4 afios.

- Que mejore la relacion entre Esteban e Iris.

- Que mejore la relacion entre Esteban y Leticia.

- Que Iris, al ir mejor en sus calificaciones escolares, tenga mas permisos de convivir con
sus amigos y asumir la responsabilidad de ello.

A largo plazo.

- Que Iris concluya su preparatoria y entre a estudiar una licenciatura.

Disefio estratégico.

Aqui se toman en cuenta: el problema presentado, el objetivo propuesto, el o los recursos
que se utilizarian, la técnica especifica a usar y el marco conceptual en que se basa dicha
técnica.

Problema: Problemas escolares de Iris. En concreto, padece mucho estrés al momento de
enfrentarse a los examenes debido a que sus ideas son que si reprueba sus papas pelearan
por su culpa.

Objetivo propuesto: Trabajar con Iris, que no se estrese ante los exdmenes.
- Que saque 6 6 7 de calificacion en las 5 materias que ha reprobado en el afio lectivo.

Recursos:
- Interés de los padres por asistir a terapia y apoyar en su educacion.
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- Cumplimiento de Iris en sus tareas y buenos habitos de estudio (resimenes, esquemas,
palabras clave).
- Los hermanos ayudan a estudiar a Iris.

Técnicas usadas:

1.- No apresurarse. Desde el modelo de terapia breve de MRI, se les hizo hincapié que
los pasos lentos son los mas seguros y que es bueno que le pidan a Iris mejorar
calificaciones de reprobadas a 6 6 7 y no de entrada a 10, y que los cambios se haran de
manera paulatina para que sean mas sélidos.

2.- Connotacidén positiva. Lety, y sobre todo Iris, observan a Esteban como una
persona muy rigida y exigente. El terapeuta intenta cambiar esta vision en un recurso al
decirles que ve en él a una persona muy persistente que lucha por sus ideales. La sefiora
Lety concord6 con esto y afirmé que es algo que le atrae de él. El interés era que también
Iris notara que Esteban buscaba ayudarle también para que saliera adelante, ain con una
educacion estricta. Iris no mostro aceptacion de manera abierta ante esta connotacion.

También se connotd positivamente que Lety esté de acuerdo con Esteban en educar
conjuntamente a Iris y que con esto Iris va a ser beneficiada pues ya no tendra que
preocuparse porque sus papas discutan por ella pues ya estaran trabajando conjuntamente.
La connotacion positiva se fundamenta en la mayoria de los modelos de terapia familiar,
pero se le adjudica mas al modelo de Milan.

3.- Tarea de la primera sesién. De acuerdo al modelo de soluciones, se intentd esta
primera técnica con el objetivo de explorar recursos y para crear expectativas de cambio,
asimsmo, también se implement6 para saber que si ha funcionado y que no le funciona o
ayuda a Iris a salir adelante. En este sentido, al final de la primera sesion se le dejo a Inis la
tarea de que observara qué le gustaria que siguiera sucediendo y qué no le gustaria que
siguiera sucediendo y lo trajera por escrito en la siguiente sesion.

4.- Se trabajé de manera individual con Iris en el analisis de los pensamientos que le
provocan estrés ante los examenes (modelo A-B-C de la terapia cognitiva), y se sometieron
a comprobacién para ver qué otros pensamientos le serian mas funcionales, trabajando
también con alguna técnica de relajacién para cuando se enfrente nuevamente a algin
examen.

Marco conceptual

Se trabajo inicialmente con estrategias surgidas del modelo famihiar, dado que se
intenta ver como las interacciones entre los miembros estan produciendo que Iris se
muestre como la paciente identificada y tenga malas calificaciones escolares. Pareciera que
Iris tiene mucho que ver entre los pleitos de los padres (mas bien la triangulan) pero a la
vez funciona como pegamento para gue su relacion de pareja persista. No obstante, en la
ultima sesion a la que asistio Lety, reportd que tanto ella como Esteban estan buscando una
forma diferente de interactuar, al aceptar que tenian problemas e intentaban ponerse de
acuerdo y negociar acuerdos, incluyendo la educacion de Iris. En este sentido, el cambio
que iniciaron los padres parece que iba en vias de que se produjera un cambio en la
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totalidad de la familia. Ademas, como el motivo de consulta esta implicado directamente
con los pensamientos de Iris ante los exdmenes, se vio adecuado elaborar intervenciones a
partir del marco cognitivo.

Justifico el empleo de diferentes técnicas dentro del modelo familiar e incluso técnicas
de marcos epistemologicos mas alejados en que nunca una familia o usuario deben estar al
servicio de los modelos sino al revés, los modelos deben estar al servicio de las familias o
usuarios, asi que estoy empleando las técnicas que, a mi razon de ver, les iban a ser de mas
ayuda a la familia para lograr el objetivo propuesto en la terapia.

1.2 Anadlisis del Sistema Terapéutico Total.

El sistema terapéutico total estd conformado por el sistema terapéutico (integrado por
terapeuta y cliente / consultante) y el sistema de observacion (integrado por el sistema de
supervisores y equipo terapéutico) englobados en la institucion en donde se realiza el
trabajo terapéutico (Desatnik, Franklin y Rubli, 2002; cit. en Robles, 2005).

El uso de sistemas terapéuticos se ha usado desde los inicios de la terapia familiar y
llegd a convertirse en un aspecto crucial en la formacion y practica clinica de los terapeutas
familiares sistémicos y posmodernos. Hoy en dia, se reconoce que para que se logren
criterios altos de formacion y practica clinica es indispensable que el terapeuta cuente con
este sistema de apoyo, pues de lo contrario, se puede perder dentro su Gnica visién del
proceso (p.e. Lynn Hoffman, comunicacion personal, 16 de mayo de 2003).

El equipo y el supervisor forman el sistema observanie del que se habla en la
Cibernética de Segundo Orden, que plantea la imposibilidad de que exista un observador de
un sistema fuera de éste, pues al estar observando ya esta participando dentro de ese
sistema, modificando con su accién observante a lo que observa y a si mismo (Robles,
2005). Al enviar un mensaje a la familia, el equipo espera una reaccion, se establecen
alianzas con alghin miembro de la familia, se juegan emociones relacionadas con la visién
de la realidad de cada uno de los miembros del equipo, entre muchas otras posibilidades de
accion que evidencian esta participacion de los observantes en los sistemas observados
(Pineda, 2004).

La riqueza de contar con un sistema terapéutico ademas conlleva la posibilidad de
contar con una multiplicidad de voces que nos indican momento a momento que no existen
verdades tnicas, que hay un infinito de posibles alternativas de accion, que cada persona
puede tener diversas y hasta contradictorias visiones de un mismo hecho, y también que el
terapeuta debe mostrar humildad al reconocer que su vision no es la iinica que cuenta, sino
que tiene el mismo peso que todas las voces de ese sistema terapéutico total. Los sesgos de
cada uno de los miembros del equipo y los del terapeuta, cuando se juntan, disminuyen los
niesgos de univocalidades y se convierten en una vision ampliada de la realidad. Cabe
resaitar que, en escenarios de formacion clinica, el papel del ambiente relacional entre
alumnos y del supervisor es determinante en el fomento de esta multivocalidad, pues un
ambiente en donde exista falta de confianza, criticas destructivas, protagonismos,
descalificaciones o censuras, medraran la apertura del equipo de observacion y del mismo
terapeuta ante esa multiplicidad de posibilidades.
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El terapeuta, al sentirse observado, también se coloca en una posicion de mayor cuidado
respecto a lo que podria estar viendo el equipo y eso le puede generar alternativas distintas
de intervencidén y lo obliga también a tener un mayor cuidado y compromiso ético de su
actuar. De la misma manera, cuando se siente atorado, puede reconocer en el equipo una
enorme ayuda para compartir sus dudas, temores, emociones, desacuerdos, éxitos y
fracasos, que le bnndaran la ayuda que tal vez un momento dado no consigue consigo
mismo.

El sistema terapéutico ha sido uno de los sistemas que mas cambios o evolucién ha
tenido en el desarrollo de la terapia familiar: desde los trabajos estructurales hasta los
equipos reflexivos se observa una gran variedad en como pueden interactuar los sistemas
para brindar mayores posibilidades de trabajo, con base en la epistemologia que cada
enfoque maneje. Es ast como se han dado varias modalidades de supervision e inclusion de
otros protagonistas del proceso terapéutico, ademas de clientes y terapeutas, dependiendo
del modelo a trabajar y de la postura epistemoldgica de la que se parta.

De esta manera, dentro de la residencia en Terapia Familiar, en la practica clinica, se
trabajaba en todo momento con equipo terapéutico y los supervisores en turno le daban el
giro a las intervenciones que hacian de acuerdo a un modelo tedrico en particular. Los
supervisores podian estar ofreciendo su ayuda ya sea de manera directa durante las sesiones
o mediante la supervision narrada, en la que todo el equipo y el terapeuta se reunian con él
para revisar ¢l caso.

El equipo terapéutico contaba con muchos recursos de intervencion durante las
sesiones, como el espejo unidireccional, equipo de audio y video, teléfono, el empleo de
presesiones, intersesiones y post sesiones, entrada de algin miembro del equipo con la
familia, la emision de mensajes via telefonica o personalmente o €l uso de equipo reflexivo.

Refiriéndome en particular a mi participacion dentro de la residencia en Terapia
Familiar, el desarrollo de mis habilidades clinicas como terapeuta y como parte del equipo
de observacion fue de menos a méas, partiendo de una menor competencia teorico practica a
una mayor competencia y consolidacion de habilidades. En el primer semestre participé
unicamente como parte del sistema de observacion, en el cual ademas de entrenarme en los
modelos estructural y estratégico, también me entrenaba en la manera particular en como se
podia participar como equipo terapéutico: usando las presesiones, intersesiones, post
sesiones y coros griegos. Poco a poco también fui aprendiendo a dar mensajes u opiniones
de tal manera que no las diera como mis verdades, sino como posibilidades y que esto a la
postre fomentara que mi voz fuera mejor escuchada.

Posteriormente, con la idea de aprender la terapia practicandola, empecé a trabajar en
coterapia, bajo la guia de un supervisor y demas miembros del equipo terapéutico. Trabajar
en coterapia me hizo sentirme apoyado de manera directa con las familias y a darme el
tiempo necesario para elaborar mis preguntas o comentarios que hacia con las familias, ya
integrando también los enfoques breves orientados a problemas y a soluciones.

Ya para el tercer semestre, contaba con el trabajo directo ya sea como coterapeuta o

terapeuta y sentia mayor soltura para actuar dentro de la sesién asi como para escuchar los
puntos de vista de mi equipo terapéutico. El supervisor desempefiaba roles determinados, lo
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mismo que el equipo, a partir de los modelos con los que se dirigia el proceso terapéutico
(Modelo de Milan).

Durante la Gltima etapa del proceso de formacion y pese a que se seguian revisando
modelos particulares de la terapia familiar v las técnicas particulares que se emplean en
cada una de ellas (Narrativa y terapias posmodernas), también se dio la oportunidad para
que se pudieran integrar los modelos abordados durante la residencia, incorporar partes de
teorias, meétodos, técnicas, procedimientos variados o incluso a revisar literatura
especializada en algin problema (p.e. muerte v duelo, suicidio, etc.), y a propiciar la
consolidacion de mi propio estilo de trabajo como terapeuta.

Como parte del equipo de observacidon pude ver también una evolucion, pues
inicialmente me sentia muy convencido de las verdades absolutas y de que mi visién era
muy mmportante en el trabajo de mis compafieros. Al final de mi formacion, pude
comprobar que mi vision si era importante pero que esto no demeniaba las visiones de los
demas integrantes del sistema terapéutico total, ademas de que no tenia que haber una
vision ganadora, que todas las que se mencionaban eran dtiles 0 importantes, y me di la
oportunidad de dar mis opiniones desde una postura y lenguaje tentativo, como sélo una
posibilidad, y con mayor contacto a mis emociones y a mi postura no como psicologo sino
también como ser humano, dando opiniones no solo de como me hacia pensar al estar en
contacto con una familia, sino también hacia cémo me hacia sentir.

2. Habilidades de investigacion.

Otro de los objetivos especificos de la formacion de la residencia en Terapia Familiar
es que el estudiante adquiera habilidades para realizar investigacion cuantitativa y
cualitativa sobre procesos familiares, de pareja y de las personas en general. También se
buscaba la adquisicion de habilidades para desarrollar programas de prevenciéon y de
difusion, con base en los problemas familiares que se aprendieron a manejar. A lo largo de
la residencia se pudieron llevar a cabo trabajos que permitieron la adquisicion o
fortalecimiento de habilidades especificas en el ambito de la investigacion, las cuales son

» Difundir conocimientos a través de los seminarios impartidos dentro de la
residencia y de la implementacion de un taller comunitario.

» Disefiar un estudio (anteproyecto) siguiendo una metodologia cuantitativa.

e Disefiar un proyecto de investigacion cuantitativo sobre la traduccidén de un
instrumento psicométrico.

e Obtener datos tedricos acerca de las caracteristicas (surgimiento, mantenimiento,
severidad, etc.) de los problemas psicosociales en individuos, parejas y familias.

* Realizar analisis contextuales de los problemas clinicos para reflexionar acerca de
su conceptualizacion y procesos inmersos.

Para corroborar lo anterior, se expondran a manera de resumen, los trabajos que llevé a
cabo dentro de la residencia en el &mbito de la investigacion.
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2.1 Reporte de la investigacion realizada usando metodologia
cuanfitativa y cualitativa.

Como parte de los trabajos llevados a cabo deniro de las materias de Medicién y
Evaluacion 1 y II y Metodologia de la Investigacion I y 11, materias de tronco comin de la
Maestria en Psicologia, se llevaron a cabo diferentes proyectos, que incluian la traduccion vy
analisis factorial de un instrumento que media el concepto de perdon, la elaboracion de un
anteproyecto dirigido a obtener informacidn sobre algunas conductas y percepciones que
algunos adolescentes mexicanos perciben como manifestaciones de infidelidad, y la
realizacion de seminarios sobre diferentes tipos de investigaciones de corte cualitativo, del
cual, como producto particular elaboré una monografia sobre el interaccionismo simbolico.

A continuacion presento los resumenes de dichos trabajos:

Proyecto 1: Estandarizacion de la escala de perdén (IRRS) de Hargrave y Sells
Resumen

El proposito del presente estudio fue estandarizar la Escala de Resolucidon de las
Relaciones Interpersonales (Interpersonal Relationship Resolution Scale - IRRS),
desarrollada por Hargrave y Sells (1997). Se tradujo y revisé la prueba. Se cambid el nivel
de medicion de la prueba de dicotomico a tipo Likert con 4 opciones de respuesta
(Totalmente de Acuerdo, De acuerdo, En Desacuerdo y Totalmente en Desacuerdo). Se
aplico el instrumento a una muestra de 107 estudiantes de los primeros semestres de la
carrera de Psicologia de 3 sedes universitarias (Facultad de Psicologia, FES Iztacala y
Tecnologico Universitario de México). Los datos obtenidos se analizaron con el coeficiente
de confiabilidad alfa, junto con los estadisticos: media, desviacion estandar, correccion del
item con respecto a la escala total y el valor alfa para aumentar el valor de la confiabilidad
si algiin reactivo era eliminado. Se obtuvo un valor alfa por arriba de 0.80 (0.8048) tras la
eliminacion de algunos reactivos. Con la aplicacion de un analisis de factores, se vio que no
habia coincidencia entre los factores y los reactivos que componen a cada factor de la
prueba original con respecto de la traducida. Se sugiere eliminar los factores que contengan
pocos reactivos o elaborar mas reactivos para volver a llevar a cabo la aplicacion y anélisis
factorial.

Palabras clave: Perdén, Resolucion, Escala, estudiantes universitarios.

Objetivo de investigacion: Adaptar un instrumento de medicion respecto de la medicion del
perdon en las relaciones interpersonales.

Resuitados
1. Los reactivos que conformaron los nuevos factores de la version traducica se
colocan en la siguiente tabla:

FACTORES

I | o [ m [ v | v { vl [ vl |vil] IX | X
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2 1 24 26 27 28 31 25 23 20
4 12 30 34 32 38 43 42

5 17 33 35 39

6 21 36 40

10 41

19

22

Tabla 1. Relacion de reactivos dentro de los factores obtenidos con el analisis factorial

El factor Insight de la prueba original no conservd ningiin reactivo, por lo cual
desapareci¢ como factor. También hubo otros factores que, a pesar de perder algunos o la
mayoria de sus reactivos, conservaron su identidad factorial (Oportunidad para la
compensacion, Actos manifiestos de perdén, Caos y Comprension empatica), por lo cual se
decidid ponerles €l mismo nombre. Finalmente, hubo otros factores en los cuales estaban
mezclados reactivos de diferentes factores de la prueba original, por o cual se decidio
mantenerlos como nuevos factores y darles nuevo nombre, de acuerdo al contenido de sus
reactivos. Asimismo, existen factores con sélo un reactivo, por lo que queda pendiente
analizar la viabilidad de mantenerlos como un factor importante del instrumento o bien
eliminarlos.

Los factores se nombraron de la siguiente forma:

L Oportunidad para la compensacion.
IL. Actos manifiestos de perdén.

IT1. Temor a mostrar sentimientos.

IV.  (pendiente).

V. Manifestaciones de furia.

V1.  Pendiente

VII. Pensamientos de furia.

VIII. Caos.
IX.  pendiente
X. Comprension empatica.

A continuacion se escriben los factores junto con los reactivos que los componen:

» Factor 1 (Oportunidad para la compensacion)

2. Creo que estamos en proceso de restaurar nuestra relacion.

4. Creo que esta persona no me volveria a lastimar intencionalmente porque ahora él (ella)
tiene fe en nuestra relacién.

5. La umca forma en que puedo lidiar con esta relacidn es manteniendo mi distancia de esta
persona.

6. Mt relacion con esta persona ha mejorado gradualmente con el tiempo tan sélo por estar
juntos y tener

10. Las cosas no estan completamente resueltas en nuestra relacion, pero estan mejorando.
19. Nuestra relacion mejora un poco cada vez que estamos juntos.

22. Creo que nuestra relacion estd teniendo progresos v que algin dia estard totalmente
curada.
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» Factor 11 (actos manifiestos de perdén)

1. Esta persona me ha pedido perdon por el dolor que él (ella) ha causado en mi vida.

12. Esta persona admite que me ha hecho cosas malas en el pasado, respecto a nuestra
relacion.

17. Esta persona ha tomado su responsabilidad por causarme dolor.

21. Cuando hablé con esta persona acerca del dafio que me causo, él (ella) acepto la
responsabilidad.

» Factor Il (Temor a mostrar sentimientos)

24. Nadie sabe como realmente me siento.

30. Necesito ocultar como me siento realmente.

33. No quiero que la gente se entere de lo que me paso.
36. Frecuentemente es mejor ocultar tus sentimientos,

» Factor IV

26. Estoy apenado(a) por lo que me ha sucedido.

34. Tengo dificultad para comprometerme con otras personas.

35. Me siento desesperado y solo.

40. La gente dice que soy co-dependiente.

41. Después del trabajo o la escuela, no me dan ganas de terminar nada.

» Factor V {(Manifestaciones de furia).

27. Golpeo las cosas cuando estoy realmente enojado(a).
32. Digo muchas groserias cuando estoy furioso(a).

39. Cuando estoy en una discusion, tiendo a arrojar cosas.

» Factor VI
28. Ganar es muy importante para mi.
38. Me siento responsable por lo que esta persona me hizo.

% Factor VII (Pensamientos de furia)
31. Tengo ganas de destrozar cosas.
43. Frecuentemente me stento enfurecido,

» Factor VIII (Caos)
25. Facilmente pierdo las cosas.
42. Siento mi vida organizada.

» Factor IX
23. La gente no me pregunta mi consejo u opinion.

» Factor X (Comprension empatica).
20. Si yo hubiera tenido el mismo pasado que esta persona, tal vez haria cosas hirientes a
otros.

Discusion
Con este primer analisis estadistico se encontrod que el instrumento IRRS desarrollado
por Hargrave y Sells no mantiene la misma estructura para la poblacion mexicana, tal vez
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debido a diferencias culturales. Esta conclusion la corroboran la eliminacion de reactivos
para lograr una confiabilidad alta (coeficiente de confiabilidad alfa), la obtencion de
diferentes factores y que los reactivos que conformaban a cada uno de ellos no eran los
mismos que se postulaban en la prueba original. Se sugiere la elaboracion de mas reactivos
para cada factor, de tal manera que se cuente con un numero suficiente para cada uno de
ellos o bien, eliminar aquellos factores que quedaron al final del analisis con uno o dos
reactivos. Para tal efecto, es necesario revisar la literatura nacional sobre el perdén y sus
componentes.

Referencia
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Marital and Family Therapy, 23 (1), 41-62.

Anteproyecto 2: Percepcion de conductas infieles y su relacién con el sexo y el tipo de
relacion de pareja

Resumen

La infidelidad es una relacién extra, que se da fuera de una relacién monbgama
(matrimonio, unién libre, noviazgo), que puede ser de tipo sexual, emocional o de ambos y
la cual viola el convenio implicito o explicito de exclusividad sexual o emocional que se
tenia con la pareja formal y que se da sin el conocimiento o consentimiento de esta itima
{definicién del autor). El propésito del presente anteproyecto es conocer la percepcion de
algunas manifestaciones especificas de conductas consideradas como infieles, ya sean
afectivas, sexuales o combinadas, en una poblacion mexicana (alumnos de licenciatura en
Psicologia de Ciudad Universitaria, UNAM) e investigar si existen diferencias
significativas en esta percepcion por sexo (hombre y mujer) y tipo de relacion de pareja
(casado, soltero en umon libre o soltero en noviazgo). Se elaborara un instrumento cuyos
reactivos se obtendran de una entrevista abierta realizada a 20 estudiantes de Psicologia en
donde se les preguntara sobre situaciones especificas que ellos consideren como actos
infieles. De este trabajo se procederia a la elaboracion de un instrumento cerrado.

Palabras clave: Infidelidad, conductas infieles, estudiantes universitarios, relacion de
pareja.

Disefio Expenmental
Se llevara un estudio cuasi experimental 3 x 2 (tipo de relacion de pareja x sexo).

Variable dependiente:
Respuestas al cuestionario.

Variables clasificatorias:

1. Tipo de relacion de pareja
Solteros

Casados

Uniodn libre
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2. Sexo
Masculino
Femenino

Método

Sujetos. 150 estudiantes universitarios del ultimo semestre de licenciatura en
Psicologia de Ciudad Universitaria (C.U.), UNAM. Sera una muestra no probabilistica por
conveniencia.

Instrumento. El instrumento se obtendra por el analisis y clasificacion de los reactivos
obtenidos a través de la entrevista inicial. Para ello, se entrevistaran a 10 estudiantes de
cada carrera, con preguntas abiertas que indiquen algunas situaciones especificas que ellos
consideren como actos infieles

Procedimiento. Se partira sobre una entrevista abierta a 20 estudiantes de licenciatura
de Psicologia, a quienes se les pedira que describan qué conductas en concreto consideran
como actos infieles. A partir de esta entrevista se podran sacar los postbles reactivos que
disefiaran el instrumento que posteriormente se aplicara a la muestra objetivo. Tales
reactivos, dada la especificidad de la conducta a estudiar (infidelidad), tendran que ser
nominales, por la presencia o ausencia del constructo, elaborados en forma de afirmaciones.
Las instrucciones generales serian:

“El siguiente cuestionaric tiene como intencion estudiar conductas en especifico
consideradas como actos infieles. A continuacidén se presentan una lista de afirmaciones,
todas con dos posibles opctones de respuesta ( SI/NO). Lea cuidadosamente cada una de
ellas y encierre la respuesta que considere que describe su opinion sobre si cada acto lo
considera o no como infiel. Sus respuestas seran confidenciales”.
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Proyecto 3: Monografia acerca del Interaccionismo Simbélico

El interaccionismo simbdlico es una categoria que, como todas las teorias, le da
sentido al mundo externo de una forma particular. Si esta se acepta como valida, se toman
ciertos caminos para analizar la conducta del otro y los eventos del mundo de una manera
particular, es por ello que los significados son fundamentales para entender esta teoria. El
significado es una relaciéon entre un individuo v los eventos del ambiente. Estos nos
confrontan en forma de una serie de condiciones dentro de las cuales el individuo tiene que
responder a través de actos. Algunos de los problemas que surgen por el desempeiio de los
mndividuos dentro de los ambientes se dan por la interaccion social; remplazar a la gente
involucrada sin alterar la naturaleza de la relacion no lo remedia pues confrontara al nuevo
personal de la misma manera que sucedio con los anteriores.

La forma en como se comunican y tratan de resolver esos problemas es a través de la
comunicacion, entendida como el uso de simbolos verbales. Algunas veces cuando los
humanos se comunican con otros humanos, se vuelven sensibles a los propios mensajes y
se mantienen pendientes del significado que este mensaje tiene para la otra persona. Los
gestos pueden comunicar mensajes importantes y pueden tener un contenido semantico
detallado.

Un simbolo es un gesto que es entendido tanto por el emisor como por el receptor. Los
simbolos hacen posible la comunicacion. A través de ellos somos capaces de controlar
cierto tipo de informacion que transmitimos vy de seleccionarlas para anticipar el efecto que
tendran en otros. Las emociones pueden ser ocultadas, exageradas o minimizadas en el
mensaje que enviamos; podemos premeditadamente proyectar imigenes o intentar el
contro! de nuestra reputacion.

Al asumir la interaccion simboélica entonces entendemos que los humanos viven en un
mundo de significados. Respondemos eventos y objetos en términos del significado que les
hemos atribuido. Los significados de los eventos no son estaticos ni inflexibles. Si asi fuera,
seria imposible el cambio social y responder a nuevas situaciones.

Los individuos pueden involucrarse en procesos interpretativos de manera aislada a
través del pensamiento, pero el pensamiento individual no es el origen de las definiciones
sociales compartidas ni la base de la organizacion social humana. En vez de esto, el
pensamiento es posible por la participacion en la interaccion. Pensar puede ser considerado
como “hablarse a si mismo” una forma especial de conversacion pero aun asi a final de
cuentas es una actividad social. Los significados de los objetos son compartidos, no
solamente en el sentido de que son creencias compartidas por mucha gente, sino ademas en
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¢l sentido de que son creadas cooperativamente por mucha gente. Obviamente el proceso de
socializacion a través del cual los significados son adquiridos, es crucial para esta vision de
los significados y de la vida social.

Hay un aspecto final de la vision del interaccionismo simboélico sobre estos temas. La
creacion de significados y respuestas apropiadas hacia los objetos es, de hecho, la creacion
de un ambiente conductual. Los seres humanos no tienen completa libertad en este sentido.
Tal como lo hemos definido no podemos llamar a los eventos como “hechos de la
naturaleza”. Los humanos pueden ser muertos al comer ciertos hongos, incluso si los
definen como dafiinos momentos antes de morir. Mientras que el ambiente no es creado
enteramente para la aplicacion de significados, tiene una considerable libertad en la forma
en como se designan significados a los eventos, y cada asignacion exitosa crea
representaciones del ambiente conductual. Para decirlo sencillo, los humanos con
signtficados diferentes para los eventos, viven en diferentes mundos o ambientes; por
ejemplo, el ambiente de la América india no incluia al petroleo aunque éste fue descubierto
posteriormente al estar presente en algiin sentido fisico. Este significado no estaba en su
cultura, y el petréleo, visto como un objeto al cual responder, simplemente no existia en su
mundo. De hecho, hasta hace poco tiempo, este contenido en si mismo no existia para los
europeos. Por “crear un ambiente” obviamente no tratamos de decir que los eventos llegan
a existir en un sentido fisico solo cuando los definimos; sino que los individuos crean las
respuestas o usos para aquellos eventos existentes y es en términos de posibilidades para la
conducta humana que el ambiente es creado por los significados.

Referencia.
Lauer, R. H. y Handel, W. H. (1983). Social Psychology. The theory and application of
symbolic interactionism. Nueva Jersey: Prentice- Hall.

3. Habilidades de Ensefianza y Difusion del
conocimiento; Atencion y Prevencion comunitaria.

Otro de los objetivos especificos de la residencia en Terapia Familiar consistio en la
obtencion de habilidades dirigidas a la ensefianza y difusion del conocimiento, y que de
esta difusion de conocimiento el alumno elaborara productos de atencidn y prevencion
comunitaria en la esfera de los problemas que enfrentan.

En este sentido, dentro de la residencia en Terapia Familiar se obtuvieron las siguientes
habilidades:

- Difundir conocimientos relacionados al ambito de la terapia familiar.

- Obtener datos acerca de las caracteristicas de los problemas psicosociales en individuos,
parejas y familias y formular hipotesis sobre los factores involucrados.

- Realizar andlisis contextuales de los problemas clinicos para reflexionar acerca de su
conceptualizacién y procesos inmersos.

- Obtener productos tecnolégicos que sirvan como apoyo didactico en la difusion del
conocimiento tendiente a la atencion y prevencion comunitaria.

A continuacion se sefialaran puntualmente los trabajos que se lievaron a cabo para el logro
de las habilidades anteriormente sefialadas.
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3.1 Elaboracion de productos tecnoldgicos.

Cuadro Resumen: El modelo Estructural.

El objetivo de este trabajo consistio en desarrollar un esquema de los postulados,
antecedentes, simbologia y técnicas que caracterizan al modelo creado por Salvador
Minuchin. Este trabajo se puede usar como una guia introductona a los principios basicos
de esta escuela de terapia familiar.

Cuadernillo: El modelo McMaster de Funcionamiento Familiar.

Este trabajo consiste en una presentacién sintetizada del modelo McMaster, desarrollado
por Nathan Epstein en la Universidad de McMaster, EU., y que sirve para obtener una
evaluacion general del funcionamiento familiar en 6 areas: solucién de problemas,
comunicacion, roles, respuesta afectiva, involucramiento afectivo y control de conducta.

Presentacion multimedia: “La terminacion del tratamiento, desde el modelo de terapia
breve” '

En esta presentacion se explica de manera grafica la propuesta que elaboran los autores de
la escuela de terapia breve del MRI con respecto a la forma en que se debe de finalizar el
tratamiento cuando se alcanza el objetivo propuesto o bien, cuando se terminan el namero
de sesiones propuestos al inicio del tratamiento. Sirve como una guia de exposicion grupal.

Presentacion multimedia: “Bases historicas y conceptuales del constructivismo”

En esta presentacion se explica de manera grafica la teoria del conocimiento como una
construccion historica social, ademas de seftalarse las implicaciones en psicoterapia de esta
forma de concepcion de la realidad. Es una presentacion que sirve como introduccion al
estudio de este tema.

Cuadro Resumen: “Estrategias del modelo Estratégico”

El objetivo de este trabajo consistid en desarrollar un esquema con ia descripcion de
las principales estrategias desarrolladas por el autor principal de este modelo de terapia
familiar, Jay Haley. Sirve como una guia rapida de intervencion o de elaboracion de
€jercicios.

Presentacion multimedia: “El pensamiento posmoderno clinico™

Esta presentacion ofrece una introduccion al tema de la posmodemidad y la forma en como
esta teoria concibe al conocimiento que sirve como fundamento tedrico epistemologico
para la practica clinica de los modelos de terapia marrativa, colaborativo y de equipos
reflexivos.

Presentacion multimedia: “L.a esperanza como base de los factores comunes, placebos y
expectativas”

Esta presentacion explica la manera en como la esperanza que tiene el paciente en el
tratamiento es un factor de consideracion importante para el éxito terapéutico. Asimismo,
revalora el “efecto placebo” dentro del proceso clinico. Este anilisis se encuadra dentro de
la propuesta de los cuatro grandes factores comunes a todas las terapias, ofrecido por
Duncan y Hubble en su libro: “The heart and soul of change”.

Esquema: “Pasos del modelo de soluciones”

121



En este trabajo se esquematiza el encuadre general de tratamiento que propene O’Hanlon y
Weiner-Davis, en su hbro “En busca de soluciones”. Es un trabajo que sirve para tener una
guia rapida para quienes estén interesados en entrenarse y ofrecer psicoterapia. También se
presentan en este trabajo los tipos de preguntas que se elaboran a partir de este enfoque y
las estrategias de intervencion que propone.

Presentacion multimedia: “Educacion moderna versus educacion posmoderna”

Esta presentacion se elabord para explicar las diferencias en la forma de ensefianza desde
los modelos “modernistas” con respecto a la teoria posmoderna. De esta manera, se sugiere
concebir la practica pedagogica desde una epistemologia diferente a la tradicional.

3.2 Desarrollo y presentacion de programas de intervencion comunitaria.

Manual didactico: “Comunicacion y expresion afectiva y efectiva”, mejorando la
forma de comunicar lo que piensas y sientes.

Objetivos:

Obtener herramientas para aprender a comunicar los pensamientos y sentimientos de
una manera clara, directa y oportuna.

Identificar la importancia de una comunicacion adecuada para lograr relaciones
humanas satisfactorias.

Adquirir herramientas y conocimientos para una mejor comunicacion tanto verbal
como no verbal (expresion de afectos), derivados de la revision de la Teoria de la
Comunicacion Humana.

Dirigido a:
Estudiantes de licenciatura interesados en mejorar la forma de comunicarse.

Justificacion:

Se tiende a identificar una buena relacién como la ausencia de conflictos; sin embargo
los conflictos se van a presentar en cualquier relacion. Los conflictos no solo son un
aspecto inevitable de la conducta, sino incluse convenientes; gracias a las situaciones
conflictivas la gente puede desarrollarse y llegar a un nuevo entendimiento.

Para lograrlo, es necesario que aprendamos a identificar aquellos mensajes que se nos
transmiten tanto de manera verbal como no verbal v a que podamos, en nuestras relaciones,
hablar sobre lo que nos decimos, es decir, meta comunicarnos.

En la primer parte de este manual se habla sobre la imposibilidad de no comunicarnos
y que debido a esto es importante aprender una comunicacion efectiva. En la segunda parte,
se explica como la pauta de la secuencia de los hechos determina la interpretacion que le
damos a los mensajes que obtenemos de los demas y que la comunicacion incluye mensajes
de contenido y de la relacion que se establece entre sus participantes. En 1a tercera parte, se
revisan los componentes digital y analdgico de la comunicacidon y cdmo en conjunto
conforman el mensaje total de la comunicacién; se proponen estrategias para desarrollar
una buena escucha y para expresar sentimientos e idas de manera tal que podamos ser
atendidos v entendidos. En la ultima parte se revisa el concepto de asertividad en la
comunicacion y su diferencia respecto de la comunicacion no asertiva y de la comunicacién

122



agresiva, ademas se sugieren algunas estrategias para lograr asertividad en nuestros
intercambios comunicacionales.

Curso-taller: “Comunicacton y expresion afectiva y efectiva”, mejorando la forma de
comunicar lo que piensas y sientes.

Institucion: Tecnologico Universitario de México (universidad privada incorporada a
la UNAM).

Fecha: 26 y 28 de abril, 3 y 12 de mayo de 2004.

Duracion: 8 horas.

Facilitadores: Marino Aparicio y Yazmin Quintero.

Objetivos:

Obtener herramientas para aprender a comunicar los pensamientos y sentimientos de
una manera clara, directa y oportuna.

Identificar la importancia de una comunicacidon adecuada para lograr relaciones
humanas satisfactorias.

Adquirir herramientas y conocimientos para una mejor comunicacion tanto verbal
como no verbal {expresién de afectos), como resultado de Ia revision de la Teoria de la
Comunicacion Humana.

Cabe mencionar que el desarrollo de este curso-taller partié de una deteccion de
necesidades, en la cual se disefid, aplico y reviso un cuestionario para identificar los temas
en los cuales los alumnos universitarios del Tecnolégico Universitario de México (TUM)
tenian mayor necesidad e interés.

3.3 Presentacion de trabajos en foros académicos.

En el cuarto y ultimo semestre, con el patrocimo de la Facultad de Psicologia, acudi al VII
Congreso al Encuentro de la Psicologia Mexicana y HI Congreso Latinoamericano de
Alternativas en Psicologia, llevado a cabo del 22 al 25 de septiembre de 2004 en Acapulco,
Guerrero. En dicho Congreso, participé como ponente de un trabajo en modalidad de cartel,
del cual expongo a continuacién su resumen:

Terminologia actual relacionada al fenémeno de la infidelidad
Marino Aparicio Buron
Facultad de Psicologia
Av. Universidad 3000, México, D.F.
5794-2926, marinoapa@hotmail.com

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo realizar una revision de la literatura con
respecto a la terminologia y definiciones relacionadas al fenémeno de la infidelidad para un
mejor entendimiento de la misma. Para cubrir lo anterior se plantearon las siguientes
Preguntas de Investigacion: ;Qué es la infidelidad?, ;Cual es la terminologia utilizada en la
literatura para éste fenémeno?

Justificacion. Es importante revisar los conceptos tedricos y de investigacion para que en el
tratamiento clinico del fendmeno permita un mejor entendimiento de la infidelidad y se
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adecue mas a las caracteristicas especificas del problema (Atwood y Seifer, 1992) y que sea
mas eficaz y eficiente para que las parejas que viven esta experiencia logren una relacion
mas funcional o una separacion menos dolorosa. Método. Para ello, se realizé una
investigacion documental de la literatura especifica del tema. Se obtuvieron como

Conclusiones:

1. Una definicidon completa de la infidelidad,;

2. Pese a las distintas definiciones que hagan los estudiosos de la infidelidad, cada
individuo v cada pareja construira sus propios significados sobre qué conductas o
actos en especifico considera como infieles;

3. Existen diferentes términos aplicados a este fenomeno (infidelidad, relaciones
sexuales extramaritales, relaciones extradiadicas, adulterio, bigamia, sexualidad
extramarital).

4. El término infidelidad trae controversia en su uso pese a que es el término que mas
se usa fuera de los ambitos académicos v;

5. Se debe de buscar una unificacion de criterios en la nomenclatura de este fendmeno
para que su investigacion sea mas clara.

6. Se hacen sugerencias sobre posteriores investigacianes de este fendmeno,

3.4 Actividades extracurriculares.

Como parte de las actividades de Ensefianza y Difusion del conocimiento también
participé como asistente a diferentes taileres dictados por especialistas en materias
diversas del ambito clinico. Refierc a continuacion dichos talleres:

Taller: “Pasado, presente y futuro de la terapia Familiar, conversaciones intimas”.
Ponentes: Lynn Hoffiman y Harlene Anderson.

Fecha: 16 y 17 de mayo de 2003,

Duracion: 15 horas.

Sede: Asociacion Mexicana de Contadores Piblicos, México, D.F.

Institucion anfitriona: Grupo Campos Eliseos.

Documento obtenido: Constancia

Seminario: “El modelo de Milan”.
Ponente: Gianfranco Cecchin.
Fecha: 30 y 31 de octubre de 2003.
Duracion: 20 horas.

Sede: Hotel Real del Sur, México, D.F.

Institucion anfitriona: Sol Naciente.
Documento obtenido: Diploma

Curso-taller: “Violencia familiar y de pareja”.

Yy

Ponente: Jorge Corst.
Fecha: 14 y 15 de mayo de 2004.
Duracion: 14 horas.

Sede: Hotel Radisson, México, D.F.

Institucion anfitriona: Cedipsi, S. C.
Documento obtenido: Diploma
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4. Habilidades de compromiso y ética profesional.

Como apartado final del grupo de habilidades profesionales que se tienen contemplado
dentro de la residencia en Terapia Familiar, se encuentran las que tienen que ver con un
comportamiento y compromiso ético del alumno. Este compromiso de ética profesional se
veia reflejado en todas las actividades que se llevaban a cabo en la residencia. Las
habilidades especificas de compromiso y ética profesional que se fomentaron en este
quehacer cotidiano fueron

- Actualizar e innovar las capacidades profesionales de manera constante.

- Analizar con honestidad el trabajo terapéutico, apegado a las normas de la ética
profesional.

- Asumir la responsabilidad de solicitar terapia personal fuera del equipo de trabajo si el
tutor o el mismo terapeuta lo considera necesario.

- Dar una actitud de respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades de los
usuarios.

- Desarrollo de valores y actitudes en la persona del terapeuta, con un compromiso
personal y social.

- Mostrar respeto y tolerancia hacia diferentes enfoques, disciplinas, colegas e instancias
institucionales.

4.1Consideraciones éticas que emergen de la prdctica profesional.

El psicologo clinico, al trabajar con personas, necesariamente lo pone ante el
cuestionamiento de si estd realizando su trabajo de una manera en que no ponga en riesgo o
transgreda sus valores o los valores de los clientes / consultantes. Este cuidado en mantener
los valores lo obliga a estar al pendiente de la forma en como trabaja y a que adquiera el
hébito e interés por trabajar bajo supervisidn o contar con un equipo terapéutico o equipo
de apoyo para las situaciones que considere dificil de abordar e incluso a canalizar aquellos
casos en los que no se siente preparado o capacttado, entre muchas otras posibilidades de
accion para mantener la observancia del comportamiento ético.

Ademis, el gremio psicoldgico y la sociedad mexicana en su conjunto tienen que
seguir normas de comportamiento que regulan sus relaciones. De las normas o reglamentos
de valor que el psicologo en México debe seguir, se encuentran el Codigo Etico del
Psicélogo (2003), publicado por la Sociedad Mexicana de Psicologia y también los codigos
civiles y penales de las instancias de salud y gobierno en general, que ademas implican una
responsabilidad juridica para el psicologo, como en el caso, por mencionar s6lo un ejemplo,
de la norma oficial mexicana NOM-190-SSA1-1999 (Prestacion de servicios de salud.
Criterios para la atencién médica de la violencia familiar; vinculo en la pagina electronica:
salud.gob mx/unidades/dirgrss/acreditacion/.../normas/190s5a199.pdf) o el Codigo Civil
Federal (1991), en su titulo 5° “Relativo del matrimonio”.

Ademas de estos aspectos, también se tiene que tomar en cuenta el aspecto relacional
de los valores v de la ética en el trabajo del psicoterapeuta familiar, visto desde las
perspectivas posmodernas y construccionistas. Robles (2005) hace una revision amplia y
completa en este sentido, por lo cual me permito recomendar la revision de su trabajo para
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un abordaje mas amplio, por lo que solo mencionaré que la postura construccionista (como
la del enfoque colaborativo) cuestiona o critica que los codigos, como el Codigo ético del
Psicologo, se esgriman como valores universales, atemporales y aculturales, ademas de
estar dictados por un ficticio “saber experto” de un gremio de profesionistas. Robles
menciona que esta concepcton unilateral de la ética hace que se conciban a los clientes /
consultantes como “simples receptores de nuestras decisiones €ticas y a que el terapeuta
centre su preocupacion ética [solo] en la auto vigilancia acorde a discursos oficiales” (p.
160). Las posturas construccionales implican la necesidad de escuchar a todos los
involucrados ante dilemas éticos, y en el caso del contexto terapéutico, no solamente a los
psicologos o psicoterapeutas sino también a sus chentes / consultantes.

De esta manera, en la terapia se tendria que considerar a lo ético como una
construccion relativa a un contexto temporal y cultural particular y a que los significados
éticos también se deben construir dentro de la relacion terapéutica, con la salvedad de la
obligatoriedad juridica que nos imponen nuestras normas judiciales, previamente sefialadas.

El anterior enunciado no contradice la postura construccionista pero si la limita, pues
pese a que tratemos de ser respetuosos de los valores particulares de los consultantes, como
individuos pertenecientes a una sociedad que rige y modula su comportamiento, nos vemos
obligados a mantener nuestro comportamiento bajo reglas juridicas. Por lo que, el reto
principal del trabajo clinico consiste en mantener siempre en vista todas las aristas del
comportamiento €tico que se han mencionado en este apartado, cosa a todas luces, bastante
dificil y compleja.

Con respecto a mi formacion dentro de la residencia en Terapia Familiar, a
continuacion expresaré las habilidades de compromiso y ética social que desarroilé en mi
formacion y que eran objetivo a2 cumplir dentro de las habilidades generales previstas por la
residencia (Moctezuma y Desatnik, 2001), dando ejemplos de donde se aprecia este
comportamiento y su vinculo con las normas del Codigo ético del psicélogo.

a. Actuslizar e innovar las capacidades profesionales de manera constante.

El mismo hecho de formar parte de la residencia en terapia familiar arguye un sentido
de actualizacion e mnovacion de mis capacidades como psicoterapeuta v que de manera
particular se evidenciaba al revisar los diferentes modelos de terapia familiar, a revisar
literatura de problematicas especificas y abordajes de tratamiento y a asistir a cursos y
talleres de manera constante. Esta actualizacion es una practica comun en mi desarrolio
profesional, pues pese a que ya no estoy dentro de la maestria, contindo leyendo y
asistiendo a cursos y talleres especializados. Este aspecto esta directamente relacionado con
lo que busca el articulo 4 del Coédigo Etico del Psicologo, que dice “el psicologo se
mantendra razonablemente actualizado acerca de la informacidn cientifica y profesional en
su campo de actividad, y realizara esfuerzos continuos para mantener su competencia y
pericia en las habilidades que emplea. Recibira la educacion, formacion, supervision y
consulta adecuadas” (p. 48).

b. Analizar con honestidad el trabajo terapéutico, apegado a las normas de la ética
profesional.

En la practica dentro de la sede de la residencia, y con apoyo en todo momento del
equipo terapéutico y del supervisor en turno, manteniamos presente la confidencialidad de
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la informacidon que nos proporcionaba la familia, el mantenimiento constantemente
actualizado del expediente, la preparacion constante de cada caso, el analisis tedrico y
revision bibliografica para ofrecer un mejor servicio, asi como el contacto emocional con
mi persona, para fratar de que este contacto ayudara al proceso, o por lo menos, que no
interviniera de manera negativa en los clientes / consultantes. Todo el Codigo ético en su
conjunto tiene el objetivo de marcar normas de comportamiento ético basicos a los
profesionales de la Psicologia.

¢. Asumir la responsabilidad de solicitar terapia personal fuera del equipo de trabajo si
el tutor o el mismo terapeuta lo considera necesario.

Tanto el tutor como los demas miembros del cuerpo docente y de supervision nos
sefialaban la importancia de llevar nuestro proceso terapéutico como una forma para estar
mejor preparados emocionalmente para afrontar las demandas que surgieran en las sesiones
y, aungue nunca se nos exigié que lo llevaramos a cabo, yo busqué un espacio
psicoterapéutico para trabajar acerca de mis recursos y areas de oportunidad. No senti en
algtin momento que me desbordara alguna problematica, dado todos los apoyos con los que
contaba dentro de la maestria, asi que mi psicoterapia sirvié para hablar sobre mis planes a
corio y mediano p]azo asi como para experimentar en mi propia persona la psicoterapia y
que esto me permitiera ser mas empético con las personas que solicitaran mi servicio. Este
punto va acorde con los articulos 9, 10 y 11del Codigo Etico, que mencionan “El psicologo
reconoce que sus problemas y conflictos pueden interferir con su efectividad. Por tanto, se
abstendra de Hevar a cabo una actividad cuando sabe o debia saber que sus problemas
personales probablemente dafien”, “El psicologo se mantiene alerta ante signos de
problemas personales en sus primera etapas, y busca ayuda para prevenir un desempefio
significativamente deteriorado” y “Cuando el psicologo se percata de problemas personales
que puedan interferir con el desempefio adecuado de los deberes relativos a su trabajo, toma
medidas apropiadas... y determina si debe limitar, suspender o terminar dichos deberes” (p.

49).

d. Dar una actitud de respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades de
los usuarios. Esta era una consideracion que se tomaba en cuenta desde que los chentes
/consultantes llenaban la solicitud de servicio psicolégico. En todo momento se les hacia
saber que sus datos eran confidenciales, que serian video filmados y que sus videocintas
solo las manejaria el psicoterapeuta de una manera responsable. Asimismo, como terapeuta,
me comprometia a mantener actualizado el expediente de mis clientes {consultantes v a
estar comprometido con la revisién del caso y la bisqueda de apoyos bibliograficos o con
mis colegas sobre como ofrecer un mejor servicio. También se les informaba a los clientes
que se trabajaba con un equipo terapéutico quienes también eran psicoterapeutas
profesionales que respetarian los criterios de confidencialidad. La confidencialidad, respeto
y compromiso que expresa el Codigo ético se puede revisar en sus articulos 132 al 139.

e. Desarrollo de valores y actitudes en la persona del terapeuta, con un compromiso
personal y social.

Muchos han sido los valores que se vieron sefialados dentro de la residencia para con
los alumnos, los cuales reflejaban un compromiso personal y social, de los cuales
mencionaré: el valor de la eficiencia en el servicio que se presta apoyado en los
conocimientos derivados del modelo sistémico, preocupacion por el bienestar de las
personas, demostracién de honestidad, apertura, respeto y sinceridad con los clientes /
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consultantes, supervision constante tanto de los casos atendidos como del estado emocional
propio.

f Mostrar respeto y tolerancia hacia diferentes enfoques, disciplinas, colegas e
instancias institucionales.

E! respeto por la multiplicidad de voces de las que hablan los modelos sistémicos,
también implica el respeto hacia los diferentes enfoques de la practica clinica, hacia las
diferentes disciplinas con las que los psicologos trabajan de manera mas cercana (como la
psiquiatria o el trabajo social), con los propios colegas tanto supervisores como miembros
de las demas residencias de la maestria y los mismos colegas que integraban el equipo
terapéutico, y con las instituciones a las que se canalizaban a las personas que por motivos
de saturacion de servicio no se les podia atender de manera expedita. Incluso entre la
residencia en Terapia Familiar y la residencia en Psicoterapia Infantil se mantuvo un
contacto con algunos casos en los que mutuamente se solicitaba el apoyo para la
canalizacion interna, respetando el trabajo que en cada caso se habia hecho.
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IV. ANALISIS TEMATICO PARA LA
PRESENTACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES.

En este apartado haré el anélisis de una familia que atendi y en el cual se puede ver
cOmo se ponen en practica algunas preguntas que derivan de diferentes modelos de terapia
familiar. Escogi esta familia debido a que asistieron por un problema dificil de afrontar:
suicidio de un famihar, que me exigid tomar las mayores 1deas posibles para estar en una
posicion de mayor apertura y empatia. Pero sobre todo, la presento porque me dio una gran
experiencia de vida y de como las familias ponen a andar sus propios recursos desde mucho
antes de asistir a terapia, y que solo requieren el reconocimiento, de las cosas que han
hecho para transitar por el dolor con apoyo de estos recursos. Me senti muy afortunado por
haber conocido a esta famzlia y es por eso también que la presento en este apartado.

Esta seccion la dividiré en dos partes: primero hablaré un poco sobre el marco teorico
en particular, adicional al descrito en la unidad 11, y que me fue de gran ayuda para tener un
contexto sobre la muerte o suicidio de un familiar y el trabajo que se ha hecho con los
sobrevivientes del mismo. En la segunda parte haré la conexion entre el marco teérico y el
trabajo que se hizo con la familia.

1. Acerca del duelo

Mucho se ha escrito sobre la muerte y el duelo (demostraciones del pesar o
sentimiento que se tiene por la muerte de un ser querido). Incluso se habla de una nueva
especialidad que ayuda al bien morir, a morir con dignidad, a aceptar la muerte como un
hecho natural, trascendental y aprovechar al maximo el poco tiempo que le queda a una
persona, sin darse por vencido ante el deterioro fisico: la Tanatologia (INMEXTAK, 2006,
Kiibler-Ross, 1975). Con respecto a la terapia familiar sistémica, varios autores han dado
aportaciones particulares para poder sobrevivir y salir adelante a la pérdida de un ser
querido. A continuacion menciono algunos trabajos sobre el tema.

Reacciones ante la muerte de un ser querido
Vail (1982) habla sobre algunas reacciones y emociones que se pueden dar tras la
muerte de un ser querido y que dan una idea de lo que se podria esperar que traigan las
personas a terapia. Menciona que comentarles a las personas que estas reacciones son

esperables les coloca en otra posicion en la que entienden que esto es algo por lo que tienen
que pasar para aprender a vivir con la pérdida. Algunas de estas respuestas son:

Dolor
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Esta es la reaccion mas notoria v evidente. Ante la pérdida del ser querido, un inmenso
dolor se apodera de sus sobrevivientes. Vail (1982) menciona que pueden haber grandes
periodos de agonia antes de alcanzar la paz. Cuando el dolor finalmente empieza a ceder, la
persona tendra la oportunidad de reconstruir su vida tal vez con un mayor aprecio por ella,
pero para esto, s necesario primero atravesar el dolor. Este reconocimiento del pasaje por
el dolor es importante, sobre todo para aquellas personas que intentan esconder o incluso
negarse a si mismas lo que estdn sintiendo. Bowlby y Parkes (1980, cit. en Vail, 1982),
mencionan que dentro de este sentimiento de dolor, también se pueden presentar momentos
de shock y obnubilacion, ansiedad y desesperacion, desorientacion y desorganizacion, lo
cual traera a la postre sentimientos de resolucion y organizacion.

Reacciones de estrés

Vail (1982) menciona que aquellas personas que han sufrido una pérdida ven
disminuidas sus barreras ante las enfermedades y procesos infecciosos, tales como presion
arterial alta o incluso cancer. Una persona en luto es mas factible a contraer gripas v
enfermedades que en situaciones normales.

“Ll (ella) estd agui conmigo”

Muchas personas, segin Vail (1982), reportan haber sentido la presencia de la persona
fallecida, e incluso manifiestan haber hablado y recibido confort de ellas. Esto sucede,
algunas veces, mientras duermen. Como la sociedad tiende a ridiculizar los encuentros con
los espiritus, las personas cominmente se guardan para si mismos estas experiencias. Sin
embargo, en los suefios se pueden dar incluso procesos de perdon con ese ser ya ido y por
tanto, estas experiencias resultan un gran recurso para el sobreviviente y para la
psicoterapia.

Culpa

Vail (1982) comenta que tal vez los sobrevivientes se culpen a si mismos por no haber
previsto la muerte del ser querido y les surgen un milldon de posibilidades sobre como
pudieron haberlo evitado, lo cual refuerza su sentimiento de culpa. A veces la culpa
también puede surgir por aquellas cosas que no dijeron o hicieron cuando todavia vivia su
ser querido. Con el trabajo terapéutico, las personas tendran la oportunidad de reconocer
que esta culpa no ayudara a revivirlo pero podra ayudarles a aprender de sus pasados
descuidos y decisiones erroneas, y al final de cuentas, a decidir no repetir tales cosas. Tal
vez la naturaleza especifica del acto hecho u omitido pueda dirigir a la persona a una
direccion mas madura en su estilo de vida o a inspirarle a realizar un proyecto o idea que
pueda beneficiar a su famiha o a su comunidad. En resumen, la culpa puede manejarse en
una forma constructiva y pese a que no puede revivir a nuestro ser querido, si puede servir
para construir un mejor futuro para con los demas.

Sentimientos negativos hacia el fallecido
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Vail (1982) también ha visto que los sobrevivientes se sienten avergonzados o
enojados cuando se sorprenden a si mismos teniendo pensamientos negativos o quejas
respecto de la persona que perdieron. Esto también les puede crear culpabilidad y
mentalmente se regafian por permitir que surjan esos pensamientos. Entonces, uno de los
objetivos de la psicoterapia es encaminar a las personas para que reconcilien y acepten la
memoria integra de su ser fallecido, tanto de lo que les gustd como de lo que no les gusto.
Al final, reconoceran que no fue una persona perfecta, como ningin ser humano lo es, y lo
aceptaran como especial y humano, especial porque lo quisieron, y humano como ellos
mismos.

Finalmente, al trabajar con la muerte de un ser querido, Vail (1982) advierte que
aunque se busque un sentido constructivo de este evento, nunca se le debe decir a los
sobrevivientes lo bueno de que esa persona se haya ido {“que bueno que se murié™) o que
algiin dia estaran agradecidos de que hubiera pasado. Los sobrevivientes, mas que frases
triviales de consuelo, necesitan ayuda, empatia, amor, apoyo y paciencia. Dando esta
atmosfera, eventualmente y por si mismos descubriran su propia paz y su nueva direccion
en la vida.

Una perspectiva familiar sistémica sobre la pérdida, recuperacion y resiliencia

En este trabajo, Walsh v McGoldrick (1988) perciben a la pérdida como un proceso
transaccional que mvolucra tanto al muerto como a los sobrevivientes en un ciclo de vida
en el que, al final de cuentas, la muerte forma parte de la continuidad de la vida. Mencionan
que el impacto emocional de la muerte puede reverberar a través de todo un sistema
familiar de manera inmediata o mucho tiempo después de una pérdida traumatica.

El estrés familiar ne sélo se debe al dotor de la pérdida, sino también a los cambios
consecuentes en la realineaciéon del campo familiar y emocional. De la misma manera, el
mismo sistema familiar moldea la experiencia de la pérdida, sistema que ha sido moldeado
a su vez, por pérdidas previas, con lo cual se puede ver un ciclo recurrente de cambios e
influencias.

Walsh v McGoldrick {1988) reconocen que una muerte involucra multiples pérdidas:
la pérdida de una persona, ta pérdida de roles y relaciones, la pérdida de la unidad familiar
intacta, y la pérdida de los suefios y esperanzas que tenian previamente.

Adaptacion familiar a la pérdida.

Walsh y McGoldrick (1988) explican que adaptacion no significa “resolucion” en el
sentido de que algo se completa o finaliza de una vez y para siempre. Esto significa para
ellas que el duelo v la adaptacion no tienen un tiempo o secuencia fija, pues cada muerte se
reelabora y transforma a lo largo de los diferentes ciclos vitales, se integra a las identidades
familiares e individuales y a los diferentes momentos de la vida.

Pese a ello, mencionan que existen dos principales objetivos que facilitan una
adaptacion a largo plazo para los miembros familiares y que fortalece 1a unidad familiar:
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1. Compartir conocimientos acerca de la muerte del ser querido y de la experiencia

interior de cada uno. Esto se facilita al tener una comunicacion abierta acerca de los
hechos y circunstancias en que se dio la muerte, ademas de los sentimientos y
experiencias internas al respecto. La inhabilidad para aceptar la realidad de la
muerte puede guiar a un miembro familiar a evitar el contacto con el resto de la
familia o a enojarse con los demas que se estan recuperando de la pérdida.
Los rituales funerarios y las visitas al panteén son de gran ayuda pues sirven para
poner a las personas en contacto directo con la realidad de la muerte y a tener la
oportunidad de ofrecer las Gltimas reconciliaciones, de compartir el dolor y de
recibir confort de la red de apoyo de sobrevivientes.

2. Reorganizacion del sistema familiar y reinversién en otras relaciones y objetivos de
la vida. Recuperarse de la pérdida implica realinear las interacciones y redistribuir
los roles necesarios para compensar el desbalance.

Respecto a la muerte que ocurre por suicidio, Walsh y McGoldrick (1988) sefialan que
los terapeutas deben ayudar a la familia a superar el odio y culpa que pueden lastimar las
relaciones, sobre todo cuando se culpan entre si por la muerte. Ademas, el estigma social
que se le da al suicidio contribuye a la vergiienza familiar y a que intenten cubrir las
circunstancias del evento. Tal secrecia perjudica la comunicacién familiar y puede aislar a
la familia del apoyo social. Sugieren que esto se evite fomentando el apoyo social y
familiar, promoviendo un clima de confianza mutua, soporte y tolerancia hacia las diversas
respuestas de los miembros familiares ante la pérdida, y ayudandoles a integrar las
experiencias dolorosas con miras a un futuro mas alla de su pérdida.

Finalmente, con respecto a la religién y creencias filosoficas que tenga ta familia sobre
la muerte, afirman que el sistema de creencias influye de manera importante en la
adaptacion a la pérdida y por tanto, los terapeutas necesitan apreciar y respetar el poder de
éstas para curar el dolor y la culpa.

Narrativa y muerte: Decir de nueveo jHola!

White (1994) dedica un capitulo especial de su libro Guias para una terapia familiar
sistémica en abordar la incorporaciéon de una relacion perdida para la resolucién de la
afliccion. En este trabajo, se pregunta si la desolacion que experimentan los sobrevivientes
puede significar que ya han dicho “adi6s” demasiado bien y que el decir hola podria ser una
opcién para crear una narrativa diferente respecto del ser querido. Si la persona que sufrio
la pérdida acepta decirle nuevamente hola a ese ser ya ido, se pueden realizar algunas
preguntas para fomentar este “excavar un poco y extraer algo de éI” (p. 59):

- Si estuviera viéndose a través de los ojos de [José], ;qué rasgos de usted misma (o) podria
apreciar?, jen qué se modificaria su modo de verse si usted estuviera apreciando esos
rasgos ahora mismo?

- /Qué conoce de usted mismo(z) que pudiera despertar aquellas cosas gratas que [José]
conocia de usted?

- Si mantuviera viva esta opinién sobre si misma en el transcurso de los dias, jqué
modificacion supondria esto para usted?
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- (En qué medida podria influir esta manera de sentir en los pasos que pudiera dar usted
para retornar a la vida?

- (Como podria hacer saber a otros que usted ha reivindicado algunas de las cosas
descubiertas de si mismo(a) que eran claramente visibles para [José] y que a usted
personalmente le son atractivas?

- (Coémo puede influir lo que ahora sabe de usted mismo(a) en su proximo paso?

Como se logra apreciar en las anteriores preguntas, White busca que el sobreviviente
se apoye de una narrativa probable con el ser perdido que fomente la creacion de historias
alternativas y de mayor reconciliacién consigo mismo(a).

White se dio cuenta de que las preguntas que parecian mas eficaces para ayudar a las
personas a reivindicar la relacion con su ser querido eran aquellas que invitaban a relatar lo
que las personas percibian como la experiencia positiva que de ellas tenia o podria tener el
ser desaparecido.

También vio que las preguntas que incitan versiones alternativas (p.e. “;qué conoce de
usted mismo (a) que Io(a) hace sentirse animado(a) cuando mantiene vivas aquellas cosas
gratas a los ojos de [José]?) ayudan a que las personas revisen esa experiencia y localicen
esas otras versiones que presentan los “hechos” vividos como mas atractivos y que les
permiten escribir una nueva historia de sus vidas. Otras preguntas similares pueden ser:

- (Qué veia su madre cuando lo miraba a usted con 0jos amorosos?

- ;Como sabia ella estas cosas sobre usted?

- (Qué rasgos tiene usted que pudieran decirle a ella algo sobre esto?

- ;Qué modificacion sufiirian sus relaciones con los demas si usted llevara consigo este
conocimiento en su vida diaria?

Al lograr esta nueva vision, White (1994) considera que es necesario circular el nuevo
conocimiento de uno mismo. Para hacer circular estas versiones es necesario que exista un
publico que asista a las nuevas significaciones. De esta manera, pueden elaborarse
preguntas que identifiquen y retnan a ese publico. Se pueden utilizar preguntas como:
iComo podria hacer saber a otros que usted ha reivindicado algunas de las cosas
descubiertas de si misma(o) que eran claramente visibles para [José] y que a usted
personalmente le son atractivas? Otro tipo de preguntas de este tipo son:

- {Qué haria usted para comunicar a los otros esta nueva imagen de si mismo(a) como
persona?

- /Hasta qué punto el hecho de comunicar a otros esta nueva imagen de su persona le
permitiria fortalecerse algo mas?

- ;De qué manera esa experiencia de fortalecerse podria afectar la relacién que mantiene
con usted mismo?

White (1994) ofrece este tipo de preguntas dentro de un marco de gran respeto y
cuidado por los tiempos en los que la persona desee compartir su experiencia, lo cual
incluye la peticion expresa de continuar haciéndole preguntas que traigan la voz del ser
perdido.
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En otro textos, White (1993) y White y Epston (1996) exploran la posibilidad del
empleo de cartas para traer la voz del ser fallecido y para apoyar al proceso terapéutico
durante el duelo. Le sugieren a la persona que escriba una carta dirigida al ser querido y que
la pueda leer frente al terapeuta. Tras trabajar sobre lo que escribe la persona, le preguntan
si tiene sentido que escriba la respuesta a la pnimer carta. Con esta segunda carta se pueden
explorar los relatos alternativos que se despiertan desde la posible vision del ser fallecido.

Este trabajo se parece mucho al trabajo desarrollado desde la Gestalt, conocido como
la “silla vacia” (Oaklander, 2001), salvo que en €sta, en vez de cartas, lo que se fomenta es
la narrativa dentro de la sesién psicoterapéutica de las diferentes voces que puede
interpretar una persona, incluyendo la voz del ser fallecido. Esta técnica fue desarrollada
por Fritz Perls y fomenta la experiencia de imaginar a la otra persona (en este caso, el ser
ya ido) en un silla vacia frente a él, para decirle lo que considere necesario. El didlogo es
asi iniciado y se continua al pedirle a la persona que cambie de lugar y del rol que interpreta
en cada silla (del rol propio al rol de la otra persona). Este cambio de sillas y de rol se
realizard tantas veces como se requiera para explorar los temas que no se pudieron decir y
para ampliar las narrativas de esa relacion, asi como para promover un sentido de perdén y
resolucién. De esta manera, se observa como la técnica de la silla vacia es una modalidad
diferente que promueve la produccion de esas historias alternativas que sugiere el modelo
narrativo.

¢ Una herida siempre abierta?

Finalmente, el trabajo de Baizan-Balmori (2002) resulta importante dado que ofrece
una perspectiva de tratamiento para los sobrevivientes al suicidio. De las importantes
sefializaciones que hace en este texto, se menciona que es fundamental que el terapeuta
muestre tacto v respeto para permitir que el cliente/ consultante aborde el tema tan amplia o
profundamente como lo desee o crea que puede ser capaz. Manifiesta que si no se le
permite avanzar a su propio ritmo y sin brindarle una contencion segura y confiable, lo
mas seguro y sano para ¢l es que abandone la terapia. Advierte que puede parecer que a
veces la conversacion parezca intranscendental o banal pero recuerda que en terapia nada lo
es, v que el terapeuta debe actuar como un facilitador empatico que permita que el cliente
acceda a sus propios recursos en sus propios tiempos. Ademas, considera que el trabajo
finaliza cuando la persona se siente capaz de recuperar las fuerzas para continuar con la
vida cotidiana en su mas amplio sentido y que las puertas deben quedar abiertas para que el
cliente /consultante se sienta con la confianza de regresar cuando considere que el proceso
se ha reactivado, pues aunque el trabajo terapéutico haya sido exitoso, probablemente la
herida, segin ella, permanezca siempre abierta.

Ya revisado este marco tedrico, a continuacion se presenta a la familia que atendi y se
hara la conexién con el marco tedrico bajo el cual se trabajo.

2. Acerca de la familia en terapia
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Ademas del marco teérico anteriormente sefialado, cabe mencionar que se aplicaron
preguntas del modelo de soluciones y con un encuadre del modelo de Milan, dado que la
supervision que se llevaba a cabo en ese periodo era bajo este ultimo enfoque. Los datos
personales de esta familia fueron cambiados para conservar la confidencialidad.

FAMILIA VARGAS ROJAS

La familia Vargas Rojas estd compuesta por Rosa, la madre y cuatro hijos: José Angel,
quien es casado y ya vive aparte con su propia familia, Alma, Tere y Claudia. El padre de
esta familia, José, ya fallecio (suicidio). A continuacion se muestra el familiograma de esta
familia (Nota: los nombres de los miembros de esta familia fueron cambiados para
mantener la confidencialidad).

Familiograma:

José Angel
35

TRABAJA EN
TURISHO

N
____________ big
SIN CARRERA COMUNICACH oN PEDAGQGIA

——
- -

Motivo de Consulta Inicial:

La sefiora Rosa y Tere fueron quienes acudieron al Centro de Servicios Psicologicos
de la Facultad de Psicologia a solicitar el servicio. Ambas manifiestan que se sienten
culpables con relacién al suicidio del sefior José. Ademas, en la solicitud que cada una
llena, expresan que las areas en donde principalmente ha repercutido este problema ha sido
en la salud (taquicardia, mareos, manos y pies frios). No manifiestan repercusiones a nivel
familiar, fo que da un indicio de que ha habido apoyo familiar.

Primer sesion (13 abril 2004):

Como parte del modelo de Milan, cada sesion parte con una hipotesis de trabajo, la
cual sera la guia para el tipo de preguntas que se realizan en la sesién. Con las preguntas, se
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acepta, rechaza o modifica la hipotesis de trabajo para las siguientes sesiones. Con los
antecedentes obtemdos de la solicitud, y luego de 1a discusién en la presesion con el equipo
terapéutico, se establece como primer hipotesis que Rosa y Tere vienen por ayuda para
superar el dolor del suicidio del esposo — padre y por la culpa que sienten ante su muerte.
Esta es una familia que se apoya dado que su principal area de conflicto es la salud, no ta
familiar, lo que también indica que no se inculpan mas que a st mismas. El equipo también
enfatizo que resultaria mas importante establecer un ambiente de empatia, apoyo, paciencia
y respeto para que la familia pueda expresarse, tal como lo sugiere Vail (1982).

A esta primera sesion asisten la Sra. Rosa y Tere. Se le pide a cada una que se
presente. Tere, dentro de su presentacion, manifiesta que es muy desesperada y se irrita con
facilidad, cosa que ha visto exacerbada por el trabajo que realiza (maestra de primaria) y
tras la muerte de su padre. Mantengo una atenta escucha por este tema, el cual a la postre
resultard un indicador de los cambios que experimentara Tere a lo largo del proceso.
Posteriormente, al preguntar el motivo inicial de consulta, la Sra. Rosa comenta que vienen
por el suicidio de su esposo, y platica el entorno familiar que se sucedia previo al deceso: su
esposo tuvo problemas de cancer pulmonar, el cual fue superado, problemas de rifion (se le
extirpd uno y el otro disminuyé su funcionamiento hasta el 20%) por el cual tenian que
ponerle una sonda. Menciona que esto provocd un ambiente de muchas discusiones y
desgaste familiar. Ademas, expresa con gran detalle qué paso justo antes de que José se
suicidara y como fue que lo encontraren y qué hizo cada una de ellas en ese momento. No
intervengo en esta descripcion de la sefiora Rosa pues me permite ver que no es un tema
tabu del cual se evada. Aun al hablar de la muerte de su esposo, 1o refiere como suicidio, lo
cual me deja ver un recurso pues afronta el hecho tal cual. Finalmente, la sefiora Rosa
expresa que se siente culpable del suicidio de su esposo pues piensa que pudo haber hecho
cosas distintas para que no sucediera: tener mas prudencia porque su esposo estaba
enfermo, perdonarlo y hablar con él de los problemas que tenian. Refiere que ya hace 7
meses del suicidio. Se le pregunta también a Tere el motivo de consulta (para mantener la
neutralidad y darle la oportunidad de que también diga su propio sentir sobre el suicidio de
su papa) y expresa que previo al suicidio la relacidn con él era conflictiva y le dolia pensar
que no la apoyaba. Le da tristeza pensar gue su papa se fue triste con elia porque le dijo que
haria fiesta cuando se muriera; se arrepiente de ello y se siente culpable. Piensa que aunque
su papa hubiera tomado la decision de suicidarse, si ella hubiera hecho algo por hacer las
paces con €él, no se sentiria culpable.

Les agradezco la confianza para contarme estas cuestiones tan intimas v hago la pausa
para hablar con el equipo terapéutico. Tras la pausa, les digo que tanto yo como el equipo
agradecemos la confianza por contarnos hechos tan dolorosos; que el pasade no se puede
cambiar pero que trataremos todos de trabajar en el presente para construir un futuro
distinto; también se les dice que este espacio esta abierto para que los demas miembros
familiares se integren.

No hago trascrpcion de esta sesion dado que mi intervencion fue minima, puesto que
mi principal interés era ofrecer ese ambiente de respeto, paciencia y empatia, y fomentar
que ambas pudieran expresar todo lo que desearan sobre el suicidio. Quedo claro que tanto
la sefiora Rosa como Tere pudieron hacer una descripcion detallada de la situacion familiar
previa al suicidio asi como del suicidio mismo y de como ha influido este evento en sus
vidas. Con esto, se nota que la familia logra uno de los principales objetivos que facilitan
una adaptacion a largo plazo para los miembros familiares y que fortalece la unidad
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familiar (Walsh y McGoldrick, 1988), que es compartir conocimientos acerca de la muerte
del ser querido y de la experiencia interior de cada uno.

Se pudo confirmar la hipotesis de la sesion pues se vio que ambas mujeres asisten por
un sentimiento de culpa para con José y que esto ha afectado principalmente su salud, v la
relacion laboral de Tere por cuanto a su paciencia con los nifios de la primaria.

Segunda sesion (27 abril 2004):

Para esta sesion se establece como hipotesis que: pese a que son una familia que se
apoya y se escucha, como vivieron un suicidio, tal vez no se hayan dado la oportunidad de
hablar entre ellos sobre lo que vivieron y sintieron con la muerte de Don José. Es por esto
que, probablemente asistan mas miembros familiares a esta sesion.

Estas hipdtesis dirigieron la sesién a la bisqueda de los recursos familiares para
compartir hechos y sentimientos entre ellos y con otras redes sociales, y para investigar
sobre los rituales familiares vy personales de despedida y reconciliacion con respecto al
sefior José.

Tere inicia esta sesidon comentando que en su trabajo siguen algunos problemas pero
que su padre le impuso valores que lleva a la practica. Se les pregunta s1 invitaron a alguien
mas de la familia y la Sra. Rosa explica que Claudia esta interesada pero que por su horario
laboral no podra asistir. Su hijo José Angel quiere asistir pero a sestones individuales para
trabajar otro problema (se dice a si mismo “neurdtico y tener el vicio del cigarro”), por lo
que tampoco asistira. Con su hija Alma casi no hablan sobre asistir a terapia.

De esta manera, introduzco una pregunta para explorar recursos en la familia al
cuestionarles sobre la oportunidad que tienen de platicar en familia sobre el suicidio de su
padre. Tere refiere que si lo hacen, que no hay dia que no platiquen lo que sucedio. Siente
que les hace bien contarlo y continuamente lo hacen: decir que lo extrafian hasta recordar
cosas que Don José hacia o explicarse porqué se suicido. Pero agrega que solo lo comentan
entre Rosa, ella y Claudia pero que con Alma no lo hablan porque viaja mucho y con José
Angel tampoco porque no vive con ellas. Lo platican en la casa, en la iglesia o cuando van
en la calle o en el micro, es decir, en el momento en que se acuerdan de algo.

Luego introduzco preguntas circulares para explorar qué es lo que les dicen los demas
miembros familiares respecto de su sentimiento de culpabilidad.:

Marino: Y sobre el sentimiento de culpabilidad que cada wuna  Con esta pregunta busco la
siente jqué le dicen los demds? ayuda de otras voces, de
Rosa: Mi hijo el mayor me dice “estds mal”... ellos me dicen, otras narrativas de sus
no mamd, tu no nos quitaste nada, mi papd ya era una miembros familiares que
persona muy enferma, aparte la depresion se lo estaba permitan  empezar  a
comiendo... “tit no fuiste la culpable, entiéndelo, mi papd no  construir ~ una  nueva
iba a aguantar y lo iba a hacer f[suicidarse]. 1t eres una historia en la que se sopese
mujer excelente, ti, mamad, le diste todo en sus enfermedades, y valide que no son
le diste muchas cosas. culpables
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Marino: ;Y tu Tere?

Tere: El domingo yo tuve un problema con mi mamd, se
molesto, v yo fui a pedir disculpas, porque dije, yo no quiero
que me pase como con mi papd, y creo que aprendi la
leccion, que en el momento si estaba ofuscada y enojada,
pero pasaron dos horas a lo mucho y pedi disculpas. No
quiero quedarme callada, dejar de decir a la gente, sean
amigos, hermanos, en este caso mi mamd, lo que siento por
ellos, ya no me quiero callar... me senti muy bien cuando fui
a pedirle una disculpa.

Marino: |;comao lo hiciste?!

Tere: Fui con mi mama, y le dije: “Oye, cometi un ervor”, y
[ella] estaba renuente y hasta ayer me hablo, pero yo me
senti bien; mi motivacion para ir a pedir una disculpa fue el
hecho de mi papa.

Rosa: [fue un triunfo!

Tere: Fue el decir, “;y si a mi mama le pasa algo en este
instante?”’ Dije no, y fui a pedir una disculpa.

Marino: Usted [Rosa] dice que es un triunfo.
Rosa: Totalmente... no, no, un fes unj orgullo que... qué
digo yo!, si yo también soy muy orgullosa.

Marino: ;Qué significa para usted que haya pedido una
discuilpa?

Rosa: Muy bien, es un paso diria yo... es un 80 %. Es un
avance. Si ha mejorado mucho.

Tere: He mejorado en ya no enojarme tanto en mi casa,
cuando sé que a mi papa esto le hubiera gustado que lo
cambiara, es como hacerle un tributo a mi papd, cambiando
las cosas que a él le hubieran gustado.

Marino: Esto que tu haces ;como influye en tu sentimienio
de culpabilidad?

lere: Positivamente. Yo quiero lo mejor para mi mamd.
Negativamente yo creo que no [influye] porqgue,
honestamente, estoy tratando de luchar contra todas estas
telarafias que tengo, con todas esas cosas que sé que tengo

En este momento, Tere
empieza a  manifestar
cambios en la relacion con
su madre, como validando
el mensaje de la sesion
antertor de “trabajar en el
presente para un futuro
distinto™.

Al expresar Tere
espontaneamente una
excepeion, la trato de
amplificar (de acuerdo al
modelo de soluciones).

Aqui la mama reconoce el
cambio, lo cual también lo
amplifica y fomenta que
Tere hable mas sobre esta
excepcion.

Mantengo mi atencion en
la excepcion y busco la
ayuda de Rosa como
testigo que valida el
discurso de Tere
(estrategia del modelo
narrativo)

Vuelvo a hacer una
pregunta para retomar la
excepcion.

Rosa y Tere validan estos
cambios, cambios que se
estaban dando desde
mucho antes de asistir a
terapia

Ahora busco ver como

esta excepcion influye en
el motivo de consulta
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que cambiar...

Marino: Estoy viendo como estan en una posicion diferente,  Retomo los recursos con
es dificil poder, digamos, como elaborar la parte de los los que cuentan como
sentimientos que quedan pendientes por hacer y que tal vez familia y lo que cada uno
sea paso a paso. Muchas de las formas, en que se puede hace para ayudarse
resarcir esas cosas que no se dijeron, fienen que ver con la  mutuamente

forma en como se platica en la familia sobre la muerte de un

Jamiliar, como alguien escucha al otro, como se acompatian

en este proceso y todos los rituales de despedida, como esto

que ti haces [Tere] como una especie de tributo, porque a

partir de ahi vemos qué apoyos tienen ustedes como familia,

qué recursos tienen. Yo creo que un recurso importante es la

posibilidad de platicar.

De esta manera, también busco redes sociales de apovo de la familia y cOmo influyen
en la percepcion del porqué del suicidio de don José y de como esto cambia las narrativas
de la familia. Como scluciones previas, Rosa comenta que fueron con el cura una vez tras
haberse suicidado su esposo; que ella va con una psiquiatra del seguro social alrededor de
una vez cada dos meses, y que ambas asistieron con una tanatologa en dos ocasiones y
dejaron de ir porque la veian muy “dura”, porque eran costosas las sesiones, y porque no les
quiso cambiar las citas y no se sintieron escuchadas. También han hablado con amigos. Una
voz de una testigo resulta especial, en este sentido, para Tere: Monica, (cuyo papi murid
por problemas de rifion, tal como los tenia Don José) le dijo que viera el suicidio come “un
acto de amor” pues “es muy doloroso ver como se van acabando los familiares cuando les
empiezan a dializar y tal vez él no queria que ellas sufrieran”:

Tere: Me quedo con la idea de mi amiga, es de una persona que pasé por upa situacion
similar. A mi me ayudo, yo lo vi, si es cierto, mi papui nos queria mucho.

Marino: Y usted Sra. Rosa, del comentario de la amiga de Tere, ;qué opina?

Rosa: Excelente doctor, porque fue su maestra, le dijo “como no fe va querer tu papa si en
1 examen [profesional] él lloro”, porque le dieron mencion honorifica.

Este comentario fue muy importante para Tere porque le mostré un panorama distinto
dado que vino de una persona que paso por una situacion similar.

La sesion termind con el mensaje del equipo, en el que se reconocia que los cambios
de Tere validaban su esfuerzo para que las cosas en su vida fueran distintas, paso
importante que ella ya lo habia puesto en marcha desde antes de asistir a terapta. También
parte del mensaje se dedico a reconocerle a Rosa lo importante de que ella percibiera estos
cambios y se los reconociera a Tere (reafirmando su importancia como testigo presencial de
los cambios). Finalmente se terminaba el mensaje con la pregunta de ;qué otros familiares
se habran dado cuenta de estos cambios que estas haciendo [Tere]? para buscar qué otros
testigos pudieran validarlos. De esta manera, tal como lo sefiala White (1994) se buscaba
poner en movimiento el nuevo conocimiento de Tere, identificando al piblico que ha
estado presente en estas nuevas significaciones.
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La hipotesis en que se basO esta sesion se modifico, pues se confirmo que son una familia
que s¢ apoya y se escucha, pero que ademas si se han dado la oportunidad de hablar entre
ellos sobre lo que vivieron y sintieron con la muerte de Don José. No asistieron mas
miembros de la familia a esta sesion, pero se mantuvo abierta la posibilidad de que lo
hicieran mas adelante. Quedd pendiente explorar los rituales de despedida que han llevado
a cabo.

Tercera seston (11 mayo 2004):

En equipo se establece como hipotesis de trabajo que tal vez la familia no ha hecho los
rituales suficientes de despedida de don José debido a falta de comunicacién entre ellos.

A esta sesion asistio el hermano José Angel. Tras permitirle hablar sobre el objetivo que
persigue con su asistencia, queda claro que desea un espacio personal en donde se trabaje
su impulsividad v su adiccion a los cigarros. Como va por otro camino su intencién de
tomar terapia, lo que acordamos es que en esa sesion participaria también como un testigo
de los cambios que hubiera observado de su mama y hermana.

Les pido un resumen de lo que hemos platicado para poner a José Angel al corriente. Tere

aprovecha para hacer una reflexion de qué es lo que han obtenido de las sesiones:

Tere: Yo le he preguntado a mi mama jde qué forma crees
que te ha ayudado ir?. Me dice simplemente [que] con el
hecho de exponer lo que sientes, que la gente te escuche. No
nos dices [Marino] “paso numero une”, tipo receta. Tus
sesiones nos encaminan hacia un andlisis introspectivo, y al
hacerlo te das cuenta ti misma también de los pasos que has
dado, de como empezaste a como me siento hoy, eso lo
comenté con mi hermana [Claudial. Esto no se lo habia
dicho a mi hermano, pero hemos platicado mi mama y yo. Yo
me siento muy mejorada, el sentimiento de culpa ya no lo
siento, ahora solo tengo esa nostalgia, esa tristeza de haber
perdido tiempo, porque sé que si yo hubiera recapacitado, si
hubiera hecho estos cambios la relacién con mi papa
hubiera sido diferente y eso me hubiera hecho muy feliz. Lo
he exirafiado muchisimo, aver me puse a lorar: “papad, te
necesito”. Cuando fuimos al panteon le dije cuanta falta nos
hace. Ahora digo, lo he trasformado por ese sentimiento de
nostalgia, de poder haber hecho muchas cosas pero no las
hice; que como ti [Marino] nos dices, que el pasado ya esta
atrds. 1ienes que trabajar en el presente y en el futuro, y es
lo que estoy haciendo.

Marino: Ahorita que mencionas que ibas al panteon y le
decias que lo extrafiabas, ;él te respondia, o que fe dices tu?

Tere: Yo no sé. Siempre me ha pasado que cuando caigo en

En esta parte, Tere da
cuenta de la importancia
de no Thaber recibido
consejos v de la creacion
de un del ambiente en el
cual, tal como lo dice Vail
(1982), eventualmente vy
por si mismas
descubrieron su propia paz
y su nueva direccion en la
vida.

En esta parte se ve un
ritual que lleva a cabo la
familia.

Valida el mensaje dado en
fa ler. sesion

Retomo el ritual para
incorporar la voz de don
Jos¢ para fomentar 1la
consolidacion  de  su
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depresiones siempre busco mucho a mi papa, y le digo ihay
papa, te guiero ver por lo menos en suefios!. Y casualmente
siempre llega en suefios a darme una palabra alentadora.
Me acuerdo que wna vez me dijo que no estaba enojado
conmigo y ese dia me levanté pensando que él no estaba
enojado commigo. Cuando yo hablo con mi papa, no siento
una respuesta por parte de él, pero en suefios, para mi es
como una inyeccion de energia. Yo me imagino que estuve
con €l, que tuve contacto con él y me fuerza para seguir
adelante. Mi papad siempre ha sido como mi sol. La falta que
me hace me da mas fuerzas para saliv adelante. Tengo
hambre de seguir desarrollandome. Y lo vuelvo a decir, es
como un tributo para gue mi papad esté orgulloso de mi.
Quiero seguir creciendo mds, siento que esta fuerza me la
esta dando mi papd para seguir adelante.

Marino: Si tu papa estuviera aqui y escuchara lo que estds
diciendo, los cambios que has tenido ;qué te diria?

Tere: Esioy segura que me abrazariay me diria que estd muy
orguiloso de mi, que me quiere.

Rosa: jAsi es!

Marino: El que esto te lo dijera él, ;qué significado tendria
parati?

Tere: Significaria... seria como que le diera mads vida a mi
vida, darle mds sentido a lo que hago, darme mds fuerza
para seguir adelante, y aunque no esté [él], estoy trabajando
en es0, en no quedarme atras (comienza a Horar).

Tocan la puerta, un integrante del equipo proporciona
paituelos para Tere.

(tras un momento de silencio empdtico con su tristeza)

Marino: Estaba pensando que, a veces resulta dificil poder
terminar una relacion, poder dejar ir una relacion en el
sentido de que uno intenta decir adios y cerrar esa puerta, en
ofros casos parece ser, que ayuda mucho en vez de decir
“adids™ a esa persona que se fue, poderle decir “hola”, y lo
que yo estoy viendo, [es que] en muchos sentidos ti le dices
“hola” a t papa, y ahorita lo pudisie expresar de esa
manera, en un didlogo imaginario de lo que ti crees que
pudiera haberte respondido. Eso es importante porque nos

historia alternativa v de
mayor reconciliacion
consigo misma (White,
1994).

Aqui Tere enfatiza que los
cambios los lleva a cabo
en honor a su padre.

Se focaliza y amplifica en
la voz del ser ya ido como
un testigo principal del
cambio

Otro testigo (Rosa),
confirma este cambio

Mantengo el foco en el
cambio.

Siento la tristeza de Tere y
el equipo la comparte.
Interviene de una manera
indirecta para mostrarse
también empatico con esta
tristeza.

Retomo la idea de White

(1994) respecto a decir de
nuevo “hola”
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permite pensar como nos ve el ofro en estos momentos y qué
podria decirnos ese otro. Ahorita que lo estabas
comentando, usted (dirigiéndome a la Sra. Rosa) dijo “asi

1

es”.
Rosa: Asi es, se sentia muy orgulloso.

José Angel: A mi papad siempre le emocionaba todo lo de sus
Hijos, aunque no lo pudiéramos entender, todo lo que eran
nuestros  triunfos por muy molesto que estuviera con
nosotros, nos lo expresaba y le interesaba mucho gue
triunfaramos en lo que hiciéramos... La veo mucho mds
mejorada [a Tere]... Ahora la he visto con mayor apertura.
Ll cambio se siente y, digo, siento que la presencia [en otro
nivel] de mi papa ha mejorado en la casa. Antes se sentia la
presencia pero ftensa. Algo que nosowros estamos
aprendiendo es que las cosas estan cambiando ya [hasta]
con mi mamd. Lse cargo de culpa que se quitaron me lo
quitaron a mi también, yo las veia sufrir a ellas, cuando veo
que todo eso se aliviana. La estructura de mi mama se estaba
desmoronando, ella que fue la mas afectada
emocionalmente, [pero gruesol. [Ahoral ya esta tomando su
estructura.

Marino: jQué bueno que dijiste esto!, porgue tit nos puedes
dar otra voz, sobre los demdas miembros de la familia y de
como percibes a un miembro, en este caso Tere, y cémo
estos cambios pueden tener alguna resonancia en los demds
miembros. Y estaba pensando también... ;como ves a tu
mama?. Porque ella también habia llegado con oifro
sentimiento de culpa.

José Angel: iNo!.. Mi jefa estd super alivienada. Me da
mucho gusto. Yo le decia “ti no tienes nada de culpa jefa”,
“las cosas sucedieron asi”. Yo no soy doctor para decirle las
palabras adecuadas, pero ahora que la veo... Por ejemplo, ir
al panteon era recoger una cubeta de Ildgrimas: una de mi
hermana y ofra de mi mamd, hasto la salida del panteon.
Ahora sé que van a ver a mi papd y le platican. Anfes era de
“perdoname José”. Ahora el cambio es asi: [fum!, hasia el
otro exiremo: “mira te vinimos a ver, aqui estd tu niela,
cuida a tus hijos donde quiera que estés”. Yo descansé.

Se recibe una llamada del equipo

Marino: Lo que ti [José Angellcomentas es importante
porque da otra vision diferente del entorno familiar. Yo me

Busco ahora nuevamente a
un testigo de la narrativa
de Tere.

En este momento Jose
Angel se incorpora como
ese otro testigo relevante
que corrobora los cambios
de Tere y valida su nueva
narrativa.

José Angel reconoce que
los cambios también se
estan dando en su mama y
que esto también provoca
un cambio en €l (los
cambios se estan dando
como una bola de nieve,
tal como lo menciona el
modelo de soluciones).

Ratifico la impertancia de
José Angel como testigo
relevante de los cambios y
trato de explorar el cambio
que sefiald en su mama.

Aunque inicialmente no se
considera un testigo
experto, los datos
concretos que revela
manifiestan un cambio en
la actitud y en la narrativa
de Rosa y Tere, incluso en
el ntual de ir al pantedn a
platicar con don José y
reitera que esto también
produce un cambio en él.

El equipo mterviene
porque quiere saber la
opinion de Rosa sobre si
estos cambios también ella
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quede con el ultimo comentario que platicabamos la sesion
anterior, [en el] que usted [Rosa] decia que todavia tenia un
sentimiento de culpabilidad v que aungue le estd costando
trabajo, se dice “me ayuda mucho que mis hijas me
escuchen, que me digan que yo no tuve la culpa, aungue me
cueste trabajo sentir que no tenga la culpa”, y que incluso
estén aqui junias, es como una parte de esa vision; pero
también es importante saber si usted realmente esid
percibiendo un cambio, y si no lo hay, nos vamos poco a
poco, porque también no es algo que se pueda cambiar de la
noche a la maiana. Se fienen que hacer ofras cosas, muchas
de las cuales veo que ustedes ya estan haciendo. Gran parte
tiene que ver con esios rituales de despedida o de decir hola
de nuevo. Estoy escuchando que han hecho varios rituales
para despedirse, perc me gustaria que lo pudiéramos
platicar cont mads tiempo.

los percibia, pero como se
acerco el fin de la sesion,
se quedd a manera de
pregunta, ademas de
validar el tiempo y ritmo
de Rosa para avanzar en su
proceso, dado que hasta el
momenta, ella no habia
mencionado que
disminuyera su
sentimiento de
culpabilidad.

Con la asistencia de José Angel a la sesion, se proveyd de otro testigo relevante de los

cambios que se dieron en Tere, € incluso el cambio se empez6 a percibir también en Rosa y
en el mismo José Angel. Con esto, la misma familia introdujo una perspectiva sistémica de
sus interrelaciones, al evidenciar que el cambio en un miembro cambia a su vez la
interaccion de otros miembros. Quedé pendiente ver si Rosa percibe estos cambios.

La hipotesis de trabajo de que tal vez la familia no ha hecho los rituales suficientes de
despedida de don José debido a falta de comunicacion entre ellos, se rechaza, pues en la
sesion se observo que van al pantedn en familia y se pueden escuchar cuando establecen un
mondlogo con el sefior José.

Cuarta sesion (25 mayo 2004):

Para esta sesion se establece la hipotesis de que Tere siente menos culpabilidad con
respecto al suicidio de Don José debido a que esta haciendo cosas distintas “en homenaje” a
¢l y que esto estd moviendo a Rosa a realizar y percibir cambios y a empezar a sentir menos
culpa.

A esta sesion solo asisten Rosa y Tere. El terapeuta hace un resumen de lo expresado por
José Angel, para retomar su voz como testigo presencial del cambio en Rosa y se parle de
alli para ver si ella también se hace participe de estos cambios en si misma:

Rosa: Ese sentimientio de culpa ya no existe en mi, yo soy Rosa valida los cambios

otra persona con la ayuda de usted, de la psiquiatra, de Dios
antes de ustedes dos... Me he sentido excelentemente bien.
Soy muy feliz con los suefios. Yo platico en suefios con mi
esposo y recibo muchas bendiciones de parte de él. Platico y
lo veo en suefivs, y para mi es una bendicion de Dios, todo
eso me ha confortado, y me he sentido bien, diria yo ya casi
al 100%.

que su hijo vio en ella.
También nos habla de sus
suefios con José (un
recurso importante) y de
cOomo estos suefios le han
ayudado. Para mi fue muy
valioso escuchar este
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Marino: ;Qué le haria falta?

Rosa: Eh... jqué me haria falta? Algo que no se puede: me
haria falta [él, José] a mi lado, pero eso es imposible. Pero
vamos a tomar en cuenta que eso es imposible para ya tener
el 100 de seguridad.

Marino: ;Y ahora usted qué se dice [de si misma]?

Rosa: Yo me digo que fui una persona que me eché culpas,
que no [lof debi haber hecho porque no lo fue nunca y fue un
error

Marino: ;Qué fue fel error]?
Rosa: De echarme yo la culpa del suicido de mi esposo

Marino: Si usted dice que eso nunca fue, ;qué es lo que si

fue?

Rosa: Yo siento que, yo culparme de algo que no fue. Fueron
las circunstancias, y el hubiera, y eso no existe. Estamos en
el presente y eso es lo que cuenta ;no?

Marino: Usted comenta que afortunadamente lo revive en los
sueftos. ;Qué le dice?

Rosa: Mi esposo, me ve, me abraza al igual yo a él, me dice
que me quiere mucho, que él esta muy feliz donde esta, y que
él nunca nos va a olvidar, y que yo me cuide mucho, y eso
me da mucha fuerza. Al siguiente dia, si yo tengo que ir a ver
un asunto referente a la propiedad, a los asuntos que él dejé
pendientes, yo me siento fuerte para poder sacar todo
adelante, y de hecho se lo digo a él en cuanto salgo: “Mi
amor, ayudame, dame las fuerzas que necesito para salir
adelante” y salgo con mucha confianza.

Marino: ;Ha tenido oportunidad para platicar con él sobre
el sentimiento de culpabilidad que usted tenia?

Rosa: Una ocasion, reciente su muerte, él se me aparecio y
me dijo “no tienes que sentir culpa de algo que tu no eres
culpable, yo te quiero mucho, ustedes son mi adoracion, mis

Tecurso y no crticarlo,
sino tenerlo presente para
que mas adelante se vean
qué otros cambios
producen en la narrativa
de Rosa.

Indago sobre qué le haria
falta para cumplir el
objetivo de la terapia.

Indago sobre la nueva
narrativa de Rosa sobre su
sentimiento de culpa.

En este momento hago uso
del recurso de los suefios
para indagar mas sobre
¢como se hizo el cambio
hacia una nueva narrativa
libre de sentimientos de
culpa.

Exploro los dialogos en
los que Rosa ha podido
traer la voz de José para
contribuir a la
desaparicion de la culpa.
La escucho sin juzgar si
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hijas, diles que siempre voy a estar su lado, siempre voy a  este evento fue real o no,

estar cerca de todos ustedes”. pues mas bien me interesa
saber como influyo en ella

y si esto implicd una
buena despedida.

Marino: Tal vez ese decir hola [a Don José], tendria que  Con la metafora de “decir

venir después de decir un adids, y festo] lo comento por lo  de nuevo hola” intento ver
que akorita usted me dice. Pareciera que ya se dijo un buen  si haria falta algo mas que

adios. Usted siente que haga falta algo? Percibo algunas  decirse entre Rosa y José.

cosas que quedaron pendientes de decirle a su esposo.

Rosa: No doctor, para mi es un adios definifivo. Eso un
adios, un bonito recuerdo, pero nada, nada desagradable.
Mi esposo es mi adoracion, lo sigo amando.

Marino: ;Y tu Tere?, ;habrd alguna cosa pendiente gue no Al no haber algiin dialogo

le hayas dicho [a tu padre] para despedirte bien? pendiente, exploro ahora
con Tere si ha podido

Tere: Mmh... lo que pasa es que a pesar de que ya tomé  hacer estos ejercicios de

conciencia de que mi papa si me queria, siento que esid por  dialogo con su papa.

demas decirle “;por qué no estuvo al pendiente de mi?”,

Pero ya no fiene ningun caso.

Marino: ;Sientes que no tendria ningun caso?

Tere: Pues no, porque ya no esta aqul. Si estuviera se podria
hacer algo pero ya no estd. Simplemente no conformarme
sino saber que mi papd me quiso muy a su maneray qte si le
importaba. Lso es lo que hubiera quedado pendiente con mi
papa, el saber, el yo sentirme que mi papd me queria, que me
dijera que si le importaba. Nunca lo oi de mi papa, eso si me
haria sentir bien, pero también estoy conciente de que no se
puede. Ahorita estoy bien, porque anfes yo platicaba y
Horaba, siento que ya lo superé, que ya lo dejé airas. Igual
Yo fuve que ver para que mii papd no se acercara a mi,
porque mi papd, las veces que se acercaba, lo rechazaba.

En este momento percibo la voz temblorosa de Tere. A diferencia de Rosa, quien
manifestaba con certeza que los didlogos que tuvo con su esposo después de muerto le
habian ayudado mucho en eliminar cualquier pendiente, Tere me hacia dudar sobre si va
estaban todos sus pendientes resueltos con respecto a su padre. Al dudar, pido permiso a la
familia para salir con el equipo. Se me ocurrit una idea y queria estar en sintonia con ellos
para llevarla a cabo. Les platico al equipo mi inquietud v deseo de usar la técnica de la
“silla vacia” y ellos estuvieron de acuerdo en la pertinencia de llevarla a cabo. Regreso con
la familia para invitara Tere a llevarla a cabo:

Marino: Para mi era importante platicar con el equipo pues  De una manera respetuosa,
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hay algo que yo escucho de ti, y también hay algo que veo y
siento. Para mi y el equipo queda muy claro que tienes bien
definido como fue la velacion con tu papa, que no esta aqui
en este momento y que no puedes cambiar [el pasado] y que
no te gustaria retomar algunas cosas que quedaron
pendientes porque ya no quieres hablar sobre reproches.
Pero por otro lado, estoy sintiendo como tristeza cuando lo
estas platicando, enfonces queria preguniarte si quieres
platicar sobre esia tristeza, porgue para mi es importante
que al estar aqui pudiéramos tabajar también este
sentimiento.

Tere: 81, es tristeza.

Marino: Tu mama ahorita estaba platicando como ella
retoma la voz de Don José, y a partir de esos suefios empieza
a reconciliar como se dieron muchas de éstas cosas
[pasadas], ;T quisieras usar esa voz, para reconciliar, esto
que mencionas?

Tere: Ls que yo solo quisiera que mi papd me dijera que
siempre le imporfaron mis cosas, “si hija, siempre me
importaste, siempre estuve orgulloso de ti”, eso es lo que
quisiera escuchar, nada mds.

Marino: ;Me permitirias que pudiéramos hacer un efercicio
para poder decirselo?

Tere: Si (asiente con la cabeza).

Acomodan dos sillas, una frente a otra, en una de ellas se
sienla Tere.

Marino: Tu papa esta aqui, dile eso que no le pudiste decir.

Tere comienza a llorar. Me paro junto a ella para mostrarle
calidez y acompaiiamiento, tomandola del hombro. Liora un
momento.

Tere: ¢;Por qué nunca me dijiste eso papd? No sabes los
problemas que me ha causado el no sentirme apoyada por 1,
el no sentirme querida por fi, de sentir que siempre fui la
otra. De no sentir que fui alguien muy importante para fi...
no sabes lo que yo daria para que dijeras que me quieres o
que me dijeras que estds orgulloso de mi y que valoraste
todo lo que hice por ti (llora). Yo solo quiero escuchar esas
palabras de ti, nunca las escuché, y cuando tit me dijiste que
me guerias yo no te crel, no te crei sincero. A lo mejor por

justifico mi inquietud y
pido su autorizacién para
platicar sobre la tristeza
que percibi en ella. Utilizo
una doble voz para
exponer los dos puntos: su
certeza en que no tiene
caso hablar de lo que no se
puede cambiar y mi interés
en hablar de lo que le
produce tristeza.

Valida mi percepcion de
su tristeza

Retomo el recurso que le
sirvio a Rosa e invito a
Tere a usario también,

Insisto amablemente en
realizar un ejercicio

Este es el momento en el
cual llevo a cabo el
ejercicio de la silla vacia,
ejercicio desarrollado en la
terapia Gestalt pero que a
la luz de la terapia
narrativa, es también una
forma de, en la sesion,
traer la voz del ser ya ido
para hablar sobre temas no
resueltos, y crear, a traveés
de este didlogo, una nueva
historia y una nueva
relacion con José.
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mucho sentimiento, por varios pensamientos, de pensar que
no me quisiste. ;Por qué nunca te acercaste a mi? Muy a
pesar de que ya no estds, quisiera que estuvieras agui con
vida. No importa que me (rataras comao lo hiciste, no importa
gue no me dijeras, simplemente el estar, el tenerte, el
sentirte... Jqué se puede hacer?, ya nada se puede hacer.

Tras una pausa

Marino: Siéntate en esa [otral silla. Ahora imaginemos que
Don José escucho lo que acabas de decir, Tere. Don José
estd aqui para buscar una reconciliacion y esa despedida,
eso que queda pendiente. En este momenlo, si estuviera aqui
Don José, ;qué le diria?

Tere: Yo creo que... que diria... pues que, que si la quiere,
gque tal vez no encontfro la jforma idonea para hacérselo
saber.

Marino: Dilo como si fueras Don José.

Tere: Si te quiero, a pesar de que tn pienses lo contrario.
Creo que nunca nos dimos la oportunidad de conocernos.
Siempre me importaron fus cosas, a pesar de que no fe lo
hiciera saber y siempre estuve al pendiente de ti, aungue ti
no lo supieras y prelendiera que si te quiero, que creo que
desperdicié tiempo en no conocerte o no me di la
oportunidad para enirar mds en {i pero quiero que sepas que
siempre me importaste. eres mi hija.

Marino le pide que se siente en la otra silla.

Marino: Escuchaste a fu papa, ;Qué le dirias ahora después
de esto que te dijo?

{ere: Gracias por hacérmelo saber, por hacérmelo sentir y
por estar ahi a pesar de que yo no lo sentia, simplemente
gracias.

Se cambia de silla...

Marino: Don José, ;hay algo mds que quede pendiente?,
Jqué le gusiaria decir a su hija Tere?

Tere: Que... la extraiio mucho... que sea feliz, que siga
siempre perseverando mds y cosechando mds éxitos, que
siempre vay a estar al lado de ella y que me voy a sentir muy
orgulloso de ella, que cada paso que dé, siempre voy a estar
con ella ahi, estoy orgulloso de ser su papd.
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Se cambia de silla.

Marino: lere, ;Hay algo mads que quisieras decirle a fu
papa?

Tere: No, tan solo gracias por darme esa experiencia de
vivir, por hacerme sentir. Gracias por los cuidados que
desde pequefia me tuviste, gracias por {u compaiiia, gracias
por los momentos agradables que tuvimos y por los malos,
porque de todo se aprende. Simplemente gracias y que yo
también te voy a extrariar mucho. A pesar de que ya no te
fenga en presencid, sé que esids conmigo y que me vas a
cuidar y que vas a estar alrededor de mi, y en los momentos
dificiles que he pasado en la escuela, ti has estado ahi, no
sabes como te lo agradezco, ti sabes que para mi era muy
dificil estar ahi y me has acompaiiado, me has dado la fuerza
necesaria para salir a flote en el barco en el que estoy.

Se cambia de silla...

Marino: Si no hay algo mads pendiente Don José, despidase
de ella por favor.

Tere: (llora) Nunca pensé lo que mi hija sentia, lo que ella
sufria y hoy que me doy cuenta quisiera echar marcha atrds
para poder reivindicar, por eso estoy Iriste, pero le daré la

Juerza necesaria para que ella siga adelante. Seré su luz, su

sendero y cada vez que ella me necesite yo voy a estar ahi.
Se cambia de silla...

Marino: Tere, ahorita Don José dijo que se sentia mal por
darse cuenta del dolor que te habia hecho sentir, que le
hubiera gustado reivindicarse. ;Esto que te dice?, ;Cémo
podria remediar esto?

Tere: Que siemprre esté conmigo, que yo sienta tu presencia.
Como te dije, en los momentos dificiles tii has estado ahi y
eso es grande y eso es mucho y yo te lo agradezco y me da
tristeza haberte hecho sentir asi, pero era algo que queria
que ti supieras.

Marino: ;tiene algun significado el que Don José se haya
dado cuenta?

lere: Si, porque sé que me quiere, porgue sé que se
preocupa por mi, que no le gusta que yo esté asi, y sé que
darta lo que fuera por quitarme el dolor, pero ahora que lo
sabe me siento mejor, a pesar de que se siente mal, pero ya
sé que sabe, que por fin me escuchd, que por fin puso
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atencion a mis palabras, que no las dejo en el olvido, o en
Jorma pasajera, como algunas veces lo hizo y yo también
siento que hoy pude estar mds con él. Lo que no se pudo
hacer durante cerca de Ireinta afios lo acabo de hacer en
este momento.

Se cambia de silla...

Marino: Don José, acaba de escuchar a Tere. Lo que dijo
Jde alguna manera lo reivindica?

Tere: Si, si porque ahora la conozco, sé cual era su dolor,
comprendo por qué actwaba de tal manera conmigo,
comprendo la gran necesidad de ser escuchada por mi, la
comprendo vy la unica manera de reivindicarme con ella,
sera acompariandola en el lapso de su vida, estaré ahi para
ayudaria y apoyarla en lo que sea.

Marino: ;Hay algo mds que quisiera decir?

Tere: Que estoy orgulloso de ella, de sus logros, por el
avance personal que ha tenido. Me reconforta saber que estd
trabajando para superar las cuestiones emocionales que
tenia dentro. Le va a permitir mejor calidad de vida y
sentirse mejor con ella misma, y eso tiene un cambio en las
cosas que ella quiera hacer.

Marino: ;Le gustaria despedirse de ella?

{ere: Te quiero mucho.

Se cambia de silla...

Marino: Tere, ;hay algo mas que quisieras decir?

Tere: No, simplemente que lo quiero mucho y que por él y
por mi mama voy a cosechar mas éxitos profesionales,
aunque en los personales muchas veces pongo emperio, pero
muchas veces las cosas no salen como uno espera. pero en lo
profesional... tengo pensado estudiar una maestria y él sabe
que cuando me propongo algo lo cumplo y lo voy a lograr y
que ese éxito profesional va a ser dedicado a mis papds,
especialmente para mi papd porque no estd, porque sé¢ que
me va a dar la fuerza para conseguir la meia que me he
propuesto. Yo también te quiero mucho, siempre estards en
mi mente, nunca te voy olvidar y fe prometo conducirme ante
la vida de la mejor manera posible, en la manera que ti
quisieras que yo me condujera. Si tengo alguna falta o algin
error, me jales las orejas, pero te quiero mucho.
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Marino: Quiero darte las gracias, (suena el teléfono y el
equipo le sugiere al terapeuta que introduzca a la Sra. Rosa
como testigo presencial de este didlogo) Sra. Rosa, ahorita
que se dio este didlogo entre Tere y el Sr. José, jhabria algo
que le gustaria comentar o decirle a ella?

Rosa: Mi hija va sabe que su papa, muy a su manera, pero
adoraba a su hija, de hecho... él adoraba a su familia, nada
mds que muy a su manera, pero era un hombre con mucho
amor en el corazén y, de que amaba a su familia y la sigue
amando desde donde Dios lo tenga. Y si, ahorita lo que pasa
es que a mi hija mi esposo le decia Teresita, porque era él el
unico que le decia asi, pero de que adoraba su hija y a sus
demas hijas y a su servidora, y a su hijo, él siempre lo hizo.
Entonces eso, que a mi hija no le quepa la menor duda. Tuvo
errores, finalmente es un mundo y todos fenemos errores por
mayores, por menores, pero los fenemos, pero su papa
siempre la amo y siempre la amard, porque en suefios ya me
lo dijo. Entonces que no te quepa la menor duda de que tu
papa siempre te amo.

Marino {a Rosa): Muchas gracias!
Rosa: De nada docftor.

Marino (a Tere): Te reitero este agradecimiento por haber
permitido ocupar la voz de Don José, para hablar y cerrar
cosas que quedaron pendientes.

Tere: No sabes como te lo agradezco. Me siento muy bien,
me siento liberada de ese sentimiento, de esa tristeza. Ya es
algo que ahorita no... o sea, jcomo cambian las cosas!, ;no?
Digo, ;qué paso cuando te dije que ya no lenia caso
decirlo?, y creo que si tuvo un gran efecto, en hacerme sentir
bien. Ll oir a mi papa, el saber que... el escuchar... mejor
dicho... el escuchar las cosas que queria escuchar de él, me
ha cambiado en este momento mi vida, porque fte lo juro, es
algo que arrastré desde chica, y ahorita por fin lo he sacado,
por fin he sido escuchada, por fin he sido comprendida y por
fin he escuchado lo que durante tantos afios quise escuchar.

Al final de la actividad de
la silla vacia, y con
sugerencia del equipo, se
trae Ia voz de Rosa como
testigo relevante de lo
vIsto.

Rosa confirma que el
dialogo fue muy auténtico.

Ademas, Rosa evidencia la
reconciliacion respecto de
José, de sus errores y
aciertos, aceptando su
memoria de manera
integra y reconociendo que
no fue perfecto, como
ningun ser humano lo es
Vail (1982).

Aqui Tere hace la
evaluacion del ejercicio,
considerando que le ha
quitado un peso de encima
al haber escuchado algo
que por mucho tiempo
quiso escuchar.

En esta sesion se confirmé que Tere sentia menos culpa con respecto al suicidio de Don
José debido a que estd haciendo cosas distintas “en homenaje”. También se confirma que
Rosa empieza a realizar y percibir cambios que la llevan a sentir menos culpa.

Adicionalmente, la sesion estuvo llena de ejercicios y preguntas que trajeron la voz del
sefior José como testigo de los cambios. No entraré en debate si es un testigo real o ficticio
pues lo importante es que a través de la silla vacia se fomento fa recreacion de un dialogo
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que quedd pendiente y que era necesario llevar a cabo para reconciliar la relaciéon entre
Tere y José y que por fin pudiera aceptarlo en su totalidad, con las cosas que le gustaron y
que no le gustaron de él. Y aunque no se aplico esta misma técnica con la sefiora Rosa
(dado que ella ya lo habia hecho a su manera, a través de los suefios) las preguntas que se le
hicieron también rescataron esa voz y esa reconciliacién que ya habian logrado antes de
asistir a terapia.

Quinta sesion (8 junio 2004):

Para esta sesidn se manejo la hipotesis de que Tere tiene menos rencor hacia su padre por
las discrepancias que vivieron y esto, aunado a los cambios que ha hecho le han hecho
disminuir su culpa. Asimismo, Rosa ha disminuido su culpa a través de hechos como el
hablar con José en suefios y escucharle decir que ella no es culpable de su muerte. De
seguir estos cambios, estd proximo el cierre.

Al iniciar esta sesion, Tere manifiesta contenta que consiguidé un mejor trabajo. El terapeuta
la escucha atento y le felicita por este cambio. Al hacerlo, de manera indirecta, ambos
hablan sobre un cambio en un area de la vida de Tere, que acompafia a los cambios que se
estan dando con respecto a su sentimiento de culpa y que resulta como un tributo més a la
memoria de su padre.

El terapeuta retoma el ejercicio de la silla vacia y explora el significado de llevarlo a cabo
ante un publico importante; su mama:

Marino (a Tere): ;Cémo ves esto de poder compartir tu
experiencia primero con tu mama?

Tere: Mi mamd estaba tan callada y estuvo observando
todo... siento que mi mamad puso alencion tanto que las  Aqui se observa que Tere
palabras que yo decta eran las palabras que mi papd iba a  buscé de manera

decir, entonces fue genial el poder compartirlo con mi
mamd, con mi hermana mas pequefia (con Claudia) y con
una compaiiera de trabajo. Yo soy de las personas que nunca
me ha gustado reprimir mis sentimientos, nunca, entonces,
cuando tengo una emocion quiero que todo mundo se entere
;no?, pues con ella también le dije, y yo me senti muy bien.
Fue una experiencia muy honita, y ademds el revivirio,
cuando se lo cuento a mi hermana te lo juro que se enchina
la piel. Ya recuerdo a mi papd, pero ya no con ese
sentimiento. Ya no... [Hijoles!, ;Por qué?. Ese dia senti
como si mi papd estuviera aqui, como si a él le hubiera dicho
las cosas, enfonces, en ese dia, en esa hora, en esos
momentos, nos pudimos solucionar y nos dimos la
oportunidad de decirnos ambos, todo lo que sentiamos y todo
lo que traiamos y en ese momento se soluciono, entonces
como cuando se soluciona un problema estd por demds
volver a reincidir porque ya se soluciond. Ahora veo las
cosas asi, ya veo las cosas de mi papa de otra manera, su

espontanea a ese pablico
que asistiera a las nuevas
significaciones. También
sefiala su certeza en que
fue un ejercicio en el cual
realmente vivi6 ambos
roles, lo que le hizo sentir
mas real el didlogo y los
significados que de él se
construyeron.
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ropa, todo. Al dirigirme a mi papad de otra manera, ya no
siento ese sentimiento, ya no siento ese rechazo, porque era
eso también, ya no lo siento. O sea ahora es como si hubiera
solucionado las cosas con mi papd en vida, y que asi esioy
hien, como que ya hicimos las pases jno? Ya todos felices, y
que asi vamos a seguir. Entonces en ese plan estoy.

Marino: Cudnto cree que han cambiado las cosas
(pregunta a la Sra. Rosa). Por ejemplo, en esto de la
culpabilidad, si ponemos que cero era totalmente culpable y
cien era nada de culpabilidad?

Rosa: Yo creo que del cero al cien, yo creo que un 99.

Marino: ;Ustedes creen que harta falta alguna cosa, algo
pendiente que se tendria que trabajar?

Rosa: Por mi parte, por mi parte doctor, yo me siento
excelentemente bien.

Marino: ;Y ti Tere?
Tere: De una escala de 0 a 100, yo estoy en el 100.

Marino: Todo el equipo se siente muy contento por el éxito
que han logrado.

Rosa: Muchas gracias docior.

Marino: En este momento se cierra una etapa y se cierra de
manera exitosa.

Rosa: jGracias a Dios!

Marino: Se esta abriendo otra etapa en donde ambas estdn
teniendo  circunstancias muy agradables  no? Muy
favorables, muy agradables, que generan mucha alegria y
que eso nos hace ver a nosotros [al equipo y a mif la fuerza
vital, el nivel de vitalidad que tienen en este momento, que
incluso las hace tomar decisiones ;no? Lntre todos en esie
especio hemos podido terminar una etapa con ese éxito que
habian mencionado. Yo queria preguntar si también ustedes
consideran que este seria el momento para poder hacer el
cierre de nuestro trabajo, o si ustedes consideran que
pudiéramos dar una sesion mds para aclarar, para
consolidar algunas cosas o incluso para despedirnos con
mas calma, con mds tiempo.

Tere: Si

Como desde la sesion
anterior ambas refieren
cambios, el terapeuta usa
pregunta de escala para
evaluar el resultado. Esta
pregunta se le hace a
ambas.

El terapeuta, a nombre
suyo y del equipo
terapéutico, reconoce el
éxito que ellas han
logrado, evidencia que se
ha cumplido el objetivo de
la terapia y les pregunta
sobre el cierre.
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Rosa: Una mdas doctor, por favor, si es usted tan amable,

Marino: Con mucho gusto

Se confirma la hipotesis de que tanto Rosa como Tere, debido al trabajo de
reconciliacién que han hecho desde antes de asistir a terapia, han podido disminuir su
sentimiento de culpa y re escribir su refacion con respecto a José. Igualmente se confirma
que se cumplieron los objetivos de la terapia y que es hora de hacer el cierre del proceso.

Sexta sesion (22 junio 2004):

En esta sesion elaboramos la hipdtesis de que Rosa y Tere han alcanzado una diferente
posicion, alejadas de la culpa por el suicidio de Don José, reconcilidndose con ellas mismas
y con el recuerdo de él. Estan listas para continuar su camino, valiéndose de sus propios

recursos como individuos y como familia.

Esta hipdtesis dio pie a que se elaboraran preguntas para que ambas pudieran evaluar los

resultados del trabajo que se llevo a cabo:

Marino: Las dos ya me decian desde la sesion pasada que ya
sentian menos culpabilidad. Incluso hasta habiamos puesto
una especie de escala de porcentajes, si cero era nada de
culpabilidad y 100 la culpabilidad con la que llegaban, ;en
qué porcentaje estan en este momento?... justed Sra. Rosa?

Rosa: Yo ya estoy, sin nada.
Marino: ;Serta cero?

Rosa: Ceros, gracias a Dios, asi es.
Marino (a Tere): jy tu?

Tere: Igual, en ceros.

Marino: ;Qué significa para cada una de ustedes, que ahora
ya no se sientan culpables?

Rosa: Ay doctor! Buena pregunta. Significa felicidad,
significa tranquilidad, significa que ahora los dias tienen
color y que antes eran obscuros, espantosos, significa que
nos da todo esto bonito. Esto es lo que significa cero de
culpabilidad

Marino: ;Y para ti Tere?
Tere: jHijole!, para mi significa luz, esperanza, paz
tranquilidad.  Significa darle vida a mi vida, significa

Se retoma la pregunta de
escala para evaluar los
resultados. Con esto, se
empieza todo un
cuestionamiento dedicado
a que ambas hablen con
todo detalle sobre los
cambios logrados (modelo
de soluciones)

Explora las implicaciones
en su vida de ya no sentir
culpabilidad
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equilibrio emocional, estabilidad... fenia yo esa carga
emocional negativa, y ahora ya no la tengo.

Marino: ;Quién mds ve algo distinto en ustedes?

Tere: Claudia, mi hermana la mas chica, en mi caso muy
particular la gente allegada a Monica. De hecho, Moni fue
mi maestra, mi asesora y mi amiga, y el domingo estuvo en
la casa y estabamos comentando lo mismo: hace unos meses
Jui a la universidad y bueno algunos antigos y maestros se
preocupaban por mi; ahora ya me ven diferente, me ven
contenta, sin esa pesada carga que yo tenia. Ella me lo ha
dicho: “Yo ya te veo bien, me da mucho gusto por ti”. Ella,
mis amigos o los comparieros del trabajo o de la escuela. Del
trabajo pasado, que vivieron conmigo este periodo de mi
vida, igual lo han detectado, me han dicho que les da gusto
verme va bien. No, no te vay a mentir, no dejo de llorar
algunas ocasiones por mi papd porque realmente es un
sentimiento que esta ahi, digo, el jueves fuimos a la firma
para lo del estado de la casa y venia hacia el trabajo y
empezaron a decir un poema del papd y me puse muy
melancolica y la verdad si me puse a lorar como magdalena
pero no fue ese liamo juntado con culpabilidad, fue ese
lanto de que, bueno ya no esta mi papd, de esa tristeza pero
ya no de culpabilidad.

Rosa: Yo me siento acompaiiada de mi esposo, siento su
presencia, y digo jcaray que bien!, pero me siento bien.
Cuando venimos aqui lo siento mas cerca todavia.

Marino: De su familia, ;quién se muestra mads tranquilo,
distinto, de verlas a ustedes que ya se sienten bien?

Rosa: Mi hijo y Claudia. Y lo dicen: “Mama, que bien que ya
fe veo asi, jya ves mama!” Mi hijo dice: “Mama, hasta yo
trabajo mas a guslo, estoy mds tranquilo”.

Tere: Y de Claudia, igual, es una nifia muy amorosa muy
carifiosa; igual nos ha felicitado, también nos dice “las he
visto bien”, le da gusto: “que bueno que fueron!” Son sus
palabras.

Marino: ;¥ Don José qué les diria?

Rosa: jUy! Mi esposo estd bien feliz, le digo que yo lo suefio.
Por todo él corre felicidad, esta muy tranquilo y dice que asi
se deben ver las cosas, gue él donde estd, esta super bien. kil
quiere que a donde nosofros nos encontremos, estemos bien,
v él también [lo estard].

Vuelve a explorar a ese
publico que de fe de los
cambios.

Tere mantfiesta que ha
crecido ese publico que ha
dado fe de los cambics en
ella,

Da también fe del cambio
al recordar a su padre.
Valida llorar por su
memoria, pero por ese
llorar sin culpa.

Rosa también da ejemplos
de su sentir diferente.

Se confirma que los
miembros familiares
confirman estos cambios y
reconocen cambios en
ellos mismos.
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Marino. ;Diria eso? { dirigiéndose a Tere).

Tere: Si, no sé, a lo mejor es algo que uno quiere creer.
[Hijole! Yo siento asi como la presencia de mi papa todos los
dias, que va conmigo, que me protege, que esta feliz por ver
esta etapa mia en la que estoy. Todo ahorita es hermoso, que
todo esta saliendo bien... este.. estoy segura que estaria
orgulloso del gran paso gigantesco que di en cuesliones
tanto personales como laborarles.

Marino: ;Que seguirian o que seguirdn haciendo ustedes
14

para mantenerse en esta nueva situacion sin este sentimiento
de culpabilidad?

Rosa: Pues yo le voy a decir una cosa doctor, a nosotras nos
han ayudado ustedes, y se lo dije en un principio, nos han
ayudado, ustedes. A mi, en particular, la psiquiatra y la
iglesia y entonces nosotros nos hemos reconfortado mucho.
Todos los domingos vamos a misa, entonces eso mantendria:
el ir a misa todos los domingos.

Marino: ;Habria algo mds?

Rosa: Como no, cémo no, comunicarme con mis hijas,
platicando lo bueno y lo malo, festejar las cosas minimas,
que si le dieron un dinero mas de su sueldo pues vamonos a
Jestejar. Tode doctor, todo, porque ahorita que estamos con
vida, ahorita que lo podemos disfrutar hay que hacerlo,
porque al ratito yo no voy a estar con ellas.

Marino (a Tere): ;Qué seguirias haciendo para manienerte
en esta situacion?

Tere: Yo creo haria de todo porque es muy padre sentirse
asi, jhijole! Desde comunicacion con mi mamd, como
siempre la ha habido, con mis hermanos... Seguir trabajondo
sobre mis zonas erroneas que son aquellas como mi
cardcter, que sigo trabajando en ello. Ll no ser vengativa,
que también estoy tratando. Yo creo que el ser mejor
persona.

Marino: En relacion al sentimiento de culpabilidad ;habria
algo que pudiera ocurrir que pudiera ser un obstaculo para
poder mantenerse sin esta sensacion de ser culpable?

Tere: En mi caso, ne que caiga porque vuelva a como
llegamos, seria que uno de mis hermanos algun dia me dijera
“es que por tu culpa a mi papd le paso esto, mi papa se

Hace preguntas enfocadas
a mantener los cambios.

Se hace una pregunta, al
estilo del modelo de
soluciones, para ver qué
podrian hacer st se
enfrentan con un obstaculo
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suicido”. En una instancia seria fuerte para mi, pero con
todo lo que trabajamos contigo nos diste las herramientas, la
solidez como para si cualquier persona viene y te dice eso,
en ese momento le digas que las cosas no fueron asi, que las
circunstancias se presentaron de tal forma, que yo no tuve
nada que ver: “Fue decision de mi padre, ok, me enoje con
él, perfecto, le dije cosas que no tenia que haberle dicho,
perfecto, soy humana y cometo errores, pero eso no influyo
en la decision de mi padre. Mi papa sabra que fue lo que lo
orillo a tomar esa determinacion pero esloy segura que yo
1o tuve nada que ver”.

Rosa: Ya fallecido mi esposo, llegé mi hijo y me dijo “;ya
estds a gusto? ”... Mil gentes me pueden sefialar y me pueden
decir “ti o usted fue la culpable”, y yo me vuelvo a
enderezar porque yo no fui culpable. A mi, que me culpen;
nunca, nunca lo voy a aceptar, y asi tan segura me siento.

Marino: ;Habria alguna ofra cosa que pudiera pasar de
repente y que creara problemas de este tipo?

Rosa: Yo estoy haciendo muchas cosas doctor, porque yo no  En esta parte, ademas,
quiero a mis hijas dejarlas como, que me disculpe mi esposo, Rosa corrobora que estd
como él las dejo y me dejo a mi. Yo no quiero ver eso, yo  construyendo en el
quiero ver que el dia que a mi me toque parfir, si van a fener  presente un mejor futuro.
muy firme que su madre se fue queriéndolas mucho... que se

Jue feliz. Es un alivio que... de veras doctor... yo no creia

que me iba aliviar. jEs una cosa tremenda! pero me siento

liberada, me siento feliz, aliviada.

Tere: Y algo muy curioso, precisamente hoy que se terminan  Tere puede ahora disfrutar
las sesiones es cumpleafios de mi papd, entonces es el mejor  del aniversario de

regalo que se le puede dar a mi papa, que vea que estamos  nacimiento de su padre
bien, que estamos contentas. Ese es un tributo mds a mi  porque ha reescrito una
papa. nueva historia.

En esta sesion se hacen muchas preguntas que fomentan que Rosa y Tere den muestra
de los logros que han obtenido o de los que se han percatado en la terapia. Con esta revision
se corrobora el éxito del proceso dado que se alcanzd el objetivo inicial que ambas
perseguian y que era el de disminuir su sentimiento de culpabilidad.

Para el analisis de este trabajo se han utilizado conceptos de varios modelos de la
terapia familiar sistémica: desde el modelo de Milan, que incluye la elaboracion de
hipotesis de trabajo que guian el cuestionamiento de cada sesién, el uso del
cuestionamiento circular y de la neutralidad (hacerle a ambas las mismas preguntas, de
dedicarles a cada uno un tiempo equivalente, etc.), ademas de la division del trabajo en
presesion, sesion, intersesion, intervencién y postesion, junto a la forma particular de
trabajo con equipo terapéutico gue de este modelo se desprende. Se utilizaron preguntas y
gjercicios derivados de la narrativa y que fomentaron la elaboracion de historias o
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significados alternativos para cada persona, y que les permitieron construir narrativas
alejadas de la culpa. Desde el modelo de soluciones se elaboraron preguntas para enfocar y
mantener los cambios logrados. Todo esto también fue matizado por los trabajos en
particular que de la muerte y el suicidio se expusieron también en este apartado y que
fungieron como catalizador, como ese famoso “timing” que dio las bases para una escucha
atenta, empatica, paciente v de soporte. Y al final del dia, todo esto solo fue llevado a cabo
para que la familia dejara de ver sdlo el déficit o dejara de inflingirse un autocastigo
manifestado a través de la culpa v pudiera voltear a ver sus recursos, las cosas que estaban
haciendo para construir un futuro distinto, las narraciones que los demas miembros
importantes hacian respecto de ellas y su relacion con José y, que al final de cuentas,
recalco nuevamente, fueron cosas que llevaron a cabo desde antes de asistir a terapia.
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V. CONSIDERACIONES FINALES.

Haber formado parte de la segunda generacion de la Maestria en Psicologia con
Residencia en Terapia Familiar fue una experiencia que marco totalmente mi vida, ya no
sélo como psicologo o psicoterapeuta sino como persona. Mi paso por esta residencia
logrd, en primera instancia, satisfacer mi deseo de seguir mi formacién profesional y de
alcanzar un mejor nivel de conocimientos en varios ambitos y, sobre todo, de obtener
habilidades que me permiten sentirme con mas confianza y seguridad en ofrecer un servicio
de psicoterapia de calidad, un servicio de docencia y difusion de conocimiento con mas
profundidad, y de ser posible, realizar investigacion con los fundamentos metodologicos
necesarios; todo lo anterior apegado a criterios éticos de desempefic profesional. He
desarrollado habilidades y competencias clinicas de deteccion, diagnéstico y tratamiento;
de investigacion, de prevencion, ensefianza y difusion del conocimiento; y de ética y
compromiso social que me permitiran luchar por ello.

De las habilidades clinicas, tanto la revision teodrica como la practica clinica basada en
el marco tedrico me permitieron establecer un contacto terapéutico con quienes
demandaban el servicio (personas que asistian al Centro de Servicios Psicologicos de la
Facultad de Psicologia), entrevistar y generar una relacion de colaboracion, para lo cual
aplicaba técnicas de enganche y de alianza terapéutica. También desarrollé habilidades de
observacion del proceso terapéutico y de definicion de: motivos de consulta, tipo de
problema, opciones de solucion, objetivos terapéuticos (creados de manera colaborativa con
los usuarios) v la aplicacion de la metodologia derivada de los diferentes modelos vistos
durante los dos afios de la residencia, para evaluar y tratar las demandas intra e
interpersonales de los usuarios. Ademas, el trabajo con equipo permitid que se analizara
con honestidad mi trabajo terapéutico y apegandome a normas de ética profesional,
mostrando una actitud de respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades de
los consultantes.

En cuanto a las habilidades de investigacion y tal como lo menciona Eguiluz (2001),
cualquier rama cientifica se conforma de tres areas: la teoria, la investigacion y la practica,
y a medida de que se pondera una, las otras dos se descuidan. De haber obtenido durante la
residencia la formacién profesional sélo en la practica clinica la limitacién que hubiéramos
tenido como profesionistas hubiera sido la de realizar un trabajo a nivel técnico, sin
aportaciones al desarrollo de las teorias en las que se fundamenta dicho trabajo. Es por eso
que resultd importante que dentro de la residencia en Terapia Familiar se fomentara el
desarrollo de habilidades de investigacion. Con las actividades descritas en el capitulo II, se
pudieron desarrollar las siguientes habilidades: obtener datos teéricos acerca de las
caracteristicas (surgimiento, mantemimento, sevendad, etc.) de algunos problemas
psicosociales de las personas, realizar analisis contextuales de los problemas clinicos para
reflexionar acerca de su conceptualizacion y procesos mmersos, y disefiar proyectos de
investigacion siguiendo una metodologia especifica. Fomentar el desarrollo de habilidades
de investigaciébn permite que el alumno mantenga el compromiso con la bisqueda de
informacion, la actualizacion en los conocimientos que se van desarrollando en el campo de
la Psicologia clinica y, al final de cuentas, tener la oportunidad de contribuir con dicho
desarrollo.
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Dentro de las habilidades que se contemplaban dentro de la residencia, también se
tenian como importante aquellas que permitieran que los alumnos elaboraran productos
terminados para la prevencion y difusion del conocimiento obtenido durante la maestria.
Sobre las habilidades de prevencion, ensefianza y difusion del conocimiento, fomenté la
difusion de conocimientos relacionados al ambito de la terapia familiar, tanto con la
elaboracion e implementacion de un taller dirigido a alumnos universitarios, como en la
asistencia a un congreso de Psicologia y participacion con un trabajo en modalidad de
cartel. De éste ultimo, la experiencia fue de gran riqueza pues me permitio por primera vez
asistir como presentador de un trabajo a un foro nacional, situacidon que me llené de
satisfaccion y orgullo por el apoyo de mi universidad. Por otro lado, durante mi estancia en
la maestria asisti a tres talleres con personajes reconocidos mundialmente dentro del campo
de la terapia familiar sistémica, que me permitid entrar en contacto con los conocimientos
de actualidad, asi como la creacion de una red de contacto con profesionistas que me
permite mantenerme al dia en cuanto a los talleres, cursos y congresos que estan por
llevarse a cabo en la ciudad y que puedo dar a conocer también a mis colegas y alumnos
con quien tengo contacto. Esta red es un gran recurso de difusion que pude obtener en la
maestria.

Por 1ltimo, la maestria v la residencia estaban interesados en que los egresados
también tuvieran formacion en cuanto a los aspectos de compromiso y ética profesional en
todos sus ambitos de trabajo: en la sede clinica, en las investigaciones, en las clases
tedricas, en los talleres comunitarios impartidos, etc. El comportamienta ético matiza la
forma de trabajar y comportarse de las personas, dando un estilo particular de desempefio.
Durante la residencia, dentro de las acciones de ética que se fomentaron y adquiri
estuvieron: la actualizacion e innovacion de mis capacidades profesionales de manera
constante; el analisis de manera honesta de mi trabajo terapéutico, con apegado a las
normas de la ética profesional y con respeto a las opiniones de mi equipo terapéutico y de
las personas que solicitaban mi servicio; mostrar una actitud de respeto, confidencialidad y
compromiso con las necesidades de los usuarios; respeto y tolerancia hacia diferentes
enfoques, disciplinas, colegas e instancias institucionales; y asumiendo la responsabilidad
de solicitar terapia personal fuera del equipo de trabajo cuando resulte necesario.

Incidencia en el campo psicosocial.

El esfuerzo que hace la UNAM, y en concreto, la Facultad de Psicologia para la
creacion de espacios formativos para los profesionales en el campo clinico y de salud
como lo es el Programa de Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar
Sistémica, tiene como fruto que se desarrollen profesionistas capacitados para incidir en la
problematica que presentan individuos, familias y sociedades mexicanas (alcoholismo,
drogadiccion, bajo rendimiento escolar, maitrato fisico, verbal, emocional, depresion, abuso
sexual, entre otros) y que cuente con herramientas de trabajo apropiadas que permitan el
planteamiento de alternativas para mejorar las relaciones de los participantes dentro de cada
sistema. Y no solo eso, la incidencia del profesionista egresado también se podra ver
reflejado en otros ambitos como la prevencion, la evaluacion, el tratamiento, la
capacitacion y la investigacion, y en distintos ambitos de accién como el sector salud,
educativo, social, etc.
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Respecto a mi incidencia en el campo psicosocial, puedo mencionar que como
terapeuta o coterapeuta, y durante mi estancia en la clinica de la Facultad de Psicologia,
contribui con lo siguiente:

— Atendi a 8 clientes, consultantes o familias (2 personas que asistteron de manera
individual, 4 parejas y 2 familias).

— En total, ofreci 50 sestones. Cada sesion se conformaba de mas de dos horas de trabajo,
que inclufan el trabajo con equipo terapéutico (presesion, sesiOn, intersesion,
intervencion y post sesion); ademas de que se trabajaba fuera de este espacio en
investigacion y documentacion bibliografica de cada problematica.

— Las problematicas atendidas fueron: infidelidad, violencia familiar, reglas y limites en la
familia, y duelo. Todo ello bajo los diferentes enfoques de la terapia familiar.

— Como parte del equipo terapéutico participé en todos lo casos de mis demas compafieros
de la maestria, con lo cual se cubrié un minimo de 1600 horas de practica supervisada
durante los dos afios de la maestria. En este sentido, se atendieron 38 familias a lo largo
de 419 sesiones. En conjunto, la suma de las familias que atendi como terapeuta
/coterapeuta y como parte del equipo terapéutico dan un total de 46, con 469 sesiones
dadas en total a lo largo de la residencia.

Anilisis del sistema terapéutico total y de mi experiencia personal.

El trabajo con equipo terapéutico fue uno de los mayores recursos con los que pude
haber contado para enriquecer mi practica clinica. El equipo terapéutico y los supervisores
en turno aportaron una gran riqueza a los procesos, de tal manera que se evaluaran de
manera continua cada sesion v se promoviera cada vez un mejor trabajo. El desarrollo de
mis habilidades clinicas como terapeuta y como parte del equipo de observacion fue de
menos a mads, partiendo de una menor competencia tedrico practica a una mayor
competencia y consolidacion de habilidades. Poco a poco aprendi a dar mensajes u
opiniones y también a escucharlos. No cabe duda que se requiere de practica para poder
participar como parte de un equipo terapé€utico, y esta experiencia fue de las mas ricas en
mi formacion clinica. Asimismo, los clientes / consultantes veian enriquecido el servicio
que se les brindaba, pues contaban con mas de un terapeuta abocado a escucharles y
atenderles.

Por otro lado, los docentes con quienes trabajé los asuntos a nivel tedrico y de
investigacion me permitieron ejercer y desarrollar un sentido analitico y critico sobre los
modelos y problematicas revisados, fomentando en mi la busqueda constante de preguntas
y respuestas.

Mi paso por la residencia en Terapia familiar me ha capacitado para ser un mejor
terapeuta, pero también para ser un mejor profestonista. Mi trabajo profesional lo combino
tanto en la clinica como en la docencia, y en ambos trato de aplicar los conocimientos que
obtuve en estos dos afios. En la docencia, me ha permitido tener mas herramientas para
impartir las clases que se me asignan, y en un futuro, cuando tenga la oportunidad de
impartir materias del area clinica, sera la terapia familiar el enfoque que brindaré. En
sintesis, diré que estos dos afios me han cambiado, para bien, sobre todo, porque inicié un
camino de formacion constante, que seguiré toda mi vida profesional.
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