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CAPITULO L.
INTRODUCCION

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

1.1.1 Caracteristicas del campo psicosocial

Ackerman (1969) define a la familia como la unidad basica de la sociedad que
proporciona las condiciones para la union del hombre y la mujer de manera que estos
puedan tener hijos y asegurarles alimentacién y energia. La familia ademas de
proporcionar los cuidados para la conservacion y el crecimiento fisico de los hijos,
también se encarga de su desarrollo mental. Sostiene que la familia atraviesa por etapas
secuenciales de desarrollo, en las que la organizacion se ve sometida a cambios
significativos. En cada etapa la familia enfrenta diferentes crisis y en la medida que
evoluciona de una etapa a la siguiente debe ir descubriendo un nuevo equilibrio
coherente a las nuevas condiciones. Plantea que son dos las funciones de la familia:
asegurar la supervivencia y la socializacién de sus miembros.

La familia ha sido definida como una unidad social que enfrenta una serie de tareas de
desarrollo. Desde el marco relacional y partiendo de los principios de la Teoria General
de Sistemas (TGS), Andolfi (1985) concibe a la familia como “un sistema abierto
constituido por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por
funciones dinamicas en constante interaccion entre si e intercambio con el exterior”
(p.18). Se trata de un sistema en constante transformacion que se adapta a las diferentes
exigencias de las etapas de desarrollo por las que atraviesa, para dar continuidad y
crecimiento psicosocial a sus miembros. Por otro lado, afirma que la familia es un
sistema activo que se autogobierna por medio de reglas que han sido desarrolladas y
modificadas a través del tiempo y que permiten experimentar lo que esta permitido o no
en la relacion.

De acuerdo a la concepcién de Macias (2004), la familia es un grupo de adscripcion
natural y/o pertenencia primaria, de convivencia, con o sin lazos de consanguinidad, en
el que se comparte la escasez o abundancia de recursos de subsistencia y servicios,
generalmente bajo el mismo techo, y que incluye dos o0 méas generaciones al menos en
alguna etapa de su ciclo vital, que permite o facilita la subsistencia de sus miembros y el
desarrollo de sus potencialidades. Macias sostiene que las funciones psicosociales de la
familia son:

Provee satisfaccion a las necesidades biologicas de subsistencia.

Constituye la matriz emocional de las relaciones afectivas interpersonales.
Facilita el desarrollo de la identidad individual, ligada a la identidad familiar.
Provee los primeros modelos de identificacion psicosexual.

Inicia el entrenamiento de los roles sociales.

Estimula el aprendizaje y la creatividad.

Trasmite valores, ideologia y cultura.

NoookowhE

1.1.2 Principales problemas que presentan las familias



a) Situacion actual y principales problemas en el mundo

Las organizaciones internacionales han vuelto su mirada a lo que esta ocurriendo en el
interior de la familia y reconocen su importancia en cuanto a ser el elemento crucial
para el desarrollo del individuo.

La Organizacion de las Naciones Unidas proclamé en 1994 el "Afio Internacional de la
Familia”, con el tema "Familia, recursos y responsabilidades en un mundo en
evolucion”. Cuyo objetivo fue impulsar la adopcion de medidas en el plano
internacional con el fin de mejorar la condicion de la familia. Ademas del Afio
Internacional, la ONU promueve la observancia anual del “Dia Internacional de la
Familia", cada 15 de mayo, lo cual constituye una oportunidad para sensibilizar sobre
cuestiones relacionadas con la familia.

De esta forma, la ONU (2003) manifiesta su preocupacion por el estado actual de la
familia, y por las transformaciones que ha sufrido, y que la estan alejando de la nocion
tradicional de familia, la cual se basa en la complementariedad de la division de
funciones productivas y reproductivas de acuerdo al género. Entre los cambios que se
estdn acrecentando en la familia en el mundo occidental se encuentran el que los
hogares disminuyen en tamafio y duracién, que la familia esta entregando sus funciones
a entidades corporativas del Estado y que el valor de la vida familiar ha disminuido.

Los problemas que enfrenta la familia en la actualidad en el mundo son tan vastos y
complejos que es dificil exponerlos en su totalidad. Aqui se tomaran sélo algunas
cuestiones, sin pretender con ello abarcar los retos medulares que tienen las familias de
todo el mundo. Sélo es un intento de apuntar algunos problemas que van marcando una
tendencia en la constitucion familiar en el mundo.

Podemos observar que las diferencias de genero son actualmente un tema de interés
mundial, que afecta en forma indiscutible la forma en que las familias viven. Las
diferencias de oportunidades entre hombres y mujeres matizan la estructura familiar.

En septiembre de 2002, en la Declaracion del Milenio en la ONU, Jefes de Estado y de
Gobierno de un total de 189 paises se declararon empefiados en hacer realidad para
todas las personas el derecho al desarrollo y en poner a toda la especie humana al abrigo
de la necesidad. Entre los objetivos de la Declaracion se encuentra la promocion de la
igualdad de los géneros y la autonomia de la mujer.

El desarrollo igualitario de hombres y mujeres, es uno de los seis objetivos del
Programa de Educacion para Todos llevados a cabo por la ONU (2002). A pesar de
ello, en uno de sus ultimos informes la UNESCO (2003) ha arrojado datos respecto a la
desigualdad en las oportunidades de educacion entre nifios y nifias, siendo estas las mas
desfavorecidas, ya que el 57% de los 104 millones de nifios del mundo sin escolarizar
(estimacion referente a los nifios en edad de asistir a la escuela primaria) son nifias.
Sobre los 128 paises de cuyos datos se dispone para el afio 2000 (afio de referencia), 52
han alcanzado ya el objetivo de paridad entre los sexos o lo alcanzaran, en la ensefianza
primaria o secundaria, el 2005 es el afio meta en que los Estados integrantes de la ONU
se comprometieron a alcanzar un estado de paridad entre sexos.



En dicho informe, se analizan los esfuerzos que se estan realizando en el mundo entero
para incrementar la escolarizacion de las nifias, que, en primaria, progresd mas rapido
que la de los nifios en el decenio de 1990-2000. A escala mundial, el indice de paridad
entre los sexos paso del 0,89 al 0,93 (el IPS 1 indica la paridad entre varones y nifias).
No obstante, la discriminacién que sufren las nifias a la hora de ir a la escuela sigue
siendo un grave problema.

Otro aspecto relacionado con la desigualdad entre hombres y mujeres es el relacionado
a la violencia intrafamiliar ejercida principalmente por los hombres sobre las mujeres y
también sobre los nifios. De esta forma es posible observar que, la prevalencia de
violencia entre las parejas, asi como el maltrato doméstico e infantil ha aumentado de
manera considerable en los ultimos 50 afios, siendo la mujer en la mayoria de los casos
quien recibe la violencia (Alva, 2002; Rodriguez, 1999).

Estos datos permiten reflexionar sobre el papel que las familias pueden estar jugando en
esta situacion de desventaja. La discriminacion de los sexos esta arraigada en esquemas
de género que ponen en desventaja a las mujeres y estos esquemas son transmitidos por
toda una estructura ideoldgica de los paises, pero también por las familias, como
instituciones de preservacion de cultura y tradicion. Los problemas que de esto se
derivan son multiples, entre ellos: la pobreza que afecta predominantemente a las
mujeres, trasgresion de sus derechos bésicos, dominacion de un sexo sobre el otro y sus
correspondientes efectos en violencia, abandono y menores posibilidades de calidad de
vida para la mujer.

En 1998, durante la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD),
celebrada en El Cairo se reconocio que ademas de la nuclear en el mundo existen otros
tipos de familias como las uniparentales (un cényuge solo con hijos), extensas
(compuestas por varios nucleos) y las patriarcales y matriarcales que se constituyen
sobre la figura del padre y la madre respectivamente; ademas de otras como son las
varilocal (conviven con la familia del vardn), la poligamica (donde el varon convive con
varias mujeres) o las conmuterss conformadas por cényuges que viven en sitios
diferentes por razon de su trabajo y sélo conviven los fines de semana o en vacaciones.

De acuerdo a la Federacion Internacional para la Planificacion de la Familia (s.f.) las
familias uniparentales estan incrementandose en el mundo. La Federacion reporta que
en 1998 casi una tercera parte de todas las familias con hijos en Estados Unidos, y el 22
por ciento en Canada, eran encabezadas por un solo progenitor; el 80 por ciento de los
cuales eran mujeres y que en e promedio en Europa, el 13 por ciento de los nifios viven
con un solo progenitor. En tanto que en Africa Meridional los hogares encabezados por
mujeres constituyen el 42 por ciento, del 10 al 24 por ciento en Asia, el 22 por ciento en
Latinoamérica, y el 30 por ciento en las regiones desarrolladas.

Los padres tienen que solucionar diferentes cuestiones, entre los cuales se encuentra el
manejo del tiempo y dinero, el establecimiento de una buena comunicacion con los
hijos, la disciplina y socializacién de éstos, entre otros (Ferrer, 2002), pero estas
cuestiones suelen ser méas desafiantes para los padres y madres solteros. Tienen que
enfrentar los problemas y tomar decisiones ellos solos, sin contar con el apoyo de una
pareja con quien compartir funciones y responsabilidades. La sobrecarga de estrés
debido a esta situacion puede conducir a dificultades en el cumplimiento de sus
funciones, con consecuencias que irdn de menos a mas graves segun cada caso.



Las tasas de divorcio, tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados, se
estan incrementando. La ruptura de la relacion conyugal generalmente deteriora las
condiciones economicas de la madre y los hijos. La separacion y el divorcio pueden
también estigmatizar socialmente a la madre reduciendo su estatus social y limitando el
apoyo de redes provenientes de la familia del conyuge (Bruce, Lloyd & Leonard, 1995).

La existencia de hogares monoparentales con jefatura femenina obedece a diversos
factores, sobresaliendo los de indole demogréfica, econdmica y cultural. EI embarazo
adolescente y el embarazo en ausencia de una relacién conyugal; el divorcio, las
separaciones, el abandono y la viudez, son fendmenos que han contribuido al
incremento de las proporciones de mujeres jefas de hogar y de las madres solteras. En
ciertos paises subdesarrollados, entre el 40 y 60 por ciento de las mujeres en edad de los
cuarenta sefialaron que su primer matrimonio se habia disuelto (Republica Dominicana,
Ghana, Indonesia y Senegal) y en otros paises se registrd un 25 por ciento de las
mujeres en la misma situacion. Por otra parte, los datos demuestran que la tasa de
divorcio en los paises desarrollados se ha incrementado notablemente y varia de pais en
pais. Por ejemplo, en Italia se registran ocho divorcios por cada 100 matrimonios,
mientras que en Estados Unidos hay 55 divorcios por cada 100 matrimonios (Lloyd y
Duffy, 1995).

Otro problema que ha tomado dimensiones importantes es el consumo de alcohol y
drogas por parte de la poblacion adolescente. Las estadisticas nacionales e
internacionales reportan un aumento en la cantidad de jovenes farmaco dependientes y
una disminucion de la edad en la que comienzan el consumo (Martinez, 2003).

Un problema que suele ser tomado con relativa ligereza es el que denuncia Garbarino
(1999), él declara que existe un ambiente social toxico en el mundo de los nifios. Hoy
en dia, los nifios estan expuestos a todo tipo de mensajes a través de los medios masivos
de comunicacion que no promueven conductas responsables en ellos, en temas como
sexualidad, consumismo, salud, entre otros, por otro lado, el remolino de cambios
sociales a los que nadie puede adaptarse facilmente y los problemas cada vez mas
frecuentes en las relaciones interpersonales, que aumentan cada vez mas las
probabilidades de que los padres terminen separandose, sugieren una plataforma muy
débil para el pleno desarrollo de los nifios. Estos se vuelven mas vulnerables cuando,
debido a las ocupaciones profesionales de los padres, los nifios tienen que pasar largas
horas a solas, sumado a la disminucion creciente en el tiempo que los padres dedican a
compartir con sus hijos en actividades recreativas. Se encuentran asi en una situacion de
riesgo, al carecer cada vez mas de personas que les protejan y guien.

Con relacién a los problemas de salud mental se sabe que la depresion ocupa el primer
lugar a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que existen hasta
180 millones de enfermos mentales victimas de depresion mayor, desorden que dentro
de los padecimientos animicos se perfila como uno de los mas graves, ya que en éste se
pueden dar situaciones de desesperanza, alejamiento e incluso de acciones suicidas.

Como se hace evidente, por los datos antes presentados, los problemas de la familia en
el mundo son de diversa indole y la manera en que la sociedad los enfrente determinara
la forma en que vivamos en el futuro, la influencia de la familia sobre la sociedad es
innegable, por lo tanto es un reto para los gobiernos del mundo el disefiar politicas



familiares explicitas, ya que hasta ahora podemos observar que existen intervenciones
dispersas y no coordinadas.

b) Situacion actual y principales problemas en México

Las diversas transformaciones politicas, econémicas, tecnoldgicas, cientificas y sociales
que se han vivido en las ultimas décadas en México y en el mundo, han afectado la
conformacién y la dinamica de las familias. Las relaciones familiares se han
transformado, como una manera de responder méas eficazmente a las demandas sociales
(Minuchin, 1981).

Los cambios sociales han llevado a institucionalizar cambios en el interior de la familia.
Sin duda, la familia se encuentra en una etapa de transicion, donde los modelos
anteriores son insuficientes para hacer frente a las demandas que la época actual, pero
en la que atn no se desarrollan modelos alternos que tomen el lugar de los anteriores.

Las estadisticas muestran que hoy, a diferencia de hace tres o cuatro décadas, las
familias en México tienden a tener menos hijos; el promedio de hijos por mujer era de
3.0 en la década de los 70 y baj6 a 2.5 en el afio 2005; ademas se observa que la tasa de
crecimiento media anual de la poblacion pasé de 3.0 en la década de 1950 a 1960 a 1.0
en el periodo de 2000 a 2005. Ademés las relaciones conyugales muestran una
propension a durar menos afios; la relacion divorcios-matrimonios pasé de 3.2 en la
década de 1970 a 11.8 en el afio 2005 (INEGI, s.f.).

También se observa un aumento en el nivel educativo de las mujeres, en la década de
los afios 60 solo el 0.5 por ciento de las mujeres accedian a nivel educativo superior, en
tanto que para el afio 2005 el 11.8 por ciento tiene acceso a ese nivel educativo. Aunado
a lo anterior vemos que en la actualidad hay una mayor participacion femenina en la
fuerza laboral, ya para el afio de 1990 la tasa de participacién econdmica de la mujer era
de 31.4 por ciento y en el 2004 alcanzaba el 37.5 por ciento; por lo tanto, tiende a haber
cada vez menos hogares en donde el hombre sea el Unico sostén econémico y mas con
multiples proveedores. Asimismo, parece haber una nueva preferencia a vivir en union
libre, en el afio de 1970 se realizaban 7 matrimonios civiles por cada 100 habitantes
mientras que para el afio 2004 el numero de matrimonios disminuyd a 5.7; en tanto que
las parejas en union libre aumentaron de 7.4 por ciento en 1990 a 10. 3 por ciento en el
afio 2000 (INEGI, s.f.).

Otro fendbmeno importante, es el aumento de hogares uniparentales, con una marcada
predominancia de mujeres al frente de estos hogares. Por el lado contrario, una de las
dindmicas familiares que menos ha cambiado, es la tendencia a depositar en las mujeres
las labores domésticas, el INEGI (s.f.) reporta que la tasa de participacién en el trabajo
domeéstico para el afio 2004 era de 65.2 en el caso de los hombres y de 96.2 para la
mujeres, lo que hace evidente que las labores domésticas parecen seguir siendo
responsabilidad de las mujeres, independientemente de su nivel educativo y su actividad
laboral, asi como de su participacion en otras responsabilidades familiares; aun cuando
hay mas colaboracion masculina en las tareas familiares, las labores domesticas se
siguen concibiendo como responsabilidad de las mujeres.

En México se distinguen principalmente dos tipos de hogares, los familiares (que
incluyen un jefe de la familia, el cényuge e hijos) y los no familiares (referentes



principalmente a aquellos unipersonales). Entre 1990 y 2000 se ha observado una
disminucion en los hogares familiares y un aumento en los unipersonales. Por otro lado,
dentro de los hogares familiares, la familia extensa sigue teniendo un papel importante,
pues mientras el porcentaje de familia nuclear se ubica en 48.7%, las extensas se
presentan en el 35.9% de los casos. Estos datos pueden estar hablando de una tendencia
significativa en la presencia de familias uniparentales, pero también de una relativa
constancia del estilo tradicional de Meéxico en cuanto a familia extensa se refiere
(Rodriguez, 1999).

De acuerdo con las tendencias mencionadas y los consecuentes cambios que se estan
gestando en las familias en México, ciertas problematicas estdn surgiendo también
como consecuencia e incluso como sintoma de dichas transformaciones.

v' La Violencia familiar afecta a toda la poblacion, pero especialmente a mujeres,
nifios y nifias sin distincion de estrato socioecondmico ni grado académico. La
principal fuente de violencia para la mujer proviene de su pareja conyugal; en estos
casos la violencia toma forma de agresion verbal, prohibiciones, golpes y amenazas
de muerte. En cuanto a la problematica de violencia familiar, el INEGI (2003)
reporta que el 46% de las mujeres al menos han vivido un incidente de violencia en
los ultimos doce meses, y los porcentajes de las formas de maltrato son los
siguientes: el 38% emocional, 9% fisico y el 7% sexual y el 29% economica. Llama
la atencién la forma en que interactlan estos datos, pues el grupo de mujeres que
reciben o reportan mas episodios de violencias son las econdmicamente activas, l0s
otros grupos se refieren a las mujeres que siguen solo actividades domésticas y
quienes llevan otra actividad remunerada. De acuerdo con estos datos, las mujeres
que reportan violencia familiar son aquellas que llevan un doble rol, el de amas de
casa y el de proveedoras.

v SIDA. A partir de su aparicion en México en el afio de 1983, ha ido en aumento,
afectando principalmente a hombres, aunque sigue incrementandose constantemente
en las mujeres. Debido a que la causa de transmision de este virus sigue siendo
predominantemente via sexual, se hace evidente que falta mucho en materia de
educacion sexual y en practicas preventivas, tema concerniente a todas las
instituciones sociales, entre ellas la de la familia.

v' El maltrato infantil va en aumento y suele ser ejercido principalmente por las
mujeres, seguidas por los padres, padrastros, madrastras y abuelos. El trabajo de
muchas instituciones y organizaciones que se encargan principalmente de atender y
abordar el maltrato hacia mujeres, nifias y nifios, ha hecho evidente la necesidad de
abordar este fendbmeno como un problema de salud publica y, por tanto, las acciones
de investigacion, asistencia y prevencion consecuentes.

v Criminalidad. Hoy en dia mas del 65% de todos los hechos criminales en el pais,
son perpetrados por personas menores de 25 afios. 20% de las familias en México,
algo asi como 4.4 millones de familias, tienen de este tipo de conflictos al interior de
sus hogares.

v" Farmaco dependencia. Un problema que ha tomado dimensiones importantes es el
consumo de alcohol y drogas por parte de la poblacion adolescente. Las estadisticas
nacionales e internacionales reportan un aumento en la cantidad de jovenes farmaco
dependientes y una disminucién de la edad en la que comienzan el consumo. En el
caso especifico de México, la evidencia epidemioldgica indica, que hay ciertos
antecedentes familiares que pudieran estar aumentando el riesgo de consumo de



sustancias en este grupo etario, como son la desintegracion familiar, la violencia
doméstica, la ausencia de uno de los progenitores, el hacinamiento, el uso y abuso
de sustancias dentro del grupo familiar, entre otros (Martinez, 2003). El Consejo
Nacional para las Adicciones (CONADIC) en el 2004 reportd que existe una
diferencia en cuanto al consumo de drogas entre los nifios que viven con su familia y
aquellos que no lo hacen, siendo mas pronunciada entre los varones en situacion de
calle.

Uso de drogas entre menores que viven con o sin sus familias

Viven con su famlia Sl NO Si NO

Inhalables ﬂ Z2.4% 19.0% ﬁ 0.7% 5._59,

Mariguana 26% 139% 0.6% 6.0%
Cocaina I 0.5% 2. 6% 0.2% 32.0%
Pastillas 0.5% 4.6% I I 0.3% 2.7%

Cualgquier droga 5.6% 32 8% 19% 12.9%

Fuente: Estudio de nifias, nifios y adolescentes trabajadores en 100 ciudades, DIF/IMP,
1998.

v Inicio de la vida conyugal a temprana edad. La alta prevalencia de este tipo de
uniones suele considerarse como un problema potencial de salud reproductiva, sobre
todo cuando los embarazos ocurren antes de que se haya alcanzado la plena madurez
fisiologica. En muchas ocasiones, las uniones prematuras se originan por embarazos
precoces, con frecuencia no deseados. Paralelamente, afectan la situacion de las
mujeres, ya que por lo general las orillan a abandonar los estudios y a perpetuar las
condiciones de desventaja con las que inician su vida familiar. Por ejemplo, las
mujeres que se unen precozmente tienen mayores probabilidades de terminar su
periodo reproductivo con una descendencia mayor: quienes iniciaron su vida
conyugal antes de los 18 afios lograron una descendencia de 4.8 hijos doce afios
después, mientras que las mujeres que iniciaron su vida conyugal a partir de los 23
afios presentan una paridad de 3.2 hijos en el mismo lapso (CONAPO, 1995).

1.1.3 La terapia familiar Sistémica y Postmoderna como alternativa para abordar
la problemética sefialada.

De acuerdo con Hoffman (1987) el movimiento de Terapia Familiar surgié como parte
de un intento de revision y de rebelion, en contra de las ideas dominantes en la salud
mental, es decir, de las concepciones que durante toda la primera mitad del siglo XX,
organizaron el pensamiento en la psicologia. Practicas nacidas del psicoanalisis que
implicaban pensar en los individuos como unidades aisladas y construir explicaciones
lineales de causa-efecto para explicar los problemas.

Con el paso del tiempo el movimiento de terapia familiar se fue diversificando,
produciendo una variedad de enfoques que van desde el histérico, el ecoldgico, el



estructural, el estratégico y el sistémico; cada uno con sus respectivas premisas,
técnicas, hipdtesis, énfasis y demas caracteristicas (Hoffman, 1987).

Para entender en qué consiste la Terapia Familiar es necesario pensar en ciertos
principios, que puedan englobar a todos los enfoques que dentro de ella han surgido, lo
que nos lleva de regreso a los principios mas importantes de la Teoria General de
Sistemas.

El paradigma de la terapia familiar sistémica plantea que ni las personas ni sus
problemas existen fuera de un contexto, sino que ambos estan intimamente ligados a
sistemas mayores, de los cuales participa la familia. Por lo que es necesario tomar en
cuenta el funcionamiento familiar y no solo el del paciente identificado, al que se
considera “portador” del sintoma.

La vision sistémica constituye como su objeto de reflexion e intervencion a las
relaciones interpersonales. Surgiendo asi la posibilidad de considerar los problemas
psicoldgicos en contexto, no como manifestaciones de propiedades internas, sino como
parte de pautas de interaccion (Anderson, 1999; Hoffman, 2002).

Ahora bien, la terapia sistémica y posmoderna es una buena opcion para dar atencién a
los problemas presentados actualmente por las familias y los individuos. Si se toma en
consideracién la dificil situacion econdémica de nuestro pais, Unicamente una parte
minoritaria de la poblacion podria acceder a un tratamiento de psicoterapia de larga
duracion.

Los enfoques sistémicos y posmodernos representan alternativas viables en el corto
plazo para la resolucién de la problemética de las familias, al establecerse objetivos
concretos de tratamiento, es posible reducir el nimero de sesiones y como consecuencia
se incide en la reduccién de costos econdémicos para quien solicita el servicio
terapéutico.

Por otro lado, los efectos de la intervencion de terapia familiar sistémica se amplian
hacia sistemas mas grandes y abarcativos en la vida de las personas, rebasando en
muchos de los casos a la familia nuclear. En este sentido pueden convertirse en
intervenciones a nivel preventivo en otros sistemas.

Por otro lado, el encuadrar la practica terapéutica en la epistemologia posmoderna
concede posibilidades novedosas de tratamiento y de contacto con los pacientes y su
problematica. Asi mismo las terapias posmodernas ponen énfasis en la necesidad de
enfocar el tratamiento terapéutico en el contexto social y politico de quienes solicitan el
servicio. Las terapias posmodernas hacen hincapié en no perder de vista el contexto
social en el que se desarrolla el problema de las personas que solicitan el servicio
terapéutico. Se retoman los contextos sociales, culturales y politicos en los que se
desenvuelve la familia, al contrario de los enfoques tradicionales que se remiten al
sintoma. Integrar estos conceptos permite que las soluciones se adecuen a cada familia,
ya que se elimina el concepto de normalidad como tradicionalmente es abordado en
psicologia.

Una de las aportaciones de la terapia familiar, tanto sistémica como posmoderna ha sido
la eliminacion de constructos como normalidad y patologia, lo que ha abierto nuevas



posibilidades para el trabajo clinico, ya que dichos constructos han sido utilizados como
etiquetas clasificatorias, que lejos de generar alternativas de solucion derivan en la
perpetuacion de la problematica.

Los diferentes modelos de terapia familiar sistémica han probado ser tiles en diferentes
problematicas, por ejemplo: la terapia centrada en soluciones ha demostrado ser Gtil en
psicoterapia (Bayenbach et al. en Botella y Vilaregut, s.f.; Lipchik y Kubicki, 1996), se
usa también en contextos educativos (Murphy, 1996) y en tratamientos hospitalarios
(Vaughn, Young, Webster & Thomas, 1996).

La eficacia global del modelo sistémico se considera probada. Los estudios
metaanaliticos realizados hasta la fecha (Hazelrigg, 1987; Markus, 1990; Shadish, 1993;
en Botella y Vilaregut, s.f.) demuestran que las familias tratadas con terapia familiar
mejoran mas las no tratadas.

En el area de salud mental, particularmente en lo referente al tratamiento de la
esquizofrenia, se ha demostrado el éxito de los programas que combinan la medicacion
farmacologica con la terapia familiar, al grado de que ya no se plantea si los
tratamientos familiares para esta problematica son eficaces o no, sino cuestiones
relacionadas con la interaccion entre dosis, fases de la enfermedad, intensidad y
duracion del tratamiento (Diamond et al. 1995).

En lo que se refiere a desordenes de la alimentacion como la anorexia, se han atribuido
como factores de riesgo ciertos aspectos del funcionamiento familiar (Humphrey, 1994),
como habian propuesto varias décadas atras algunos autores sistémicos como Mara
Selvini. En lo que a su tratamiento se refiere Minuchin, Rosman, y Baker en 1978
informaron de una eficacia del 86% con una terapia familiar de orientacién estructural.
Més recientemente en un estudio llevado a cabo por Russell (1987) se llegd a la
conclusion que la terapia familiar produjo mas mejoria en términos de mantenimiento
del peso y funcionamiento menstrual en las pacientes menores de 18 afos, mientras que
las pacientes mayores de 18 afios mejoraron mas en terapia individual, manteniéndose
estos resultados al cabo de cinco afios de seguimiento (Russell et al. 1994).

Existe abundante literatura empirica sobre los aspectos del funcionamiento familiar que
constituyen factores de riesgo para la manifestacion de trastornos oposicionales y
trastornos de la conducta infantil (Kazdin, 1987). El tratamiento de estos problemas
desde un enfoque sistémico ha arrojado resultados altamente positivos, cuyos beneficios
terapéuticos se extienden al rendimiento escolar, a la conducta de los hermanos, el
estrés y depresion de las madres de los nifios que manifestaban las conductas
oposicionales (McMahon, 1994; en Botella y Vilaregut, s.f.).

En lo que se refiere a la terapia familiar de las adicciones existe abundante literatura
empirica sobre los aspectos del funcionamiento familiar que resultan ser factores de
riesgo para las adicciones entre adolescentes (Liddle y Dakof, 1994).

En la década de los 80, el programa estadounidense Addicts and Families Project
(Stanton & Todd, 1982; en Botella y Vilaregut, s.f.) hizo una adaptacion del trabajo de
Minuchin y Haley a un formato de terapia familiar estratégico/estructural que se aplicd
a pacientes farmaco dependientes, obteniendo muy buenos resultados en cuanto al
namero de dias sin consumir durante un afio de tratamiento.



Con posterioridad a esta investigacion, otros estudios en forma independiente han
demostrado la superioridad la de terapia familiar breve (de entre 10 y 16 sesiones) con
relacion a la terapia individual o grupal en cuanto a la reduccién del consumo
(Szapocznik, Rio, & Kurtines, 1991). Una ventaja que distingue al tratamiento familiar
con este tipo de pacientes es que la tasa de desercidn de la terapia familiar que es de
entre un 11% y un 30% es mucho menor que en terapia grupal de un 49% y un 56%
(Diamond, Serrano, Dickey & Sonis, 1995).

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

El programa de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica se llevd a cabo en la
Facultad de Psicologia. En dicha entidad académica se cuenta con las aulas, biblioteca,
centro de documentacidn, laboratorio de computo, bases de datos automatizadas; asi
como también con el equipo y los recursos humanos necesarios para impartir los cursos
formales escolarizados y con el personal docente necesario para la formacion de
terapeutas familiares sistémicos.

1.2.1 Descripcion de los escenarios

Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila™

El primer centro de atencion comunitaria en la Facultad de Psicologia fue inaugurado el
8 de mayo de 1981, siendo la responsable de su coordinacion la Lic. Josette Benavides.
Inicialmente este centro se encontraba adscrito al Departamento de Psicologia Clinica

de la Division de Estudios de Posgrado, fue hasta 1983 que adquirio su autonomia.

Actualmente el Centro de Servicios Psicologicos pertenece a la Coordinacion de los
Centros de Servicios a la Comunidad Universitaria y al Sector Social.

Centro
Comunitario
“Dr. Julian Mac

Gregor”

Centro de
Investigacion y
Servicios de
Educacion Especial

Programa de
Sexualidad
Humana

Centro Comunitario
de Atenci6n

Coordinacion
Centros de

Servicio Social
y Bolsa de
Trabajo

Psicolégica
“Movimiento Popular
de Pueblos y
Colonias del Sur”

Servicios ala
Comunidad y
Sector Social

Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”

Conductas
Adictivas

Programa de
Atencion Integral a
Victimas y
sobrevivientes de
Agresién Sexual

Fuente: Garcia (2005)



El funcionamiento del centro esta orientado a cumplir los siguientes objetivos:

v Proporcionar atencion psicologica de calidad a la poblacion universitaria y a la
comunidad en general, enfocando dicho servicio a los siguientes aspectos:

a) Informativo, proporcionar, mediante un banco de informacion institucional,
la orientacion necesaria acerca de las diversas instituciones que ofrecen
servicios en el area de la salud mental.

b) Preventivo, por medio de ciclos de conferencias, talleres, cursos, mesas
redondas sobre temas relevantes para la comunidad.

c) Académico, mediante la organizacién de talleres relativos a habitos de
estudio, ansiedad ante los exdmenes, entre otros

d) Terapéutico, a través de las diferentes modalidades terapéuticas que ofrece el
centro (terapia individual, familiar, infantil, grupal, entre otros).

v" Apoyar a la docencia en el desarrollo de programas de entrenamiento tedrico-
practico para estudiantes de posgrado, desde diversas especialidades, contando
para ello con la estrecha supervision de maestros altamente calificados.

v" Fortalecer la produccion cientifica y la investigacion aplicada, a través de incidir
en problemas sociales reales que requieren la atencién del psicélogo.

v Difundir los productos del quehacer psicolégico, a través de la participacion en
foros cientificos y en la comunidad.

Este Centro de Servicios se encuentra ubicado en el edificio “D” de la Facultad de
Psicologia en Ciudad Universitaria. Cuenta con una sala de espera, una recepcion, con
12 cubiculos de atencién individual, 6 camaras de gesell equipadas con equipo de audio
y video grabacion, espejo bidireccional de observacion y mobiliario necesario para
llevar a cabo las sesiones terapéuticas (sillones, sillas y mesas,). Asimismo, dentro del
Centro existe una sala para residentes, en la cual los estudiantes de las diferentes
residencias de posgrado pueden reunirse para comentar sus casos, leer, estudiar, citar a
sus pacientes via telefonica, entre otras. Anexa a esta sala, existe una pequefia cocina
para los residentes, asi como para el resto de los terapeutas que laboran para este
Centro.

El nivel de atencion que proporciona esta sede a la comunidad es secundario, ya que
asisten a pedir el servicio psicoldgico las personas que ya presentan un problema. Para
ser atendidas, las personas deben llenar una solicitud y acompafiarla de una
identificacion oficial, las cuales presentan en la recepcion del Centro, con lo cual tienen
acceso a una primera entrevista o preconsulta. De acuerdo con el motivo de consulta las
solicitudes y con la informacién extraida de la primera entrevista se canalizan a los
diferentes programas existentes en el Centro. Una vez recibidas las solicitudes, cada
programa se encarga de citar a las personas de acuerdo con sus horarios de atencion. El
costo de la consulta puede oscilar entre los $50 y los $150, siendo el solicitante quién
decide el monto que puede pagar, el cual debera cubrir antes de presentarse a su cita.

Los diferentes programas a través de los cuales el Centro proporciona sus servicios son:
v Programa de atencion a victimas y sobrevivientes de violencia sexual.
v Terapia con enfoque psicoanalitico.
v" Dictamenes para guarda y custodia de nifios en caso de divorcio.
v" Modificacién de habitos alimenticios.



Terapia Familiar.

Terapia de pareja.

Retroalimentacion bioldgica.

Terapia conductual infantil

Programa de atencion psicoldgica a enfermos crénicos degenerativos.

ASANENENAN

Centro Comunitario “Dr. Julian Mc Gregor y Sanchez Navarro™

Esta sede clinica fue creada después que el Centro de Servicios “Dr. Guillermo Davila”,
basada en el mismo objetivo de articular la teoria y la préactica en el ejercicio profesional
de la psicologia.

Los principales objetivos de este Centro son:

v' Participar en la profesionalizacion de los estudiantes de las diversas areas de la
licenciatura en Psicologia y sus diferentes posgrados, mediante su incorporacion
en el disefio, desarrollo y evaluacion de programas, proyectos y actividades, que
redunden en beneficio para la comunidad en la que se encuentra ubicado el
Centro.

v' A partir del conocimiento de las caracteristicas y problematicas de dicha
comunidad, contribuir a la comprension e incidencia de las mismas, contando
para ello con la participacion activa de los diferentes grupos que conforman la
colonia.

Este Centro Comunitario se encuentra ubicado en la calle de Tecacalo Mz. 21 Lt. 24 en
la colonia Ruiz Cortines de la delegacion Coyoacan. Cuenta con una sala de espera, una
recepcion, dos camaras de gesell, equipadas con equipo de audio y espejo bidireccional
de observacién y mobiliario necesario para llevar a cabo las sesiones terapéuticas, dos
aulas para impartir cursos o talleres, una biblioteca, una sala de cémputo y varios
cubiculos para profesores y un comedor.

Con excepcion del Programa de Terapias, este centro ofrece un nivel de atencién
primaria, ya que el énfasis de sus programas se encuentra en los aspectos preventivos.
Para ser atendidas dentro del Programa de Terapias, las personas se presentan al Centro
a solicitar el servicio y proporcionan sus datos asi como su motivo de consulta, con lo
cual dependiendo de la capacidad que tenga el centro en esos momentos, se decide si se
les canaliza a otras instituciones o al Programa de Terapias. Si se decide esto ultimo, los
datos de las personas son proporcionados a los terapeutas, quines las citan dentro de sus
horarios de trabajo. El costo de la consulta es de $50.

Los diferentes programas a través de los cuales esta sede proporciona a la comunidad
sus servicios son:

v" Violencia publica e intrafamiliar.

v" Problemas en las relaciones de pareja.

v’ Participacion ciudadana.

v" Problemas escolares.

v Salud reproductiva y sexualidad.

v" Cultura organizacional y capacitacién laboral.
v Adicciones.

v' Habitos.

v

Conservacion del medio ambiente.



v Programa de servicio terapéutico.
1.2.2 Analisis sistémico de los escenarios

Como parte del andlisis sistémico de las sedes en las que se realizo el trabajo clinico se
presenta una lista de las actividades realizadas con sus respectivos responsables, por
cada sede.

b) Centro Comunitario “Dr. Julian Mc Gregor y Sanchez Navarro™

Personal de base
Jefa del centro: Mtra. Noemi Diaz Marroquin
Una Secretaria y 5 cinco vigilantes

Personal académico adscrito

Programa de escuelas para padres: Lic. Héctor Alfaro Gonzalez.

Programa de psicologia del deporte: Lic. Arturo Allende.

Taller de control de emociones: Dra. Lilia Barragan.

Talleres para padres: Lic. Noemi Barragan Torres.

Programa de formacién en la practica: Lic. Esperanza Carlos, Mtra. Rosa Maria
Cordoba y Lic. Noemi Barragan Torres.

Formacion en la préactica con el tema de parejas con consumo de alcohol: Mtra.
Ma. de los Angeles Cruz.

Formacion en la practica con el tema violencia en la pareja: Profa. Noemi Diaz.
Formacion en la practica en terapia familiar: Mtra. Carolina Diaz Walls.
Programa de lecto-escritura: Mtra. Carime Hagg.

Programa de habitos alimentarios con enfoque cognitivo conductual: Mtra.
Graciela Zieros.

Servicio terapéutico con enfoque humanista: Mtra. Rosa Maria Cérdoba.
Servicio terapéutico: Mtra. Alejandra Manjarrez.
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Residencias de maestria
Terapia familiar
Terapia infantil
Psicologia escolar

Grupos de précticas curriculares
Alumnos de servicio social
Equipo voluntario

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

La insercién en los escenarios fue paulatina. En el primer semestre del programa de la
maestria el trabajo se desarroll6 exclusivamente en el Centro de Servicios Psicoldgicos
“Dr. Guillermo Davila”, a partir del tercer semestre se dio atencion en el Centro
Comunitario “Dr. Julidn Mc Gregor y Sanchez Navarro”.



En el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” cuando las familias
Ilegan a solicitar la terapia se realiza una entrevista de preconsulta con el objetivo de
determinar el tipo de servicio en el que serian ubicados. La responsable del centro
determinaba el tipo de servicio adecuado para cada paciente y entregaba a los terapeutas
las solicitudes de los pacientes que eran requeridos, generalmente le entregaba varias
solicitudes para dar oportunidad de contactar a los pacientes que se adaptaran al horario
ofrecido por el terapeuta.

Una vez que se contaba con la solicitud, el terapeuta personalmente entraba en contacto
con el paciente y concertaba una cita. Cuando se habia formalizado el contacto con el
paciente, era obligacion del terapeuta dar aviso a la encargada del centro para la
asignacion del respectivo expediente, mismo que quedaba a cargo del terapeuta. Para la
realizacion de las subsecuentes sesiones el terapeuta personalmente se ponia en contacto
con el paciente.

A partir del segundo semestre el grupo de la residencia en terapia familiar a la que
pertenezco se incorporé a la realizacién de preconsultas, una vez por semana los
terapeutas familiares haciamos entrevistas para hacer una mejor deteccion de los
pacientes para nuestro servicio.

Cuando se terminaba el proceso terapéutico, por alta o por baja, el terapeuta debia dar
aviso a la encargada del centro mediante los formatos especiales para cada caso, mismos
gue tenian que contar con el visto bueno del supervisor del caso.

En el Centro Comunitario “Dr. Julidn Mc Gregor y Sdnchez Navarro” los pacientes
que solicitaban el servicio se anotaban en una lista mencionando su problema y los
datos necesarios para localizarlos. Cuando los terapeutas requerian algin paciente se
dirigian a dicha lista y obtenian los datos de los pacientes para ponerse en contacto
directamente con ellos. Una vez establecido el contacto se asignaba el expediente y se
entregaba en carnet para el control de las citas.



CAPITULO IL.
FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA FAMILIAR

2.1 ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DEL MARCO EPISTEMOLOGICO

Para lograr una compresion adecuada de los modelos de intervencién que conforman la
terapia familiar es necesario conocer las bases epistemolégicas que les dieron origen, de
tal suerte que su aplicacion no se convierta en una replica mecéanica.

2.1.1 Teoria General De Sistemas

La Teoria General de los Sistemas (TGS) fue desarrollada por el bidlogo Ludwig Von
Bertalanffy, y su obra “Teoria General de Sistemas” fue presentada en 1968. Su trabajo
fue presentado por primera vez en 1937 en el marco de un seminario filosofico en la
Universidad de Chicago, sin embargo no fue bien aceptado por la comunidad cientifica,
dominada en esa época por el pensamiento mecanicista.

Nutrida por la Cibernética, la Teoria de los juegos, la Teoria de la informacion, la
Teoria de la decision, las Matematicas relacionales y el Analisis factorial, la TGS
propone encontrar las correspondencias o isomorfismos entre sistemas de todo tipo, un
Modelo de Sistema General que sea compatible con otros modelos de distintas
disciplinas, es decir, que tenga las mismas caracteristicas, aun cuando las disciplinas
sean totalmente diferentes.

La TGS se plantea como un modelo practico para conceptualizar los fenédmenos que la
reduccién mecanicista de la ciencia clasica no podia explicar (Hoffman, 1987), ya que
desde el mecanicismo el mundo se concibe como dividido en partes cada vez mas
pequefias, y por el contrario, la TGS permite ver la realidad como estructuras cada vez
mas amplias.

En particular la TGS proporciona un marco teorico unificador tanto para las ciencias
naturales como para las sociales, que necesitaban emplear conceptos tales como
organizacion, totalidad, directividad, interaccion multivariante, automantenimiento,
teleologia, globalidad e interaccion dindmica, ninguno de dichos conceptos era
abordado por los métodos analiticos de las ciencias exactas (Bertalanffy, 1968). Lo
individual perdia importancia ante el enfoque interdisciplinario y la causalidad lineal
fue sustituida por la circular.

La TGS permitid integrar los enfoques bioldgicos, dindmicos y sociales, e intento, desde
una perspectiva global, dar un nuevo enfoque al diagnostico, a la psicopatologia y a la
terapia.

Para la TGS, un sistema se define como un conjunto de objetos, junto con las relaciones
entre los objetos y entre sus propiedades. Las partes componentes del sistema son los
objetos cuyas interrelaciones los cohesionan. En términos generales podemos decir que
un sistema es un conjunto de partes interrelacionadas.

Parsons y Bales (1955, citado en Andolfi, 1985) definen al sistema relacional como un
“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; este va
seguido de nuevo por un cambio de estado en la unidad primitivamente modificada, y
asi sucesivamente”.

La TGS distingue entre el sistema, el subsistema y el suprasistema. Por lo que el
objetivo de la teoria constituye la descripcion y exploracion entre los sistemas dentro de
esta jerarquia.

Desde la TGS los sistemas pueden ser:
v’ Abiertos: tienen relacion permanente con su medio ambiente por medio del
intercambio de informacion.
v Cerrados: Hay nulo o poco intercambio de informacién y energia con el medio
ambiente.

Bertalanffy (1968) sostiene que los sistemas tienen las siguientes propiedades:

v Totalidad: Un sistema es una totalidad y sus componentes y sus caracteristicas
s6lo pueden comprenderse en funcion del sistema en su totalidad. El todo no es
igual a la suma de sus partes. Totalidad es diferente que sumatividad.

v Objetivo: Los sistemas siempre estan orientados hacia un objetivo. La tendencia
de un sistema a mantenerse vivo. Sistemas autodeterminados.

v Equifinalidad: Idénticos resultados pueden tener origenes distintos, porque las

mismas condiciones iniciales no producen los mismos efectos.

Homeostasis: fuerza o tendencia que hace que el sistema permanezca constante.

Morfogénesis: fuerza o tendencia causante de los cambios en el sistema.

Equipotencialidad: Pueden obtenerse distintos resultados a partir de una misma

situacion inicial.

v' Causalidad circular: en las relaciones de los elementos de un sistema todo es
principio y fin, todos los elementos influyen sobre los deméas y a su vez son
influidos por estos.

v Retroliamentacién: intercambio circular de informacion.

o Positiva: orientada a producir el cambio.
0 Negativa: orientada a mantener la homeostasis.
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Shoderbeck (1967) destaca como caracteristicas de un sistema las siguientes:

v" Organizacién: La afirmacion de que “el todo es mas que la suma de las partes”,
marca el hecho de que la organizacion otorga al agregado caracteristicas, no sélo
diferentes de los componentes considerados en forma individual, sino que dichos
elementos estan afiadidos de manera organizada.

v Interaccion: Las interrelaciones entre los elementos de los sistemas pueden ser
multiples, mutuas y algunas aparentemente unidireccionales, lineales o
intermitentes, y pueden presentar distintos grados de eficacia y prioridades.

v" Interdependencia: El término sistema propone la idea de un grupo de elementos
individuales, cada una de los cuales tiene una parte distintiva y esencial que cumplir;
pero que cada una de ellas es enteramente dependiente para su efectividad de las
comunicaciones establecidas entre ella y las otras partes.

v' Integracién: Significa hacer un todo o totalizar; traer partes y juntarlas dentro de un
todo.

v’ Estabilidad: El todo se renueva a si mismo constantemente por medio de un proceso
de transposicion; la identidad del todo y su unidad se conserva, pero las partes



cambian. Este proceso continla indefinidamente; en forma planeada, algunas veces,
mientras que en otras ocurre sin ser percibido.

2.1.2 Cibernética

Cibernética, del griego kybernetikée, es un término que significa el arte de gobernar,
fue utilizado por primera vez en 1834 por André-Marie Ampere. En sentido amplio "la
Cibernética pertenece a la ciencia de la pauta y la organizacion™ (Keeney, 1983).

La historia de la cibernética se puede considerar como un proceso que se desarrolla en
tres niveles de complejidad: una Cibernética de "0 orden" o implicita, la Cibernética de
"1*. Orden", reflexion explicitada en la obra de Norbert Wiener de 1948, y una
cibernética de "2° Orden", reflexion sobre la reflexion de la cibernética.

Cibernética de Primer Orden

Primera etapa

Norbert Wiener realizd los primeros trabajos en cibernética (Sanchez y Gutiérrez,
2000). Estudiando la conducta de tiro de los cafiones antiaéreos para poder optimizar su
funcionamiento, utilizando el principio de retroalimentacion. Dicho principio hace
referencia a un mecanismo que reintroduce en el sistema los resultados de su
desempefio. La informacion sobre los efectos retroacta sobre las causas convirtiendo
el proceso de lineal en circular.

Wiener considerd que el principio de correccion del error es el mismo en las maquinas y
en los seres humanos. Este principio esta basado en los mecanismos de activacion y
correccion del error. Wiener lo denominé "Control y comunicacion en el animal y la
maquina” y acufio el término Cibernética en 1948.

En esta etapa se consideraba que los procesos de correccion de la desviacion
(retroalimentacion negativa) permitian mantener la organizacién y que los procesos de
ampliacion de la desviacion llevaban a la desorganizacion, el caos y la destruccion del
sistema. Por lo tanto, la homeostasis como proceso autocorrectivo era el concepto
predominante. El sistema observado se considera como algo que esta fuera del
observador (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Segunda etapa

Fue Magoroh Maruyama en 1963 quien definio esta etapa como "segunda cibernética”
(Hoffman, 1987). El considerd que todo sistema viviente depende para su supervivencia
de dos procesos: "morfostasis™ y "morfogénesis”. El primero se refiere al mantenimiento
de la constancia de un sistema a través de mecanismos de retroalimentacion negativa. El
segundo, por el contrario, a la desviacion, variabilidad del sistema a través de
mecanismos de retroalimentacion positiva. Los procesos de desviacion y de
amplificacion se equilibran mutuamente.

Se empieza a considerar que la desviacion y los procesos que promueven el desorden y
la desorganizacion no necesariamente son destructivos. Las desviaciones 0
fluctuaciones, si se mantienen y no son contrarrestadas por mecanismos correctores,
producen una bifurcacion que genera un salto cualitativo hacia una nueva organizacion.



En esta segunda etapa de la cibernética la ampliacion de la desviacion y los mecanismos
de retroalimentacion positiva, procesos favorecedores del cambio, son vistos desde otra
perspectiva y pasan a ser considerados esenciales para la evolucion de los sistemas
vivientes.

La Cibernética de primer orden permitié un cambio epistemoldgico, en el que se da un
salto desde el campo de la explicacion a partir de la materia y la energia, al de la
informacidn y la organizacion, y al del propdsito o la finalidad. Se dio un cambio de la
causalidad lineal a la circular.

Cibernética de Segundo Orden

Los nuevos desarrollos de la fisica quantica, los aportes del filésofo Ludwig
Wittgenstein, del neurofisiologo Warren Mc. Culloch, del fisico, cibernetista,
biomatematico y filésofo Heinz von Foerster y los bidlogos chilenos Humberto
Maturana y Francisco Varela constituyen los pilares sobre los que se ha configurado el
territorio de la cibernética de segundo orden.

En 1972, Margaret Mead, siendo presidenta de la Asociacion Norteamericana de
Cibernética, pronuncié un discurso titulado "Cibernética de la cibernética”. Es el
Profesor Heinz von Foerster quien sugiere cambiar este nombre por "Cibernética de
Segundo Orden™ o "Cibernética de los Sistemas Observantes™ diferenciandola de la
Cibernética de Primer Orden definida como Cibernética de los Sistemas Observados.

Para la epistemologia tradicional la realidad existe con independencia de quien la
observa. El pensamiento cientifico se basa en esta premisa al considerar que la
objetividad en la ciencia es fundamental y que por lo tanto, las propiedades del
observador no deben estar incluidas en la descripcion de sus observaciones.

En el temprano siglo XX era claro que el concepto clasico de una 'ciencia ultima’, o sea
de una ciencia que significara una descripcién objetiva del mundo en la cual no haya
sujetos (un ‘universo sin sujetos’), contenia contradicciones. Para eliminar estas
contradicciones, era necesario tomar en cuenta al observador: a) Las observaciones no
son absolutas, sino relativas al punto de vista del observador; b) El acto de observar
influye sobre el objeto observado al punto de anular toda expectativa de prediccion de
parte del observador.

La cibernética de segundo orden nos introduce en la observacion del observador. El
objeto de estudio pasa a constituirse en el observador observando su propia
observacion; cibernéticamente hablando, la cibernética se transforma en cibernética de
la cibernética, o cibernética de segundo orden. Sus implicaciones en la terapia familiar
se relacionan con la posibilidad de explicar la actividad terapéutica y la posicion del
terapeuta como parte del sistema y no como una agente externo al mismo. A partir de la
segunda cibernética se concibe al terapeuta como un participante del sistema que co-
construye.

2.1.3 Teoria de la Comunicacién Humana



A partir de los trabajos de Gregory Bateson, las investigaciones sobre la teoria de la
comunicacion adoptaron un enfoque sistémico, a partir del cual toda conducta era
concebida de manera relacional y representaba una forma de comunicacion.

Watzlawick, Beavin y Jackson, en su libro Teoria de la Comunicacion Humana (1967),
afirmaron que la comunicacidn posee algunas propiedades de naturaleza axiomatica y
que llevan implicitas consecuencias fundamentales para el estudio de las relaciones.

Un axioma es un enunciado basico que se establece sin necesidad de ser demostrado.
Las dos caracteristicas que poseen los axiomas son: indemostrabilidad y evidencia. Los
axiomas no son verdaderos ni falsos en si mismos, sino convenciones utilizadas como
principios de derivacion de los deméas enunciados de una teoria.

Los cinco axiomas que a continuacion vamos a mencionar, son propiedades simples de
la comunicacion que encierran consecuencias interpersonales basicas (Watzlawick et al.
1967).

1. La imposibilidad de no comunicar

No hay nada que sea lo contrario de conducta. La no-conducta no existe; es imposible
no comportarse. En una situacion de interaccion, toda conducta tiene valor de mensaje,
es decir, es comunicacion; por eso, por mas que se intente, no puede dejar de
comunicar. Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de
mensaje: influyen sobre los demas, quienes a su vez, no pueden dejar de responder a
tales comunicaciones y, por tanto, también comunican.

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

Toda comunicacion posee un contenido (lo que decimos) y una relacion (a quién y
como se lo decimos) A través de la comunicacion, todos podemos expresar nuestra
forma de ser y la vision de la relacion con la otra persona.

El nivel de contenido de un mensaje transmite informacion. EIl nivel de relacion se
refiere a como la comunicacion sirve para definir el tipo de relacion que se pretende
establecer con el interlocutor. Las relaciones disfuncionales se definen por una disputa
constante acerca de la naturaleza de la relacion, en tanto que el aspecto de la
comunicacion relacionado con el contenido es poco a poco menos trascendente.

En el nivel relacional no se comunica nada acerca de hechos externos. Una persona A
puede ofrecer a la otra B, una definicion de si misma; es propio a la naturaleza de la
comunicacion humana el hecho de que existan tres respuestas posibles por parte de esta
ultima persona a la definicion de la primera:

a) Confirmacion: la persona B puede aceptar (confirmar) la definicion que A da de
si misma.

b) Rechazo: otra posible respuesta de la persona B frente a la definicion que la
persona A propone de si misma consiste en rechazarla. No obstante, por penoso
que sea el rechazo implica al menos un reconocimiento limitado de lo que se
rechaza y, por tanto, no niega forzosamente la realidad de la imagen que la
persona A tiene de si misma.



c) Desconfirmacion: En la desconfirmacion ya no da cuenta la verdad o falsedad de
la definicidn que la persona A da de si misma, sino mas bien la persona B niega
la realidad de la persona A como fuente de tal definicién. En otros términos, en
tanto que el rechazo es similar al mensaje "estas equivocado”, la
desconfirmacion asevera de hecho: "tu no existes".

3. La puntuacion de la secuencia de hechos

Para un observador una serie de comunicaciones puede entenderse como una secuencia
ininterrumpida de intercambios de mensajes. Sin embargo, quienes participan en la
interaccion siempre introducen lo que se llama "puntuacion de la secuencia de hechos".

En una secuencia prolongada de intercambios, las personas puntlan la secuencia de
modo que uno de ellos o el otro tiene iniciativa, predominio o dependencia. De este
modo, a una persona que se comporta de determinada manera dentro de un grupo, la
Ilamamos "lider" y a otra "adepto”, aunque seria complicado decir cual surge primero o
que seria del uno sin el otro. La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar
secuencia de hechos es la causa de incontrolables problemas en las relaciones.

Estos casos de comunicacion patoldgica establecen circulos viciosos que no se pueden
desarticular a menos que la comunicacién misma se transforme en el tema de
comunicacion (metacomunicacion). Pero para ello tienen que colocarse afuera del
circulo.

4. Comunicacién "digital" y "analégica".

Es posible referirse a los objetos de dos maneras totalmente distintas. Estos dos tipos de
comunicacion, uno mediante una semejanza autoexplicativa y, el otro, mediante una
palabra, son equivalentes a los conceptos analdgicos y digitales

La comunicacion digital es transmitida por medio de simbolos linglisticos o escritos, y
sera el vehiculo del contenido de la comunicacion. El analogico esta establecido por la
conducta no verbal (tono de voz, gestos, entre otros) y es el vehiculo de la relacion. El
aspecto relativo al nivel de contenido en la comunicacion se transmite en forma digital,
mientras que el "nivel relativo a la relacion es de caracter preponderantemente
analogica.

En su necesidad de combinar estos dos lenguajes, el hombre, ya sea que actie como
receptor o como emisor, debe traducir frecuentemente de uno al otro. En la
comunicacion humana la dificultad inherente a traducir existe en ambos sentidos.

La psicoterapia, de acuerdo a Watzlawick et al. (1967), se aboca a la digitalizacion
correcta y correctiva de lo analdgico.

5. Interaccion simétrica y complementaria.
Las relaciones se pueden agrupar en dos categorias, 0 son complementarias o simétricas.

En el primer caso, la conducta de uno de los participantes complementa la del otro; en el
segundo caso, los participantes tienden a igualar especialmente su conducta reciproca.



Son relaciones basadas en la diferencia (complementarias), o en la igualdad
(simétricas).

Los conceptos de complementariedad y simetria hacen referencia Unicamente a dos
categorias basicas en las que se puede dividir a todos los intercambios
comunicacionales. Ambas cumplen funciones importantes y, por lo que se sabe por las
relaciones sanas, es factible llegar a la conclusion de que ambas deben estar presentes,
aunque en alternancia mutua u operando en distintas areas. Ello significa que cada
patron puede estabilizar al otro siempre que se produzca una escapada en uno de ellos;
asi mismo, es posible y necesario, que los dos participantes se relacionen
simétricamente en algunas areas y de manera complementaria en otras.

Metacomunicacion.

En el lenguaje podemos distinguir el lenguaje-objeto y el metalenguaje. El lenguaje-
objeto es aquél que "se usa"; mientras que el metalenguaje es aquél con el que "se
habla" del anterior.

Es sintactica y semanticamente correcto escribir: MEXICO ES UNA GRAN CIUDAD,
pero seria incorrecto escribir: MEXICO TIENE TRES SILABAS, pues en este caso
deben utilizarse comillas: " MEXICO " TIENE TRES SILABAS. La diferencia entre
estos dos usos de la palabra radica en que en la primera afirmacion, la palabra se refiera
a un objeto (una ciudad), mientras que en el segundo caso, esa misma palabra se refiere
a un nombre (que es una palabra) y, por tanto, a si misma.

Cuando dejamos de utilizar la comunicacion para comunicarnos, y la usamos para
comunicar algo acerca de la comunicacion, utilizamos conceptualizaciones que no son
parte de la comunicacion, sino que se refieren a ella, y en ese momento nos estamos
metacomunicando (Watzlawick et al. 1967).

2.1.4 Los trabajos de Gregory Bateson

Gregory Bateson fue un cientifico anglo-estadounidense que incursion6é en las mas
variadas ramas de la ciencia con un innovador enfoque holistico e integrador entre ellas.

Nacio en 1904 en Estados Unidos y murié en San Francisco en 1980. Adquirio su
formacion cientifica en Cambridge, en el area de la antropologia. Esta es la misma
universidad donde también estudié su padre, el notable bidlogo inglés especializado en
genética, William Bateson, habia sido uno de los primeros genetistas, de él incorporaria
muchos aspectos de la teoria de la evolucion y de la teoria de sistemas.

En 1950 particip6 en la Conferencia Macy sobre cibernética, donde se nutrio de las
ideas de Warren McCulloch, Norbert Wiener, John von Neuman, entre otros.

Sus investigaciones y reflexiones abarcaron areas tan variadas como: antropologia,
etnologia, teoria del aprendizaje, psicologia anormal, cibernética, teoria de sistemas,
I6gica, epistemologia, entre otras. Practicamente, en todas ellas realiz6 aportes
trascendentes e innovadores. Parte muy importante de sus aportes se encuentran en sus
obras:



e Pasos hacia una Ecologia de la Mente, 1972
e Espiritu y Naturaleza, 1979

Uno de los conceptos fundamentales desarrollados por Bateson es "la pauta que
conecta”, que intenta comprender las conexiones que existen entre la naturaleza y el
espiritu, entre lo vivo y lo inanimado, entre el universo y los seres vivientes. Bateson
(1979) sostiene que “la pauta que conecta es una metapauta”, es decir, una pauta de
pautas.

En este concepto se plantea la interrogante de ¢cual es la pauta que conecta a todas los
organismos vivientes? ;Cuales son las configuraciones, las formas y las relaciones que
pueden ser observadas en todos los fenOmenos? Para dar respuesta a estas preguntas
Bateson otorgd importancia a los conceptos de forma, patrén y pauta para buscar una
concepcion totalizadora de la mente, en este concepto se ve claramente el salto
epistemoldgico que lleva al autor a unir o integrar informacion de campos normalmente
separados, situacion que da origen a que la terapia familiar como disciplina se nutre de
tan diversas teorias.

Otro concepto propuesto el autor es la importancia del contexto como elemento
fundamental de toda comunicacién y significacion, planteando que no se debe aislar el
fendbmeno de su contexto, pues cada fendmeno tiene sentido y significado dentro del
contexto en que se produce. Desde esta perspectiva ya no se piensa en términos de
individuos sino de individuos mas ambiente, de contextos de relacion. Tampoco se
piensa en términos de disciplinas concretas sino de una aproximacién y concepcion
unitaria del mundo.

La importancia que Bateson otorgd al contexto lo vemos reflejado en todas las
corrientes de la terapia familiar, e implica observar no la conducta aislada de un
individuo “enfermo” sino en la observacion de la conducta de ese individuo en relacién
al ambiente en el que se lleva acabo, tiene que ver con como se concibe el origen y el
tratamiento de la patologia: el enfermo mental es producto de la interaccion familiar o
grupal.

La importancia y observacion del contexto se convierte, por lo tanto, en el eje que guia
toda intervencion en terapia familiar, como se observa con claridad en "Hacia una
teoria de la esquizofrenia”; publicado en 1956 por Bateson en colaboracion con John
Weakland, Jay Haley y Don Jackson, donde se presenta una aproximacion teérica al
problema de la esquizofrenia en la que desplazaba el foco de atencion de las
explicaciones en términos de etiologia (centradas en la psique o mente del enfermo) al
ambito de la comunicacion interpersonal.

Al intentar dar explicacion del trastorno esquizofrénico Bateson da un giro
epistemoldgico y pasa del modelo filos6fico de la conciencia al modelo de la
informacién o cibernética para generar de este modo una serie de implicaciones que
marcaron una linea de diferencias respecto del modelo tradicional con una mente psique
dentro del trabajo clinico.

Esta idea abre la posibilidad de estudiar los grupos sociales como sistemas entendiendo
que comparten los mismos principios que rigen a todos los sistemas. Que como en todo
sistema los elementos en interaccién influyen unos sobre otros en procesos mutuamente



causales. Para Bateson (1979) es necesario tomar en cuenta conceptos tales como
informacidn y relacion, en donde de todos los elementos de un sistema que se mueven
conjuntamente en un proceso recursivo.

2.1.5 Constructivismo y Construccionismo Social

A partir de los dltimos diez afios las ciencias sociales han experimentado cambios
importantes debido a la creciente influencia y aceptacion del pensamiento posmoderno,
en oposicién al pensamiento modernista.

El paradigma de la ciencia moderna al mostrar sus limitaciones entr6 en crisis,
importantes cientificos, filésofos e historiadores hicieron demoledoras criticas a la idea
de conocimiento que domind en la modernidad, Quine (1960), Kuhn (1976), Fayeraben
(1976), muestran como la idea de que la ciencia acumularia gradualmente
conocimientos acerca del mundo y que estos permitirian resolver los problemas
humanos, no ocurrid lo que ha llevado al rechazo de esas posturas y a la busqueda de
alternativas.

Para la ciencia moderna el objetivo es progreso general de la humanidad por medio del
conocimiento y de la razon. Por lo que hay una busqueda de verdades universales con
gran poder explicativo y el conocimiento es una acumulacion de datos. Se piensa que
existe un unico significado valido para los hechos, es decir, que existe la verdad y que la
funcién de la ciencia es descubrirla. Se acepta que el conocimiento es una formacion de
conceptos o caracteristicas inherentes a los objetos del mundo real y se considera a la
interaccion humana como de caracter instructivo o de transmision de informacion de un
individuo a otro y que los organismos son seres reactivos.

Se le reconoce a Jean-Fracois Lyotard, el haber acufiado, por primera vez, el término
“posmoderno” en la filosofia, durante la elaboracion de su libro “La condicién
posmoderna”, definiéndola como “el estado en que se encuentra la cultura después de
las transformaciones que han afectado las reglas de los juegos de la ciencia, de la
literatura y de las artes a partir del fin de siglo X1X” (Lyotard, 1992).

Desde el postmodernismo la verdad como valor dltimo ha perdido su estatus
epistemoldgico. No es posible admitir su funcién explicativa con caracter definitivo. Se
ha diluido la nocién de verdad como una categoria objetiva y externa al sujeto, hay una
incredulidad con respecto a los grandes paradigmas cientificos y filosoficos (Lyotard,
1992).

La posicion posmoderna es escéptica, duda de la capacidad de la razén y considera que
no hay descripcion objetiva (Gergen, 1997). Considera que la verdad es el resultado de
un discurso del sujeto, variable segin su contexto; por lo tanto, es un efecto del
discurso, por lo que desaparecen las verdades absolutas. Todo lo existente no es sino
discurso.

Del mismo modo el postmodernismo considera que toda la cultura no puede ser
expresada por un discurso unico, que pretenda explicar en forma general todos los
fendmenos. Por el contrario se considera que cada espacio es productor y legitimador de
su propio discurso, validado por la comunidad. De tal forma que se aceptan verdades
locales y temporales, circunscritas al grupo en el que se desarrollan.



Ante la desaparicion de la creencia en una verdad universal surgen formas alternativas
de construccién de cada espacio del mundo. Cada sociedad es creadora y legitimadora
de verdades parciales y que se que constituyen en formas de confirmar su identidad.
Incluso se considera que cada individuo es constructor de su propia realidad y solo por
el hecho de ser suya es valida.

El modernismo ignora o niega a los actores al reducirlos a sujetos pasivos y reactivos
determinados por fuerzas naturales, sin considerar que el individuo no es un a un lado
que el individuo aporta a su medio ambiente.

Constructivismo

El constructivismo hace referencia a una corriente epistemoldgica desarrollada con base
en los trabajos de Ernest von Glasersfeld, Heinz von Foerster, Humberto Maturana y el
Francisco Varela (Sanchez y Gutiérrez, 2000; Elkaim, 1996; Nichols y Schwartz, 1995).

El pensamiento constructivista plantea que la relacion entre el conocimiento y la
realidad es meramente funcional. Es decir, el conocimiento nos proporciona maneras
viables de interactuar con el mundo que nos rodea y no pretende representarlo en si. El
constructivismo sostiene que la estructura del sistema nervioso impide que alguna vez
sea posible conocer lo que “realmente esta alla afuera”.

Piaget (1954) sostiene el desarrollo genético de la inteligencia no se trata de la
adquisicion de una representacion fiel de la realidad, sino que el nifio se la construye.
En conclusidn, el conocimiento surge de un proceso activo, estructurante.

Mahoney, Miller y Arciero (1995) sostienen que las teorias constructivistas consideran
que las realidades psicologicas son privadas, que el ambito donde se producen los
cambios significativos pertenecen a los dominios del self, y que el self es una
complejidad dinamica que se origina y modifica en funcién de las relaciones
interpersonales.

De acuerdo a Gergen (citado en Elkaim, 1996), el constructivismo continuda ligado a la
tradicion occidental del individualismo, puesto que describe la construccion del saber a
partir del proceso intrinseco del individuo.

Construccionismo social

Gergen (1996) sefiala como las principales influencias del surgimiento del
Construccionismo Social: la critica ideoldgica de Hegel, la critica literaria, el trabajo de
Berger y Luckman en el que pone énfasis en la relatividad de las diversas perspectivas,
en la relacion de las perspectivas individuales con el proceso social.

Lynddon (1998) menciona que el construccionismo social intenta trascender las teorias
enddgenas y exdgenas del conocimiento proponiendo que éste no se ubica solamente en
la mente de los individuos o en el medio, sino en los procesos sociales de interaccion e
intercambio simbdlico Afirma que la esencia del pensamiento construccionista social es
la nocién de que las construcciones personales estan delimitadas por el medio social, o
lo que es lo mismo, el contexto del lenguaje compartido y los sistemas de significado
que se desarrollan, persisten y evolucionan a lo largo del tiempo.



El construccionismo social (Hoffman, 1996) considera que las ideas, los conceptos y los
recuerdos surgen del intercambio social y son mediatizados por el lenguaje. Se trata de
una construccion lingiistica de la realidad Gergen (1996).

Todo conocimiento evoluciona en el espacio entre las personas y es solo a través de la
permanente conversacion con sus intimos que el individuo desarrolla un sentimiento de
identidad o una voz interior. Los individuos por si mismos no pueden significar nada:
sus actos estan faltos de sentido hasta que se coordinan con los otros (Gergen, 1997). La
construccion del mundo no se sitta en el interior de la mente del observador, sino mas
bien en el interior de las diferentes formas de relacion.

Gergen (1997) manifiesta que es una falacia que el yo sea una entidad auténoma e
independiente. El yo no se concibe como una entidad cosificada e intrapsiquica sino
como una entidad narrativa que se aborda dentro de un contexto de significado social.

De acuerdo con Gergen (1996) el construccionismo social se fundamenta en los
siguientes principios:

1. Los términos con que damos cuenta del mundo y de nosotros mismos no estan
dictados por los objetos estipulados de este tipo de exposiciones.

2. Los términos y las formas por medio de las que conseguimos la comprension
del mundo y de nosotros mismos, son artefactos sociales, productos de
intercambios situados histdrica y culturalmente y que se dan entre personas.

3. El grado en el que un dar cuenta del mundo o del yo se sostiene a través del
tiempo, no depende de la validez objetiva de la exposicién sino de las
vicisitudes del proceso social.

4.  Lasignificacion del lenguaje en los asuntos humanos se deriva del modo como
funciona dentro de pautas de relacion.

5. Estimar las formas existentes de discurso consiste en evaluar las pautas de vida
cultural; tal evaluacion se hace eco de otros enclaves culturales.

Estos presupuestos de la Construccion Social hacen hincapié en la construccion de las
realidades y su manutencion a traveés de un proceso social. Entre los efectos de la
aplicacion de estos principios a la psicoterapia se encuentran los siguientes:

v El construccionismo social propone una ruptura tajante de la tradicional y
asimetrica relacion entre terapeuta y paciente. El terapeuta pierde su posicién de
experto; su estatus jerarquico desaparece.

v' El analisis que el terapeuta hace de la situacion del cliente nunca se puede
considerar objetivo. No hay descripciones mas correctas que otras para la
realidad, no hay una verdad Unica, objetiva y absoluta. Por lo tanto la relacion
terapéutica co-construye una descripcion de la realidad del cliente donde ambos
son responsables y activos en el proceso de solucionar el problema.

v Los puntos de vista individuales se transforman y amplian en la interaccion
social terapeuta-cliente.

v No hay problemas més alla del modo en que una cultura los constituye como
tales.

Fried y Fuks (1994) afirman que el constructivismo y el construccionismo social
comparten ciertas ideas bésicas pero que tambien difieren en otras. Mismas que se
presentan en la tabla 2.1.



Tabla 2.1 Similitudes y diferencias entre el Constructivismo y el Construccionismo
social.

Constructivismo | Construccionismo social

Similitudes

Confrontacion de la idea modernista de la existencia de un mundo real que puede
conocerse con certeza objetiva.
Reconocimiento del papel constructivo del conocimiento y del lenguaje.
La realidad de construye y por lo tanto no es posible encontrar un lugar exterior desde
donde observarla.
La autoreferencia y la reflexividad atraviesan la construccion del conocimiento.

Diferencias
Interés en el conocimiento con base | Las ideas y los conceptos surgen en el
bioldgica. intercambio social.
Los conceptos se forman en el encuentro | Se expresan en el dialogo y el lenguaje.
del organismo con el ambiente. Todo conocimiento evoluciona en los
El conocimiento no se recibe pasivamente | espacios interpersonales.
sino que es construido por el individuo. A partir de su participacion en “juegos”

La cognicion tiene una funcion adaptativa | sociales es individuo puede desarrollar un
y sirve para organizar el mundo de la | sentido de identidad personal.
experiencia y no para descubrir la realidad | Conceptos tales como “el mundo” o “la
ontoldgica objetiva. mente” no poseen la estatura ontolégica
El conocimiento equivale a una funcion
de supervivencia y no a una descripcién
del mundo exterior.

Desde la postura del constructivismo el cambio producido por la terapia esta
encaminado a modificar la estructura y organizacién del conocimiento del individuo,
segun Guidano (1995) el self pasa a ser la materia prima con la que los terapeutas
constructivistas trabajan para producir el cambio, no la creacion de significados, como
en el caso del construccionismo social.

En ambas corrientes existe apertura sobre descripciones multiples y significados
alternativos de la realidad, lo que quita el interés sobre el diagndstico y los déficit. Hay
una preocupacion por el poder del terapeuta para influir en sus pacientes, llevando a una
practica clinica que destaca la colaboracion entre paciente y terapeuta, en la que
pacientes y terapeuta se convierten en autores de la construccion de sentido. La actitud
del terapeuta en cuanto experto ha quedado de lado, adoptando ahora una actitud de “no
saber”.

Los terapeutas constructivistas y construccionistas quieren evitar imponer su marco
personal de referencia a la comprension que el paciente hace de la realidad. La terapia
desde un enfoque construccionista se enfoca al planteamiento de preguntas, partiendo
del supuesto de que las preguntas son mas respetuosas con el marco de referencia del
paciente, que los comentarios, las interpretaciones o las prescripciones.




2.2 ANALISIS DE LOS PRINCIPIOS TEORICOS Y METODOLOGICOS DE
LOS MODELOS DE INTERVENCION EN TERAPIA FAMILIAR
SISTEMICA'Y POSMODERNA

2.2.1 MODELO ESTRUCTURAL
Introduccion

Entre 1974 y 1978 Minuchin y sus colegas condensaron y sistematizaron mucha de la
informacidn generada en torno a la terapia familiar desarrollando el modelo Estructural
en terapia familiar.

Minuchin (1974) dej6 de hablar del individuo, cambiando el enfoque al de la familia
como paciente, considerando tanto al individuo como a la familia en su contexto,
explicando las causas del sintoma como resultado de alteraciones dentro del sistema
familiar.

El objetivo de la terapia familiar desde el enfoque estructural es el cambio en el sistema
familiar como contexto social y psicolégico de los miembros de la familia y en la
terapia se da énfasis en la transformacion de los procesos interpersonales disfuncionales
(Minuchin, 1974). Pierde importancia lo que se refiere a la estructura interna de las
diversas unidades tomadas aisladamente y en cambio adquiere relieve y es objeto de
investigacion lo que ocurre entre las unidades del sistema familiar (Andolfi, 1985).

Minuchin (1974) sostiene que el cambio en la conducta de un solo miembro de la
familia tendra como resultado variaciones tanto en el papel que éste desempefia
normalmente dentro de la familia como en las interacciones entre él y los demas.
Considera que el hombre no es un ser aislado, sino un miembro activo y reactivo de
grupos sociales.

Principios Béasicos

El enfoque estructural se aproxima a los fendbmenos humanos con el intento de
identificar los cddigos que regulan las relaciones humanas, que pueden ser consideradas
como la forma, mientras que los patrones operacionales de estas relaciones son el
contenido o la manifestacion de esos codigos.

Minuchin (1974) describe la estructura familiar como el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactdan los miembros de una
familia. Y si la familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales, las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién
relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema.

Minuchin (1974) describe a la estructura como los codigos reguladores manifestados en
los patrones operacionales a traves de los cuales las personas se relacionan entre si para
Ilevar a cabo sus funciones. Es el patron repetitivito de interacciones de la familia para
llevar a cabo sus funciones.



La familia como grupo natural en el curso del tiempo elabora pautas de interaccién que
rigen el comportamiento de sus miembros, define su variacién de conductas y facilita su
interaccion reciproca (Minuchin y Fishman, 1981).

Minuchin (1974) afirma que en el enfoque estructural se toma en cuenta la premisa de
que las modificaciones en la estructura familiar contribuyen a la produccion de cambios
en la conducta y los procesos psiquicos de los miembros del sistema familiar Que el
individuo responde a las tensiones que se producen en el interior del sistema familiar, a
los que se adapta; y que él puede contribuir en forma significativa a la tension de otros
miembros del sistema.

Para Minuchin (1974) los cambios evolutivos de la familia son de importancia y
considera que la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las
circunstancias cambian. La existencia continua de la familia como sistema depende de
una variedad suficiente de pautas transaccionales alternativas, y la flexibilidad para
movilizarlas cuando es necesario. La familia debe responder a cambios internos y
externos y por lo tanto debe ser capaz de transformarse de modo tal que le permita
enfrentar nuevas circunstancias sin perder la continuidad que proporciona el marco de
referencia a sus miembros. La variedad de las conductas que se pueden incluir en la
estructura familiar dependen de la capacidad de ésta para incorporar energia e
informacion de &mbitos extrafamiliares (Minuchin y Fishman, 1981).

Como todo sistema complejo, la familia incluye subsistemas, Minuchin (1974) sefiala
las siguientes categorias:

1. Subsistema individual, estd formado por un solo individuo, incluye el concepto
de si mismo, los determinantes personales e histéricos del individuo.

2. Subsistema conyugal, esta constituido por la pareja.

3. Subsistema parental o de padres, sus principales funciones son la crianza y
educacion de los hijos, este subsistema debe de modificarse continuamente en la
medida que crecen los hijos.

4. Subsistema fraterno o de hermanos, lo constituyen el primer grupo de iguales
con los que el hijo participa.

Minuchin (1974) identificé los aspectos de la estructura familiar que ayudan a la
clasificacion de los patrones estructurales. Estos son: limites, las alianzas y la jerarquia.

v Limites. Son las reglas que define quién participa y como, quién esta afuera y
quién dentro de una operacién, y los roles mutuos y con el mundo exterior para
cumplir una actividad.

v Alianzas. Son las reglas de union u oposicion de un miembro de un sistema
hacia otro miembro o sistema en cuanto a cumplir una funcion. Los miembros
de una familia tendrén ciertos patrones para trabajar juntos o en oposicion mutua
acerca de las actividades en que deben comprometerse.

v’ Jerarquia. Se define como la influencia relativa de cada miembro de la familia
en el resultado de una actividad. Define quién tiene el poder en relacion a quién
y acerca de quién.

Desde el punto de vista estructural los niveles funcionales y disfuncionales estan
determinados por la adecuacion de la organizacion estructural del sistema a los



requerimientos de wuna situacion en un conjunto de circunstancias. El buen
funcionamiento de una familia depende del grado en el cual la estructura familiar esta
bien definida, de si es flexible y cohesiva.

Desde el enfoque estructural ninguna familia es inherentemente normal o anormal,
funcional o disfuncional. La diferencia depende de la idiosincrasia de la familia, y se
relaciona con su propia composicion, etapa de desarrollo y subcultura. Sin embargo las
estructuras disfuncionales y los sintomas y tipos de problemas con frecuencia estan
asociadas con algunos patrones de interaccion. Dichas estructuras familiares
disfuncionales se clasifican mejor de acuerdo a la dimensidn estructural con la que estan
mas cercanamente relacionadas, ya sea con los limites, alianzas o la jerarquia (Minuchin
1974).

Minuchin propone una clasificacién de las familias de acuerdo a su estructura.

v De Pas de Deux. Conformada por dos personas Gnicamente, que pueden ser muy
apegadas, en que los individuos contraen reciproca dependencia mutua, casi
simbidtica.

v De tres generaciones. Familia extensa con varias generaciones que viven en
intima relacion.

v Con soporte. Familia grande. Cuando la familia aumenta es necesario delegar
autoridad, hijos parentales toman funciones de crianza de los demas nifios como
representantes de los padres, lo que puede resultar Gtil al sistema familiar.

v" Acordedn. Uno de los progenitores permanece alejado por lapsos prolongados.
Las funciones parentales se concentran en un solo progenitor durante un tiempo.

v/ Cambiantes. Cambios de contexto continuos, por cambio de residencia, novios o
novias de los padres u otros.

v" Huéspedes. Familias que reciben en forma temporal a un nifio u otro miembro.

v" Con padrastro o madrastra. Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad
familiar tiene que pasar por un proceso de integracion.

v" Con un fantasma. La familia que ha sufrido una muerte o un abandono puede
tener problemas para reasignar las tareas del miembro que falta.

v Descontroladas. Problemas en el area del control, en la organizacion jerarquica,
la realizacion de funciones ejecutivas del sistema parental y la proximidad entre
los miembros.

v' Psicosomaticas. La estructura de este tipo de familia tiene una excesiva
insistencia en los cuidados de sus miembros. Funcionan bien cuando alguien
estd enfermo y se caracterizan por la sobreproteccion, la fusion, la union
excesiva, la incapacidad para resolver conflictos, rigidez y relaciones de lealtad.

Proceso Terapéutico

A partir de su participacion en el sistema familiar el terapeuta es capaz de establecer un
diagnostico estructural, que es una hipotesis acerca de la interaccion total de la familia 'y
las conductas sintométicas. Consiste en una serie de enunciados y diagramas acerca de
las alianzas y coaliciones, los limites inter y extrasistémicos, la distribucion del poder o
jerarquia y las secuencias clave de interaccion (Umbarger, 1983).

Desde el punto de vista estructural los niveles funcionales y disfuncionales estan
determinados por la adecuacion de la organizacion estructural del sistema a los



requerimientos de una situacion determinada. EI buen funcionamiento de una familia
depende del grado en el cual la estructura familiar esta bien definida, de su flexibilidad
y de su capacidad de cohesion hacia sus miembros; por lo que el objetivo de la terapia
se encuentra en modificar dicha estructura.

Desde el enfoque estructural ninguna familia es inherentemente normal o anormal,
funcional o disfuncional. Sin embargo las estructuras disfuncionales, los sintomas y
tipos de problemas a menudo estan asociadas con algunos patrones de interaccion.
Dichas estructuras familiares disfuncionales se clasifican mejor de acuerdo a la
dimensidn estructural con la que estdn mas cercanamente relacionadas, ya sea con los
limites, alianzas o la jerarquia (Minuchin 1974).

Técnicas de Intervencion

En la terapia estructural las técnicas tienen como objetivo reorganizar a la familia
mediante el cuestionamiento de su organizacién, de tal forma que puedan desarrollar
nuevas pautas de interaccion.

El modelo estructural cuenta con una serie de técnicas que pueden ser clasificadas de
acuerdo a su objetivo en cuatro categorias:

De unién y acomodamiento.

De reestructuracion.

De reencuadre.

Para cuestionar la realidad familiar.

N S

Técnicas de union y acomodamiento

Su objetivo es que el terapeuta se asocie con la familia y se refieren a las acciones que
realiza el terapeuta para relacionarse con los miembros de la familia o con el sistema
familiar, mismas que se presentan el la tabla 1.2.

Tabla 2.2 Técnicas de unién y acomodamiento

Técnica Descripcion

Mantenimiento. | Mantener las pautas transaccionales de la familia. En un primer
momento no se intenta modificarlas sino que se las respeta.

Rastreo. El terapeuta sigue el contenido de las comunicaciones y de la
conducta de la familia y los alienta para que continden, sin
cuestionar lo que se dice o lo que se hace.

Mimetismo. El terapeuta se asemeja a los miembros de la familia, planeando
situaciones en las que tienen experiencias en comun.

Técnicas de reestructuracion

Las operaciones de reestructuracion y de unién son interdependientes. Minuchin
considera que la terapia no puede llevarse a cabo sin la unién pero que no tendra éxito
sin la reestructuracion. Estas técnicas se presentan en la tabla 2.3.

Tabla 2.3 Técnicas de reestructuracion




Técnica

Descripcion

Fijacion de
fronteras

Esta técnica permite regular la permeabilidad de las fronteras que
separan a los subsistemas entre si. Para este fin se manipula la
distancia psicoldgica y la duracion de la interaccion.

Desequilibramiento | El objetivo de esta técnica es cambiar el vinculo jerarquico entre

los miembros de un subsistema, modificando la estructura de
poder dentro de la familia. Para lograrlo se emplean las alianzas
con diferentes miembros de la familia, las alianzas alternantes, la
atencion selectiva a algunos miembros de la familia y las
coaliciones contra miembros de la familia.

Complementariedad | Con esta técnica se pretende ayudar a la familia a esclarecer la

interdependencia de sus interacciones, utilizando el
cuestionamiento del problema, el cuestionamiento del control
lineal del sistema familiar y el cuestionamiento del modo de
recortar los sucesos.

Técnicas de reencuadre

Las técnicas de reencuadres son presentadas en la tabla 2.4 y su objetivo es modificar o
reencuadrar la concepcion que la familia tiene del problema, moviendo a sus miembros
a que busquen repuestas afectivas, cognitivas y de conducta diferentes.

Tabla 2.4 Técnicas de reencuadre

Técnica

Descripcion

Escenificacion

El terapeuta asiste a los miembros de la familia para que interactien
en su presencia, con el proposito de vivenciar la realidad familiar
como ellos la definen.

Enfoque El terapeuta se concentra en un pequefio segmento de la experiencia
de la familia. La investigacion en detalle de este pequefio campo
brindard informacion util sobre las reglas que rigen la conducta en
otros ambitos de la vida de la familia.

Intensidad El terapeuta refuerza el flujo del mensaje terapéutico como una forma

de asegurarse de que la familia registre el mensaje. Esta técnica
incluye la repeticion del mensaje, la repeticion de interacciones
isomérficas, la modificacién del tiempo, el cambio de la distancia que
se mantiene entre los miembros de la familia y la resistencia a la
presion de la familia.

Técnicas para cuestionar la realidad familiar

Minuchin afirma que los pacientes acuden a terapia por ser inviable la realidad que ellos
mismos han construido. Para modificar la vision de la realidad por la que se rigen los
miembros de la familia es preciso elaborar nuevas modalidades de interaccion entre
ellos. Las técnicas para cuestionar la realidad familiar desarrolladas por Minuchin se
presentan en la tabla 2.5.




Tabla 2.5 Técnicas para cuestionar la realidad familiar.

Técnica Descripcion
Simbolos El terapeuta presenta sus intervenciones como si Se apoyaran en una
universales institucion o en un acuerdo que rebasara el &mbito de la familia.
Verdades El terapeuta da atencion a las justificaciones que la familia da para
familiares sus interacciones y utiliza su misma concepcion del mundo para
extender su modalidad de funcionamiento.

Consejo El terapeuta presenta una explicacion diferente de la realidad de la
especializado familia y la basa en su experiencia, conocimiento o sabiduria.

Consideraciones Finales

El enfoque estructural desarrollado por Minuchin ofrece la ventaja de que a partir de las
definiciones conceptuales estructurales se han podido identificar las habilidades
estructurales criticas y operacionalizar los conceptos estructurales basicos como el de
limite, alianzas, jerarquia y subsistemas. Y por lo tanto permiten una evaluacion
empirica del funcionamiento familiar estructural (Figley y Nelson, 1990). Asi mismo, a
partir del modelo estructural ha sido posible la elaboracion de una serie de instrumentos
estandarizados para la evaluacion familiar.

Hoffman (1987) sostiene que una de las aportaciones de Minuchin a la terapia es la
inclusion del terapeuta como agente activo, que al unirse a la familia promueve el
cambio con su sola presencia. Asi mismo la autora menciona que se ha criticado al
modelo estructural por considerar que propone una normatividad en la familia, en la que
se presenta una idea de lo que es normal o anormal sin llegar a tomar en cuenta a
familias de varias clases sociales. Sin embargo la autora reconoce que el modelo es lo
bastante flexible como para tomar en cuenta a las familias de diferentes etnias o niveles
socioeconoémicos.

Por otro lado se encuentran las criticas hacia la postura de autoridad y directividad del
terapeuta. Umbarger (1983) menciona que uno de los peligros del modelo es que la
insistencia de que el terapeuta actie como lider puede promover una postura autoritaria.

2.2.2 MODELO ESTRATEGICO
Introduccion

La Terapia Breve Estratégica es un modelo teodrico cuyas principales influencias son la
teoria general de sistemas, la epistemologia constructivista, y el trabajo clinico del
psicoterapeuta e hipnélogo Milton Erickson.

El principal representante del modelo de terapia estratégica es Jay Haley, quien recibid
entrenamiento de Milton Erickson en hipnosis desde 1952 hasta 1980, afio en que
Erickson murio.

Haley (1980) considera que una terapia puede considerarse estratégica si el terapeuta
inicia lo que ocurre en ella y disefia un enfoque especifico para cada problema. La
iniciativa pertenece al terapeuta, quien debe identificar problemas solubles, fijar metas,




disefar intervenciones para conseguirlas, evaluar las respuestas que recibe para corregir
su enfoque y evaluar el resultado de la terapia para ver si ha sido efectiva. Para disefiar
las intervenciones el terapeuta debe ser sensible con el paciente y su medio social, pero
la forma de proceder debe ser fijada siempre por €l mismo.

Principios Bésicos

La terapia estratégica se centra en esfuerzos a corto plazo, apuntados a solucionar un
problema especifico. No es necesario buscar el origen del problema en el pasado, ni
tampoco analizar sus causas, sino que la intervencion esta dirigida a la estructura del
problema, es decir, sobre la forma en que funciona el problema y como se mantiene en
el presente. Haley (1980) considera que los objetivos de la terapia son impedir la
repeticion de secuencias interaccionales e introducir mayor complejidad y alternativas

Un problema es considerado como un tipo de conducta que forma parte de una
secuencia de actos entre varias personas, en términos interaccionales. La primera misién
del terapeuta consiste en definir el problema de tal forma que sea posible solucionarlo
(Madanes, 1982).

No se hace hincapié en el insight ni se formulan interpretaciones. Se focaliza en la
solucion del problema, por lo que la terapia estratégica no estd orientada en el
crecimiento personal y en el pasado: el énfasis esta puesto en la comunicacion presente.

El sintoma es la expresion metaforica de un problema y también una solucion, aunque
desafortunada para las dificultades de la familia, porque equilibra el poder y
proporciona un foco de interaccion que estabiliza la vida familiar.

Haley (1980) sostiene que los sintomas ejercen una funcion en el sistema familiar y
considera que son analogias que tienen por referentes a multiples aspectos de la
situacion del individuo, incluyendo su relacion con el terapeuta. Madanes (1982)
considera que un sintoma es una metafora sobre la situacién en que se encuentra una
persona, y la manera en que la persona interactua en torno del sintoma es una analogia
sistémica de otros sistemas de interaccion.

El enfoque se centra en los Ilamados sistemas triddicos (relaciones con un minimo de
tres miembros). Para comprender el problema se debe tener en cuenta que este abarca a
no menos de dos personas y frecuentemente a tres. Se considera que los sistemas
familiares se organizan como alianzas o coaliciones. Es muy frecuente que las
coaliciones estén formadas por miembros de dos generaciones y su resultado es la
disfuncion familiar y el impedimento del desarrollo del sistema.

Desde el punto de vista de Haley (1989) la psicopatologia es consecuencia de la lucha
por el poder entre personas y no entre fuerzas internas.

Haley (1980) analiza a la familia como una organizacién que debe ser vista en términos
jerarquicos y considera que los problemas en el sistema familiar tienen relacion con
problemas en la jerarquia. Las lineas jerarquicas tienen relacion con las diversas
funciones de la familia. La expresion de sintomas por parte de un individuo es sefial de
gue la organizacién en que vive tiene un ordenamiento jerarquico confuso.



El objetivo es modificar las secuencias interaccionales imposibilitando que se formen
coaliciones intergeneracionales. Haley (1980) considera que el problema es mas grave
cuando se niega u oculta la coalicion transgeneracional y que el funcionamiento
disfuncional no se debe a las coaliciones transgeneracionales, sino a la redundancia de
éstas como parte del sistema.

Es caracteristico de la terapia estratégica el que no se aplique un mismo método a todos
los casos, sino que se plantee una estrategia particular para cada problema.

Para Haley (1989) es esencial la creacion de una intensa union entre terapeuta y
paciente, seguida de una rapida de disolucion de la misma, con lo que se evita que el
paciente demore o destruya su mejoria para prolongar la relacién con el terapeuta. El
objetivo es conseguir un cambio rapido en el problema presentado por el paciente, para
que sea posible una modificacion progresiva de otros aspectos de la vida del paciente
una vez terminado el tratamiento.

Proceso Terapéutico

Ya se dijo que para Haley (1980) la conducta sintomatica puede ser una expresion
metaforica de las dificultades en la situacion de vida de una persona y que en este
sentido el cambio terapéutico esta enfocado a cambiar esas metaforas.

El cambio se basa en una estrategia general tendiente a programar un cambio en etapas,
la primera de ellas es crear una forma de anormalidad diferente a la que presenta la
familia, para de esta forma ir acercandose a la normalidad. Se pretende alterar la
secuencia sintomatica introduciendo congruencia en la jerarquia del sistema familiar.

Haley (1989) menciona que si el terapeuta quiere cambiar la estructura de una familia
ha de hacerse con la metarregulacion de la misma. Considera que para producir un
cambio es necesario un papel directivo por parte del terapeuta.

Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion es muy importante y se lleva a cabo desde la entrevista inicial,
en la que se combina la recogida de informacion con maniobras que indican la direccién
deseable del proceso terapéutico.

El terapeuta debe obtener rapidamente la informacion que necesita, no se discute con el
paciente la importancia de vencer la resistencia a proporcionar la informacion. Hay que
estimular lo méas rapidamente posible la creacion de un compromiso de cambio por
parte del paciente y persuadirlo para que participe en la produccion del cambio. No es
suficiente explicarle el problema, lo que importa es conseguir que el paciente haga algo
(Haley, 1989).

Segun Haley (1983) para que una terapia tenga éxito se debe empezar por establecer el
“contrato” en relacion a un problema soluble, descubriendo la situacion social que por
necesidad lo genera.

La modalidad de entrevista que emplea Haley (1983) comprende cuatro etapas:



1. Etapa social. El terapeuta se une a la familia procurando que todos se sientan
comodos y se consideran parte de la reunion. Al ingresar al consultorio se sentaran
donde deseen, el terapeuta se presentard y se dirigird a cada miembro de la familia
preguntandole su nombre. Simultdneamente debe ser sensible al tono emocional y ser
sintonico al comunicarse con la familia. Debera estar atento a las incitaciones a formar
alianzas por lo diferentes miembros.

2. Planteamiento del problema. El terapeuta procura que todos los miembros de la
familia aporten sus ideas a cerca del problema. Se recomienda dirigirse al adulto que
parezca estar mas desligado del problema, tratando con la mayor atencién y respeto a la
persona mas capaz de traer nuevamente a la familia. El terapeuta debe aceptar lo que la
familia dice y puede preguntar sobre algun aspecto que quiera aclarar, debe observar
cémo actla la familia y qué dice cada uno de los entrevistados, sin comunicar a estos
sus observaciones.

Hay tres formas distintas en que el terapeuta puede recibir informacion sobre el
problema:

a. En la primera investigacion debe permitir que la familia exprese el problema en
forma metaforica.

b. Avanzada la entrevista se pretende que la familia haga una enunciacion mas
concreta y detallada del problema y de las metas a alcanzar, con el fin de poder
comprobar resultados y comprobar si la terapia ha logrado su objetivo.

c. Al final de la entrevista pedira que se resuma el asunto y se definan los cambios
deseados.

3. La etapa de interaccién. En esta etapa el terapeuta involucra a todos los miembros
de la familia entre si, lo importante es que interactuen entre ellos. Cuando se produce
una conversacion entre dos personas, el terapeuta debe introducir a un tercero. Intentara
que la familia actué el problema presentado. En esta etapa el terapeuta debera clarificar
la organizacion o estructura familiar, incluyendo limites, jerarquias, alianzas y
coaliciones.

4. Definicion de los cambios deseados. Se trata de obtener de la familia una
formulacién suficientemente clara de los cambios que quieren alcanzar mediante la
terapia, lo que servira para fijar las metas de la terapia. El problema debe ser planteado
en una forma que sea resoluble, es decir, operacionalizable, observable, medible o que
permita detectar de algin modo la influencia que realizamos en él.

La entrevista debe concluir con la concertacion de una nueva entrevista, en la que se
pondréa en préctica el plan terapéutico disefiado.

Técnicas de Intervencion

El trabajo de Haley (1980) se distingue por la utilizacion de directivas que son todas las
acciones del terapeuta.

Existen dos tipos de directivas: las que se imparten con el objetivo de que los pacientes
las cumplan y las que se imparten con el proposito de que no se cumplan, es decir, que
los pacientes cambien por via de la rebelion.



Tareas Directas

Cuando un terapeuta quiere motivar a los miembros de una familia a que realicen una
tarea, tiene que convencerlos que por su intermedio alcanzardn los objetivos
individuales y familiares. Se debe adecuar la tarea a las personas, mientras se entrevista
a una familia se observara de qué clase de persona se trata y se buscara que la tarea se
adapte a ésta.

Haley (1980) menciona que es posible emplear dos enfoques para motivar a una familia
a que cumpla con las directivas: el enfoque directo y el indirecto.

Enfoque directo. Lo comun es que el terapeuta diga a los integrantes de la
familia que conoce y comparte su deseo de resolver el problema que los aqueja 'y
una vez que se ha convenido el objetivo, se ofrece la tarea como un medio de
alcanzar el fin deseado a través de la terapia.

Enfoque indirecto.  Consiste en hacer que los miembros de la familia hablen
de sus dificultades de manera tal que estén prontos a escuchar a quien pueda
sugerirles que deben hacer. Puede emplearse cuando se considera que la familia
no cooperara facilmente en la tarea. Este tipo puede utilizarse al principio,
pasando después a una forma mas directa.

El terapeuta debe hacer que todos los miembros de la familia participen en la realizacion
de la tarea, aunque puede excluir a alguien por razones especiales, nunca lo hara por
accidente.

Dentro de las directivas directas Haley (1980) también incluye las directivas
metaféricas. Estas se utilizan cuando el terapeuta desea que los involucrados en el
problema hagan algo que parezca espontaneo, sin la plena conciencia de haber recibido
la instruccion para realizarlo.

Directivas Indirectas

Las directivas indirectas estan conformadas por las tareas paraddjicas. Se usan cuando
las familias que solicitan la ayuda rechazan todos los intentos de solucion que ofrece el
terapeuta. Tienen por objetivo abordar la resistencia al cambio por parte de los
pacientes. El enfoque paradojico presenta siempre dos mensajes transmitidos a niveles
diferentes: “cambien” y dentro del marco del mensaje, “no cambien”.

Haley (1980) menciona que hay dos formas posibles de impartir las paradojas:

1. Enfrentando a la familia completa, por ejemplo el terapeuta puede mostrarse
francamente interesado por ayudar a la familia y preocupado por lo mismo,
transmitiéndoles el mensaje encubierto de que tal vez no podran resistir el
cambio, les puede decir “han cambiado tanto y tan rapidamente que me
preocupa, no se que ocurrira de ahora en adelante con su familia”.

2. Prescribiendo el sintoma, es decir, poniéndole una tarea al paciente en la que se
aumentara la frecuencia e intensidad del sintoma, las situaciones en que se
presenta, para que identifique y recupere el control del sintoma. En este caso se
incluye a solo una parte de la familia, por ejemplo a un nifio que desobedece a su



madre se le pedird que la desobedezca por un tiempo limitado, de esta forma si
el nifio desobedece a su madre sera por indicacion del terapeuta y si no lo hace el
problema se habré solucionado.

De acuerdo con Haley (1980) las etapas de una intervencion paraddjica son las
siguientes:

NS

Establecer una relacion que se define como tendiente a provocar el cambio.
Definir con claridad el problema.

Fijar los objetivos con claridad.

Ofrecer un plan. Conviene dar a la familia una explicacion légica que haga
razonable la directiva.

Descalificar diplomaticamente a quien es tenido por “autoridad en la materia”, a
quien esta tratando de ayudar a la persona a resolver el problema, explicando
que no esta haciendo lo correcto. Por ejemplo a una madre quien ha realizado
muchos intentos para solucionar el problema de enuresis de su hijo de 7 afios se
le puede indicar que ya que todo lo que ella ha hecho antes no ha funcionado en
estd ocasion sera conveniente gque ella no intervenga.

Impartir la directiva paradojica inmersa en el contexto familiar.

Observar la reaccién y seguir alentando el comportamiento usual (el sintoma).
No desistir ante una mejoria sino al contrario considerarla como falta de
cooperacion.

A medida que continda el cambio, el terapeuta debera evitar que se le acredite
como un logro de él, dado que ello significaria aceptar que las recaidas estan en
relacion con el terapeuta.

Haley (1983) plantea la utilidad de otras técnicas entre las que se encuentran el aliento a
la resistencia, el ofrecimiento de una alternativa peor, las metéforas, el aliento de una
recaida, la frustracion de una respuesta para alentarla, el empleo del espacio y la
posicion, el énfasis en lo positivo, la siembra de ideas, la ampliacion de una desviacion,
la amnesia y control de la informacidn, el despertar y desenganche y la evitacion de la
exploracion de si mismo.

El autor proporciona algunos aspectos que en forma general le sirven de guia al
terapeuta para llevar a cabo la terapia.

1.

2.

No confrontar a los miembros de la familia con su error, por el contrario, aceptar
lo que hacen, provocando el cambio dentro de ese contexto.

No hacer interpretaciones para ayudarles a comprender cdmo se comportan y
por qué.

No explorar el pasado de los clientes sino atender la situacién presente y
organizar a la familia para que cambie su conducta actual.

No buscar una involucracion prolongada, sino una intervencion breve y un
desenganche réapido.

No debe restarse importancia a los problemas. Un problema pequefio puede ser
una analogia de otro mas grande.

Deben evitarse las abstracciones, es necesario identificar una conducta
especifica para poder planear una estrategia de cambio.



7. Deben evitarse las coaliciones persistentes. El terapeuta debe encontrar la forma
de controlar su conducta para determinar si ha establecido una coalicion
encubierta.

8. Evitar hablar del pasado. Hay ocasiones en que es correcto utilizar el pasado
para motivar a una familia en una situacién actual y cuando se puede recurrir a
antiguas formas de resolver problemas.

9. No creer que los problemas son idénticos entre si.

10. El terapeuta joven no debe tratar de parecer mas sabio de lo que es.

11. No deben dejarse objetivos sin formular.

12. Debera evitarse que se cristalicen las luchas por el poder.

13. La pluralidad de terapeutas puede dificultar el cambio.

Consideraciones Finales

Hoffman (1987) considera que rastrear las secuencias organizacionales al evaluar el
problemay el pasar por etapas en el proceso de cambio, son tal vez las aportaciones méas
particulares de Haley a la terapia. Asi mismo, sostiene que en algunos aspectos debe
identificarse al autor dentro del enfoque estratégico pero que en realidad es un
representante de la evolucion entre las perspectivas estratégica y estructural.

El planteamiento de Haley de que es necesario tomar en cuenta el contexto social en el
que se da la terapia y la relevancia de que el terapeuta asuma su papel dentro de dicho
contexto, es muy importante ya que el terapeuta puede llegar a formar parte del
problema y contribuir a su perpetuacién cuando se empefia en aplicar estrategias e
intervenciones que no dan buen resultado y atribuye la falta de progreso a la propia
familia. Si el terapeuta no toma en cuenta su participacion en el sistema en el cual
pretende intervenir es poco probable que logre su objetivo.

Entre las criticas al modelo estratégico se encuentran principalmente las posiciones
constructivistas y todas aquellas que estan en contra del poder y la directividad que en
los dltimos afios han tenido mayor auge.

Un ejemplo de estas criticas se encuentra en Limon (2005), que refiriéndose a los
enfoques terapéuticos que dan énfasis a los “juegos de poder” menciona que pudieran
llegar a tener efectos imprevistos no deseados o contraproducentes como el que los
pacientes sigan al pie de la letra la indicacion paraddjica de continuar o aumentar el
sintoma o por otro lado que abandonen la terapia por considerar las intervenciones
como algo absurdo.

Por otro lado Cecchin (1994) menciona que la idea del poder como un concepto que
rige las interacciones entre los miembros de las familias arroja descripciones que
conciben a la gente como relaciondndose con el Unico propdsito de competir entre si.
Comenta que dentro de este contexto se utiliza un lenguaje de “combate” en el que se
incluyen términos como alianza y estrategia.

El Grupo de Milan llegé a cuestionar la idea del poder considerando que “si las
personas estan juntas, toda la batalla es para tratar de encontrar un sentido a la relacion”.
Y que tal vez las luchas o competencias por el poder fueran una de las multiples
maneras que tenia la gente para dar o encontrar el sentido de lo que pasaba, quiza



luchaban por el poder cuando no contaban con ningun otro método para encontrar
sentido o no podian concebir otros métodos. Cecchin sostiene que al retomar estas ideas
se dio una apertura de la terapia, misma que también podria ser una manera de ayudar a
la gente a considerar otras alternativas para dar sentido, mas allad de la lucha por el
poder. Menciona que cuando en el Grupo de Milan renunciaron a la metéfora del juego
estratégico o de la batalla también descartaron la necesidad de ganar.

2.2.3 MODELO DE TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA
Introduccion

Este modelo fue desarrollado por el equipo del Mental Research Institute (MRI) de Palo
Alto, California. Don D. Jackson fundd el MRI en 1958, siendo sus fundadores Gregory
Bateson, Jules Riskin y Virginia Satir, mas adelante se unieron Jay Haley, Jonh
Weakland y Paul Watzlawick.

En el afio de 1967, en el MRI se creo el Centro de Terapia Breve, bajo la direccion de
Richard Fisch, Hay Haley, Artur Bondin, Paul Watzlawick y Jonh Weakland (Sanchez y
Gutiérrez, 2000).

El modelo de terapia breve del MRI, estd basado en un enfoque estratégico, con el
objetivo de poder solucionar la problematica del cliente de una manera menos
prolongada que las terapias convencionales. Dentro de este contexto el tratamiento
busca lograr una curacion total o una mejoria notable en la cantidad maxima de 10
sesiones.

Este modelo de intervencion esta basado en la resolucion de problemas especificos, que
consisten en conductas presentes indeseadas. Su solucion se considera como un motor
para el comienzo de un cambio, porque se considera que es imposible que una
intervencion transforme totalmente la vida de una persona o de una familia, lo que se
espera es movilizar la iniciacion del cambio.

Los problemas persisten porque son mantenidos por el comportamiento que despliegan
el paciente y las demas personas con quienes interactta. Por lo tanto, si tal conducta
mantenedora del problema cambia o se elimina en forma apropiada, el problema se
resolvera o desaparecerd, independientemente de su naturaleza, su origen o su duracion.

La intervencion se enfoca sobre lo posible y no sobre lo perfecto, la meta de la
intervencion no puede ser crear un ser humano perfecto sino ayudar a las personas a
usar sus habilidades y potencialidades existentes, limitadas o alteradas por sus
dificultades. El objetivo es facilitar que la persona alcance metas personales tan
benéficas como sea posible.

Para llegar a la clara identificacion de la conducta problematica es Gtil plantear las
siguientes preguntas: ¢Cual es el problema actual?, ¢Quién esta haciendo que esto
represente un problema?, ;Para quién y como constituye tal conducta un problema?,
¢Como se convierte en problema la situacion que usted menciona?, ¢En qué forma cree



que yo le puedo ayudar a usted a afrontar este problema?, ¢{Por qué ha llamado usted
ahora y no antes o después?, ;Qué es lo que han estado haciendo para solucionar o
afrontar el problema todas aquellas personas intimamente relacionadas con el?

Se influye sobre el paciente para que afronte de un modo distinto su problema. No se
parte de que la persistencia en una actitud inadecuada frente a las dificultades implique
necesariamente la existencia de defectos fundamentales en la organizacion familiar o un
dafio mental en los protagonistas individuales. Se cree que las personas persisten por no
darse cuenta de actividades que mantienen vivos los problemas y a menudo lo hacen
con la mejor de las intenciones. En realidad las personas pueden verse apresadas en esta
conducta repetitiva incluso cuando son conscientes de que lo que estan haciendo no
sirve. No se trata de que las personas sean ildgicas, sino de que siguen légicamente
caminos que proceden de premisas incorrectas o inaplicables.

Fundamentos Tedricos

El modelo de terapia breve desarrollado por el MRI encuentra sus fundamentos tedricos
en el TGS, la cibernética, la Teoria de la comunicacion Humana, la Teoria de los grupos
y teoria de los tipos logicos. En otro lugar de este documento se desarrollaron los
restantes temas por lo que aqui solo se abordaran los dos ultimos.

Teoria de los grupos y teoria de los tipos l6gicos

Los estudios realizados por Watzlawick, Weakland y Fish (1974) en relacion al cambio,
se fundamentan en dos teorias de la I6gica matematica: La Teoria de los Grupos y la
Teoria de los Tipos Logicos, las cuales permiten ejemplificar sus nuevas estrategias y
puntos de vista mediante analogias.

Dos conceptos basicos subyacen en la formacién de problemas: “la persistencia” y el
“cambio”. La Teoria de los Grupos, representa el cambio a nivel 1. Esta teoria describe
a los sistemas como un grupo formado de elementos y los cambios que estos generan,
no son capaces de trascender el sistema, es decir son, cambios que permanecen y son
invariables.

La teoria de grupos surge en la primera parte del siglo XIX. El término fue introducido
por el matematico francés Galois en 1832 y utilizado por otros tedricos en el desarrollo
de dicha teoria como una rama importante de las matematicas.

El grupo posee las siguientes cualidades:

a) Estd compuesto de miembros, estos pueden ser diferentes en tanto posean un
comun denominador y la combinacion (cambio) de dos o més de ellos, sea en si,
un miembro mas del grupo.

b) Se puede combinar a los miembros en distinto orden y el resultado de la
combinacion permanece siendo el mismo.

c) El grupo contiene un miembro de identidad tal, que su combinacion con
cualquier otro miembro, da este otro miembro. Un miembro puede actuar sin
provocar cambio alguno.

d) En cada sistema cuyo concepto se ajusta al de grupo, cualquier miembro tiene su
reciproco opuesto y la combinacion de ambos da lugar al miembro de identidad.



La Teoria de los Tipos Logicos representa el “cambio” a nivel 2. Esta teoria describe a
los sistemas como una “clase” que contiene diferentes elementos. Y los “cambios” que
generan, trascienden el sistema hacia el nivel inmediato superior. Los postulados
basicos de esta teoria son: 1) La distincion de niveles jerarquicos dentro del sistema,
evitando con ello, paradojas y confusiones. 2) El paso o “salto” a un nivel inmediato
superior, que implica, una nueva forma de conocer los fendbmenos y una gran
trascendencia tedrica subyacente.

Formacion de problemas

Lo que promueve el cambio es la desviacién con respecto a alguna norma. EI cambio
resulta necesario para restablecer dicha norma. El sentido comun indicaria que el
cambio deseado se lleva acabo mediante la aplicacion de lo contrario de lo que produjo
la desviacion; si esta accidn correctora resultara insuficiente, la aplicacién de mas de lo
mismo daria lugar al efecto esperado.

Cuando lo que se requiere es el cambio en la estructura del sistema tiene que realizarse
un cambio tipo 2. El intento de realizar un cambio 1 en estos casos contribuye a
aumentar el problema o constituye el problema en si. Aplicar mas de lo mismo no
produce el cambio deseado, sino que por el contrario, la solucidn contribuye en gran
medida a aumentar el problema y, de hecho, se convierte eventualmente en el mayor de
ambos males.

Los problemas pueden surgir como el resultado de un intento equivocado de cambiar
una dificultad existente. Watzlawick et al. (1974) hacen una distincion entre dificultad y
problema. Las dificultades se refieren a un estado de cosas indeseables que puede
resolverse mediante un acto de sentido comdn (cambio 1) y para las cuales no se
precisan capacidades especiales, situaciones indeseables pero por lo general bastantes
comunes y con respecto a las cuales no existe solucién conocida y que hay que saber
sobrellevar. Los problemas son situaciones al parecer insolubles creados y mantenidos
al enfocar mal las dificultades.

Estos autores indican que hay tres formas de enfrentar mal las dificultades.

1. Intentar una solucién negando que un problema lo sea en realidad: es necesario
actuar, pero no se emprende tal accion.

2. Se intenta un cambio para eliminar una dificultad que es inmodificable o bien es
inexistente: se emprende una accion cuando no se deberia emprender.

3. Se comete un error de tipificacién ldgica y se da un “juego sin fin” intentando un
cambio en una situacion que solo puede cambiarse a partir del nivel légico
superior. La accion es emprendida a un nivel inadecuado.

El negar la existencia de un problema evita que se tomen cartas en el asunto y va
acompariado de un ataque de aquellas personas que lo sefialan, considerando que actdan
de mala fe o porque estan locos y éste sera el Unico origen de cualquier dificultad que se
admita. Entre sus resultados inmediatos se encuentran los Ilamados “secretos a voces”
en las familias.

Intentar un cambio para eliminar una dificultad que es inmodificable o bien es
inexistente se conoce como el sindrome de la utopia, que conlleva en forma implicita la



idea de que las cosas deben ser de cierto “modo” (lo que obliga o exige “el cambio™) sin
ver el modo como son las cosas, por lo que se emprende una accion cuando no es
pertinente. EI extremismo en la solucion de problemas se da con mayor frecuencia como
resultado de la creencia de que se ha encontrado (o0 que puede encontrar) la solucion
ultima y absoluta, cuando se alberga esta creencia resulta 16gico actualizar esta solucion
y de hecho no se seria fiel a si mismo si no se hace. Por lo general sin la premisa utopica
la actualidad de la situacidn seria bastante soportable.

El sindrome de utopia se presenta en tres variantes.

1. La “introyectiva”. Resultado de un sentimiento de ineptitud personal para alcanzar
el propio objetivo que si es utdpico, el mero hecho de plantearlo crea una situacion
en la que la inasequibilidad del objetivo no es atribuida a su indole utopica, sino
que se hecha la culpa a la propia ineptitud.

2. La proyectiva. Implica una responsabilidad moralista de cambiar el mundo
mediante diversas formas de persuasion y la destruccion de quienes se oponen en
beneficio de la humanidad.

3. En esta variante la dificultad radica en la “ausencia” de una “dificultad”, lo que
significa el presagio de malos eventos por venir. Se afirma que la vida es dura, que
exige constante sacrificio y que todos los éxitos hay que pagarlos caro.

Por otro lado, cuando se intenta el cambio que implica un nivel inmediato superior, se
actua, desde un nivel inadecuado dando como resultado una situacion insostenible, con
pocos resultados practicos. La paradoja surge de manera espontanea como una tentativa
destinada superar dificultades.

Proceso Terapéutico

Segun Fisch, Weakland y Segal (1982) el cambio, se produce por la aplicacion de una
accion decisiva sobre la solucién intentada y no a la dificultad misma, el cambio, es
aplicado a aquello que dentro de la perspectiva del cambio; parece constituir una
solucion.

Una de las principales técnicas para producir el cambio, es la reestructuracion que
implica cambiar el propio marco conceptual o emocional en el que se experimenta una
situacion y situarla dentro de otra estructura, que aborde los hechos correspondientes a
la misma situacién concreta igual o mejor que la anterior. La definicion alternativa de la
situacion no debe ser por completo extrafia desde el punto de vista del paciente, sino que
debe partir de la forma de concebir la realidad del paciente (Watzlawick et al. 1974).

Lo que cambia con la reestructuracion es el sentido atribuido a la situacion y no la
situacion en si misma (Watzlawick et al. 1974).

Con base en los desarrollo tedricos antes mencionados, los investigadores del MRI
plantearon los siguientes cuatro pasos para generar el cambio terapéutico.

1) Definicién clara del problema en términos concretos.

2) Investigacion de las soluciones ya intentadas. Qué cambios han sido intentados y
qué provoca que la situacion problematica se mantenga.

3) Definicion clara del cambio que se va intentar y en qué consiste.



4) Formulacion y puesta en marcha de un plan para producir el cambio. Esto implica
tener en cuenta que el objeto de cambio es la solucion intentada pero equivocada y
que la téctica elegida debe estar acorde con la concepcién que el cliente tiene de la
realidad.

Técnicas de Intervencion

La intervencidn en terapia breve esta enfocada a influir sobre el cliente de modo que su
problema original se solucione a satisfaccion de éste. Existen dos grandes categorias de
intervenciones planificadas: las intervenciones principales y las intervenciones
generales (Fisch et al. 1982).

Intervenciones principales

Pueden ser utilizadas cuando se han recogido los datos suficientes y se han integrado en
un plan del caso ajustado a las necesidades particulares de la situacion concreta. Estas
intervenciones se aplican como un medio de interrumpir los cinco intentos béasicos de
solucion de los problemas.

1) Intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo. Pertenecen a
este tipo los problemas de funcionamiento corporal o de rendimiento fisico. El
rendimiento de estas actividades es fluctuante y cuando se presenta una baja en el
rendimiento en un lapso de tiempo mas bien breve se corrige espontaneamente. El
paciente potencial define dichas variaciones como problema y toma determinadas
medidas para corregirlas y evitar su reaparicion. Tratando asi de imponer un
rendimiento que solo puede obtenerse de modo espontaneo o irreflexivo. Es probable
conseguir la solucion cuando el paciente renuncia a sus intentos de solucién y deja de
esforzarse.

2) Intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo. Estos pacientes que
quejan de estados de terror o de ansiedad: fobias, timidez, bloqueos, entre otros El
intento basico de solucion del paciente consiste en prepararse para el acontecimiento
temido, de modo que pueda ser dominado con anterioridad. El terapeuta debe evitar
directrices que sean una variante de esta solucion. Lo que se requiere es exponer al
paciente a la tarea temida, al tiempo que se exige una ausencia de dominio, al mismo
tiempo se le impide que acabe con éxito.

3) Intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion. Los problemas relacionados
con esta solucién implican un conflicto en una relacion interpersonal centrado en
temas que requieren una mutua colaboracion. El intento de solucion es el siguiente:
exigir a la otra persona que los trate como si fuesen superiores. Una forma de
impedir esta solucion es hacer que el solicitante se cologue en una actitud de
inferioridad. Otra estrategia, es el uso de consecuencias imprevisibles: y no
anunciadas, conocidas como “sabotaje benévolo”.

4) Intento de conseguir sumision mediante un acto libre de aceptacion. La siguiente
frase refleja claramente la esencia de este problema: “Me gustaria que lo hiciese,
pero todavia me gustaria mas que quisiera hacerlo”. Esto refleja una aversion a
pedirle a otro individuo algo que le disguste o que exija determinado esfuerzo o
sacrificio. La estrategia consiste en lograr que la persona que solicita algo lo haga



directamente, aunque la solicitud se formule en forma arbitraria. Para lo cual el
terapeuta puede utilizar esta postura de “benevolencia” del cliente, para redefinirla,
asi como sus peticiones indirectas, como algo inconscientemente destructivo, y a la
inversa, redefiniendo como beneficioso aquello que el cliente quizas considere como
destructivo, las solicitudes directas.

5) Confirmar las sospechas del acusador a través de un intento de defensa propia. En

esta clase de problemas hay alguien que sospecha que otra persona realiza un acto
que ambas partes consideran equivocado. Se da el “juego del acusador y del
defensor. La Unica forma en que el acusador puede entender mejor su erronea
acusacion consiste en que el defensor acepte sus acusaciones, sobre todo si tal
acusacion se lleva en un grado obviamente absurdo. También puede finalizar
mediante una intervencion llamada “interferencia” cuyo fin es reducir el valor
informativo de la comunicacion interpersonal, volviendo indtiles los intercambios
verbales entre las dos partes al no haber forma de saber si en realidad se estan

refiriendo a los hechos en cuestion.

Intervenciones Generales

Pueden ser utilizadas en cualquier momento de la terapia y no se encuentran en precisa
relacion con el problema o la solucion intentada por el paciente. Se emplean con el
objeto de preparar el terreno para una intervencion posterior mas especifica. En este tipo
de estrategias se encuentran reflejadas en la tabla 2.6.

Tabla 2.6 Intervenciones Generales

Técnica

Descripcion

No apresurarse.

Consiste en decirle al cliente que no se apresure en la solucion del
problema. Se da esta instruccion en la primera sesion a clientes cuya
solucion intentada es esforzarse mucho o a quienes piden con
urgencia una accion correctiva mientras permanecen pasivos 0 no
colaboran.

Los peligros de

Es una variante de la intervencién “no apresurarse”. Se usa con

una mejoria. pacientes resistentes. Se le pregunta al paciente si puede reconocer
los peligros de la solucion del problema, dando por hecho que habra
peligros si soluciona el problema.

Un cambio de El terapeuta modifica su postura, su conducta o estrategia. Esta

direccion. técnica es necesaria cuando el terapeuta comienza a discutir con el

cliente y no se da cuenta de ello y cuando el terapeuta sugiere algo
que el cliente accede a realizar, pero que después no lleva a cabo.

Como empeorar
la situacion.

Se emplea cuando el cliente se ha resistido a sugerencias anteriores o
se ha mostrado desconfiado a probar algo nuevo. El terapeuta
abandona la actitud “esto podria ser Gtil” y en su lugar dice: “No se
me ocurre nada que pueda ayudarle, pero al menos estoy en
condiciones de darle algun consejo concreto sobre como hacer para
que las cosas empeoren”. Enseguida el terapeuta debe exponer todo
lo que el cliente ha hecho para tratar de solucionar el problema, con
el fin de exacerbarlo.




Consideraciones Finales

En 1974 Watzlawick et al. en su libro “Cambio, formacién y solucion de problemas
humanos” mencionan que el punto débil del modelo por ellos planteado consiste en la
dificultad de convencer al paciente de que lleve a cabo las indicaciones del terapeuta.

Mencionan que una fuente eventual de fracaso es la incapacidad para presentar la
intervencion en un lenguaje que persuada al paciente. Desde mi punto de vista esto esta
relacionado con que las intervenciones propuestas estan bastante alejadas del sentido
comun, y por lo tanto pueden parecer ante los 0jos de los pacientes como absurdas y
carentes de utilidad. Considero que para lograr que el paciente acepte las intervenciones
debe primero establecerse una fuerte alianza terapéutica y mantener una posicion de
autoridad frente al paciente.

Estos autores también consideran que este modelo no sera facilmente aceptado por
terapeutas muy “honestos” para quienes sea inadmisible el “jugar”, es decir, el conducir
al paciente por medio de directivas, cuyo objetivo es ocultado al paciente.

En virtud de que este modelo plantea como pieza basica para el éxito la definicion clara
del problema, una fuente potencial de fracaso reside en que existen ciertos pacientes a
quienes les es dificil concretar el problema. Estos pacientes pueden sentirse presionados
para concretar algo que tal vez ellos mismos no tengan claro.

2.2.4 MODELO DE MILAN
Introduccion

El Instituto de la Familia en Milan fue fundado en 1967 por Mara Selvini Palazzoli
quien tenia formacién como psicoanalista y experiencia en el trabajo con pacientes
anoréxicas. Fue la practica clinica con pacientes anoréxicas la que la llevo a dejar de
lado los procedimientos terapéuticos ortodoxos del psicoanalisis para experimentar con
la terapia familiar conjunta (Selvini-Palazzoli, 1990).

Después de varios afios de trabajo conjunto con diferentes colegas, en 1971 constituyd
un equipo cuyos miembros ademas de ella son: Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y
Giuliana Prata. Los cuatro son médicos con formacion en psicoanalisis que decidieron
adoptar el modelo sistémico.

El equipo ha pasado por varias transformaciones por lo que es posible identificar tres
equipos distintos:
1. El formado por Mara Selvini Palazzoli con Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin'y
Giuliana Prata en el periodo de 1971 a 1978.
2. El formado por Mara Selvini Palazzoli y Giuliana Prata en el periodo de 1979 a
1985, después de la ruptura del equipo anterior.
3. El formado por Mara Selvini Palazzoli con sus colaboradores méas jovenes,
Stefano Cirilo, Matteo Selvini y Anna Maria Sorentino entre los afios 1982 a
1987.



Sus conceptos tedricos basicos han sido tomados de la teoria general de sistemas, la
cibernética y la teoria de la comunicacién humana (Selvini-Palazzoli, 1990).

En la evolucion del equipo fueron cambiando también los métodos de trabajo (Selvini
Palazzoli, Cirilo, Selvini, Sorrentino, 1999):

v El paraddjico de 1971 a 1978. De esta etapa destacan el uso de la connotacion
positiva, la reformulacion paraddjica del juego familiar en curso y su
prescripcion, los rituales familiares y la regla del intervalo mensual entre
sesiones que son expuestas en el libro Paradoja y Contraparadoja.

v El de la serie invariable de prescripciones entre 1979 a 1987. Desarrollado por
Selvini Palazzoli y Giuliana Prata una vez que se separo el primer equipo.

v El de la revelacién del juego familiar entre 1979 a 1987.

En el presente documento se aborda principalmente el trabajo realizado por el equipo de
Milan con el método paraddyjico.

Principios Béasicos

El equipo de Milan considera que los principios de circularidad, neutralidad y la
generacion de hipdtesis son fundamentales para la conduccién de las sesiones (Selvini
Palazzoli, et al, 1980).

Hipotesis: La hipotesis garantiza la actividad del terapeuta, es decir, lleva al terapeuta a
identificar cual es el juego sistémico de la familia (Selvini-Palazzoli, Boscoso, Checchin
& Prata, 1980). La hipotesis debe ser sistémica, incluir a todos los miembros de la
familia y proporcionar una suposicion relativa a todo el funcionamiento relacional.

El equipo de Milan considera que es mas probable que esos modelos interrelacionales o
juego familiar sean provocados y puestos de manifiesto por una conducta activa del
terapeuta. La funcidn esencial de la hipotesis es la de proporcionar una guia para
obtener nuevas informaciones que la confirmaran, refutaran o modificaran dichas
informaciones.

Circularidad: “Es la capacidad del terapeuta para la busqueda de informacion acerca de
las relaciones, de las diferencias y el cambio” (Selvini Palazzoli, et al. 1980, p. 8). Todo
miembro de la familia sera invitado a decir como ve la relacion entre los otros
miembros de la familia, se trata de indagar como ve un tercero una relacion diédica.
Esta es una forma de investigar las relaciones triadicas. A partir de este principio se
desarrolld la técnica del cuestionamiento circular.

Neutralidad: Se refiere a la accion del terapeuta en la que se mantiene con todos a la
vez, sin juzgar ni criticar. Una postura de neutralidad podra observarse si en el resultado
final de las alianzas sucesivas del terapeuta se alia con todos los miembros de la familia
y con ninguno al mismo tiempo (Selvini Palazzoli et al. 1980).

Al mantener la neutralidad el terapeuta tratara de observar y neutralizar lo mas pronto
posible cualquier tentativa de coalicion, seduccion o relacion privilegiada hecha por
algun miembro o grupo dentro de la familia.



Cecchin (1988) dice que el término “neutralidad” fue usado originalmente para expresar
la idea de esquivar activamente alguna posicion como mas correcta que otra, pero que
mas adelante el equipo de Milan conceptualizo la neutralidad como “la creacién de un
estado de curiosidad en la mente del terapeuta”. Dicha curiosidad estara encaminada a
explorar e inventar puntos de vista alternativos.

La disfuncion ocurre cuando el sistema es incapaz de hacer un salto a una nueva manera
de funcionar. Cuando la epistemologia de la familia es lineal y rigidamente
estereotipada no hay ninguna manera salir de la situacién en que los miembros de la
familia se encuentran.

Las familias patdgenas exhiben la rigidez extrema en las reglas que gobiernan su
sistema, de tal forma solamente se permite un rango sumamente estrecho de conductas.
Es necesario un cambio de reglas para provocar un cambio en la conducta sintomatica
(Selvini-Palazzoli, Boscolo y Prata, 1986).

Desde el punto de vista del equipo de Milan, el cambio en los patrones rigidos de
interaccion de la familia ocurre cuando la familia encuentra una forma alternativa fuera
de su epistemologia actual. La tarea del terapeuta es introducir nueva informacion en el
sistema a través del proceso de la entrevista o por medio de una prescripcion al final de
la sesion. La prescripcion es un mensaje a la familia que contradice radicalmente las
premisas del sistema de creencia de los miembros de la familia. Los miembros de la
familia empiezan a hacer conexiones entre varias conductas, eventos, y relaciones que
ocurren en la familia y asi los empiezan a ver una forma menos lineal. Cada persona se
adapta parcialmente a esta nueva informacion, y ésta se vuelve nueva informacion a
otros miembros quienes se adaptan a el. Un “vortice de reacciones reciprocas” es
creado, con el tiempo las consecuencias son un cambio evidente en la familia (Selvini-
Palazzoli, 1980). Se dice que la familia, de esta forma, encuentra su propia solucion.

Proceso Terapéutico

Las sesiones son estructuradas de la siguiente forma:

v Presesion: Donde el terapeuta prepara informacién para el trabajo en la sesion.
Generalmente se elaboran hipdtesis conjuntamente con el equipo que sirven de
guia para conducir la sesion.

v/ Sesion: Durante esta etapa el terapeuta o los terapeutas llevan a cabo la
entrevista, pueden aplicar el cuestionamiento circular y el equipo hace
comentarios y preguntas para la familia.

v" Discusién: Se hace una pausa en la sesion en la que él o los terapeutas se reline
con el equipo para determinar las conclusiones y las intervenciones.

v" Prescripcion de la tarea: El terapeuta da instrucciones a la familia sobre lo que
tiene que hacer o da el mensaje final de la sesion.

v Discusion sobre la reaccion de la familia ante las prescripciones y los
comentarios del equipo: esto se lleva a cabo una vez que la familia se ha retirado
y se realiza entre él 0 los terapeutas y el equipo.

Con relacion al numero y frecuencia de las sesiones el trabajo del equipo de Milan a
veces es descrito como la “terapia breve larga” (Tomm, 1984). Es breve porque ellos
ofrecian sélo diez sesiones (siguiendo el modelo del MRI). Es largo porque las diez



sesiones son espaciadas ampliamente, es decir, a intervalos mensuales. Asi, la terapia
puede extenderse a lo largo de uno o dos afios.

El modelo de Milan asume una posicion de neutralidad y complementariedad respecto
al proceso terapéutico, involucra factores externos y la responsabilidad del paciente para
el cambio (MacKinnon, 1983). La postura del equipo de Mildn permanece
complementaria y no toma una posicion directiva, por lo que no especifica metas y no
asume la responsabilidad del cambio.

Técnicas de intervencion

Rituales: Los rituales son utiles para acabar con los mitos familiares, mismos que son
creencias y convicciones que la familia comparte y que determinan la forma de
relacionarse de los miembros de la familia entre si. Los mitos no pueden ser
cuestionados, se aceptan de antemano. Segun Ferreira (citado en Selvini-Palazzoli et al.
1986) el mito no es un producto diadico, sino colectivo, es un fendmeno sistémico,
pieza fundamental para el mantenimiento de la homeostasis del grupo que lo ha
producido.

Los rituales son prescripciones que cambian las reglas de una familia sin dar
explicaciones. Al realizarlos la familia adquiere una nueva experiencia, ya que el ritual
propone normas contrarias a las preexistentes. Se trata de una accién o una serie de
acciones, combinadas generalmente con formulas o expresiones verbales, en las que
tienen que participar todos los miembros de la familia (Selvini-Palazzoli et al. 1986). El
ritual familiar es mas bien la prescripcion de un juego cuyas normas tacitamente
sustituyen a las precedentes.

La connotacion positiva: Penn (1985) considera que una de las propuestas mas
importantes de la terapia sistémica del grupo de Milan es el uso de la connotacion
positiva. Por medio de la connotacion positiva, el terapeuta declara su alianza con los
esfuerzos de la familia por defender su homeostasis. Mas que una intervencion (como se
concibio en un inicio) es una estrategia orientada a enganchar a la familia para que
colabore con, en vez de defenderse de la terapia. Es una técnica que describe la
organizacion actual del sistema positivamente, omitiendo responsabilizar en cualquier
forma, en cambio se ofrece una definicion positiva del problema de la familia. La
premisa es que cuando un contexto es definido positivamente, se tiene la opcion de
cambiar a otro.

Reformulacion Paraddjica: Se trata de un tipo particular de connotacion positiva que
indicaba a cada miembro de la familia que continuara con su comportamiento habitual
por el bien de los demés. Esta intervencion suscitaba encubiertamente un interrogante
paradojico sobre por qué una cohesion familiar tan estrecha, definida por los terapeutas
como “buena” solamente podia obtenerse por medio de una paciente identificado
(Selvini-Palazzoli, 1990).

Preguntas a futuro: Las preguntas sobre el futuro, junto con la connotacion positiva,
ponen a las familias en una metaposicion de sus propios problemas facilitando el
cambio, ya que abren nuevas soluciones para sus viejos problemas (Penn, 1985).



Cuestionamiento circular: Se usa para conducir la investigacion sistémica de los
cambios y las diferentes relaciones familiares, las cuales sostienen interacciones
disfuncionales o sintomas en la familia. (Fleuridas, Nelson & Rosenthal, 1986).

Se define como la capacidad del terapeuta para visualizar el problema familiar, asi
como para ampliar el enfoque del problema presentado por el paciente identificado a
través de la retroalimentacion de todos los miembros de la familia, de las percepciones
individuales en forma circular y sistémica.

El cuestionamiento circular se debe dirigir a todos los miembros de la familia y se
propone una taxonomia de cuestionamientos y pautas, en funcion de cuatro categorias:
1) Definicion del problema. Cuestionar a cada miembro de la familia acerca de su
percepcion del problema a en ese momento.
2) Secuencia de interaccion. Cuestionar a cada miembro de la familia para
explicitar la pauta de interaccion.
3) Comparacion Cuestionar a cada miembro de la familia acerca de los otros
miembros (comportamientos, creencias, valores, pensamientos, etc.).
4) Intervencion Cuestionar a cada miembro de la familia con la finalidad de
promover un cambio.

Estas cuatro categorias deben ser exploradas en una secuencia temporal que abarque
pasado, presente y futuro hipotetico.

En su libro Paradoja y Contraparadoja de 1986 el equipo de Milan presenta una serie
de estrategias que se ubican en la etapa con el trabajo centrado en la paradoja
terapéutica y que estan encaminadas a modificar la epistemologia familiar.

De la rivalidad con el hermano al sacrificio por ayudarlo. Se trata de trasladar la
etiqueta de enfermo del paciente designado, a uno o méas de los hermanos considerados
sanos por la familia, sefialando ademas que éste primero, fue el Gnico que se dio cuenta
de las malas condiciones en las que se encontraban y de lo mucho que necesitaban de su
ayuda. Se sefiala que el paciente designado ha resuelto sacrificarse para liberarlos. El
objetivo de la intervencion es evitar que los terapeutas se involucren en una relacién
simeétrica con los padres. Es una técnica intermedia, que busca provocar desorden en la
homeostasis familiar. Trastoca la epistemologia familiar, al colocar como solidario al
que podria ser visto como resentido, mientras que los privilegiados son puntuados como
atrapados.

Los terapeutas se hacen cargo del dilema de la relacion entre padres e hijos. Se
traslada a los terapeutas los problemas intergeneracionales que el paciente tiene con los
padres, dejandolos fuera, pero haciendo alusion implicita al juego que mantienen con el
hijo. Se usa en el caso de hijos unicos. Evita que los terapeutas discutan directamente la
relacion de los padres con el hijo, ofreciendo puntuaciones negativas de la conducta de
los padres o del hijo, generando asi rechazo o descalificaciones.

Con esta intervencion se logra modificar la epistemologia familiar, atacando a la vez la
creencia que pudiera tener el hijo de que una condicion para que él mejore, es que sus
padres cambien y la creencia de cada uno de los padres de que la culpa de la situacion la
tiene su conyuge.



Los terapeutas aceptan sin objeciones una mejoria sospechosa. Esta estrategia consiste
en aceptar sin objeciones, una mejoria o la desaparicion del sintoma subita e
inexplicable, que no corresponde con un cambio en las interacciones del sistema. Los
terapeutas en ese momento, de manera criptica deciden dar por terminado el
tratamiento, sin emitir su opinion, basando simplemente su decision en la satisfaccion
de la familia.

Esta intervencion permite que los terapeutas mantengan la iniciativa y el control de la
situacion. Pone a prueba la autenticidad del cambio, dando por terminado el proceso,
pero a la vez, al mantener algunas sesiones de reserva, dado el encuadre que se pact6
desde un inicio, los terapeutas mantienen a la familia “en terapia”.

Como recuperar a los ausentes. La ausencia de uno de los miembros a las sesiones, es
una maniobra destinada a mantener la homeostasis en el sistema familiar. Los
terapeutas aceptan como validos, los motivos que la familia expone para justificar la
ausencia de alguno de sus miembros, sin embargo, ésta es mantenida en el centro de
atencion y de trabajo de los terapeutas. Al terminar la sesién, se le entrega a los
presentes la conclusion de la sesion en un sobre cerrado, anunciando que la sesion
terminara en casa, cuando el mensaje sea leido delante de toda la familia. El objetivo de
la intervencidn: es recuperar al ausente pero sin manifestarselo a la familia.

Como eludir la descalificacion. Eliminar la descalificacion es una de las principales
tareas y mas dificiles que deben de enfrentar los terapeutas. Al terapeuta debe quedarle
claro que su interés debe estar centrado en comprender y desarticular el juego familiar,
eso ayudara a que no se deje seducir por las maniobras de descalificacion del sistema.
Los sentimientos de enojo, cansancio, desinterés, entre otros son sintomas de que los
terapeutas estan involucrados simétricamente con la familia. La descalificacion dirigida
a los terapeutas es la expresion de que probablemente han hecho algo que pone al
sistema en riesgo de definir su relacion, por lo tanto, los terapeutas deben estar
preparados para retirarse y no entrar en el juego, contraatacandolo prescribiendo la
descalificacion y connotandola positivamente.

El problema de las coaliciones negadas. En muchas familias existen coaliciones
intergeneracionales que son negadas, para intervenir sobre estas es necesario que sean
connotadas como positivas en su intencionalidad honesta y afectiva cuando se ponen en
evidencia, pero no deberan ser explicitamente prescritas. Se recomienda el no
esclarecimiento del punto nodal. Para que provoque cambios y por consiguiente, resulte
terapéutica la intervencion tiene que ser rigurosamente global y sistémica

Los terapeutas declaran la propia impotencia sin reprocharselo a nadie. Fue necesario
desarrollar una intervencion paraddjica ante familias que llegaban a la siguiente sesion
inmodificadas, por haber descalificado y “olvidado” la anterior intervencion de los
terapeutas, o bien, por haber desarrollado una evasion a la prescripcion terapéutica. Los
terapeutas pueden caer en un “juego sin fin” ante la idea y el esfuerzo de formular una
intervencion cada vez mas poderosa. Es dificil identificar quien ha sido el primero en
iniciar una escalada simétrica: la familia o el terapeuta. Lo que sigue es “no insistir”. ES
necesario que exista un cambio en la posicion de la relacion, definir la relacion,
asumiendo la impotencia. Es fundamental evitar todo reproche a la familia, ya que
equivaldria a un intento por definirse como “superiores”.



Los terapeutas se autoprescriben la paradoja extrema. El equipo de Milén al enfrentar
a familias que plantean al terapeuta el siguiente pedido “s6lo podras ayudarme, no
siendo lo que eres” desarrollaron dos contraparadojas: La primera consiste en aislar ese
pedido de todas las maniobras comunicacionales, dandole una connotacion positiva,
como algo justo y legitimo. La prescripcion, dirigida a los terapeutas, de acceder a dicha
peticion.

Consideraciones Finales

Con la publicacion del articulo “Elaboracion de Hipotesis, Circularidad y Neutralidad™
acontece la creacion de la escuela de terapia familiar y con esto, inicia el
distanciamiento entre Boscolo y Cecchin con Mara Selvini y Prata. En tanto que los
primeros se enfocan a la formacion de terapeutas, las ultimas contindan con los
planteamientos de investigacion que dieron origen al Grupo de Milan. Ambos equipos
continuaron en colaboracion para por ultimo formalizar la separacion en 1982.

Con la disolucion del equipo, se amplio la orientacion terapéutica, pasando del trabajo
con familias al trabajo con instituciones mas amplias, desarrollando conceptos como el
de sistemas significantes en los que incluyeron a todas aquellas unidades involucradas
en el intento de aliviar los problemas que constituyen el motivo de consulta.

El planteamiento fundamental del grupo Post-Milan consiste en mostrar a la familia
todas las posibles soluciones al problema permitiendo que sea la familia quien escoja
las mas conveniente y apoyando esta decision (Sanchez y Gutiérrez, 2000). En el
trabajo del grupo Post-Milan tanto los terapeutas, equipo y familia son considerados
como parte del mismo sistema.

Una de las aportaciones del equipo de Milan es que en su trabajo se expresa con
claridad la importancia de dar prioridad a las cuestiones contextuales del tratamiento
que permiten generar una vision mas sistémica del problema, en el contexto se toman en
cuenta tanto los factores socioculturales de la familia pero también los factores
institucionales que promueven el problema, dentro de los cuales puede encontrase el
propio terapeuta.

También es posible observar como desarrollaron un método refinado para dirigir la
entrevista. Prueba de ello es el desarrollo del cuestionamiento circular, que permite una
mayor resonancia entre los miembros del sistema familiar, y por ende desarrollar
empatia con la vivencia del otro, lo que facilita el proceso de cambio.

Se observa también un rigor metodoldgico experimental que lleva al Equipo de Milan a
someter a prueba tanto su metodologia como sus resultados, cosa que no es comdn
encontrar en el trabajo psicoterapeutico de otros autores.

Considero que el modelo de Milan puede ser de especial utilidad en casos de patologia
y en el trabajo con sistemas rigidos, ya que sus intervenciones resaltan la ruptura de la
homeostasis e incluso sus intervenciones han llegado a ser consideradas verdaderas
“bombas” que inciden en la epistemologia familiar.

En cuanto a las limitaciones o riesgos del modelo, me parece que el uso indiscriminado
de la connotacion positiva, en familias cuya problematica tiene que ver con violencia o



abuso de los miembros més fuertes sobre los mas débiles puede llegar, cuando se trata
cuestiones graves en la familia, a ser peligroso ya que estas familias pueden tomar la
intervencion en un sentido literal y validar con esto una situacién que éticamente es
cuestionable.

Por otro lado, en muchas de las intervenciones se destaca como punto importante en el
éxito de las mismas el carisma y la reputacion de Mara Selvini, en ese sentido puede ser
cuestionable la replica de sus procedimientos en virtud de la personalidad del terapeuta
que los aplica.

2.2.5 TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES
Introduccion

Se trata de una terapia encuadrada en el marco de las terapias sistémicas, con las cuales
comparte su epistemologia, es un modelo que pone énfasis en los recursos y
posibilidades de las personas méas que en la patologia o en los problemas. Se destacan
dos autores Steve de Shazer y William O’Hanlon.

Steve de Shazer en la década de los afios 80 desarrollé el modelo trabajando en el
Centro de Terapia Familiar Breve (BFTC) de Milwaukee. de Shazer, quien habia
trabajado entes en el Mental Research Institute (MRI), encabezaba el equipo y entre sus
colaboradores se encontraban Marvin Weiner, Elam Nunnally, Eve Lipchik, Alex
Monnar e Insoo Kim Berg, posteriomente se incorporaron Wally Gingerrich, John
Walter y Mechele Weiner-Davis (Espinosa, 2004). Esta ultima se separ6 para fundar su
propia institucion en la Nueva York. O’Hanlon nunca se integro al centro de Milwaukee
pero fue formado por Milton Erickson (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

O"Hanlon y Weiner-Davis (1989) en su libro En busca de soluciones mencionan que
sus precursores mas influyentes son los trabajos de Milton Erickson, la Clinica de
Terapia Breve del Mental Research Institute; asi como el pensamiento de Gregory
Bateson.

Principios Béasicos

Este enfoque parte de la premisa de confiar en los recursos de los clientes. Desde esta
perspectiva se considera que las personas que acuden a tratamiento tienen capacidad
suficiente para enfrentarse exitosamente a sus problemas, por lo que seguramente ya lo
estan haciendo en algunas ocasiones. El trabajo del terapeuta es localizarlas y poner de
relieve el efecto que tienen en la vida de los clientes.

El terapeuta de esta orientacion huye del normativismo y no busca patologia porque no
se basa en un modelo de persona o interaccion sana, no evalia a sus clientes
comparandolos con una norma, no trata de modelar sus relaciones en la direccion que él
considera méas adecuada, sino que los acepta tal y como son y se limita a producir los
cambios imprescindibles para que los problemas se disuelven.

Los problemas no son considerados “cosas”, sino patrones de habla, pensamiento y
acciones continuamente cambiantes, las pautas que los mantienen son muy susceptibles



de modificarse, por lo que se buscard modificar las situaciones o contextos que rodean
dichos patrones.

La terapia basada en el modelo de soluciones no busca causas las histéricas del
problema, considera que toda conducta esta configurada y preservada por las acciones
que tienen lugar en el sistema de interaccion social del individuo, por lo que se buscara
alterar los patrones de interaccion introduciendo un cambio (O"Hanlon y Weiner-Davis,
1989).

No es una terapia que busque el crecimiento de las personas, ya que no pretende que los
clientes se conozcan mas o clarificar la verdad, ya que se considera que puede haber
muchas realidades. Este principio es retomado del constructivismo a partir del cual se
considera que la realidad no se descubre sino que se inventa (Watzlawick, 1984), que la
realidad surge a partir de procesos linglisticos consensuados (de Shazer y Berg, 1991).
Se entiende que los significados que atribuimos a los acontecimientos, a las conductas o
incluso a las palabras no son estables, sino que son negociados por las personas que
interaccionan en un determinado contexto, por lo que en el proceso terapéutico se
considera que los problemas de las personas tienen que ver con el tipo de significados
que las personas han consensuado en torno a ellos.

No se considera que exista una ganancia secundaria para el cliente a través del
problema, se acepta todo lo que el paciente trae a la terapia y se desecha la idea de la
resistencia (Cade y O"Hanlon, 1995) y ésta es comprendida como una forma que tienen
los clientes de indicar al terapeuta que no esta siguiendo el camino correcto.

Las premisas que guian este modelo se centran en los recursos y las posibilidades,
O“Hanlon y Weiner-Davis (1989) mencionan las siguientes:

v" Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas, la tarea del terapeuta

es acceder a esas capacidades y lograr que sean utilizadas.

El cambio es constante. Por lo que el terapeuta envia mensajes a los pacientes que

implican que es dificil que el problema persista.

El objetivo del terapeuta es identificar y ampliar el cambio.

No es necesario conocer mucho acerca de la queja para resolverla.

No es necesario conocer la causa o funcion de la queja para resolverla.

Un cambio en una parte del sistema puede producir cambio en otra parte de mismo.

Los clientes son quienes definen los objetivos. Con frecuencia el terapeuta hace

redefiniciones del problema méas abordables y que den pistas sobre la forma de

solucionarse.

El cambio o la resolucion de problemas puede ser rapido.

No se considera que existan puntos de vista correctos e incorrectos, se cree que hay

puntos de vista mas o menos utiles. Se considera que no hay una realidad unica por

lo que el terapeuta no impone lo que cree que es normal a sus clientes.

v En la terapia es necesario centrar la atencion en los aspectos cambiantes y
cambiables de la experiencia de los clientes y no en lo que no es susceptible de
cambio.
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En el proceso terapéutico se debera alterar la “forma de actuar” y la “forma de ver” el
problema para lo cual es necesario realizar tres cosas (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989).

1. Modificar la forma de actuar en la situacion que se percibe como problematica.

Se trata de modificar las acciones e interacciones entre los miembros de la

familia que intervienen en el problema.

Alterar la percepcion que tiene el paciente sobre el problema.

3. Evocar recursos, soluciones y capacidades que pueden aplicarse a la situacion
percibida como problematica.

no

Se da gran relevancia a la utilizacion del lenguaje, lo que ha llegado a nombrarse
“conversacion para el cambio” segun O Hanlon y Weiner-Davis (1989). El lenguaje da
la posibilidad de reificar ciertos puntos de vista acerca de la realidad, pero también se
puede emplear para cuestionar verdades indtiles, por lo que es necesario ser muy
cuidadoso con su uso. En este modelo se emplea el lenguaje para crear expectativas de
cambio. El terapeuta puede usar presuposiciones para introducir en la sesion ideas o
expectativas de cambio.

En un inicio es necesario adaptarse al lenguaje del cliente, empleando las palabras que
usa como una forma de union. Posteriormente empezamos a encausar sus palabras en
una direccién productiva o a emplear palabras distintas que permitan orientarse a las
acciones o a situaciones mas que a rétulos patologizantes con los que la gente describe
al problema o a si mismos.

La primera entrevista

En el enfoque de soluciones el proceso de entrevista no es s6lo una herramienta para
recopilar informacion acerca de motivo de consulta, en este enfoque se considera la
entrevista como un medio para influir en la percepcién del problema del cliente y por lo
tanto se centrard en los lados fuertes y habilidades con las que cuenta el cliente
(O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989). En este sentido Furman y Ahola (1996) afirma que
el conductor de la sesion debe orientar la conversacion de tal forma que el acento esté
puesto en las soluciones mas que en los problemas. En la primera entrevista el terapeuta
debe negociar con el cliente el establecimiento de un problema soluble o incluso llegar a
establecer que el problema es inexistente.

Debido a la gran importancia dentro de este enfoque de la primera entrevista O"Hanlon
y Weiner-Davis (1989) consideran que en ella deben cubrirse los siguientes puntos:

v" Unién. El objetivo de esta etapa es mostrar un genuino interés por los clientes y
ayudarlos a sentirse comodos, se evita la confrontacion y los temas de conversacion
en los que es probable el desacuerdo.

v Breve descripcion del problema.

v' Excepciones al problema. Se prosigue con preguntas disefiadas para obtener
informacidn sobre las excepciones al problema, al preguntar por las excepciones no
solo se intenta redirigir la atencion hacia lo que ya funciona sino también orientarlas
hacia lo que el terapeuta considera importante saber. En esta etapa son muy Utiles
las preguntas presuposicionales para obtener mayor informacion sobre las
excepciones, algunos ejemplos son: ¢qué es diferente en las ocasiones en las que no
se presenta el problema?, ;coOmo conseguiste que sucediera?, ;de qué manera el que



no se presente el problema hace que las cosas vayan de otra forma?, ;quién mas
advirtio el cambio?, ;como conseguiste que cesara el problema?, ;has tenido antes
esta dificultad, como le hiciste para resolverlo entonces?, ;qué tendrias que hacer
para que eso sucediera nuevamente?

v" Normalizar y despatologizar el problema. Es importante considerar la situacion del
cliente o la familia como algo normal o cotidiano en vez de algo psicolégico o
patoldgico.

v" Definicion de objetivos. A pesar de que es responsabilidad del cliente expresar qué
cambios desea alcanzar el terapeuta ocupa un papel activo para asegurarse de que
los objetivos sean alcanzables y lo bastante concretos para saber cuando se han
logrado.

v' La pausa. Se usa para consultar con el equipo cuando se trabaja con éste. Sirve
como un marcador de contexto, permite al terapeuta enfatizar algunos comentarios
hechos durante la sesidn o dejar a los clientes con algunas ideas nuevas antes de que
se marchen, el mensaje que se da al cliente es visto como algo importante y
concluyente; es un resumen de las cosas bien hechas y de los elogios, comentarios
normalizadores y nuevos marcos de referencia y finalmente una prescripcién o
tarea.

v Elogios. Se aprovecha cualquier oportunidad para localizar y destacar tendencias
positivas, es decir, el terapeuta no pierde oportunidad para sefialar a los clientes lo
gue ya han empezado a hacer para solucionar el problema.

v" Preguntas a futuro. Cuando no es posible identificar excepciones y no parece haber
soluciones en el presente o en el pasado lo que procede es pedir al cliente que
imagine un futuro sin el problema y describa como sera.

v Preguntar sobre el problema. Si el cliente no puede hallar excepciones o no puede
imaginar el futuro sin el problema y responder las preguntas de avance rapido
entonces el terapeuta debe reunir informacion detallada sobre el problema, es decir
debe cambiar de direccion y centrarse en el problema.

La segunda sesion y las siguientes se centran en constatar si ha acontecido el cambio,
cuando este ha ocurrido se busca consolidarlo y amplificarlo, partiendo de un cambio
minimo hasta lograr la meta deseada. Para lograr lo anterior se realizan preguntas
encaminadas a la consolidacion de los cambios manifestados, por ejemplo se puede
preguntar al cliente ;qué cosas han ocurrido esta semana?, ¢queé tiene que hacer para
gue los cambios persistan?, entre otras.

La terapia llega a su fin cuando se han cumplido los objetivos establecidos al principio
del tratamiento. Entonces el terapeuta le pide que haga un recuento de las cosas que le
han permitido superar el problema y la forma en que es posible que las emplee en el
futuro.

Técnicas y Estrategias de Intervencion
O’Hanlon y Weiner-Davis (1989) plantean tres tipos de intervenciones: las
intervenciones sobre el patron de la queja, las intervenciones sobre el patron del

contexto y las “tareas de formula” (ver tabla 2.7).

Tabla 2.7 Tipos de intervenciones

Intervencion Descripcion

Intervencion sobre El terapeuta hace que los clientes introduzcan alguna




el patrén de la queja.

modificacion pequefia en el desarrollo de la queja. Las
intervenciones pueden estar orientadas a cambiar la frecuencia,
el tiempo de ejecucion, la duracion y el lugar en el que se
produce la queja. También se puede afiadir un elemento nuevo o
cambiar la secuencia de elementos/eventos en el patrén de la
queja, descomponer el patron de la queja en elementos mas
pequefios; y finalmente, unir a la realizacion de la queja alguna
actividad gravosa.

Intervencion sobre
el patrén del
contexto.

Consiste en modificar patrones que no tienen que ver
directamente con la realizaciéon de la queja. El terapeuta debe
solicitar descripciones de las acciones e interacciones no
relacionadas directamente con la queja y modificar aquellas que
parecen acompanarla normalmente.

Tareas de formula

Son intervenciones que se pueden utilizar en cualquier
momento de la terapia ya que parecen ser eficaces para resolver
problemas variados.

Tarea de férmula de la primera sesion. Permite identificar y
ampliar los aspectos satisfactorios de la vida del cliente, a quien
se concibe como una persona habilitada para hacer cosas
positivas. La intervencion se hace al finalizar la primera sesion
y se plantea de la siguiente forma: “Desde ahora y hasta la
proxima entrevista nos gustaria que observaras, de tal forma
que puedas describirnoslo, lo que ocurre en tu vida que quieres
que continde ocurriendo” (de Shazer y Molnar, 1984).

Tarea de la sorpresa. Se solicita a los clientes que hagan algo
nuevo y sorprendente, con el objetivo de que lo novedoso se
convierta en una solucién exitosa. Se pide a los clientes que
hagan algo que sorprenda al otro (o la familia), manteniéndolo
en secreto, de tal forma que los restantes miembros de la familia
tendran que descubrir qué fue lo que hizo (de Shazer y Molnar,
1984).

Intervencion

Descripcién

Tareas de formula

Tareas genéricas. Se le pide al cliente que observe todas
aquellas cosas que hace para sentirse mejor en relacion a la
quejay se le indica que las realice deliberadamente.

Pregunta del milagro. Se pide al cliente que imagine que
mientras duerme se produce un milagro, el milagro consiste en
que la queja desaparece magicamente, entonces se le solicita
que describa como serian las cosas diferentes después del
milagro (de Shazer y Molnar, 1984).

Formando parte de la entrevista este modelo otorga un gran peso a las preguntas, en
particular a las llamadas presuposicionales.




Las preguntas que se generan durante la entrevista pueden estar disefiadas para generar
informacidn sobre el encuadre que el cliente hace de su situacion; otras pueden estar
disefiadas para construir soluciones y crear expectativas de cambio. (O'Hanlon y
Weiner-Davis, 1989). Las preguntas que se manejan en la terapia breve centrada en las

solucione se muestran en la 2.8.

Tabla 2.8 Tipos de preguntas

Tipo de Preguntas

Descripcion

Preguntas de

Se usan para generar informacidon sobre el encuadre que el

encuadre. cliente hace actualmente de su situacion (Lipchik y de Shazer,
en O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989).
Preguntas Encaminan a los clientes hacia respuestas que promueven sus

presuposicionales.

recursos y les enriquecen, al contestarlas los clientes no tienen
otra opcidon que aceptar la premisa de que el cambio es
ineludible (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989).

Preguntas de
avance rapido.

Se le pide al cliente que describa como sera el futuro sin el
problema. Se plantean cuando el cliente no ha podido
identificar excepciones en el presente o en el pasado. Se
considera que cuando el paciente ha descrito su vida sin el
problema también ha descrito su solucion (O"Hanlon y
Weiner-Davis, 1989).

Preguntas para la
busqueda de
excepciones.

Al cuestionar sobre las excepciones, no solo intentamos
redirigir la atencion de las personas hacia lo que ya funciona,
sino también sobre lo que es importante para el terapeuta en la
sesion (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989).

Pregunta de la escala.

Desarrollada en el BFTC, es muy util para el mantenimiento y

amplificacion del cambio. Se les solicita a los clientes que
valoren, sobre un escala de 1 a 10, su situacion antes de venir a
la terapia. Posteriormente se le pide que valoren la ultima
semana en la misma escala. Por ultimo se le requiere que digan
en queé lugar de la escala tendrian que ubicarse para sentirse
satisfechos (de Shazer y Molnar, 1984).

Consideraciones Finales

Al aceptar todo lo que trae el cliente a la terapia el modelo de soluciones acepta también
las emociones. EI MRI daba poco peso y a veces pasaba por alto la manifestacion de
emociones por parte de los clientes, por lo que fue sefialada por ser una terapia “fria”,
sin embargo el modelo de soluciones retoma las emociones como parte importante de la
vivencia de las personas y considera que las personas solamente escuchan cuando se
sienten validadas y esto incluye validar su expresion afectiva. Me parece que este
aspecto es un paso adelante con respecto al trabajo realizado por el MRI y que
contribuye a que se origine en la terapia un contacto mas humano.

Espinosa (2004) menciona que el modelo de terapia breve centrado en soluciones fue
uno de los primeros en dar importancia a las preguntas y privilegiarlas sobre las
aseveraciones, ademas de que nutrié el campo terapéutico con sus aportaciones sobre la
relacion terapeuta-cliente-equipo terapéutico y con su postura optimista que reconoce a
los clientes como expertos.




Por otro lado el terapeuta que trabaja siguiendo este modelo se ha alejado del papel del
experto en el que lo colocaban otros modelos. Considero que ubicarse lejos del papel de
experto tiene que ver mas con una actitud a nivel personal que con el dominio de la
técnica propia del modelo, y para desarrollarla el terapeuta tendra que implicarse en un
trabajo personal, que desde mi punto de vista, dista mucho de ser sencillo.

Una de las principales criticas al modelo es que puede llegar al optimismo excesivo,
tratando de convencer al cliente de sus propias creencias. Dejando de honrar la realidad
del cliente, no dando peso a las narraciones que hablen del problema que para las
personas es importante. El propio O'Hanlon indica que cuando el cliente no se siente
validado y escuchado intenta convencer al terapeuta de la legitimidad de su dolor o en
todo caso deja la terapia. Porque al pasar tan rapido a la disolucion del "problema” se
corre el riesgo de menoscabar la relacion terapéutica. Cuando el cliente relata su
problema, se le puede decir que todo es relativo, pero cabe entender que su definicién
del problema puede estar vinculada de una manera importante a sus relaciones fuera de
la terapia. Por lo tanto, independientemente de las reconstrucciones posibles, para la
mayoria de la gente el "abuso fisico" o el "incesto" siguen siendo un problema a nivel
social, y suprimir estos relatos puede enajenar al cliente de su medio relacional (Gergen,
s.f.).

La evolucion del modelo es patente en el trabajo de O'Hanlon, ya que habiendo
trabajado en el enfoque de soluciones e insatisfecho por la forma superficial con que
algunos terapeutas lo abordaban, sobre todo en lo que se refiere a la realizacion de
elogios sin medida y al optimismo desmedido, que ignoraban los problemas y el
colateral malestar que provocaban; desarrollé la terapia de posibilidades que enfatiza la
importancia de reconocer y validar las emociones del cliente.

2.2.6 TERAPIAS POSMODERNAS
Introduccion

Durante los Gltimos 25 afios del siglo XX y en particular en la Gltima década, la critica
posmoderna ha tenido un gran impacto en las disciplinas sociales, particularmente
dentro de la terapia familiar. Esta critica pone énfasis en un cuestionamiento sobre la
naturaleza del conocimiento, el cdmo conocemos y ha puesto en tela de juicio la
posibilidad de "aprehender"” la realidad directamente, tal cual es. Propone que nuestra
definicion de la realidad es construida a través de un consenso lingistico.

Gergen (1997) sostiene que una forma en la que se puede comprender a la
posmodernidad es haciendo una comparacion con la modernidad, que ha sido el enfoque
del mundo que ha predominado en occidente durante el siglo veinte. La perspectiva
moderna se fundamenta en una epistemologia positivista que supone la existencia de
una realidad separada del observador, susceptible de ser conocida de manera objetiva.
La nocion de La Verdad como algo posible a través del método cientifico es parte
central de esta epistemologia. A partir de esta perspectiva el conocimiento es
considerado como un "espejo” de la realidad y el lenguaje como una forma de
representar esta realidad (Anderson, 1997).



Las psicoterapias situadas dentro de la epistemologia moderna, parten del supuesto que
el terapeuta es un observador objetivo, que es experto en el conocimiento de la
naturaleza humana (Anderson, 1997); lo que redunda en una relacién jerarquizada, ya
que el terapeuta sabe mas que el cliente: sabe lo que "realmente" le esta pasando a éste y
sabe como "deben ser" las personas y las relaciones humanas en general.

Por otro lado, la perspectiva posmoderna propone que el conocimiento esta construido
socialmente, que no podemos tener una representacion directa del mundo, s6lo podemos
conocerlo a través de nuestra experiencia (Anderson, 1997). Se considera que vivimos
en un mundo de caracter simbdlico, inmersos en una realidad social que es construida a
través de la participacion de mucha gente. Desde esta perspectiva, el lenguaje no
representa a la realidad, sino que la constituye. Una de las ideas medulares de la critica
posmoderna es la existencia de una multiplicidad de "voces" o de realidades humanas.

Dentro de la psicoterapia, la critica posmoderna ha cuestionado las premisas
tradicionales sobre la naturaleza de las personas, los problemas y de la relacion
terapéutica. Han surgido numerosos enfoques terapéuticos, de los cuales aqui
revisaremos el enfoque colaborativo, el equipo reflexivo y el narrativo.

TERAPIA COLABORATIVA

La aproximacion colaborativa fue desarrollada por Harlene Anderson y Harold
Goolishian a partir de su de su trabajo en el Galveston Family Institute. Este enfoque
tiene como centro el lenguaje, la conversacion y la relacion.

La raiz de la terapia colaborativa estd en el movimiento sistémico o interaccional. Las
nociones de contexto y relaciones permitieron la transicion hacia otros marcos que
también reflexionaban en torno a ellas, principalmente el construccionismo social y la
critica postmoderna.

El cambio de un marco conceptual a otro no se origin6 en un plano puramente teorico.
La terapia colaborativa no surgié de una idea a priori de que la terapia tendria que ser
postmoderna. El impulsor del cambio fueron las tensiones entre la experiencia de la
practica terapéutica y los medios disponibles para dar cuenta de esa experiencia. El
enfoque colaborativo es un conjunto de formas de pensar y hacer que surgieron en la
practica, en el proceso de responder a circunstancias y demandas especificas (Anderson,
1997).

Las premisas del modelo segun Goolishian y Anderson (1992) son las siguientes:

1. Los sistemas humanos son al mismo tiempo generadores de lenguaje y
generadores de significado. Todos los sistemas humanos son sistemas
linglisticos y quienes mejor pueden describir los sistemas linguisticos son los
que participan en ellos y no observadores externos. El sistema terapéutico es uno
de estos sistemas.

2. El significado y la comprension se construyen socialmente. Un sistema
terapéutico es un sistema dentro del cual la comunicacion tiene una relevancia
especifica para su intercambio dialogal.



3. En terapia todo sistema se consolida dialogalmente alrededor de cierto
problema. Este sistema tratara de desarrollar un lenguaje y un significado
especificos de sistema. El sistema terapéutico es un sistema de organizacion y de
disolucién del problema.

4. La terapia es un hecho linglistico que tiene lugar dentro de la conversacion
terapéutica, que es una bdsqueda y una exploracion mutuas. Se trata de un
entrelazamiento de ideas en el que los nuevos significados se desarrollan
continuamente hacia la “di-solucion” de los problemas.

5. El papel del terapeuta es el de una artista de la conversacion cuya habilidad se
manifiesta en el campo de la creacion de un espacio que facilite la conversacion
dialogal. El terapeuta es un participante-observador y un participante-facilitador
de la conversacion terapéutica.

6. El terapeuta participa de la conversacion a través de preguntas conversacionales,
0 terapéuticas, que faciliten el espacio conversacional y el proceso dialogal.
Formulando preguntas desde una posicion de “ignorancia”, en vez de formular
preguntas informadas por un método y que exijan respuestas especificas.

7. Los problemas existen en el lenguaje y los problemas son propios del contexto
narrativo del que derivan su significado.

8. EIl cambio en la terapia es la creacién dialogal de la nueva narracion y por lo
tanto de la oportunidad de una nueva mediacion. El poder de la narracion reside
en su capacidad para re-relatar o re-relacionar los hechos de nuestra vidas en el
contexto de un significado nuevo y diferente.

El enfoque colaborativo se centra en el sistema relacional y en el proceso por el cual
cliente y terapeuta se asocian para contar, preguntar, interpretar y dar forma a las
narrativas. (Anderson, 1997). El cliente es experto en el area del contenido, en las
experiencias vitales que lo han traido a la relacion terapéutica. Un terapeuta es experto
en el proceso, en participar con el cliente en un proceso dialégico de narrativa en
primera persona.

La terapia puede describirse como un hacer, que no ocurre en un vacio tedrico o social,
por el contrario el hacer se hace inteligible dentro de un marco de pensamiento. Cada
marco constituye un mundo particular de accion y existencia que crea terapeutas
diferentes que ven a personas diferentes por razones diferentes (Goolishian y Anderson,
1992).

Para el terapeuta colaborativo, un problema no es una entidad objetiva y localizable. Por
el contrario, hay tantas definiciones de problema como conversaciones en torno a él.
Los integrantes del sistema terapéutico son las personas que estan en conversacion sobre
el problema. Ellos definen las cuestiones relevantes para el intercambio, en la medida en
que las descripciones de la queja se modifican, también cambian los integrantes de
dicho sistema. Un terapeuta es un participante mas dentro de esta red conversacional.
No obstante, su participacidn no esta exenta de intencionalidad o responsabilidad.

El tipo de participacion del terapeuta se ha descrito como una postura filosofica: una
forma de ser en relacion con el otro, es también una posicion de reflexion sobre los
conocimientos y sesgos del terapeuta (Anderson, 1997, Anderson, 2003).



La aproximacion colaborativa interroga sobre la influencia del conocimiento en las
relaciones interpersonales y viceversa. Tradicionalmente, el terapeuta es visto como el
poseedor de un conocimiento, conocimiento que determina su relacién con el paciente.

El terapeuta que adopta la postura colaborativa crea una relacion que abre espacio para
la construccion de conocimiento, de nuevos significados. Con este afan, muestra una
actitud de respeto, curiosidad y apertura; hace publicos sus supuestos, al mismo tiempo
gue asume su caracter contingente y relativo.

Desde esta postura filosofica, el terapeuta participa en una exploracion compartida. El
intercambio toma forma a partir del vocabulario, las descripciones y narraciones del
paciente. Esta idea tiene una implicacion doble: crea un contexto para que las personas
se describan en sus propios términos y ademas los ubica como arquitectos de su proceso
terapéutico. (Anderson, 1997).

Al pensar en conversaciones, el habla y la escucha aparecen como elementos que dan
forma a la relacion. La escucha del terapeuta suele considerarse de caracter informativo,
va encaminada a develar un estado de cosas. Las expresiones del terapeuta revelan al
paciente la naturaleza del problema y dictan las acciones pertinentes (Anderson, 1997;
Anderson, 2003). En contraste, esta aproximacion propone que la escucha y el habla son
una forma de accion conjunta.

Las expresiones del terapeuta son una continuacion de su escucha, van encaminadas a la
comprension y el reconocimiento del otro, son una invitacion a que amplie su relato
(Anderson, 1997, Anderson, 2003).

La comprension no es un proceso finito, es parte de la construccién conjunta de
significados, como tal es generativa, da lugar a nuevas descripciones y narraciones, abre
posibilidades de cambio.

El bosquejo de las lineas anteriores pretende dar una vision general de la préctica
colaborativa y las premisas de que se nutre. Puede resultar dificil visualizar este tipo de
terapia, ya que no se estructura a partir de acciones, técnicas o pasos especificos. El reto
para el practicante es traducir esta postura para dar respuesta a las particularidades de la
situacion. Por lo tanto, las expresiones y acciones del terapeuta varian de acuerdo al
paciente y al contexto.

EQUIPO REFLEXIVO
Antecedentes

Fue desarrollado en Noruega por Tom Andersen. Este, junto con un equipo de
psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales, integrd un equipo para tratar a pacientes
psiquiatricos. Iniciaron trabajando al estilo del Equipo de Milan, sin lograr tener gran
éxito, ya que se percataron que resultaba muy complicado para los terapeutas a cargo de
las sesiones transmitir con exactitud las ideas del equipo al otro lado del espejo.
Observaron también que con mucha frecuencia era complicado que el equipo estuviera
de acuerdo con una sola intervencion, a menudo los miembros del equipo se empefiaban
en que su sugerencia fuera tomada en cuenta en la elaboracion del mensaje para los
pacientes.



Como una forma de lograr que las personas encontraran un camino para salir de su
“estancamiento” y prosiguieran con su vida surgié la idea de dejar que el sistema
consultante pudiera conocer mas acerca del proceso terapéutico. Empezaron a
preguntarse si seria atil para los consultantes observar la forma en que el equipo
trabajaba cuando trataba de hallar una forma de lograr su objetivo (Andersen, 1991).

Fue asi como nacié la forma de trabajo conocida como Equipo Reflexivo. Revirtieron
las luces y el sonido, para que el sistema consultante pudiera observar y escuchar al
equipo detras del espejo mientras discutia sus ideas sobre de la problematica presentada
por ellos (Andersen, 1991).

Fundamentos Tedricos

El Equipo Reflexivo tiene sus fundamentos en la epistemologia postmoderna; sus bases
tedricas se encuentran en la hermenéutica y el construccionismo social.

El concepto de circulo hermenéutico sostiene que las ideas y supuestos basicos que
guian la vida de las personas se han ido elaborando con las conclusiones y significados
que les van atribuyendo a sus experiencias. De tal forma que las personas se enfrentan
con la realidad a través de ciertos “prejuicios” o “pre-entendimientos” acerca de lo que
estan por vivir. Cuando se enfrentan a la experiencia toman de ella los signos o claves
gue mejor se ajusten a sus prejuicios. Por el contrario, cuando la persona se encuentra
con informacion novedosa y logra establecer la diferencia, sus prejuicios se modificaran
al entrar en contacto con esa nueva informacion. De tal forma que se da un proceso en
dos direcciones: los prejuicios influyen en la comprension y la comprension influye
sobre los prejuicios, cerrandose de esta forma el circulo hermenéutico.

Partiendo de lo anterior se entiende que el centro de las personas se ubica en el exterior,
es decir, en la conversacion con los demas; en la cultura y en el lenguaje (Andersen,
1995h).

Del construccionismo social se retoma la premisa de que la vida de las personas se
sustenta en el lenguaje, las narraciones y las historias, mismas que son de caracter
relacional. Desde esta perspectiva el acento para explicar el desarrollo del “self”, se
coloca en el proceso dialogico, en las conversaciones que las personas tienen con los
otros; de esta manera, el cambio también es explicado a través de las interacciones
sociales (Lax, 1995).

Principios bésicos

Es posible diferenciar a las conversaciones reflexivas de otras posturas terapéuticas
posmodernas, porque en estas se da una desaparicién deliberada de objetivos y
soluciones, los cuales son sustituidos por conductas que buscan favorecer la
exploracion, donde los eventos linguisticos se ubican en un lugar primordial, a la vez
que el terapeuta es descentrado y colocado en la posicidn de socio conversacional (Paré,
1995).

En los procesos reflexivos se da una alternancia entre conversar con otros sobre temas
significativos y escuchar lo que otros tienen que decir sobre los mismos temas. En el



primer momento, la conversacion con los otros es externa, mientras que cuando se
escucha hablar a los otros, la conversacion se tiene con uno mismo, convirtiéndose en
una conversacion interna. Lo que sucede en la conversacion externa se convierte en una
perspectiva méas dentro de la conversacion interna, y viceversa. Esto hace recordar la
idea de Bateson, que sostenia que al observar un mismo hecho desde perspectivas
diferentes, se forjan nuevas ideas y significados (Andersen, 1996).

Andersen (1996) sostiene que para entender como construyen las personas su saber
acerca de los problemas que los inquietan hay que tomar en cuenta:

v Nivel I. Se encuentra el problema o suceso que necesita entenderse.

v Nivel Il. Aparecen las descripciones del problema, las multiples distinciones que
se hacen acerca del mismo suceso.

v Nivel Ill. Se encuentran las palabras con las que se formula la descripcion, dado
que hay muchas palabras diferentes que se pueden utilizar, puede haber un sinfin
de descripciones diferentes relacionadas con una misma distincion.

v" Nivel 1V. Se encuentra la influencia de la comunidad a la que pertenece el
hablante, que influye directamente sobre el nimero de palabras disponibles y en
la forma apropiada de usarlas. De acuerdo con lo anterior, no sélo el lenguaje no
es inocente, sino que ademas puede ser peligroso, ya que puede encerrar a las
personas en descripciones opresivas 0 esclavizantes, que impidan la disolucién
de los problemas.

En el trabajo del Equipo Reflexivo las conversaciones que se tienen con los consultantes
no estdn enfocadas en realizar intervenciones o en la solucidn de los problemas, sino
que dan enfasis en la apertura de espacios que permitan el surgimiento de alternativas,
que les posibiliten el encuentro de formas alternativas de estar en el lenguaje y, como
consecuencia, en el mundo (Andersen, 1995a).

El terapeuta reflexivo continuamente se hace preguntas que lo conduzcan a encontrar
explicaciones alternativas a la situacion o problema del consultante (Andersen, 1991).

En el didlogo entre el terapeuta y el sistema consultante se estan llevando a cabo tres
conversaciones: dos conversaciones internas y una externa. Las conversaciones internas
parecen estar tratando sobre las ideas que se estan intercambiando y sobre la
participacion que se esta teniendo en la conversacion externa, por lo tanto, la
conversacion externa tiene que ser lo suficientemente acompasada como para permitir
que se den las conversaciones internas (Andersen, 1991).

Utilizacién en el proceso terapéutico

La utilizacion de Equipo Reflexivo en el proceso terapéutico es flexible pero
notoriamente delineada. En primer lugar se da la conversacion entre el sistema
consultante y el terapeuta o terapeutas a cargo. Mientras tanto, el equipo detras del
espejo se encuentra escuchando en silencio, atentos a sus propios dialogos internos.
Pasado un tiempo, que es variable, se interrumpe la conversacion en el sistema de
entrevista, para dar marcha a las conversaciones en el equipo reflexivo. Con
anterioridad se da aviso a los clientes de la forma de trabajo por lo que en ese momento
Unicamente se les indica que cuando los miembros del equipo conversen entre si, ellos



(los consultantes) pueden escucharlos si a asi lo desean, pensar en otra cosa, descansar,
o hacer lo que prefieran (Andersen, 1992).

Los criterios para la participacion en el equipo reflexivo son los siguientes:

1. Las reflexiones deben fundamentarse en lo expresado durante la conversacion, y
no en algo tomado de otro contexto. Deben proporcionar un punto de referencia
que haga alusién a la informacion que los generd, por ejemplo incluir frase
como las siguientes: “en el momento que se dijo...” “cuando hablaban de...”;
enseguida expresarlas.

2. Es necesario que los miembros del equipo, eviten usar connotaciones negativas
y comentarios que pudieran parecer una critica o un juicio.

3. Cuando la conversacion del equipo se realiza en la misma habitacion donde se
encuentra el consultante y el terapeuta, se debe tener presente que no se trata de
una conversacion con el consultante, sino de los miembros del equipo entre si.
Es importante que los miembros de equipo mantengan contacto visual entre ellos
y no con el consultante, ya que esto da la posibilidad de que los oyentes se
sientan libres de no escuchar, pero también de que puedan atender a sus dialogos
internos (Andersen, 1992).

4. Las conversaciones tienen que plantearse en términos relativos, es decir,
platearse como dudas y no como afirmaciones que dictan guias de accion o dan
consejos (Andersen, 1991).

Por lo general el equipo reflexivo conversa alrededor de 10 minutos, después se
continta con la entrevista, donde el entrevistador le pregunta al consultante si hay algo
de lo que escuchd sobre lo que le gustaria conversar o algo que haya llamado
particularmente su atencion. El terapeuta también puede hablar de las ideas que a €l
mismo se le ocurrieron mientras escuchaba.

TERAPIA NARRATIVA

La terapia narrativa, desarrollada por el australiano Michael White y el neozelandés
David Epston, es uno de los modelos de trabajo terapéutico basados en el
construccionismo social. Es una forma de terapia que se interesa fundamentalmente en
las historias que la gente construye sobre su vida y su identidad. Se trata de un enfoque
que ve a los problemas como algo separado de la persona y supone que las personas
tienen muchas habilidades, creencias, valores y compromisos que les pueden ayudar a
cambiar su relacion con los problemas.

Una de las principales influencias para el desarrollo del modelo narrativo se encuentran
en Derrida (1997), quien por medio de sus mecanismos de deconstruccion desafia la
idea de que un texto tiene un significado incambiable y unificado, afirmando que
existen un gran nimero de interpretaciones legitimas de un texto.

Otra influencia importante proviene de Foucault (1990), quien asume que los dominios
de conocimiento son dominios de poder. White se adhiere a la definicion de Foucault de
la exclusion como consecuencia de la aceptacion de una identidad socialmente
atribuida; siendo la identidad socialmente impuesta al individuo marginado lo que crea
la exclusion, mucho mas que no pertenecer a una colectividad. A partir de lo cual White
(1994) considera que es fundamental develar la "naturaleza politica” de las
interacciones locales y se esfuerza, por lo tanto, en exteriorizar los discursos



interiorizados gracias a las "conversaciones terapéuticas" que apuntan a "repolitizar"
aquello que habia sido despolitizado. Muy atento, en definitiva, a la importancia de los
"relatos" para la construccion de las significaciones de las experiencias individuales, él
considera que los conocimientos culturales pueden terminar por constituir un factor de
"subjetivizacion"; para €l entonces, es en el espacio creado en terapia por la
exteriorizacion de algunos de estos discursos interiorizados, en la distancia nueva que la
persona tiende a establecer con "sus relatos”, que las narraciones alternativas pueden
eventualmente, edificarse.

White y Epston (1993) ven la vida como una representacion de textos y la oferta
terapéutica es disefiar nuevas formas textuales para interpretar y afrontar la vida. Su
terapia de re-escritura sigue las siguientes premisas:

1. Permitir separar sus vidas y relaciones de los conocimientos/relatos que sean
empobrecedores,

2. Ayudandoles a cuestionar las practicas del yo y de las relaciones que sean
opresoras, y

3. Alentando a las personas a re-escribir sus vidas segun conocimientos/historias y
practicas del yo y de las relaciones alternativas, que tengan mejores desenlaces.

Un punto importante que resaltan los autores es que el nuevo relato debe expresarse en
la cotidianidad para permitir superar el problema, no basta con cambiar privadamente
nuestra propia imagen personal, ademas debe desarrollarse una descripcion convincente
para exhibirla ante los demas, el nuevo relato debe hallar expresion en la interaccion
con el otro de lo contrario no hay un verdadero cambio.

Principios basicos

White y Epston (1993) retoman la analogia del texto y a partir de ella consideran que la
terapia es un proceso de contar y/o volver a contar las vidas y las experiencias de las
personas que se presentan a terapia.

El método interpretativo, en vez de proponer que cierta estructura subyacente o
disfuncion de la familia determina el comportamiento y las interacciones de sus
miembros, sostiene que es el significado que las personas atribuyen a los hechos lo que
determina su comportamiento. Asi surge el interés por como las personas organizan sus
vidas alrededor de ciertos significados y como, al hacerlo, contribuyen sin darse cuenta
a la permanencia del problema.

La vida de las personas esta determinada por el significado que le dan a sus
experiencias. Para llevar a cabo la asignacion de significado de nuestras experiencias es
necesario contar con un marco de referencia. De acuerdo con White (1994) dicho marco
de referencia es el relato o la narracién y sostiene que es por medio de los relatos o
historias como las personas evaltan sus propias vidas y las vidas de quienes los rodean
encontrando sentido en su experiencia. Estas historias, ademas de determinar la
significacion que las personas conceden a su experiencia, tienen efectos palpables en la
vida de las personas.

White (1994) parte del supuesto de que hay una equivalencia entre la estructura de los
textos y la estructura de las historias o relatos que detallan las personas.



En referencia a los textos Bruner, hace el planteamiento de que las historias estan
integradas de panoramas duales: un panorama de accién y un panorama de conciencia.
El panorama de accidén esta conformado por hechos relacionados en secuencias
especificas a través del tiempo y en consonancia con tramas definidas. En un texto, el
panorama de accion permite al lector tener una idea de la tematica de los hechos que se
desarrollan en el tiempo.

Por su parte, el panorama de la conciencia estd compuesto por las interpretaciones de
los personajes que intervienen en la narracion, pero ademas por las interpretaciones del
lector cuanto éste se involucra en la conciencia de esos personajes. Por lo tanto el
panorama de conciencia vislumbra los significados dados por los personajes y los
lectores al reflexionar sobre los eventos y tramas a medida que éstos se desarrollan en el
panorama de accion.

Estas reflexiones pueden tomar la forma de percepciones, especulaciones y
conclusiones sobre los deseos y predilecciones de los personajes, sobre sus
caracteristicas y cualidades; sobre sus intenciones, sobre sus creencias, entre otros
aspectos.

White (1994) ademas de interesarse la constitucion de las vidas a través de las historias
también se interesa por conocer cuél es el origen de esas historias o relatos. El autor
sostiene que las historias culturalmente viables y apropiadas sobre la personalidad y
sobre las relaciones se confeccionan basadas en un contexto historico y se elaboran en el
interior de grupos de personas y dentro del contexto de instituciones sociales. En forma
ineludible dichas historias estan estructuradas por los conceptos culturales dominantes,
que detallan un estilo particular de personalidad y de relacion.

No obstante, pese a que dichas historias ayudan a asegurar un cierto grado de
determinacion en la vida de las personas, en pocas ocasiones logran englobar todas las
eventualidades que vivir implica. Las historias que la gente refiere estan repletas de
huecos, inconsistencias y contradicciones, lo que otorga cierto nivel de indeterminacion
a la vida. Bruner (1990) sostiene que son esas lagunas, inconsistencias y
contradicciones las que hacen que las personas se esfuercen activamente en hallar una
significacién Unica a los eventos de su vida.

White (1994) afirma que un Unico relato no puede guiar por completo la vida de las
personas, porque no existe un relato que no contenga cierta ambigiedad vy
contradiccion. Resulta importante ver como se puede ayudar a las personas a internarse
en los relatos que ellos evaltdan como preferibles o “correctos” de acuerdo a la cultura 'y
a al grupo social al que pertenecen, para llegar cuestionarlos y a verificar si son Utiles
para dar significado a los eventos de nuestra vida y en todo caso llegar a poner en
practica las interpretaciones o significados alternativos que los relatos alternativos hacen
posibles.

Proceso Terapéutico
En el proceso terapéutico se pretende poner de relieve algunos de los sub-relatos de las

vidas de las personas, y para lograrlo se precisa la participacion activa por parte del
terapeuta (White, 2002).



White (1994) propone la objetivacion de los problemas como una forma de realizar la
deconstruccion de la historia dominante que guia la vida de las personas. La
objetivacion de los problemas lleva a las personas a externalizar sus vivencias con
relacion a lo que creen problematico en lugar de internalizarlas.

Al tipo de conversaciones que llevan a las personas a identificar las historias privadas y
los conocimientos culturales a partir de los cuales general su identidad y rigen su vida
White (1994) las llama conversaciones externalizantes.

Con el paso del tiempo las personas llegan a considerar que el problema expresa su
identidad, con mucha frecuencia los problemas les muestran lo que ellas toman como
verdades, lo cual tiene un efecto totalizante sobre sus vidas. Las conversaciones
externalizantes cuestionan todo esto, quedando el problema en cierto sentido
descalificado, toda vez que ya no les comunica la verdad acerca de quiénes son como
personas o0 acerca de la auténtica naturaleza de sus relaciones, lo que abre nuevas
posibilidades para la accion.

El proceso de externalizacion da inicio estimulando a las personas a que manifiesten los
efectos que tienen en sus vidas los problemas que los atormentan. Es necesario dar
suficiente énfasis para establecer la forma en que se ve afectada la concepcién que las
personas tienen de si mismas y de sus relaciones. Posteriormente se les anima a
identificar la influencia que esas concepciones o0 percepciones tienen en sus vidas y en
sus relaciones con otras personas. En seguida se procede a exploracion de como las
personas fueron inducidas a aceptar esas concepciones.

Conforme las personas se involucran en esta accion de externalizar sus historias
privadas, dejan de hacerles referencia de su identidad y de la verdad de sus relaciones;
comienzan a alejarse de tales historias a cuestionarlas y a dejar de considerar que
manifiestan la verdad sobre su vida; entonces las personas se sienten libres de examinar
otras ideas acerca de lo que ellas mismas podrian ser.

Una vez que las personas se alejan de las historias dominantes o “totalizantes” que
conforman sus vidas, les es posible enfocarse mas hacia situaciones de su experiencia
que estdn en contradiccion con esos conocimientos. Siempre es posible encontrar
contradicciones y de diversos tipos. White (1994) las ha llamado “logros aislados”, y
son los que constituyen una puerta de entrada a lo que es posible considerar como las
regiones alternativas de la vida de una persona.

Un logro aislado se constituye solo cuando la persona lo identifica como tal, cuando han
sido reconocidos se debe animar a la persona a que valore el efecto de esos sucesos en
su vida. Si las personas consideran que estos figuran en sus logros preferidos, se
procede a alentarlas a que expliquen por qué creen que es asi.

Cuando se ha establecido que ciertos eventos constituyen logros aislados estos pueden
ser retomados por el terapeuta para generar historias alternativas, acercandose a ellos
con una actitud de curiosidad, tratando de develar qué es lo que los ha originado.
Partiendo del supuesto que las personas que los generan son las Gnicas que pueden dar
respuesta a la curiosidad del terapeuta. Una vez que las personas se abocan a la tarea de



correr el velo a la forma en que se produjo un logro aislado, de inmediato se dedican
también a la tarea de relatar historias y procurarles significacion.

A este proceso White (1994) se refiere como “recreacién” y para llevarlo a cabo el
terapeuta se puede servir de una variedad de preguntas. Entre ellas se encuentran las
relativas al panorama de accion, que provocan que las personas ubiquen logros aislados
diversos acontecimientos de su vida, un ejemplo de ellas seria: ;Cémo lleg6 a la
decision de dar ese pas6? ;Quién estaba con usted cuando finalmente lo hizo? ;Qué
cosas estaban ocurriendo en su familia cuando logré decidirse?

También se utilizan las preguntas referentes al panorama de la conciencia, que ayudan
a que las personas mediten y determinen la significacion de los hechos que acontecen en
el panorama de accion, ademas los llevan a revelar aspectos sobre la naturaleza de sus
deseos y preferencias, de sus caracteristicas personales y de relacion, de sus intenciones,
creencias y esfuerzos. Algunos ejemplos de ellas son: ;qué le dicen estos
descubrimientos de lo que usted desea en su vida? ¢Qué le dicen estos hechos sobre su
percepcion de si mismo?

Conforme las personas van respondiendo a las preguntas concernientes al panorama de
accion y de la conciencia, van reviviendo experiencias y es como si sus vidas fueran
relatadas de nueva cuenta. Se generan asi 0 vuelven a cobrar nueva vida ideas
alternativas de uno mismo y de las relaciones de establecemos con los otros; es asi
como las personas logran idear otros modos de vida y de pensamiento e integrarlos.
Durante este proceso de recreacion mediante el dialogo, el terapeuta desempefia un
papel central al oponerse a todo retorno temprano a lo candnico que sugeriria que el
logro asilado se explica por si mismo.

Una herramienta muy util para llevar a cabo el proceso de recreacion de vidas y
relaciones son las preguntas de experiencias de experiencias (White, 1994), ya que son
mas Utiles que las que animan a las personas a reflexionar directamente sobre sus vidas.
Estas preguntas ayudan a las personas a dar una version de lo que creen o imaginan que
otra persona puede pensar sobre ellas; invitan a la gente a recordar sus experiencias del
pasado y a hablar de ciertos aspectos relegados o descuidados con el transcurrir del
tiempo, ademas activan la imaginacion de las personas de tal forma generen
experiencias alternativas de si mismas.

White (2002) hace hincapié en que las herramientas antes sefialadas no son simplemente
preguntas sobre la historia, sino que son cuestionamientos que cuentan el logro aislado.
Y el método de recreacion que se describié no es llanamente un proceso de “sefialar
hechos positivos”; por el contrario, este enfoque estimula activamente a las personas a
revelar enigmas que el terapeuta no puede disipar.

Ademas del método de reconstruccidn, antes descrito, White (1994) da énfasis al
proceso de interrogar en la terapia y propone el uso de las preguntas de influencia
relativa, que invitan a los miembros de una familia a realizar dos descripciones
diferentes de su relacion con el problema que los trae a la terapia.

La primera de estas descripciones se refiere a la influencia que el problema tiene en la
vida y en las relaciones de los integrantes de la familia; la segunda es una descripcion de



la influencia que los miembros de la familia y sus relaciones tienen en la persistencia
del problema.

Para las personas normalmente es sencillo llevar a cabo la primera descripcién, no
obstante hacer la segunda no es tan facil, por lo que el terapeuta tiene que plantear
preguntas que ayuden a los miembros de la familia a poner atencién a los “logros
aislados “, mismos que refutan aspectos de la descripcion de la vida de la familia
colmada de problemas. Las preguntas de influencia relativa permiten a los miembros de
la familia construir nuevas distinciones, las que provocan respuestas novedosas, toda
vez que se proporcionan dos descripciones diferentes de si mismo, de los demas y de las
relaciones y tambiéen del problema.

Por otro lado es importante mencionar, que una herramienta muy utilizada en este tipo
de terapia son las cartas, las cuales se usan con el objetivo de convertir las vivencias en
una narracion o “relato” que tenga sentido de acuerdo a los criterios de coherencia y
realismo. Las cartas son una version co-construida llamada terapia y se convierten en
una propiedad compartida por los participantes (White y Epston, 1993).

De esta manera, el enfoque narrativo concibe la terapia como un contexto de curiosidad
y asume la forma de un esfuerzo cooperativo y una busqueda de nuevas posibilidades.
La terapia toma asi una direccion Unica en la que los miembros de la familia son
invitados a poner al dia al terapeuta en cada sesion sobre los cambios de sus vidas y de
sus relaciones (White, 1994).

Ademas se propone la externalizacion del problema como un mecanismo para ayudar a
los miembros de la familia a apartarse de las descripciones “saturadas por el problema”
de sus vidas y relaciones. La externalizacidn es un abordaje terapéutico que insta a las
personas a cosificar y, en ocasiones, a personificar, los problemas que las dominan.
(White y Epston, 1993).

Asi, al abrirse un espacio para que los integrantes de la familia pongan en practica los
relatos alternativos y preferidos de sus vidas y para el reconocimiento de muchas de las
afirmaciones alternativas relacionadas con esas puestas en practica, el terapeuta va
siendo desplazado del lugar central hasta que se lo despide de la terapia. Por ende, a
medida que las personas avanzan un poco en la articulacion y la experiencia de otras
maneras de ser y pensar que estan a su disposicion, a medida que experimentan algunos
de los objetivos, valores, creencias, compromisos, etcétera que estan asociados a estos
relatos alternativos de la vida, se acercan a un punto en el cual la contribucion del
terapeuta ya es innecesaria (White, 2002).

Por lo que el terapeuta es siempre un co-autor de la historia que se desarrolla y el cliente
es el otro co-autor, y el texto resultante no es la historia del cliente ni la del terapeuta,
sino una construccion de los dos. Asi, la terapia es el proceso de seguir interviniendo en
una conversacion con la intencion de facilitar/co-crear/co-escribir una nueva narracion,
junto con los clientes y sin asignarles una historia (Mc Namee y Gergen, 1996).

Consideraciones Finales

La construccion del complejo cuerpo teodrico de las terapias posmodernas ha tenido
fuertes consecuencias en la practica clinica. Los terapeutas familiares de las distintas



corrientes comienzan a mostrar un mayor respeto por las ideas, los valores y las
historias de los clientes, es decir, por todo aquello que narran y la manera en que lo
hacen. Ademés se ha facilitado la “rehumanizacion” de la persona y su familia,
restituyendo los derechos que le habian sido negados por otras practicas terapéuticas.

Considero que las terapias posmodernas ponen mas atencion que las terapias sistémicas
a los aspectos sociales, culturales y politicos que tienen relacion con el trabajo clinico y
por lo tanto reivindica a aquellas personas que han sido relegadas por los discursos de
poder vigentes. Las terapias posmodernas dan lugar a construir y validar multiples
realidades.

En este orden de ideas es importante aclarar que la terapia posmoderna no es una
técnica en si 0 una serie de técnicas altamente especializadas reunidas en un contexto
terapéutico, sino mas bien, es una filosofia que contextualiza la forma de hacer terapia.
Esta definicion le da mayor flexibilidad y libertad al enfoque terapéutico; sin embargo
esto puede llegar a ser una dificultad para los terapeutas en formacion, ya que
desarrollar una postura de vida es casi siempre més complicado que aprender y replicar
una serie de técnicas.

Ademas los modelos posmodernos tienen la ventaja de mantener una actitud constante
de cuestionamiento a las ideas preconcebidas o estaticas, que los compromete con el
cambio permanente y la no radicalizacion de posturas, porque es una propuesta de
naturaleza autoreflexiva.

Por otro lado, una de las principales criticas a los modelos de terapia posmodernas es
que la unidad de observacion y de interés para el terapeuta vuelve a ser el individuo
dejando de lado a la familia o pareja.



CAPITULO I11.
DESARROLLO Y APLICACION DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES

3.1 HABILIDADES CLINICAS TERAPEUTICAS

Durante mi participacion en el programa de maestria con residencia en Terapia Familiar
participé como equipo terapéutico o equipo de reflexion en 74 casos, de los cuales el
32% fueron familias, el 14% parejas y el 54% pacientes individuales. EI 88% de estos
casos fueron llevados por un terapeuta, en tanto que el 12% se trabajaron en coterapia.
Entre los principales problemas atendidos estan encuentran los sefialados en la tabla 3.1.

Tabla 3.1 Principales problemas atendidos

Familiares Pareja Individuales
Control de la conducta de los | Infidelidad Depresion
hijos en la infancia 'y Desconfianza en la pareja. Duelo
adolescencia. Mala separacion. Ansiedad
Crisis de desarrollo en las Involucramiento de los hijos | Impulsividad
primeras etapas del en los conflictos conyugales. | Abuso sexual
matrimonio y la del nido Comunicacién deficiente. Baja Autoestima
vacio. Dificultades para llegar a
Limites difusos con la familia | acuerdos.
extensa. Violencia
Violencia.

En lo que se refiere a los modelos terapéuticos utilizados, el modelo de Terapia Breve
Centrada en Soluciones fue el més utilizado con el 25% de los casos; siguiendo los
modelos Dindmico Sistémico Integrativo y el de Terapia Breve Centrada en los
Problemas con el 15% respectivamente. La integracion de modelos fue la modalidad
menos empleada con el 7% de los casos tratados (ver gréfica 1).

Grafica 1. Modelos Utilizados

Dinamico Sist.
Terapia Breve Integrativo
15% 15%

Estratégico
8%

Soluciones
25%

Estructural
10%

Milan
10%

Narrativa Integracién
10% 7%




Al momento de concluir el programa de maestria el 26% del total de los casos habia
sido dado de alta, en tanto que 14% habia sido dado de baja por desercion al tratamiento
y el 60% de los casos continuaban activos en tratamiento.

En la grafica 2 se muestra el estado de los casos con respecto al modelo utilizado.
Podemos observar que el modelo de Terapia Breve Centrada en los Problemas tiene
mayor nimero de casos dados de alta, siguiéndole los modelos de Terapia Breve
Centrada en Soluciones y el Estratégico.

El modelo que presenté mayor nimero de bajas por desercion fue el modelo Estructural,
siguiendo los modelos Dinamico Sistémico Integrativo y el Estratégico, situacion que
puede estar relacionado con que estos modelos fueron revisados en los primeros
semestres de la maestria y tal vez las habilidades para desarrollar la alianza terapéutica
aun no estaban consolidadas por parte de los terapeutas en formacion.

El mayor nimero de casos activos al momento de finalizar el programa de maestria
estaban siendo llevados mediante el modelo de Terapia Breve Centrada en las
Soluciones, que fue revisado en el tercer semestre del programa.

Grafica 2. Estado de los casos por modelo utilizado
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Como terapeuta estuve al frente de 8 casos, 5 de ellos fueron concluidos por alta, dos
desertaron del tratamiento y uno méas fue canalizado a una institucion psiquiatrica para
su valoracion. Tuve supervision directa en los modelos Estructural, Estratégico, Terapia
Breve Centrada en los Problemas, Terapia Breve Centrada en las Soluciones y Milan.
Informacion que se muestra en la tabla 3.2, modificando los nombres reales de los
pacientes.

Tabla 3.2 Pacientes atendidos



Paciente Problematica Modelo Situacion Sede Supervisor
Barbara Limites difusos con la Estructural Desercion Fac. Psicologia | Mrtra. Carolina
Alcéntara familia extensa Diaz-Walls
Maribel De pareja y personal Estructural/ Alta Fac. Psicologia | Mtra. Carolina
Palacios Milan Diaz-Walls
Margarita De pareja Estratégico Alta Fac. Psicologia | Mtra. Ma. Elena
Espinosa Rivera
Familia Conflictos de divorcio | Terapia Breve Alta Fac. Psicologia Equipo
Llano terapéutico
Familia Bajo rendimiento Soluciones Alta Fac. Psicologia Equipo
Amaya académico y violencia terapéutico
intrafamiliar
Fam. Desacuerdos en la Soluciones Alta Julian Mc Gregor Dr. Flavio
Lara Nieto | realizacion de funciones Sifuentes
parentales
Fam. Celotipia Soluciones Canalizacion | Fac. Psicologia Mtra. Nora
Garcés Renteria
Fam. Problemas de adaptacién | Integracion de Desercion Fac. Psicologia  Dra. Jacqueline
Galicia en la primera etapa del modelos Fortes
matrimonio

3.1.1 PRESENTACION DE CASOS

CASO 1

Nombre de la Paciente: Margarita Espinosa
Ma. Guadalupe Garcia Gonzalez y Ma. de Lourdes Soto Hernandez
Mtra. Ma. Elena Rivera
No. sesiones: 7

Terapeutas:
Supervisora:

Resumen

Margarita se present6 a terapia manifestando estar pasando por una crisis, tenia dificultad
para tomar decisiones, en torno a su relacion conyugal y en su situacion laboral, presentaba
sintomas de depresion y problemas de salud como consecuencia de un gran estrés. Su
relacion conyugal habia terminado a raiz de la infidelidad de su esposo, sin embargo éste
continud buscandola con intenciones de reanudar la relacién, situacion que provocaba en
ella gran confusién. Habia sido despedida de su empleo hace 3 afios y no habia logrado
recuperarse del dolor que eso le causaba. La meta terapéutica consistié en definir qué tipo de
relacion deseaba establecer con el padre de su hija y que lograra integrar a su vida los
elementos que habian cambiado debido a la crisis. Se trabaj6 con el Modelo Estratégico y el
Estructural durante 7 sesiones, a las que asistié Gnicamente Margarita. Al final del proceso
la paciente manifesté que deseaba mantener la relacion a nivel parental, retomando las
razones que tuvo para terminar la relacion cuando se enterd de la infidelidad, los problemas
de salud a causa del estrés disminuyeron casi por completo, concreté algunos proyectos
viables de empleo y empez0 a relacionarse méas cercanamente con su hija.

Motivo de consulta

Conflictos de pareja que le dificultaban tomar decisiones y que estaban afectando su
salud (problemas de articulaciones), su estado de animo (depresion, enojo, tristeza) y su
relacion con su hija de 11 afios. EI médico le habia diagnosticado estrés que estaba
teniendo manifestaciones psicosomaticas.



Familiograma

Julia

Arturo
Médico

Francisco

Antecedentes del problema

Infidelidad por parte del padre de su hija desde el primer afio de matrimonio, la
separacion ocurrio cuando llevaban 5 afios de casados, cuando Margarita se enteré de la
infidelidad, pero su esposo a pesar de tener una relacion estable con otra persona insistio
en continuar una relacion con Margarita, situacion que a ella le generaba mucha
confusion y la lleva a querer, en algunas ocasiones, reanudar la relacion de pareja. No
obstante hasta ese momento habia decidio no hacerlo y trataba de mantener una relacion
funcional a nivel parental.

Margarita atravesaba por una crisis econdémica severa, a raiz de la perdida de su trabajo
hacia 2 afios y de una serie de intentos fallidos de establecer una empresa en sociedad
con el padre de su hija.

La relacion con su hija no era buena, tenia sentimientos de culpa al no poder demostrarle
carifo y afecto; por el contrario, le desesperaba que fuera tan voluble. A raiz de los
conflictos conyugales se agudiz6 el carécter introvertido de Paulina y su falta de
seguridad en si misma, ademas baj6 temporalmente su rendimiento académico.

La relacion de Margarita con su familia de origen no era muy cordial, ella resentida el
poco apoyo que su familia. Ademas se sentia responsable por la muerte de su hermana
mayor, quien fallecio hacia un afio, consideraba que ella habia contribuido para que su
cufiado alejara a su hermana de la familia, llevandosela a vivir fuera de la ciudad, donde
su hermana enfermd y murid.

A partir de la pérdida de su empleo realizO proyectos pequefios, mismos que no le
proporcionaban  suficientes ingresos, circunstancia que habia deteriorado
considerablemente su situacion econdémica. En ese momento se mantenia vendiendo
productos de belleza.



Entre sus principales preocupaciones estaban, por un lado, su deseo de sentirse bien ella
misma sin sentir confusion para tomar decisiones en su relacion conyugal y mejorar la
relacion con su hija.

Problemas identificados

1. Confusién de Margarita para tomar decisiones en su relacion conyugal. No tenia
claro si la relacion entre ellos debia ser a nivel parental o conyugal.

2. Dificultad para relacionarse con su hija, sobre todo en la manifestacion de afecto
e irritabilidad.

3. Disminucién en la capacidad para resolver problemas.

4. Duelo no resuelto por la muerte de se hermana.

5. Problemas de salud asociados al estrés generado por la crisis, como enfermedades
gastrointestinales, colitis y dolores reumaticos

6. Rasgos depresivos en Margarita: llanto, apatia, agresividad y enojo.

7. Distanciamiento con su familia de origen.

Diagnostico familiar

Ciclo vital. Segun Haley (1983) este sistema se encuentra en la etapa del nacimiento de
los hijos, aungue a juzgar por la edad de Paulina (11afios) pronto estara atravesando la
etapa intermedia. De acuerdo con Barragan (1975) la familia se encuentra en el periodo
de crianza de hijos en etapas de la latencia y adolescencia.

Participacion en subsistemas. En la familia de Margarita es posible identificar el
funcionamiento de los diferentes subsistemas. En cuanto al subsistema conyugal la
relacion con Francisco es ambivalente, pasan de reconciliaciones a distanciamientos,
debidos por una parte, a que él estd radicando en provincia, pero cuando viene a
México pasa una temporada con Margarita y la relacion se vuelve conflictiva. La
relacion a nivel parental entre Margarita y Francisco se encontraba deteriorada a partir
de la separacion de la pareja y de las repercusiones de esta separacion en el estado de
animo y de salud de ella. En su familia de origen percibe coaliciones en contra suya y
también de su hija, cuya conducta es percibida como demandante y dependiente por sus
familiares, y demas por la administracion del terreno donde vive toda la familia.

Limites. Dentro del subsistema conyugal son difusos, debido al alejamiento fisico y
geografico que existe entre la pareja y la infidelidad por parte de Francisco. Entre el
subsistema parental y filial son difusos, sobre todo en relacion con Margarita ya que en
ocasiones madre e hija se enfrascan en discusiones y a Margarita le cuesta trabajo
establecer reglas. Los limites en la relacion padre e hija parecen claros.

Debido a la cercania fisica entre Margarita y su familia, los conflictos que se suscitan
principalmente por la conducta de Paulina (demandante y dependiente) y otros mas
relacionados a la administracion del terreno donde vive toda la familia, estariamos ante
una familia aglutinada con la presencia de limites difusos.

Jerarquia. Margarita mantiene una jerarquia alta en su familia de origen, tiene mucha
influencia en la toma de decisiones sobre la administracion del terreno que la familia
habita. En cuanto al sistema conyugal Margarita y Francisco mantienen una relacion



complementaria, donde él tiene mayor jerarquia, lo que se hace evidente al ser él quien
decidié que al venderse la casa la mayor parte del capital sera para él.

Rodeo - Triada rigida. De acuerdo con Minuchin (1974) la negociacion del estrés de los
esposos a través del nifio sirve para mantener el subsistema conyugal en una armonia
ilusoria. En este caso Paulina esta siendo la receptora de los conflictos de la pareja y los
que enfrentan de manera individual, manifestandolo en su estado de &nimo alterado,
tristeza y rasgos depresivos.

Flexibilidad del sistema. En el caso del sistema familiar de Margarita hay indicios para
creer que existe flexibilidad en el sistema, es decir, que el sistema es capaz de adaptarse
a los cambios.

Resonancia. La resonancia entre Margarita y su hija es alta, ya que a pesar de que tenia
dificultades para demostrarle afecto, decidio asistir a la terapia como un intento de no
afectarla mas. En cuanto a la familia de origen de Margarita, hay algunos miembros que
toman una actitud indiferente su problematica (resonancia baja), pero existen otros
(hermano y su hermana menor) que son buenos receptores y estan involucrados en su
problematica, convirtiéndose en las principales fuentes de apoyo para ella (resonancia
alta).

Sistema de creencias. De acuerdo con Papp (1994) los ciclos conductuales de las familias
son regulados por el sistema de creencias, que se compone de una combinacién de
actitudes, supuestos basicos, expectativas, prejuicios, convicciones y creencias aportados
por la familia de origen de ambos conyuges. En la familia de Margarita observamos que
las personas son valoradas en funcion de sus logros, el divorcio es mal visto y también
mantener relaciones sexuales con la expareja.

Hipotesis sistémicas

v La dificultad para tomar decisiones y la confusién de Margarita mantenia unido a
Francisco al sistema como una figura de apoyo para ella, pero simultaneamente él
contribuia a la confusion de Margarita, ya que por un lado le decia que la ama 'y por
otro mantenia una relacién con otra mujer.

v La conducta insegura de Paulina a partir de los conflictos conyugales le reforzaba a
Margarita su ineficiencia y le justificaba la necesidad de contar con el apoyo de
Francisco

v" Si en el sistema de creencias de Margarita las personas son valoradas en funcion de
sus logros, entonces ella se siente fracasada, descalificada y con poco valor ante la
pérdida no sélo de su trabajo, sino del reconocimiento que los otros y ella sentia por
si misma.

Metas de la terapia

1. Definir la relacion con Francisco en términos conyugales o parentales.

2. Trabajar en la reestructuracion de la vida de la paciente, integrando los elementos
gue han cambiado debido a la crisis.

3. Redefinir la percepcion que Margarita tenia sobre los conflictos que habia
enfrentado, en términos de los recursos que le gener6 su intento por modificarlos.



Principales estrategias utilizadas

Con el objetivo de explorar los problemas en las areas afectadas y de establecer la
alianza terapéutica se utilizo la técnica de rastreo que implica seguir el contenido de las
comunicaciones y de la conducta del paciente, sin cuestionar lo que se dice o lo que se
hace y hacer preguntas para clarificar el contenido de la comunicacion (Minuchin,
1974).

Una parte importante del proceso terapéutico consistié en clarificar la informacién
relacionada con el contexto de la infidelidad y separacion de su esposo. En el discurso
de Margarita existian incongruencias en torno al momento en que habia ocurrido la
separacion y los motivos por los que se habia dado, para lograr tener clara esta
informacion y dado que la paciente se mostraba renuente a hablar con claridad al
respecto se utilizaron las técnicas de enfoque e intensidad, que por un lado permitieron
centrarnos en ese pequefio segmento de la experiencia de la paciente y por lo tanto la
investigacion en detalle de la situacion (Minuchin y Fishman, 1981). Como resultado de
la aplicacion de estas técnicas se logro saber que a pesar de que hacia 5 afios que no
habitaban la misma casa, tenia solo un afio de que Margarita se habia negado a tener
relaciones sexuales con Francisco. Fue importante conocer esta informacién, ya que nos
permitio saber que esto la hacia sentir culpa y vergiienza, ya que Francisco mantenia
una relacién con otra persona.

Para que la paciente pudiera reencuadrar su percepcion sobre problema, llevandola de
enfocarse en las pérdidas, fracasos y debilidad a una vision en la que se resaltaran los
aprendizajes obtenidos y los recursos desarrollados se recurrié al empleo de la técnica
de lados fuertes por medio de la que se procura generar en los pacientes sentimientos de
ser competentes, resaltando sus destrezas y habilidades (Minuchin y Fishman, 1981).

Margarita consideraba como un gran defecto su dificultad para tomar decisiones en
torno a su relacién con Francisco, se encontraba en un estado de indecision con respecto
al tipo de relacion que queria establecer con él, en momentos deseaba continuar la
relacion a nivel conyugal, orillada por amor que ain sentia por €l, y en otros se
convencia de que lo mejor era mantenerse alejada de él, principalmente cuando
recordaba su infidelidad. Se reestructurd (Watzlawick et al. 1974) esta indecision como
un mecanismo de autocuidado que la protegia de la conducta incongruente de Francisco.
A partir de entonces Margarita pudo ver que su indecision era una respuesta adaptativa
ante la incongruencia que representaba el que Francisco le dijera que la amaba y tuviera
una relacién con otra mujer.

Otra técnica utilizada fue la de complementariedad (Minuchin y Fishman, 1981), por
medio de la cual se intent6 que la paciente se viviera como parte de una entidad que
rebasa su persona, cuestionando la idea de que la situacion era producto Unicamente de
un problema personal de ella 'y en cambio que la situacion problematica obedecia a una
interdependencia de sus interacciones con las de Francisco.

Para que Margarita se percatara que era necesario llevar a la accion las ideas que iba
teniendo sobre establecer limites claros en su relacién con Francisco, se utilizé la
técnica de establecimiento de fronteras, preguntandole a Margarita qué medidas seria
conveniente tomar para hacerle notar a Francisco su decision de no continuar la relacién
de pareja. En una sesion se abordd este punto generando ideas y alternativas sobre las



formas en que podria llevarse a cabo, como resultado en sesiones posteriores Margarita
reporté que ademas de haber hablado con Francisco estaba haciendo cosas concretas
para mantener cierta distancia con él, entre las que se encontraban no llamarle por
teléfono, hablar solo de aspectos que tuvieran relacion con su hija, entre otras.

En lo concerniente a la relacion con su hija se recurrio al consejo especializado, como
una forma de presentar una explicacion de la realidad basada en la experiencia o
conocimiento (Minuchin y Fishman, 1981) y normalizar la problematica propia de la
adolescencia en familias en las que los padres estan separados.

Evaluacion del proceso terapéutico

Margarita dijo que la terapia le habia sido de mucha utilidad, ya que le habia ayudado a
esclarecer muchas cosas entre las que se encontraba su relacidon con Francisco.

Dijo sentirse tranquila y liberada una vez que habia logrado definir que la relacion que
queria con Francisco era s6lo a nivel parental. Para lograr la definicion de la relacion
tuvo que hacer varios cambios, por ejemplo dejar de fungir como intermediaria entre
padre e hija, dejando de establecer contacto con Francisco en nombre de su hija, cuando
ésta podia hacerlo por si misma y dejar de sentirse responsable por que su hija se
generara una buena imagen de su padre.

En el plano laboral Margarita empezé a contemplar varios planes, tomando en cuenta la
red de apoyo que construyé en los afios anteriores y las oportunidades reales que tiene.

En cuanto a su estado de salud, las molestias en las piernas por circulacion
desaparecieron y que en las Gltimas semanas no habia requerido tomar analgésicos. Asi
mismo menciond que el estado de confusion y tristeza habia desaparecido.

En lo tocante a la relacion con su hija, Margarita tiene claro que conforman una familia
uniparental, donde las reglas y roles deben ser claros.

Finalmente se le recomend( estar alerta, visualizarse y planear formas asertivas de
relacionarse con el padre de su hija para evitar caer en las confrontaciones,
manipulaciones y confusiones que dificultaban la relacion entre ellos.

Se cerrd el tratamiento, concertando una cita de seguimiento, en la cual la paciente
refirid que continuaba firme en su decision de mantener la relacion con Francisco a
nivel parental y que él parece haberlo aceptado ya que no ha insistido en querer que
tengan otro tipo de vinculo. Los cambios realizados por ella provocaron que él también
modificara su conducta, modificAndose el sistema familiar en su totalidad.

Reflexion personal

El trabajo en coterapia no es sencillo, en nuestro caso se requirié un gran esfuerzo para
lograr sintonia entre nosotras. Pienso que para lograrlo fue esencial que ambas
terapeutas coincidimos en nuestra formacion teorica y que somos compatibles en lo
personal y puede considerarse que nuestra personalidad es complementaria. Se dio una
relacion respetuosa de cooperacion que permitié no desarrollar una rivalidad encubierta
entre nosotras, lo que a la larga redundé en el logro de los objetivos del tratamiento. Fue



muy Util que cada una conociera el estilo y la manera de relacionarse con la otra, de tal
forma que fue posible ayudarnos mutuamente a crecer, aprendiendo una de las
habilidades y conocimientos de la otra.

Por otro lado, entre las principales dificultades del trabajo en coterapia a las que me
enfrenté en este caso fue la dificultad para lograr la empatia con los pacientes, esto se
hace més dificil al trabajar con otro terapeuta, los terapeutas tenemos no Unicamente que
compenetrarnos con la familia o el paciente, sino que ademas debemos poner atencion a
lo que ocurre con el otro terapeuta, haciendo mas complejo lo que ocurre en la sesion de
terapia. Con todo, me parece que la oportunidad del trabajo en coterapia fue una gran
oportunidad de aprendizaje en mi formacion como terapeuta familiar.

CASO 2

Nombre de la paciente: Maribel Palacios
Terapeuta: Ma. Guadalupe Garcia Gonzalez
Supervisora: Mtra. Carolina Diaz-Walls
Modelos: Estructural y Milan

No. de sesiones: 10

Resumen

Maribel es una mujer de 29 afios, esta casada hace 3 afios con Fabian, tienen una hija de 2
afios y otra de 3 meses. La paciente presentaba problemas con su esposo debido a que estaba
enamorada de una pareja anterior, con quien mantuvo una relacién de 6 afios y de quien
estuvo embarazada y tuvo un abordo a los dos meses de gestacion. Maribel se sentia
culpable por haber terminado la relacién con su pareja anterior a pesar de que éste habia
dudado en querer formar una familia con ella. La relacion con su esposo era conflictiva,
principalmente por su poca tolerancia, misma que la llevaba constantemente a pensar en
terminar el matrimonio. El proceso terapéutico dur6 10 sesiones a lo largo de 8 meses, a las
gue asistio solo Maribel. En una primera etapa se abord6 el problema como el de una familia
con un “fantasma” (Minuchin y Fishman, 1981) en la que se buscO destriangular los
conflictos conyugales con la expareja, utilizando técnicas del modelo Estructural. Una vez
realizado esto se trabajé en la resolucion de los conflictos conyugales, para lo cual se utilizé
el modelo de Milan y cuya estrategia estuvo encaminada a develar el juego familiar para que
la paciente se percatara de su responsabilidad en los problemas de pareja. Al termino del
proceso terapéutico la paciente refirié ya no sentir culpa por las decisiones tomadas en el
pasado, considerd que lo que la une a su esposo es una clase de amor diferente al que tuvo
con su anterior pareja y menciond estar dispuesta a comprometerse para que la relacién
funcione.

Motivo de Consulta

Problemas para relacionarse con su padre, sentimientos de depresion y probable
separacion de su esposo por estar enamorada de su expareja.

Definicion del problema

Se trata de una familia con un “fantasma” (Minuchin y Fishman, 1981). Maribel no
habia elaborado el duelo por la separacion de la pareja anterior, las altas expectativas
gue tenia en torno a esa relacion le estorban para estructurar la relacién actual con su
esposo.
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Antecedentes del problema

El rompimiento con su pareja anterior, Bernardo, ocurrio hace aproximadamente cuatro
afios. Bernardo fue su novio por 6 afios y tenian planes para casarse. Qued6 embarazada
sin planearlo y tuvo un aborto espontaneo a los dos meses de gestacion. Bernardo se
mostrd indeciso sobre querer tener al bebé y casarse. Ella se sintid desilusionada y
deprimida, por la pérdida del bebé como por la actitud de él. En este periodo conocio
Fabian y comenzaron a salir. El estaba al tanto de la situacion por la que estaba
atravesando Maribel y estuvo de acuerdo en continuar con la relacion.

Quedd embarazada de Fabian, casandose hasta el séptimo mes de embarazo. No queria
casarse, accedid porque se sentia sola y por presiones familiares, que vinieron
basicamente de su padre, quien consideraba que al haber tenido un aborto seria dificil
que encontrara quien la aceptara. Todo esto la llevd a sentir resentimiento y enojo
contra su padre.

Una vez que hubo iniciado una relacion formal con Fabian, Bernardo la busco con la
intencion de que regresara con él, pero al encontrarse ella muy resentida decidié no
hacerlo, situacion que la hacia sentirse culpable, ya que consideraba que debio haber
regresado con él, aunado a que Bernardo la culpaba por haberlo “traicionado”. En ese
momento seguia en contacto con Bernardo, quien un afio antes se habia casado.

Al inicio del proceso terapéutico la relacion con su esposo era fria, considerando que la
causa era porque seguia pensando en Bernardo. Habian pasado por temporadas de
muchos conflictos, iniciados principalmente por ella, debido a su poca tolerancia. Tenia
dudas sobre querer continuar con su matrimonio.

Diagnostico familiar

Limites. En el subsistema conyugal los limites eran difusos ya que Maribel
emocionalmente se encontraba involucrada con su pareja anterior. La relacion con su



esposo estaba siendo influenciada por las expectativas que tenia de su relacién anterior.
En el subsistema parental los limites son claros, ya que tanto Maribel como Fabian estan
asumiendo eficiente y coordinadamente las funciones parentales. En relacion a la
familia de origen de Maribel, con quienes tienen mucho contacto por vivir en el mismo
terreno, los limites son claros.

Jerarquia. La jerarquia superior en el sistema familiar es ocupada por Maribel, es ella
quien toma la iniciativa para organizar la forma de vida en la familia. Describe a su
esposo como pasivo y menciona que es ella quien toma las decisiones en casa.

Alianzas y Coaliciones. Existe una alianza entre Maribel y Fabian a nivel parental para
hacerse cargo de su hija.

Resonancia. En la familia de origen de Maribel la resonancia es alta. Cuando Maribel
termino la relacion con Bernardo, sus padres se preocuparon mucho e intentaron hablar
con él para pedirle una explicacion. En relacion a la familia nuclear la resonancia es
baja, por un lado Maribel le dijo a Fabian que estaba enamorada de otro y éste reacciono
pasivamente, actuando como si no hubiera ningun problema.

Flexibilidad del sistema. El sistema se encuentra en una etapa de transicion. Maribel
habia tenido dificultades para aceptar la terminacion de su relacion anterior, lo que hace
pensar en rigidez del sistema. Pero en el proceso terapéutico mostré flexibilidad para
cambiar su concepcion acerca del problema.

Estadio del desarrollo de la familia. Segun Haley (1983) esta familia se encuentra en la
etapa del nacimiento de los hijos y el trato con ellos. Los aspectos en los que puede
haber conflictos son los siguientes:

e Cuado se presenta un problema en la familia no es facil identificar cual es la
causa, ya que son muchos los aspectos que se desestabilizan en esta etapa. En el
caso de esta familia los problemas son explicados basicamente por la presencia
del “fantasma” y no han considerado que tengan que ver con la etapa de
integracion de la familia.

e Cuando el embarazo es la causa del matrimonio generalmente se convierte en
un problema. Tal es el caso de Maribel quien llegb a considerar que su hija era
un estorbo para continuar su relacién con Bernardo.

De acuerdo con Barragan (1975) la familia se encuentra en la etapa de transicion y
adaptacion temprana que va del 1% al 3* afio de matrimonio, en la que se requiere
adaptarse al nuevo sistema de vida con su cényuge. Asi mismo en esta etapa se
construye su propia identidad como matrimonio, misma que puede verse obstaculizada
por la intromisiéon de las familias de origen o, como en el caso de Maribel, por un
tercero ausente.

Hipotesis sistémicas

Sincroénicas
En relacion a sus problemas conyugales:
1. Maribel asume que sus problemas conyugales se deben a que no estd enamorada
de su esposo, entonces no hay nada en la relacién que ayude a que ella se sienta



cdémoda, una vez que se ha definido su insatisfaccidn como una consecuencia de
algo ajeno a la relacion.

2. Maribel considera que para comprometerse con una relacién hay que estar
enamorada, entonces al no estarlo de su esposo es imposible que se comprometa
para continuar y mejorar la relacion.

3. Maribel constantemente amenaza a su esposo con terminar la relacion lo que
puede entenderse como una forma de mantenerlo interesado en ella.

Diacronicas
En relacién con la historia y desarrollo del problema:

1. La pareja se form6 cuando la paciente aln tenia expectativas de continuar su
relacién con su pareja anterior y si actualmente ella se comprometiera en su
relacién conyugal tendria que olvidarse de pareja anterior y esto desequilibraria
la organizacion con la que iniciaron el matrimonio y le demandaria hacer
concesiones en la relacion.

2. Maribel considera que para que una pareja tenga éxito debe existir entre ellos un
gran amor, dadas las circunstancias en la que se formo esta pareja parece que su
eleccion por Fabian es transitoria y comprometerse con él implicaria renunciar al
amor como ella lo concibe.

3. Maribel tiene una concepcion idealizada de las relaciones de pareja, en la que no
hay cabida para los conflictos y las vicisitudes de la vida cotidiana, misma que le
impide disfrutar su experiencia actual de pareja que aungue la considera muy
positiva, sin embargo no le satisface del todo.

Descripcion del juego familiar

Como Maribel se definia como no enamorada y no comprometida en la relacion
conyugal, cuando Fabian le planteaba alguna demanda o peticion que no le agradaba,
ella reaccionaba hablando de la posibilidad de separarse, atribuyendo su negativa a
ceder a la falta de amor, sin llegar a cuestionarse su responsabilidad en los problemas.
Por su parte Fabidn aceptaba la definicion que hacia Maribel de los problemas,
reaccionando pasivamente, limitandose a pedirle que no se separan, principalmente por
el bien se sus hijas. Ella utilizaba la amenaza de la separacién como una forma de evadir
su responsabilidad en los problemas conyugales.

Meta Terapéutica

Se adoptd como meta terapéutica destriangular los conflictos conyugales con en el
tercero ausente (“fantasma”), para que la pareja lograra enfrentar sus problemas a nivel
conyugal. Para lograr este objetivo el primer paso de la estrategia consistio en
cuestionar la figura idealizada del ausente generando una maés realista, utilizando el
modelo Estructural.

Una vez culminada esta etapa del proceso terapéutico se abordaron los problemas
conyugales, definidos por la paciente como consecuencia de su falta amor y
compromiso emocional hacia su esposo. Los problemas de la pareja estaban
relacionados principalmente con la poca tolerancia y agresiones de Maribel hacia su
esposo, sobre todo en situaciones en las que se requeria que ella cediera a los deseos y
necesidades de él. La estrategia terapéutica en esta etapa del tratamiento estuvo
orientada, desde el Modelo de Milan, a revelar el juego familiar y a interferir en él.



Estrategias de intervencion utilizadas

La tabla 3.3 presenta en forma condensada las estrategias y técnicas terapéuticas
empleadas en este caso.

Tabla 3.3 Estrategias terapéuticas utilizadas

Objetivo Estrategia Modelo Técnicas
Destriangular los Cuestionar la figura | Estructural | Rastreo
conflictos idealizada del ausente Complementariedad
conyugales conen | para generar una mas Cuestionamiento de la
el tercero ausente. | realista. realidad familiar.

Simbolos universales.
Normalizacion.

Abordar los Revelar el juego Milan Revelacién del juego
problemas familiar y modificarlo. familiar.
conyugales.

La técnica del rastreo fue muy util para clarificar la informacién proporcionada por la
paciente, comprender la historia de su relacion anterior y actual fue un punto muy
importante para poder acercarme y comprender su vivencia, ademéas para establecer la
alianza terapéutica.

Dentro de la estrategia general de cuestionar la imagen idealizada que Maribel tenia de
su expareja se utilizd la técnica de complementariedad, que implica encuadrar las
conductas individuales como parte del contexto interaccional (Minuchin y Fishman,
1981), ya que Maribel habia asumido junto con Bernardo que ella era la culpable de que
no se hubieran casado. Maribel parecia haber olvidado los motivos que en su momento
la habian llevado a terminar la relacién con Bernardo, entre los que se encontraban que
cuando estuvo embarazada éste no quiso casarse y que no se sentia aceptada por él. Por
medio de la técnica de complementariedad se pudo introducir el concepto de
responsabilidad en lugar del de culpa, por lo que para Maribel fue posible reestructurar
la separacion como una cuestion de corresponsabilidad, en la que Bernardo habia tenido
su parte de responsabilidad.

Al inicio del proceso terapéutico Maribel describia a Bernardo como el hombre ideal,
gue no tenia fallas y que comparado con su esposo era muy superior en diferentes
aspectos. Sin embargo en su relato se detectaron contradicciones, ya que por un lado
estaban las cosas positivas que agradaban a Maribel y por el otro aquellas que habian
sido definitivas en su decision de terminar la relacion con él. Ante esta situacion se
utilizé la técnica del cuestionamiento de la realidad familiar (Minuchin y Fishman,
1981), es decir se cuestiono la imagen de un Bernardo idealizado, en la cual las razones
para no continuar una relacion de pareja a su lado no eran vistas. De esta forma Maribel
paulatinamente pudo ir poniendo de relieve las razones que la llevaron a terminar con €l
y a compararlas con lo que si tenia en su matrimonio.

Una vez que Maribel se cuestiond la imagen idealizada de Bernardo pudo identificar
que también tenia una concepcion idealizada del matrimonio y de las relaciones de
pareja en general, en la que no habia lugar para los conflictos y desacuerdos, en la que
el amor entre los esposos era una proteccion o impedimento para que surgieran los




problemas, expresé que se trataba como de un cuento de “princesa”, en el que la historia
acaba con el “fueron felices para siempre”. Para retar esta creencia se recurrid a la
técnica de utilizacion de simbolos universales, que implica aludir a valores o a premisas
validadas socio-culturalmente (Minuchin y Fishman, 1981), que en este caso fue la
nocion de que a las mujeres nos programan para desear vivir esa historia de princesa. La
idea de no era la Unica mujer a quien le ocurria algo similar le permitié a Maribel
cuestionarse si lo que estaba mal en su vida era que no se habia casado con Bernardo (el
principe azul y que representaba el gran amor) o que deseaba algo que no era realista,
llegando a la conclusion de que lo que estaba mal era querer apegar su vida a un guion
preestablecido socio-culturalmente.

A partir de ese momento se pudo observar con claridad que la paciente comenzé a
disfrutar su relacion con su esposo e hijas sin la interferencia del “fantasma”. Sin
embargo continuaba presente la idea de que al no estar enamora de él y a que lo veia
como a un buen compafiero e incluso como a un amigo, la relacion no era satisfactoria.
Se normalizé el que la paciente viera a su esposo como un buen compafiero y amigo
debido a la etapa del matrimonio por la que atraviesan, donde la prioridad son las
actividades de crianza ademas de ser algo que le ocurre a otras parejas.

Maribel y comenzo a valorar los beneficios que su relacion conyugal y a considerar
darse una oportunidad de estar bien con él, pero continuaba pensando en la separacion,
sobre todo cuando veia algunas cosas que no le gustan de la relacion, por ejemplo
cuando él le pedia alguna concesion. Dijo que la amenaza de la separacion habia llegado
a convertirse en un “arma”, ya que cuando ella lo mencionaba él rapidamente cedia a
sus deseos. Otra situacion que la hacia titubear de continuar su relacion conyugal era su
creencia de que para tener una buena relacion de pareja hay que estar enamorada,
pensaba que si se quedaba con Fabidn podia estarse negando a si misma la oportunidad
de enamorarse de alguien mas. En este punto se recurrid a la técnica de la revelacion del
juego familiar, que consiste en sacar a la luz el juego que mantiene la familia y que hace
posible sus interacciones (Selvini- Palazzoli et al. 1999).

Se hizo un cuestionamiento de la realidad familiar poniendo en duda su idea de que no
existia un vinculo amoroso entre ella y su esposo, pidiéndole que pensara lo siguiente:
“¢si no hay amor, que es un ingrediente esencial para las relaciones de pareja, de qué se
ha sostenido o mantenido esta relacion?”. A partir de esta intervencién fue posible que
la paciente se cuestionara si en realidad no habian razones para estar con su esposo,
hasta llegar a considerar que estaba con él por que existia entre ellos “otro tipo de
amor”, diferente al que la unio a su pareja anterior.

Evaluacion del proceso terapéutico

Al finalizar el proceso terapéutico pudo cubrirse la meta establecida, los limites en el
subsistema conyugal pasaron de difusos a claros, de tal forma que la relacion conyugal
entre Maribel y Fabian dejo de ser entorpecida por la presencia del “fantasma”. La
paciente identificé los siguientes cambios:

v Dej6 de culparse por terminar su relacion con su expareja.

v Dej0 de considerar que estaba enamorada de su expareja y que los problemas en

su matrimonio se debian a esto.
v Acepto quererse a si misma en lugar de culparse por sus errores.
v’ Esta disfrutando su relacion conyugal, asi como de su vida en familia.



v Quiere comprometerse a que su relacion conyugal funcione y tiene claro que
para se logre es necesaria su participacion activa.

v Dej6 de pensar que no ama a su esposo y llegd a considerar que lo que la une a
él es un tipo de amor diferente al que tuvo con su pareja anterior.

Reflexion personal

Me senti muy comoda con la paciente, logrando desarrollar empatia. Para este punto
creo que contribuyd en forma importante mi experiencia de vida, ya que estoy
atravesando una etapa similar en mi propia relacion de pareja y puedo comprender por
experiencia propia que un matrimonio no es facil de sobrellevar. Durante el proceso
terapéutico traté de mantener una postura genuina de curiosidad, de entender la forma
en que la paciente construye su realidad, curiosidad que me sirvio de guia para realizar
las intervenciones. Durante este proceso terapéutico avancé en el desarrollo de las
habilidades terapéuticas, sobre todo aquellas relacionadas con establecer una relacién de
curiosidad y aceptacion del discurso del paciente, me di cuenta de lo importante que es
acercarme a la vivencia del paciente y que si esto se logra las preguntas fluyen con
naturalidad porque se derivan de la actitud de curiosidad como la describe Cecchin
(1988).

CASO 3

Nombre de la familia: Lara Nieto

Terapeuta: Ma. Guadalupe Garcia Gonzalez

Equipo terapéutico: Elvia Alfaro, Maribel Méndez, Julio Cortés y Domingo Lorenzo
Supervisor: Flavio Sifuentes

Modelo: Terapia Breve Centrada en Soluciones

No. de sesiones: 12

Resumen

Leticia y Pedro solicitaron la terapia motivados por su deseo de mejorar en su funcién
parental, tenian desacuerdos sobre la forma de educar a sus hijos Karla y José, quienes
tenian dificultad para seguir sus indicaciones y entender la razdn de sus padres para imponer
disciplina. El proceso terapéutico se abordd desde el modelo de Terapia Breve Centrada en
Soluciones, retomando como meta el logra de acuerdos entre los padres sobre la forma de
educar a sus hijos, ya que Leticia era la figura de autoridad y Pedro era visto como
condescendiente y proveedor de afecto. Se trabajdé durante 12 sesiones en las que la
estrategia principal fue la busqueda de recursos, identificacion y amplificacién de
excepciones e intervenciones sobre la pauta disfuncional. El proceso terapéutico concluyd
una vez que los objetivos se cumplieron, de tal forma que Leticia y Pedro ejecutaron sus
funciones parentales sin la presencia de una figura autoritaria y una permisiva.

Motivo de consulta

Leticia y Pedro deseaban conciliar la diferencia de criterios entre ambos sobre la forma
en que querian educar a sus hijos. La madre era definida como impulsiva e intransigente
en relacion a las exigencias que hacia a los deméas miembros de la familia, en tanto que
el padre era considerado por los hijos como comprensivo y complaciente.

Familiograma al inicio de la terapia




Antecedentes del problema

La familia se presentd a terapia por el interés de Pedro y Leticia de mejorar su funcion
parental, mencionaron que deseaban encontrar la forma de comunicarse con sus hijos de
forma que éstos lograran tanto la comprension como la ejecucion de las reglas
impuestas por ellos, ya que habia ocasiones en las que observaban que sus hijos no
obedecian sus indicaciones.

Leticia se definia a si misma como muy exigente, tanto con su familia y como consigo
misma, es entrenadora de cinco equipos de fultbol infantil, estudia alta costura y se
encarga de su hogar, y en todas estas actividades trata de tener un alto desempefio. Por
su parte Pedro se ha ido adaptando a la exigencia de Leticia y considera que la exigencia
de ella es util para la familia. Karla y José tienen muy buen rendimiento académico y
son bastante responsables en casa, aunque a decir de sus padres todavia requieren que
les den indicaciones constantes.

Los padres se distribuian las funciones ejecutivas del subsistema parental de la siguiente
forma: Pedro cumplia las funciones afectivas (Epstein, Bishop y Levin, 1978) con sus
hijos, siendo permisivo y relajando las reglas familiares; Leticia ejercia las funciones
instrumentales (Epstein et al.), siendo la encargada de impartir disciplina y asignar
responsabilidades, era definida por ellos y por ella misma como una mujer impulsiva y
agresiva, que usaba ese mecanismo para lograr que su familia siguiera las reglas por ella
impuestas, situacion que desagrada a Pedro y provoca ansiedad y nerviosismo en ambos
hijos, sobre todo en Jose.

La pauta interaccional en esta familia implica que, por un lado, Leticia plantea altas
demandas a la familia, incluyendo a los nifios y su esposo, estos por su parte la ignoran
hasta que ella recurre a los gritos e insultos, una vez que esto ocurre la califican de
exagerada e impulsiva, con lo que se hace evidente la alianza entre los hijos y el padre.

La pauta interaccional familiar caracteristica se da cuando la madre le ordena algo a los
nifios, estos no lo cumplen, la madre se enoja, grita, alguna ocasion los ha golpeado,
entonces ellos obedecen, después la madre se calma, se contenta. Después se inicia otra
pauta semejante.

Meta terapéutica



Se negocidé con Leticia y Pedro retomar como objetivo terapéutico conciliar su
diferencia de estilos para manejar la educacion de sus hijos. Esta diferencia se definio
en el sistema terapéutico de la siguiente forma: Leticia como autoritaria, demandante,
exigente, poco tolerante, que usa los gritos y en ocasiones los golpes para lograr que sus
hijos cumplan sus deberes; Pedro es laxo, permisivo, que no cumple consecuencias y
que deja la responsabilidad de aplicar disciplina a su esposa.

El objetivo negociado con la familia fue lograr que los padres tengan acuerdos sobre la
forma en que desean educar a sus hijos, sin que se requiera de una figura autoritaria,
ocupada por la madre, y una figura permisiva, ocupada por el padre.

Principales técnicas utilizadas

Se trabajo utilizando el modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones (de Shazer y
Molnar, 1984), por lo que la estrategia terapéutica se orientd en la identificacion y
amplificacion de recursos a partir de las excepciones encontradas;, ademas de la
connotacidn positiva de la pauta interaccional de los padres en cuanto a la educacién de
sus hijos como una forma de complementarse para lograr que sus hijos tengan un alto
rendimiento.

En las primeras sesiones del proceso terapéutico se utilizo el cuestionamiento circular
(Fleuridas et al. 1986) para conocer la vision de toda la familia sobre el problema y
sobre las relaciones entre ellos.

La busqueda de excepciones (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989) se utilizd desde la
primera sesion, dando como resultado que la familia reconociera que la situacion por la
gue atravesaban no era muy problematica, ya que aln cuando habia cosas que deseaban
mejorar existian muchas que les agradaban en su familia.

Una estrategia que fue muy util para identificar y ampliar los aspectos satisfactorios de
la vida de la familia fue el empleo de la tarea de formula de la primera sesién (de
Shazer y Molnar, 1984), pidiéndoles a todos los miembros de la familia que pensaran
qué es lo que disfrutaban de su familia y deseaban que siguiera ocurriendo. Todos los
miembros de la familia pudieron identificar facilmente diversas situaciones que
deseaban que siguieran ocurriendo, a partir de lo cual se trabajé para amplificar los
eventos deseables.

Sefalar a los clientes lo que habian empezado a hacer para solucionar el problema
(O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989) fue fundamental para que la familia reconociera sus
fortalezas, por ejemplo cuando Leticia y Pedro mencionaban su dificultad para lograr
acuerdos en la educacion de sus hijos se les preguntd sobre la forma en que han logrado
en el pasado ponerse de acuerdo, esta intervencion dio pie a que recordaran que cuando
han sido tolerantes y se escuchan mutuamente ha sido mas facil conciliar sus puntos de
vista, ademas consideraron que es algo que podian utilizar en el presente.

Una parte del problema era que Leticia en su exigencia deseaba que los miembros de la
familia le “leyeran el pensamiento” y que no hubiera necesidad de pedirles que hicieran
las cosas, auque se daba cuenta de que esto no era bien recibido por ellos, ya que
causaba inconformidad en todos. En este punto la intervencion consistio hacerles
preguntas para encontrar soluciones, que son Utiles para retar una creencia rigida



(O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989), que es en este caso fue que las cosas se tenian que
hacer como a Leticia le gustaban y que no habia otras opciones que incluyeran las
necesidades de los demas. La pregunta planteada fue: ;C6mo encontrar una forma que
les funcione a todos? La familia llegd a la conclusion de que Leticia debia “bajarle” en
la exigencia y ellos “subirle” a su rendimiento. Esta idea de “bajarle y subirle” fue muy
atil en el resto de proceso terapéutico y participaron de ella todos, mencionando cada
uno cuales son las cosas en las que tienen que bajarle o subirle, Leticia dijo de debia
bajarle en los gritos y en la exigencia, Pedro bajarle en la condescendencia y subirle en
la exigencia, y los dos nifios debian subirle en el trabajo y la responsabilidad.

A partir de ese momento la familia comenz6 a hacer cambios, en Leticia fueron mas
evidentes, intentando ser mas paciente y tolerante consigo misma y con su familia,
cambios que generaron en toda la familia una sensacion de bienestar, pero sobre todo en
ella 'y en José. Al hacer la revision de los cambios se hicieron preguntas sobre la forma
en la que habian logrado hacer tales modificaciones y se les pidié que continuaran
haciendo lo que les ha permitido llevarlos a cabo (de Shazer y Molnar, 1984).

Como una forma de centrarse en los recursos (Furman y Ahola, 1996) se connoto
positivamente la forma en que Leticia y Pedro combinaban su visién de cdmo educar a
sus hijos a la luz de los buenos resultados que estaban obteniendo, ya que se averiguo
que en su comunidad se tenia muy buena impresién de ellos. Se les planted que tal vez
estaban complementando eficientemente la exigencia y la flexibilidad, y que tal vez se
trataba Unicamente de afinar este mecanismo, para no recurrir a caer en el extremo de
ninguna de las variantes.

Para la familia era dificil ver sus recursos, a pesar de que mucha gente les reconocia sus
cualidades, esto los llevd a dudar de la permanencia de los cambios realizados,
particularmente Leticia dijo que para ella era muy dificil bajarle a la exigencia por que
le “tomaban la medida” y daba pie a que abusaran, por lo que regresaba a ser exigente.
En este punto la intervencion se orientdé a modificar el patron de la queja,
introduciendo alguna modificacion pequefia en el desarrollo de la misma (O"Hanlon y
Weiner-Davis, 1989). Retomando la postura de Leticia de ser una persona que cumple
lo que dice, se le pidié en forma de reto que las proximas dos semanas evitara gritar
para lograr que sus hijos cumplieran con sus responsabilidades y en lugar de ello
aplicara consecuencias. Como se esperaba Leticia cumplid con la prescripcion y dejé de
gritarles a sus hijos, lo que la hizo sentirse mas relajada. Para saber como veian los
nifios el cambio se aplico la pregunta de la escala (de Shazer y Molnar, 1984), donde
cero eran muchos gritos y 10 nada de gritos. Al inicio de la terapia los nifios la
encontraban en 2 y ahora en 8. Ella desearia llegar a 10 y para ellos seria suficiente con
8. A Pedro también se le aplicd una escala en relacion al cumplimiento de
consecuencias. Al inicio lo veianen 4 6 5y ahora en 7, él dijo que le gustaria llegar a 8.

En ese momento del proceso terapéutico se hizo evidente que Leticia y Pedro tenian
expectativas muy elevadas sobre sus hijos, en particular sobre José, sus padres estaban
esperando que tuviera un nivel de reflexion de su conducta excesivo para su edad. Esto
se estaba convirtiendo en un problema, mas que el comportamiento actual de los nifios.
Durante varias sesiones se repasaron los cambios y se detect6 que la familia cada vez se
sentia mejor, sin embargo una y otra vez Pedro y Leticia regresaban a hablar de las
cosas que les faltaba por lograr, deseando que su familia fuera perfecta y que tanto sus
hijos como ellos no fallaran nunca en su desempefio. El problema adquiria la forma de



el “sindrome de la utopia” (Watzlawick et al. 1974), en el que el problema no consiste
en como es la familia sino como se cree que debiera ser.

Con el objetivo de no caer en un “juego sin fin” ante la idea y el esfuerzo de formular
una intervencién cada vez mas poderosa que lograra hacerles ver todo lo positivo que
tenian en su familia, se decidid “no insistir” y se hizo una intervencién en la que la
terapeuta declaré su incompetencia (Selvini-Palazzoli, 1986) para ayudarlos a lograr la
perfeccion. A partir de ese momento la familia comenzé a resaltar los aspectos positivos
de su familia y su deseo de disfrutar su relacion tal cual es sin perder de vista sus metas.
La familia estuvo de acuerdo en que no es posible estar bien todo el tiempo y que lo que
tienen que hacer es aplicar aquello que les ha funcionado, ser tolerantes y bajarle a la
exigencia para poder sobrellevar los altibajos que la vida cotidiana implica.

Para finalizar el proceso terapéutico y como una forma de afianzar la agencia personal
de la familia sobre el cambio, se les pidié que imaginaran que conocen a una familia
que tiene problemas similares a los que ellos tenian y que mencionaran los consejos que
les darian para superarlos.

Evaluacion del proceso terapéutico

De acuerdo al modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones (O"Hanlon y Weiner-
Davis, 1989) en el proceso terapéutico se busca alterar la “forma de actuar” y la “forma
de ver” el problema, para lo cual es necesario realizar tres cosas:

1. Modificar la forma de actuar en la situacion que se percibe como problematica,

se trata de modificar las acciones e interacciones entre los miembros de la

familia que intervienen en el problema.

Alterar la percepcion que tienen los miembros de la familia sobre el problema.

3. Evocar recursos, soluciones y capacidades que pueden aplicarse a la situacion
percibida como problematica.

o

Estos tres puntos fueron cubiertos con la familia Lara, cada uno de sus miembros
expreso en diferentes momentos algunos de los cambios arriba mencionados:

José. Tiene méas confianza para acercarse a Leticia y demostrarle su carifio, se siente
menos tenso al tener que hacer la tarea con su ayuda. Es percibido por el resto de la
familia como méas conciente y mas responsable.

Leticia. Es mas flexible, le ha bajado a la exigencia en diferentes &reas de la vida
familiar, es mas tolerante, esta cediendo con toda la familia incluyendo consigo misma,
estd dando la oportunidad a los miembros de la familia de expresar su opinién con
relacion a las reglas, esté disfrutando de la compafiia de sus hijos y esposo sin pensar en
los deberes. Esta apreciando las cualidades de los miembros de su familia sin considerar
sus limitaciones.

Karla. Ya se puede quedar sola en casa sin sentir miedo, tolera mas las bromas de sus
amigos sin sentirse mal y buscar proteccion de sus padres, tiene mejor relacion con su
padre, con quien ya no pelea tanto.



Pedro. Se ha vuelto més firme cuando se requiere y estd poniendo consecuencias.
Apoya a Leticia en la aplicacion de las reglas en casa.

Un cambio fundamental es que Pedro y Leticia generaron una vision mas positiva de
sus hijos y que como padres que estan cumpliendo adecuadamente con su funcion.
Ademas de plantearse una vision menos exigente del desempefio de sus hijos y de la
familia en general. Estos cambios fueron mas evidentes en Leticia quien al principio de
la terapia se mostraba deseosa de que sus hijos no fallaran en ningin momento.

Reflexion personal

Me senti muy bien trabajando con el modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones,
considero que fue muy apropiada su aplicacién con esta familia, porque para ellos era
dificil reconocer sus recursos. Creo que si hubiera trabajado con un modelo que pone
énfasis a los problemas tal vez el resultado habria sido reificar la vision de la familia
acerca de que tenian serias dificultades. Sin embargo, al trabajar con soluciones fue
posible, desde la primera sesién, que la familia modificara su vision sobre su situacion.

Una directriz que guié mi trabajo fue conocer y aceptar a cada uno de los miembros de
la familia, sin cuestionar la validez de su vision del mundo y sin pretender introducir
cambios desde una posicion de experto y superioridad. Situacién que se vio reflejada en
el comentario de Carlos en la ultima sesion cuando dijo que una de las cosas que le
habian resultado de mayor utilidad en el proceso terapéutico era que no se les habia
impuesto una forma se ser y que se habia trabajado con lo que ellos son.

CASO 4

Familia: Amaya Salinas

Asisten a la terapia: Fabiola y Julio

No. de sesiones: 10

Terapeuta: Ma. Guadalupe Garcia Gonzalez
Modelo: Terapia Breve Centrada en Soluciones
Supervisor: Equipo terapéutico

Resumen

Fabiola solicité la terapia orillada por su preocupacién en su hijo menor, que tenia bajo
rendimiento académico y con quien tenia constantes discusiones. Ademas estaba pasando
por un proceso de divorcio dificil a causa de la violencia ejercida por su esposo durante todo
el matrimonio y se sentia insegura de estar tomando la decisién adecuada. Deseaba mejorar
la relacion con su hijo menor y encontrar la forma en que él mejorar su rendimiento
académico, su aseo personal y de su habitacion. El proceso terapéutico se abordé desde el
modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones, se trabajo durante 10 sesiones en las que
la estrategia principal fue la blsqueda de recursos, identificacién y amplificacion de
excepciones e intervenciones sobre la pauta disfuncional. El proceso terapéutico termino
debido a que los pacientes no pudieron continuar asistiendo a las sesiones y habiendo
resuelto la problematica que los trajo a terapia.

Motivo de consulta



Madre e hijo se presentaron en el centro de servicios psicoldgicos a solicitar el servicio
debido a la violencia ejercida por su esposo hacia todos los miembros de la familia.
Fabiola tiene problemas para relacionarse con Julio, constantemente discuten y no logra
que éste cumpla con sus deberes, tanto en casa como en la escuela. Julio esta repitiendo
segundo afio de secundaria y su rendimiento académico es deficiente.

Familiograma

Victima de
violencia

\

Fabiola
Em\pleada
Diabetes

1

Félix
Alcohdlico

derecho

Definicién del problema

Fabiola consideraba que la violencia castigo ejercida a lo largo de todo el matrimonio
por su esposo habia provocado problemas en todos los miembros de la familia, entre los
que se encuentran los siguientes: ella llegd a considerar que no valia como persona y
gue merecia la violencia, su hijo mayor tiene problemas de alcoholismo, Julio tenia bajo
rendimiento académico. Al parecer quien habia sido menos afectada es su hija.

Su interés se centraba principalmente en Julio, de quien se sabia aun responsable.
Deseaba tener una mejor relacion con él, ademas de que éste mejorara su rendimiento
en diferentes areas de su vida, entre las que se encuentran su aseo personal y de su
habitacion, el que contribuya en las labores domésticas y, sobre todo, que mejorara su
rendimiento académico ya que el ciclo anterior reprob0 y en ese momento estaba
repitiendo segundo de secundaria.

Durante las primeras sesiones se negocié con Julio y Fabiola abordar como meta
terapéutica mejorar la relacion entre ellos, ya que desde hacia tres afios tenian
problemas relacionados con que Julio no cumplia con las responsabilidades que Fabiola
le asignaba y con su bajo rendimiento académico, ademas que Fabiola constantemente
le exigia y lo regafiaba para que realizara sus actividades.

El problema de conducta y bajo rendimiento académico de Julio se origind hace tres
afios cuando su padre tomd a su cargo su educacion, desplazando y descalificando a
Fabiola como figura de autoridad frente a Julio. Desde entonces no ha habido acuerdos
entre los padres en torno a lo que debe ser la conducta del nifio, de tal forma que para



Julio su padre es fuente de proteccion frente a las exigencias de su madre y Fabiola es
considerada la “mala”, exigente y exagerada.

En el momento de iniciar la terapia el padre de Julio tenia poca ingerencia sobre su
educacién, ya que ha decir de Fabiola, el ocuparse de €l le quitaba tiempo para
dedicarse a jugar billar. A pesar de que el padre ya no interferia, Fabiola sostenia que no
habia podido recobrar el control sobre Julio, ya que cuando ella le pedia algo que no le
agrada €l recurria a la proteccion de su padre, ignorando sus indicaciones. Entre los
intentos de solucion que no habian dado resultado por parte de Fabiola se encontraban
el darle consejos, reprenderlo, indicarle insistentemente sus deberes, darle regalos a
cambio de la promesa de mejorar su comportamiento y amenazarlo con retirarle
privilegios.

Con relacion a los problemas conyugales Fabiola acababa de iniciar los tramites de
divorcio, pero se sentia insegura acerca de si era una buena decision, ademas se sentia
culpable por haber esperado tantos afios para tomar la decision y haber permitido ser la
victima de tantas agresiones, humillaciones y vejaciones por parte de su esposo; ademas
de que sus hijos crecieran siendo victimas de la violencia de su padre.

Objetivos terapéuticos
Se negociaron con los pacientes los siguientes objetivos:

v" Mejorar la relacion madre e hijo, de tal forma que Fabiola tuviera control sobre
la conducta de Julio en forma eficaz y que no generara en €l disgusto.

v Que Julio mejorara su rendimiento académico y que cumpliera las
responsabilidades asignadas por su madre en relacion a su aseo personal y el de
su habitacion.

v Dar contenciéon emocional a ambos en el proceso de divorcio.

Principales estrategias utilizadas

Este proceso terapéutico se dirigié bajo el modelo de Terapia Breve Centrada en
Soluciones (de Shazer y Molnar, 1984).

En la primera sesion se utilizaron las preguntas de encuadre (Lipchik y de Shazer, en
O’"Hanlon y Weiner-Davis, 1989) que sirvieron para generar informacion sobre la forma
en que Fabiola y Julio concebian su situacién. De tal forma se averiguo que, con el
objetivo de que Julio cumpliera con sus responsabilidades, Fabiola recurria a constantes
reganos y sermones sobre lo que esperaba de él. También se supo que para Julio esto
implicaba una gran molestia que culminaba ignorando a su madre y en negarse a hacer
lo que ella le pedia. Una vez que Fabiola habia insistido mucho y Julio se negaba a
cumplir ella terminaba por hacer las cosas. Entre las principales quejas de Fabiola
estaban el que Julio no se bafiaba diariamente, que no limpiaba su habitacion y que no
hacia sus tareas escolares.

En este punto se recurrid a normalizar y despatologizar el problema (O Hanlon y
Weiner-Davis, 1989), comentandoles que es comdn que muchos adolescentes tengan
problemas en esas areas y que también es normal que sus madres de preocupen por eso.

Algunas de las primeras sesiones fueron dificiles de orientar hacia las soluciones
porque ambos se dedicaron a acusarse mutuamente, por un lado Fabiola acusaba a Julio



de no hacer tareas y ser desordenado en sus cosas y su persona; y por su lado Julio
acusaba a su madre de ser demasiado exigente y de no comprenderlo. Es comun que
cuando las personas sienten que no ha sido validada su percepcién sobre el problema se
muestren reacias a escuchar al otro y reaccionen a la defensiva, O"Hanlon y Weiner-
Davis (1989) sostienen que cuando eso ocurre es necesario demostrarle al paciente que
entendemos su vision del problema, por lo que en ese momento se planteo una
intervencion que validarla la vivencia de cada uno y que ayudara a conciliar el clima
acusador que se gener0 en la terapia. Se les indico que ha pesar de que en ese momento
era dificil que se pusieran de acuerdo, durante las proximas semanas trataran hacer
algunas cosas para mejorar su relacion enfocandose a aspectos que el otro necesitaba
para sentirse mejor.

Esta intervencion fue muy Gtil porque contribuy6 a generar un ambiente positivo que
permitio enfocarse en las soluciones y los recursos.

A partir de entonces se procedid a la identificacion de excepciones (O"Hanlon y
Weiner-Davis, 1989), tanto a los problemas presentados por Julio pero también a la
forma en que habitualmente Fabiola trataba de disciplinarlo. En ambos casos fue facil
encontrar situaciones libres del problema, se averigué por ejemplo que Julio habia
mejorado mucho en su aseo personal y que algunos maestros le habian hecho
comentarios positivos; de Fabiola se supo que hubo ocasiones en las en lugar de regafiar
ha hablado con Julio obteniendo buenos resultados.

También se exploraron los recursos (Furman y Ahola, 1996), a los que Fabiola recurrio
en el pasado para la educacién de sus hijos mayores y que potencialmente podrian ser
usados con Julio. De lo cual se derivé la posibilidad de que Fabiola buscara otras
formas de ayudar a Julio a aprender a ser responsable.

Con el objetivo de encaminar a Julio y a Fabiola a hablar de sus recursos y de las
soluciones se iniciaron las subsecuentes sesiones con la pregunta presuposicional
(O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989): “;qué cambios han ocurrido en el lapso entre la
ultima sesion y la actual?”. Ambos habian hecho cambios significativos, Julio estaba
obedeciendo mas a su madre, siguiendo instrucciones sin rezongar, habia limpiado su
habitacion y mejorado significativamente su aseo personal. Por su parte Fabiola dejo de
estar insistiendo y regafiando a Julio para que cumpliera con sus actividades escolares y
tomo la decision de que en caso de que reprobara afio lo mandaria a trabajar con sus
familiares para que aprenda el oficio de electricista, ya que en su familia hay una regla:
“el que no estudia, trabaja”, misma que ella estaba dispuesta a cumplir.

Como una forma de amplificar los cambios que se estaban presentando se indico la
tarea genérica (de Shazer y Molnar, 1984), pidiéndoles a ambos que observaran todas
aquellas cosas que estaban haciendo para sentirse mejor en relacion al problema que los
trajo a terapia y que las realizaran deliberadamente.

En las siguientes sesiones los cambios siguieron aumentando, en el caso de Julio estos
fueron detectados por algunos de sus maestros quienes le escribieron notas de
felicitacion en sus cuadernos, mientras que Fabiola venia sintiéndose muy bien
aplicando consecuencias y dejando de pelear con Julio; sin embargo, se sentia muy
preocupada debido a que el proceso de divorcio se estaba complicando.



Su esposo se negaba a una separacién de mutuo acuerdo y estaba decidido a pelear para
quedarse con la casa, ademas estaba siendo presionada por el abogado de su esposo para
que negara que hubo violencia dado que durante tantos afios de matrimonio no habia
intentado la separacion. Todo esto generaba mucha angustia en Fabiola, tenia la
necesidad de hablar sobre ello pero la presencia de Julio en la sesion la incomodaba,
ante esta situacion se decidié dedicar algunas sesiones para trabajar solo con ella con el
fin de abordar su reaccién emocional ante el proceso de divorcio.

Fabiola cont6 la historia de su matrimonio y como a lo largo de los afios ella lleg6 a
creer gque su esposo tenia razon cuando le decia que no valia nada y que se merecia los
golpes que le propinaba. En este punto la estrategia terapeutica se basd en la
identificacion de excepciones (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1989), es decir, momentos
en los que Fabiola ponia en duda lo que Félix le decia y se le plantearon diversas
preguntas que la llevaron a reflexionar sobre el mecanismo que le permitid lograr esas
excepciones y sobre la forma en que la evidencia de dichas excepciones le permitia
construir una imagen diferente de si misma. Todo esto ayudd a Fabiola a consolidar y
afirmar su valor como persona y su derecho a ser feliz, ademas logré situarse fuera del
circulo de la violencia. Después de muchas reconciliaciones y oportunidades que le dio
a su esposo en el pasado, en ese momento ya no esta dispuesta a repetir el ciclo, en el
que después de las reconciliaciones se repetia la violencia.

Con frecuencia Fabiola se sentia culpable por no haberse separado antes de su esposo y
por haber permitido que sus hijos crecieran bajo el efecto del a violencia. Para abordar
este punto fue muy atil conocer la historia de su madre, a quien su esposo golped hasta
el dia de su muerte, y a quien las autoridades nunca dieron apoyo cuando intentaba
denunciar la violencia.

Fabiola se sintio identificada con la historia de su madre, ya que pudo recordar cémo en
los primeros afios de su matrimonio tratd de revelarse contra la violencia, sin lograr
apoyo de autoridades ni de su familia, en ambos casos no recibia apoyo sino presion
para aceptar que la violencia sobre las mujeres era algo natural. Retomando la historia
de su madre, la suya propia y la de otras mujeres que habian sido victimas de violencia
se reencuadro (Watzlawick et al. 1974) la idea de Fabiola de ser culpable por haber
esperado tanto tiempo para terminar con una relacion violenta, a la de una mujer que ha
pesar de haber recibido muchos mensajes de que la violencia hacia la mujer es normal
logro convertirse en una mujer capaz de desafiar lo establecido socialmente y capaz de
escuchar y hacer escuchar a los demas su propia voz que decia que ella no merecia la
violencia. Esta reestructuracion fue muy bien acogida por Fabiola y le permitié mirar
desde una perspectiva diferente el hecho de haber esperado para tomar la decision de
separarse.

Durante las sesiones que se trabajo solo con Fabiola, madre e hijo parecieron retornar a
la pauta interaccional en la que Fabiola retom6 los antiguos intentos de solucion,
basados en el regafio y la insistencia constante para que Julio cumpliera con sus
responsabilidades; en tanto que él cansado de no lograr complacerla dejaba de
esforzarse por cumplir con sus actividades. Lo que provoco que los conflictos entre
ellos volvieran a presentarse, aunque con menor intensidad.

Fabiola reportaba que no habia suficiente mejoria en la conducta de Julio, sin embargo
era evidente que si habia cambios. Ella tenia dificultades para reconocer los cambios en



Julio, no lograba ver soluciones donde si las habia y esto se estaba convirtiendo en parte
del problema.

Como una forma de introducir un cambio en el proceso terapéutico, y ya que Fabiola
estaba tenido dificultades para alejarse de las soluciones que mantenian el problema, se
decidié intervenir con Julio para modificar la pauta del problema.

La intervencion con Julio estuvo destinada modificar la pauta interaccional, tratando de
que Julio modificara su percepcién sobre su propia conducta, utilizando para ello su
postura (Watzlawick et al. 1974) de ya no ser un nifio y estarse convirtiendo en un
hombre.

En esa sesidon Julio menciond que deseaba que su madre lo respetara y de dejara de
considerarlo como un nifio, ya que con frecuencia se metia a su habitacion a revisarle
sus cosas y habla mal de él con todas las personas que le daban oportunidad. Ante esta
situacion Julio volvia a desanimarse y se decia a si mismo: “si portandome bien no
logro que deje de molestarme, entonces voy a darle gusto y a comportarme como un
flojo, sucio y grosero”. Situacidn que le servia como justificacion a su conducta, por lo
que se llevé a cabo la reestructuracion (Watzlawick et al. 1974) de esta situacién
sosteniendo que Julio era muy obediente, que hacia que su madre tuviera razén al
describirlo como flojo y sucio. Se le sefialé que esto planteaba una contradiccion con la
definicion que él hacia de si mismo, como un joven que deseaba que lo respeten y que
sabia lo que le convenia, ya que al desesperarse con su madre hacia cosas que no le
convenian; por lo tanto era evidente que su madre controlaba su conducta, cuando lo
desespera lograba que Julio se comportara como un nifio.

Con una intencion paradojica se le dijo que eso no es propio de un joven sino de un
nifio y que tanto el equipo como la terapeuta teniamos la duda de si lograria tener la
fortaleza para crecer, para convertirse en un joven y después en un hombre; porque
parecia que sélo si su madre dejaba de molestarlo es como lograba comportarse como
un joven. De acuerdo a lo esperado Julio se revel6 ante tal duda y dijo que estaba decido
a crecer y a demostrar que puede ser él mismo y no como su madre lo describe.

Después de esa sesion no se presentaron a las dos siguientes, al contactar via telefonica
a Fabiola me inform6 que debido a sus compromisos de trabajo no les era posible
continuar con el proceso terapéutico, por lo que se concertd una ultima sesion de
evaluacion y cierre.

Evaluacion del proceso terapéutico

O’"Hanlon y Weiner-Davis, (1989) sefialan que en el proceso terapéutico se debera
alterar la “forma de actuar” y la “forma de ver” el problema, en el caso de la familia
Amaya Salinas el cambio abarcé ambos aspectos.

1. Se logré modificar la percepcion que Fabiola tenia acerca de su responsabilidad
en la violencia vivida durante su matrimonio. En el pasado lleg6 a pensar que
merecia las agresiones de su esposo y se sentia culpable por las consecuencias
que esto acarre6 en sus hijos. Al finalizar la terapia estas ideas se habian
modificado, reconociendo que la violencia era responsabilidad de Félix y que si
antes no tomo la decision de separarse fue porque los efectos de la violencia se



lo impedian. Ademas reconocié que la violencia hacia las mujeres no es algo
natural y que ella tiene el derecho de luchar por su bienestar aunque esto
implique ir en contra de la tradicion en que la mujer es colocada en una posicion
de receptora de la violencia.

2. Al haber cambiado su percepcién sobre estas situaciones le fue posible llevar a
cabo cambios a nivel conductual, entre los que se encuentran iniciar y llevar a
término el proceso de divorcio.

3. Desde el ciclo de la violencia esta claro que Fabiola ha modificado la pauta de la
relacion violenta y ya no esta dispuesta a volver a caer en ella. Tiene claro que
no puede confiar en las promesas y en el buen comportamiento de su esposo, ya
que esto siempre ha antecedido a eventos de violencia.

4. Julio, por su parte, modifico su percepcion sobre si mismo; en la medida que
logrd hacer mejorias en su desempefio académico y recibir reconocimiento por
sus logros dejé de considerar que era flojo e incapaz de lograr llevar a término
sus estudios de secundaria.

5. La relacion madre-hijo mejoré considerablemente; dejaron de haber constantes
discusiones entre ellos. Fabiola disminuy6 considerablemente los regafios y la
insistencia con Julio y paso a aplicar consecuencias en forma casi regular; lo que
ha contribuido a que Julio se haga mas responsable.

Tres meses después se hizo una llamada telefénica de seguimiento en la cual Fabiola
reportd que los cambios en la conducta de Julio seguian vigentes y que estaba muy
motivado para terminar la secundaria lo mas pronto posible y recuperar el afio perdido,
por lo que presentd exdmenes en el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos
para obtener su certificado e ingresar este ciclo escolar a la preparatoria. Mencion6 que
el proceso de divorcio sigue su curso y que lamentablemente el dictamen del juez indico
que tienen que repartir bienes, por lo que sera necesario que vendan su casa, esto le
afecta mucho pero tiene la seguridad de que va a salir adelante y no la va a detener para
finiquitar el divorcio.



3.2 HABILIDADES DE INVESTIGACION
3.2.1 Investigacion Cuantitativa

La investigacion ““La codependencia en las relaciones de pareja. Un instrumento de
evaluacion” se baso en la metodologia cuantitativa (ver Apéndice 1). Dicho trabajo de
investigacion tuvo por objetivo disefiar un instrumento que midiera la codependencia en
las relaciones de pareja, partiendo de la idea de que la codependencia no es privativa de
las relaciones en donde uno de los miembros padece una adiccion.

La validez tedrica del instrumento se obtuvo realizando un piloteo y dos procedimientos
de jueceo a un cuestionario de 90 preguntas, a partir de los cuales se conformd un
instrumento de 60 reactivos. Mismo que fue aplicado a una muestra de 160 individuos,
62 de ellos personas que mantienen una relacion con un adicto y 98 cuya pareja no
padece ninguna adiccion.

Para obtener la confiabilidad y validez de constructo del instrumento se aplico la prueba
t de Student los resultados en los percentiles 1 a 27 contra 73 a 100, y se observo que
todos los reactivos discriminaban entre poblacion codependiente y no codependiente.
Posteriormente se realiz6 el analisis factorial, mismo que agrup6 43 de los 60 reactivos
en dos factores que explicaron el 40.91% de la varianza, el primero de ellos denominado
Victimizacion-Control Excesivo y el segundo Baja Autoestima.

La consistencia interna del instrumento fue evaluada a través de la prueba Alfa de
Cronbach. El factor 1 obtuvo un alfa de 0.96; 0.898 el factor 2, y la prueba total 0.962.
Ademas se realizé el proceso de normalizacién con los puntajes obtenidos.

Como producto final se obtuvo un instrumento conformado por 43 reactivos que cuenta
con validez tedrica, de criterio y confiabilidad.

3.2.2 Investigacion Cualitativa

El segundo trabajo de investigacion, ““La satisfaccion en las relaciones de pareja: El
gozo de estar juntos” (ver Apéndice 2), fue abordado desde la metodologia cualitativa y
tuvo por objetivo conocer cual es la visién de las personas acerca de la satisfaccion en
las relaciones de pareja.

Como parte de la metodologia cualitativa se utilizd el andlisis hermeneutico y los
fundamentos epistemoldgicos se retomaron del construccionismo social. Se realizo el
analisis hermenéutico a las entrevistas a profundidad de 4 parejas heterosexuales; dos
con menos de 5 afios de matrimonio sin hijos y dos con més de 10 afios y con hijos. Se
realizd una comparacion entre la vivencia de ambos grupos en base a las siguientes
categorias identificadas en el analisis hermenéutico: elementos, proceso de construccion
de la satisfaccion, participacion en la construccién de la satisfaccion y obstaculos en el
logro de la satisfaccion.

Las conclusiones de esta investigacion apuntan a que el proceso de construccion de la
satisfaccion no se reduce a la suma de elementos, sino que se trata de un fenémeno
complejo y que para comprenderlo es necesario acercarse a la vivencia de las personas.



3.3 HABILIDADES DE ENSENANZA Y DIFUSION
3.3.1 Elaboracién y presentacion de productos tecnoldgicos
Triptico sobre Violencia Intrafamiliar

En Meéxico la violencia familiar afecta a toda la poblacion, pero particularmente a
mujeres, nifios y nifias sin distincion de estrato socioecondmico ni grado académico. La
principal fuente de violencia para la mujer proviene de su pareja conyugal. EI INEGI
(2003) reporta que el 46% de las mujeres al menos han vivido un incidente de violencia
en los ultimos doce meses, y que los porcentajes de las formas de maltrato son los
siguientes: el 38% emocional, 9% fisico y el 7% sexual y el 29% econdmica. Llama la
atencion que el grupo de mujeres que reciben o reportan mas episodios de violencia son
las econdmicamente activas, es decir, quienes reportan haber padecido mas violencia
familiar son aquellas que llevan un doble rol, el de ama de casa y el de proveedoras.

Con toda esta informacion en mente, y como parte de las actividades curriculares del
programa de maestria, durante el segundo semestre del programa de la residencia en
Terapia Familiar elaboré un triptico sobre el tema de la violencia intrafamiliar. Mismo
que tiene la finalidad de proporcionar informacion a la poblacion en general sobre las
caracteristicas de la violencia intrafamiliar, sus efectos en los miembros de la familia y
algunas alternativas para hacerle frente.

Elaboracion de material didactico audiovisual

Durante el primer semestre del programa de maestria se revisa el modelo Estructural
desarrollado por Salvador Minuchin. Sin embargo, durante ese semestre no se lleva
acabo la préctica clinica de dicho modelo, esta ocurre hasta el segundo semestre. Esto
dificulta el aprendizaje de las técnicas e intervenciones propias de modelo, aunado a que
en la facultad de psicologia no existe material audiovisual que sirva para ejemplificar a
los alumnos, paralelamente a la revision tedrica, la aplicacion de las técnicas
terapéuticas derivadas de dicho modelo. Por todo lo anterior me parecié conveniente
elaborar material didactico audiovisual para apoyar el aprendizaje de las técnicas
terapéuticas. Elaboré el CD ““Técnicas del modelo Estructural”, en el que es posible
apreciar la descripcion tedrica de las técnicas asi como su uso en una sesion terapéutica
real.

Algunas de las técnicas que se incluyen en el CD son: rastreo, enfoque, intensidad,
reestructuracion, cuestionamiento de la realidad familiar, manipulacion del espacio,
utilizacion del humor, consejo especializado, complementariedad y utilizacion de
simbolos universales.

Este material se encuentra bajo resguardo de la coordinacién de la residencia en Terapia
Familiar.

3. 3.2 Elaboracion y presentacion de programas de intervencion comunitaria.

Taller para madres solas



Como parte de las actividades curriculares de la Residencia en Terapia Familiar, junto
con Martha Lopez Zamudio disefié e imparti el taller “Maternidad a solas:
Descubriendo mis recursos”, en la Guarderia Magdalena Contreras, en la Delegacion
del mismo nombre. Se impartié a 10 mujeres con hijo/s, solteras y divorciadas, con
edades entre los 20 y 40 afios. La edad promedio de las participantes fue de 28.7 afios.

El taller tuvo una duracion de 12 horas, distribuidas en 6 sesiones de dos horas cada
una, en un horario de 17:00 a las 19:00 horas, en los meses de abril y mayo del presente
afno.

El objetivo general del taller fue ofrecer un contexto de confianza, respeto y
exploracién, en donde las participantes obtuvieran una perspectiva mas amplia e integral
de sus recursos y de sus caracteristicas, reevaluandolas de forma que pudieran obtener
una idea mas integral y valiosa de si mismas.

Las actividades del taller estuvieron fundamentadas en las ideas del construccionismo
social y de la terapia narrativa (White, 1994), las cuales sostienen que la identidad
puede abordarse desde diferentes posturas, como una construccion narrativa del yo. Fue
en los procesos de construccion de significado y de formacion de la identidad donde
quiso incidir este taller, de manera que facilitara un espacio para que las participantes se
sintieran motivadas a experimentar nuevas autonarraciones (Gergen, 1996), obteniendo
descripciones mas flexibles y reflexivas sobre si mismas.

Las tematicas abordadas fueron: Autoconocimiento, socializacion y género, modelos a
seguir, ambito laboral y potencialidades personales. A través de diversos ejercicios,
buscando que cada una de las participantes se pusiera en contacto con sus propias
vivencias y con las de mujeres que estaban o habian estado en circunstancias semejantes
a las suyas; encontrandose con otros discursos parecidos a aquellos que constrifien sus
vida, para que reconsideraran sus puntos de vista sobre ellas mismas, apreciando de otra
forma aquellos aspectos que mas les desagradaban de sus identidades.

Como parte de la evaluacion del taller las participantes sefialaron que el taller les habia
dado un espacio de expresion y de conocimiento, tanto de si mismas como de la
experiencia de otras mujeres en situaciones semejantes a las suyas; descubriendo que
eran valiosas por si mismas. Encontraron algunas explicaciones respecto a por qué a
veces las madres solas se sienten mal. Se dieron cuenta que no eran las unicas que
pasaban por problemas, lo que disminuy0 sus sentimientos de culpa.

A partir de estos resultados, concluimos que el taller cumplié con sus objetivos
principales al favorecer el cuestionamiento de las ideas que deterioran la imagen de
estas mujeres y al mismo tiempo explorar junto con ellas los recursos con los que
cuentan y que pueden conducirles a una experiencia mas valiosa de si mismas y de sus
circunstancias.

3.3.3 Reporte de presentacion en foros académicos
v" En el XIll Congreso Mexicano de Psicologia “La interfaz entre formacion y

practica profesional: El impacto social del psicologo™, llevado a cabo en el mes
de octubre de 2005 en la ciudad de Acapulco, Guerrero, participé como ponente



en el simposio “El enfoque sistémico y su aplicacién en el diagndstico y
tratamiento”. El titulo de mi ponencia fue: “Descripcion del proceso de
tratamiento en siete sesiones de psicoterapia sistémica individual”. En esta
ponencia analicé el proceso de intervencion con psicoterapia sistémica
individual en una mujer adulta con sintomatologia depresiva y dificultades para
el manejo de su proceso de separacion conyugal ademas de diversos eventos de
vida estresores. Para la presentacion utilicé escenas de las intervenciones
realizadas a lo largo de 7 sesiones de tratamiento, en las que se identificaron las
técnicas de intervencion utilizadas, entre las que se encuentran: rastreo, lados
fuertes, enfoque, intensidad, reestructuracion, consejo especializado, coro
griego, complementariedad y fronteras; todas ellas del modelo estructural.
Ademas se describid el cierre del tratamiento y se ponder6 la efectividad de las
técnicas y estrategias terapéuticas empleadas, comparando entre el diagnostico
inicial y el final. Finalmente presenté un andlisis del apoyo del equipo de
supervision y del trabajo en coterapia en el éxito del tratamiento.

v En la Segunda Jornada Clinica de la Residencia en Terapia Familiar llevada a
cabo en el mes de febrero de 2006 presenté la ponencia “La reestructuracion del
concepto del amor en las relaciones de pareja: un caso de terapia sistémica
individual desde el modelo Estructural y de Milan”. En esta ponencia presente el
analisis del caso de una mujer de 29 afios quien tenia problemas con su esposo
debido a que estaba enamorada de su pareja anterior, situacion que la habia
Ilevado a considerar terminar su matrimonio y a sentir una gran culpa por haber
decidido terminar con su pareja anterior. En la ponencia se presentd el
diagndstico por medio del familiograma y del mapa estructural, ademéas se
presentaron escenas de diferentes momentos del proceso terapéutico en las que
se identifican las técnicas y estrategias utilizadas que incidieron en forma directa
en el éxito del tratamiento, entre las que se encuentran: rastreo
complementariedad, cuestionamiento de la realidad familiar y simbolos
universales (del modelo estructural) y revelacion del juego familiar (del modelo
del equipo de Milan). El uso de estas técnicas demostré la utilidad del modelo
estructural en casos donde los conflictos conyugales se triangulan, no
precisamente hacia los hijos sino hacia un tercero ausente.

3.4 HABILIDADES DE COMPROMISO Y ETICA PROFESIONAL

El haber participado en el programa de maestria y haber estado en contacto con las
problematicas de las familias que solicitan el servicio de terapia familiar me permitio
desarrollar una actitud ética como terapeuta, reflejada en una actitud de respeto,
sensibilidad y confidencialidad con las necesidades de los pacientes, lo que contribuye a
actuar con profesionalismo.

En su quehacer el terapeuta familiar se encuentra regido por los preceptos del modelo
bajo el cual se estd conduciendo la terapia, por los lineamentos de la institucion en la
cual labor y por el cédigo ético del psicologo, pero también se requiere un trabajo
personal de reflexion para evaluar con qué comulga y con qué no de los modelos y
corrientes en terapia familiar; demds de una autobservacion de su quehacer profesional
que lo lleve a determinar qué de lo que hace y no hace se puede considerar ético o0 no
ético. Es decir, todo terapeuta requiere platearse cuestionamientos a nivel personal para
determinar si lo que hace dentro de su practica profesional es ético o no.



A partir mi formacién como terapeuta familiar en el programa de maestria considero
que una actuacién ética del terapeuta familiar debe respetar la unicidad de cada sistema
familiar, no intentado imponer su mapa del mundo por sobre el de los pacientes. Implica
también acercarse el mundo del otro y no cuestionarlo porque no se parece al nuestro.
Los pacientes tienen derecho a que se respete su individualidad, sus creencias religiosas,
éticas, morales y politicas, sin que estas sean consideradas en si mismas patoldgicas o
anormales. Llegar a esta conclusion no ocurri6 de la noche a la mafana, fue
particularmente dificil al principio de la formacion porque esto implicé romper con los
principios de los modelos normativos bajo los cuales realicé mi formacion en
licenciatura, requirié ademas del desarrollo de mi parte de una actitud de curiosidad y
de no saber hacia la vivencia de los pacientes.

Un aspecto nuevo para mi y generado como parte de mi formacion en la maestria es que
el terapeuta debe reconocer las habilidades y potencialidades de los pacientes y
considerarlos capaces de enfrentar con éxito los problemas que los traen a solicitar la
terapia. Asi mismo los pacientes tienen derecho a que el terapeuta no se considere
duefio exclusivo del conocimiento y a que sus aportes sean estimados para la solucién
del problema que los trae a terapia. Lo que me parece genera una relacion mas
horizontal entre terapeuta y paciente.

Otro aspecto que en la formacion me llevé a hacerme planteamientos éticos tiene que
ver con la secuencia en la que estd programada la revisiéon de los diferentes modelos
terapéuticos. Al inicio de la formacion se revisan los modelos sistémicos, que implican
una alta directividad por parte del terapeuta; pero en el Gltimo afio se revisan los
modelos basados en la epistemologia socioconstructivista que te llevan a hacerte
cuestionamientos éticos, en el sentido de ¢qué tan ético es ejercer influencia en un
sistema familiar o individuo? O por el otro lado ¢qué tan ético es aceptar la construccion
de la realidad por parte de los paciente auque esta sea muy diferente a la nuestra? Me
parece que las respuestas a estas preguntas no son sencillas y que se requiere de parte
del terapeuta la realizacion de un andlisis a nivel personal de dichas posturas
epistemoldgicas para determinar con cual de ellas comulga y con cuél no.

Una situacion que implicé un andlisis ético durante la maestria fue confrontarnos con
las limitaciones o situaciones personales que en un momento dado nos impiden o
dificultan el trabajo con un paciente en particular. En un programa de formacion qué se
debe atenderse ¢las necesidades de entrenamiento de los estudiantes? O ¢la demanda de
los pacientes que solicitan el servicio? Considero que siempre debe anteponerse la
atencion a las necesidades de lo pacientes y que el terapeuta a cargo del caso debe, con
una verdadera actitud ética, estar conciente de las limitaciones que le impiden dar a los
pacientes lo que esperan de la terapia. Ademas es necesario que el terapeuta, aun
estando en formacion, haga una evaluacion de los resultados de su trabajo, ser conciente
y responsable de los resultados de sus intervenciones, y en caso de no estar siendo
eficaz pedir apoyo del supervisor, cambiar de enfoque o, en todo caso, referir al
paciente. Me parece que no seria ético, aun para los terapeutas en formacién, ponderar
sus intereses por encima de los de los pacientes.

El compromiso ético se extiende mas alla de la formacion, debe continuar una vez que
hemos egresado del programa de maestria mostrando congruencia entre la formacion
recibida y los servicios que se ofrecen. Me parece que nuestra preparacion no nos



permite trabajar con cualquier problematica y que en todo caso tenemos la obligacién de
continuar con nuestra formacion y actualizacion en caso de que pretendamos abrir el
abanico de problemas con los que trabajamos y ademas adquirir el compromiso de
continuar en supervision.

Por altimo me gustaria agregar que seria conveniente que en el programa de maestria se
contemple un espacio para la reflexion ética del ejercicio del terapeuta familiar, en el
que se orille y apoye a los terapeutas en formacion para dar respuesta a los conflictos
éticos que la formacion y practica de la terapia familiar plantean.



CAPITULO IV.
CONSIDERACIONES FINALES

4.1 RESUMEN DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

El programa de maestria en Terapia Familiar me proporciond el contexto pertinente para
adquirir diversas habilidades, principalmente en la obtencién de conocimientos teérico
conceptuales, destrezas clinicas, competencias en investigacion y facultad para la
ensefianza, la difusion del conocimiento, asi como de atencion y prevencion
comunitaria. A éstas me referiré a continuacion.

Habilidades tedrico conceptuales

La estructura del programa de maestria me permitié familiarizarme con los fundamentos
epistemoldgicos de la terapia familiar sistémica, asi como con los principios que derivan
de ellos en el modelo estructural, estratégico, la terapia breve centrada en los problemas
y la enfocada en las soluciones y el trabajo desarrollado por el equipo de Milan. Por otro
lado, también me proporciond las bases epistemoldgicas de las posturas constructivista
y construccionista social y los modelos de terapia posmoderna derivados de éstas, a
saber: la terapia narrativa, el equipo reflexivo y la terapia colaborativa.

La revision epistemoldgica de la terapia sistémica y posmoderna, me ha permitido
manejar las bases de cada uno de los modelos terapéuticos mencionados a un nivel
mayor de profundidad, que rebasa el mero conocimiento tedrico y que me habilita para
hacer meta-anélisis de los mismos, evaluando las ventajas y desventajas de su uso en
problematicas especificas, asi como una valoracion informada sobre sus alcances y sus
limitaciones.

Es una constante en nuestro pais, que el gran grueso de las distintas disciplinas del
conocimiento esta desarrollado en contextos socioecondémicos distintos a los de Meéxico,
lo que puede hacer inaplicables algunos de sus productos. Sin embargo, durante la
maestria se analizd y se evalud el contexto general de la practica profesional del
terapeuta familiar, tanto en México como en el mundo, examinando los diferentes
problemas a los se enfrentan las familias en general, -como cuestiones de género,
violencia, abuso sexual y alcoholismo-, evaluando la forma en la que las distintas
alternativas de terapia familiar podian incidir en tales y contribuir en su solucion.

Un aspecto que a veces se olvida a la hora de intervenir en el sistema familiar es que el
contexto en el que ésta se ubica, ademas de tener una participacion mas o menos tacita
en la problematica, también puede contribuir a su solucion. Este aspecto fue
considerado a partir del estudio de algunos modelos de intervencion socio-comunitarios,
como la terapia de red social, que pone acento en los recursos con los que las redes
sociales de los miembros de la familia pueden contribuir a la solucién y desarrollo de
ésta.

Habilidades clinicas



Con la asimilacion de una epistemologia sistémica se hace necesario ejercitarse en
nuevas formas de realizar el trabajo clinico; en esto consisti6 uno de los primeros
aprendizajes en materia clinica que llevé a cabo, adoptando una perspectiva
interaccional que tomara en cuenta al individuo-en-relacién con micro y macro sistemas
con los que se relaciona.

Adoptar una epistemologia sistémica en el trabajo clinico implica también ubicarse en
una postura desde la segunda cibernética. Eso implicd observarme y reflexionar
recursivamente sobre mi participacion en el sistema terapéutico total —pacientes,
supervisor, terapeuta, equipo terapéutico-, e incorporar esa informacién para llevar a
cabo mis acciones e intervenciones clinicas.

A partir de los principios epistemoldgicos de los abordajes sistémicos, desarrollé
habilidades para identificar la pauta subyacente en las interacciones que mantienen al
problema, para evaluar las distintas posibilidades de intervencion, asi como la forma de
Ilevar a cabo un tratamiento en estos términos, dentro de una vision global del proceso
terapéutico. Dentro del marco de los modelos posmodernos, aprendi a respetar y validar
los discursos dominantes en la vida de las personas que tienen una participacion activa
en la problematica, pero desafiandolos y encontrando con los pacientes una nueva
construccion que abriera posibilidades méas alentadoras para ellos y las personas que les
rodeaban. Actitudes que estan fundamentadas en principios epistemoldgicos especificos
y de los que ya hablé anteriormente.

Dichas competencias se enmarcan dentro de otras habilidades clinicas basicas que
adquiri durante la maestria, como lo son generar una relacién de cooperacion con los
pacientes, mediante el uso de técnicas de enganche y alianza terapéutica; la definicion
de motivos de consulta y demandas terapéuticas; la identificacion de recursos y areas de
conflicto en cada caso, asi como el establecimiento de objetivos terapéuticos
consensuados.

En base a los objetivos terapéuticos establecidos puedo aplicar la metodologia emanada
de los diferentes modelos clinicos, sistémicos y posmodernos, para tratar las quejas de
los pacientes. Llevando a cabo una seleccion fundamentada de las técnicas y
procedimientos pertinentes con cada paciente de acuerdo a su problematica.

Una caracteristica fundamental de la terapia familiar es que se orienta al logro de
objetivos. Por lo que en el programa de maestria se hace énfasis en que el terapeuta en
formacion desarrolle la capacidad de evaluar los resultados del tratamiento que esta
Ilevando a cabo, verificando si la estrategia empleada le permite acercarse o no a la
meta terapéutica, siendo capaz de tomar acciones correctivas en caso de ser pertinente.
Ademas es necesario que el terapeuta esté en condiciones de dar cierre al tratamiento
cuando los objetivos han sido cubiertos y no postergar el tratamiento una vez que esto
ha ocurrido. En el presente, estas son consideraciones que forman parte de mi quehacer
profesional, lo que ha dotado de mayor claridad mi trabajo y me pone en condiciones de
ser mas eficaz y ética.

Las habilidades clinicas adquieren mayor precision cuando el trabajo se desarrolla a
partir de una postura sistematica que considere fundamentos epistemoldgicos, técnicos y
de la segunda cibernética. Durante la maestria se hizo necesario adquirir la destreza
necesaria para reportar los resultados de nuestro trabajo a todos los niveles —desde los



mas tedricos hasta los méas técnicos y/o practicos-, que no se refieren a un mero vaciado
de informacion, sino que implica el analisis tedrico, metodoldgico, social y ético de
cada caso. Ademas de las ventajas clinicas que esto conlleva, también implica la
posibilidad de llevar a cabo investigacion clinica.

Habilidades de Investigacion

Durante el programa de maestria desarrollé las habilidades necesarias para disefiar y
llevar a cabo proyectos de investigacion basados en las metodologias cuantitativa y
cualitativa, mismas que se reflejaron en las dos investigaciones que realicé y que fueron
presentadas en otro lugar de este documento.

Estas competencias me dan hoy la capacidad de recabar informacion a partir de distintas
fuentes, que van desde las documentales hasta el trabajo de campo, en temas
relacionados con fendmenos psicosociales, tanto a nivel micro como macrosistémico,
incluyendo en ellos a individuos, parejas y familias; planteando hipétesis sobre ellos y
analizando los resultados de manera fundamentada.

Habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento, de atencion y prevencion
comunitaria.

Un elemento fundamental de la metodologia de ensefianza utilizada en el programa de
maestria, es la participacion de los alumnos mediante la presentacion de los temas que
conforman los programas académicos. Esto fue la base para el desarrollo de habilidades
de ensefianza, ya que el presentar un tema implica el desarrollo de la habilidad para
planear una clase, para el manejo del grupo, la seleccién, disefio y elaboracion de
material didactico y, en algunas ocasiones, para la evaluacion del aprendizaje de los
participantes. La continua practica en este sentido, en el contexto de un programa de alta
excelencia —con las exigencias que esto implica-, me han capacitado para transmitir
informacidn de mi area de conocimiento, en ambientes educativos.

El Programa de Maestria en Terapia Familiar no s6lo me habilité en la difusion de
informacién académica, sino también en sentido de divulgacién y prevencion
comunitaria. Durante el cuarto semestre aprendi a elaborar programas y proyectos de
intervencion comunitaria que consideraran las caracteristicas de la poblacion en las que
éste se va a implantar y apoyandome, ademas, en el estudio y la identificacion de los
procesos que permiten resolver o prevenir problemas familiares, producto del trabajo
realizado durante los tres semestres anteriores.

Para este efecto, disefié y apliqué un taller para madres solas, enfocado a mejorar la
autoestima de esta poblacion en concreto. Ademas del trabajo académico y de las
habilidades técnicas necesarias para realizar esta actividad, precisé de habilidades para
establecer relaciones de colaboracion con los diferentes agentes involucrados en la
institucion, tales como: directivos, personal médico y puericultoras; esto implicé para
mi el desarrollo de la capacidad para el trabajo multidisciplinario.

Ademas, como parte de las habilidades de prevencion, elaboré un triptico cuyo objetivo
fue dar informacion a la poblacion en general sobre las caracteristicas de la violencia
intrafamiliar, las diferentes formas en las que se manifiesta, las consecuencias que tiene



para quienes la padecen, las formas en que puede ser prevenida y las alternativas para
hacerle frente.

4.2 INCIDENCIA EN EL CAMPO PSICOSOCIAL

El programa de maestria en Terapia Familiar de la Universidad Nacional Autdnoma de
México esta disefiado para formar terapeutas familiares con la habilidad para actuar e
influir en distintos niveles de intervencién, tal como es la prevencién, la deteccion
oportuna y el tratamiento de diversas problematicas familiares.

La labor de prevencidn en problematicas que atafien a la familia puede llevarse a cabo
en distintos contextos institucionales, a saber: escuelas, hospitales, centros comunitarios
y en cualquier otra organizacion en donde el objetivo sea la atencion primaria en salud
publica. Realizar este trabajo preventivo en este tipo de instituciones requiere del
trabajo coordinado de diversos profesionales, entre los que se encuentran médicos,
enfermeras, profesores, administradores, etc., situacién que implica un trabajo
multidisciplinario que, en la mayoria de los casos no resulta sencillo.

Como ya sefialé anteriormente, las distintas actividades que forman parte del Programa
de Maestria en Terapia Familiar, permiten la adquisicién de habilidades para el trabajo
en equipo y multidisciplinario, pues la formacion como terapeuta familiar concede gran
importancia al trabajo en equipo, conllevando con esto el desarrollo de destrezas para
conciliar e integrar puntos de vista divergentes, en funcion de lograr objetivos
terapéuticos.

A su vez, el eje rector de la formacion como terapeuta familiar se encuentra en la
atencion de los problemas, una vez que estos ya se han manifestado en el sistema
familiar. Esto implica que el terapeuta reciba un mayor entrenamiento para la atencion
especializada y la rehabilitacion de individuos y familias. Este fue, principalmente, el
trabajo realizado en las distintas sedes donde se llevaron a cabo las actividades de la
Residencia. En ellas se dio atencion a personas que solicitaban el servicio porque ya
identificaban un problema en sus vidas. En estos contextos, las probleméticas
presentadas con mas frecuencia se refirieron a conflictos de pareja relacionados con la
crianza de los hijos o con el manejo de problemas al interior de ésta, depresion y
violencia doméstica.

4.3 ANALISIS DEL SISTEMA TERAPEUTICO TOTAL

Consecuente a los cimientos sistémicos y posmodernos del Programa, la circularidad
fue el aspecto sobre el cual gird6 mi formacion como terapeuta familiar. El énfasis de
profesores y supervisores en este aspecto es patente desde el inicio de nuestra
formacion. Asi, se nos estimula a abrazar una actitud de reflexion y de auto-observacion
sobre nuestra participacion en el sistema terapéutico total, sensibilizandonos a lo que
ocurre en la individualidad y en el todo; esto nos lleva a percatarnos, paulatinamente, de
que somos parte de lo que ocurre y no meros observadores “objetivos” y ajenos de los
procesos humanos.

La experiencia de trabajar con equipo terapéutico enriquecié mucho mis puntos de vista
y las distintas alternativas terapéuticas que se me presentaban en cada momento. Sin



embargo, esta modalidad de trabajo es compleja y exigente; esto hizo que, sobre todo al
principio, no fuera un trabajo sencillo ni placido. Fue un proceso complicado superar el
temor de ser observada, sobre todo por la intimidacién que genera la posibilidad de ser
enjuiciada o que mis errores fueran utilizados para poner en evidencia mis limitaciones.

No obstante, mediante un proceso de mutua aceptacion y de comunicacion asertiva, el
contar con un equipo terapéutico —tanto atras del espejo como junto a mi y a la familia,
que es el caso del equipo reflexivo-, se convirtié para mi en una fuente de apoyo y de
crecimiento como terapeuta, pues con las multiples miradas de los miembros del equipo
mi propia visién de la problematica de los pacientes y de las alternativas de solucion, se
diversificd y se amplié de una manera que no hubiera sido posible bajo una supervision
individual.

Me parece que esto se hizo especialmente posible debido a las caracteristicas de los
miembros que conformamos el equipo terapéutico durante mi formacion dentro del
Programa de Maestria. Una de las principales caracteristicas de nuestro equipo fue la
heterogeneidad, pues diferiamos mucho en cuanto a nuestras edades cronoldgicas, las
etapas del ciclo vital individual y familiar por las que transitdbamos, nuestra experiencia
profesional, nuestros intereses y habilidades.

Estas condiciones favorecieron la generacién de distintas lecturas sobre lo que ocurria
en los ambitos terapéuticos y de la Residencia en general. Del mismo modo, permitieron
un aprendizaje horizontal, dandonos la oportunidad de aprender de las diferentes
dimensiones en las que cada uno era méas habil.

Por otro lado, la figura del supervisor es un elemento fundamental del sistema
terapéutico. Los estilos de supervision son tan variados como cada individuo; sin
embargo, cada uno de ellos me dio la oportunidad de adquirir diversas habilidades
clinicas.

Algunos estilos de supervision favorecieron la participacion de los miembros del
equipo, procurando que cada uno tuviera la posibilidad de aportar sus ideas y sus puntos
de vista sobre lo que acontecia en cada sesion terapéutica, aprovechando asi la
pluralidad del equipo y, al tiempo, dando libertad al terapeuta para que, desde su propia
apreciacion del caso, tomara las decisiones pertinentes sobre el curso de la terapia,
asumiendo un papel de guia y apoyo para todo el equipo terapéutico. Esta modalidad de
supervision me permitié desarrollar mayor seguridad en mi desempefio como terapeuta,
asi como tomar decisiones sobre lo acontecido en la sesion terapéutica.

Otros supervisores utilizaban una actitud mas directiva, dictando lineas de accion
especificas al terapeuta y al equipo en general, apegandose a los lineamientos del
modelo que correspondia al espacio de supervision especifico, haciendo sefialamientos
puntuales sobre los aciertos y errores que detectaba en el terapeuta y en el equipo. Tal
procedimiento me ayudo a establecer conexiones entre la teoria y la practica, asi como a
tener mayor claridad metodolégica sobre las intervenciones realizadas.

Otro componente del equipo terapéutico que, de hecho, le da razon de ser a la labor del
terapeuta familiar, son las personas que solicitan nuestros servicios. En este sentido,
considero que uno de los primeros retos para el terapeuta en formacién es desarrollar la
capacidad para conectarse con las vivencias de estas personas, aprendiendo a manejar la



presién que puede implicar saberse observado por el supervisor y por el equipo
terapéutico, de forma que pueda estar en condiciones de desarrollar una actitud de
curiosidad hacia la forma en la que el o los pacientes experimentan sus vidas y sus
problemas.

También se hace necesario que el terapeuta esté dispuesto a aceptar francamente lo que
los pacientes traen a la sesion, reconociendo y validando sus mapas del mundo; esto
implica convenir con aquello que es importante para ellos sin tratar de imponer nuestra
propia vision del problema, la del equipo o la del supervisor.

Ademaés de estas consideraciones, es fundamental que el terapeuta mantenga una
metaposicion en el sistema terapéutico, que le permita ser capaz de identificar aquellas
situaciones, temas o actitudes de la sesion que tienen relacion con aspectos personales
de si mismo; esto es todavia mas importante cuando esto puede llegar a interferir con el
proceso terapéutico —y con su éxito o fracaso-, si no se lo tiene en consideracion.

Tener esto presente no sélo es Util para evitar efectos negativos en el trabajo terapéutico,
también puede ser una fuente valiosa de informacion -y, por tanto, de cambio- para los
pacientes, ya que, cuando el terapeuta se mantiene en una constante auto-observacion,
estd en mejores condiciones de utilizar las emociones que le surgen durante las sesiones
como una forma de retroalimentar a todo el sistema terapéutico.

Estas aseveraciones parten de un principio terapéutico que afirma que las emociones
que surgen en el terapeuta durante las sesiones es algo que no solo compete a él, sino
que pertenece al clima afectivo del sistema familiar y que esto puede proporcionar a los
pacientes informacion sobre el problema y sobre sus soluciones. Lo que implica que el
terapeuta esta ligado al sistema, pero no es reductible a él.

Si el terapeuta se conformara con seguir los sentimientos que nacen en él durante la
terapia, sin analizarlos, correria el riesgo de reforzar las construcciones del mundo de
los pacientes, asi como las suyas propias; postura que, de suyo, obstaculiza el cambio.
Por ende, se hace preciso que el terapeuta se encuentre en posicion de utilizar sus
reacciones reorientandolas hacia sus pacientes.

4.4 REFLEXION Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

Haber sido seleccionada para ser parte del Programa de Maestria en Terapia Familiar
fue un privilegio, pues esta experiencia me permitié alcanzar un mayor desarrollo
profesional y personal, aun cuando esto implic6 para mi un gran compromiso y
esfuerzo, al requerir que dedicara tiempo completo a las diversas actividades que, como
el programa de alta excelencia que es, exige. La carga de trabajo muchas veces fue
absorbente y extenuante, situacion que me requirié una reorganizacion general de las
distintas ocupaciones que tenia antes de ingresar al Programa.

Hubo un aspecto importante que contribuy6 a que mi experiencia de la Maestria fuera
satisfactoria, y esta constituido por las personas que conformamos el grupo de la cuarta
generacion de la Residencia y la disposicion de nuestros comparieros de la generacién
inmediata anterior, con quienes compartimos, en distintos tiempos y espacios, un afio de
nuestra formacion.



Lejos de ser producto de la suerte o el azar, el clima que nos permitié colaborar y
disfrutar, -en mayor o menor medida- de este proceso fue el trabajo realizado por cada
uno de nosotros para crear un clima propicio, pues no siempre fue sencillo trabajar en
equipo; hubo momentos en donde los desacuerdos estuvieron a flor de piel y
amenazaron con obstaculizar el buen desarrollo de las actividades y de nuestro
aprendizaje, sin embargo, el compromiso de todos los miembros del grupo nos permitio
salir avante de tales situaciones; para esto resultd crucial que antepusiéramos el interés
de cada uno en nuestra propia formacién como terapeutas y, sobre todo, una actitud
profesional y ética para con nuestros pacientes.

El Programa de Maestria también me proporciond la oportunidad para movilizar
muchos de mis recursos, poniendo de relieve varias de mis habilidades profesionales en
las que, hasta esos momentos, no habia reparado. Entre éstas encontré mi aptitud para
planificar el trabajo, mi seguridad para hacer contribuciones en el equipo terapéutico, el
desarrollo de habilidades de docencia a nivel superior, mi claridad de pensamiento y de
expresion, asi como mi capacidad para auto-observarme y para reconocer mis areas de
oportunidad.

4.5 IMPLICACIONES EN LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Al iniciar el programa de maestria constantemente me preguntaba si la transformacion
necesaria para convertirme en terapeuta se daria en forma brusca y seria cuestion de
acumular informacion o se daria en forma tan paulatina que resultara apenas
perceptible. Al final de la formacién me doy cuenta que esa transformacion fue lenta y
acompasada, ocurrio apenas sin darme cuenta a pesar de que durante todo el proceso
traté de afinar mi percepcion y estar atenta a los cambios que se fueron suscitando en mi
persona.

Durante el proceso tuve constantemente emociones encontradas, por un lado hubo
momentos en los que me sentia abrumada por la carga de trabajo, pero también hubo
otros, la mayoria, en que la sensacion era de satisfaccion, al darme cuenta de los logros
alcanzados.

Los contenidos revisados y las experiencias vividas fueron ejerciendo su efecto en mi,
efecto que ahora comparo con el cambio epistemoldgico ocurrido con el nacimiento de
la terapia familiar sistémica; mi forma de pensar y de ver al mundo cambiaron, no s6lo
en relacion a los fendmenos psicoldgicos sino también en lo relacionado a mi vida
personal, enriqueciéndola y ayudandome a entender diversas situaciones por las que
estoy pasando.

En cuanto a mi persona como profesionista puedo afirmar que, una vez culminado el
Programa de Maestria, tengo mayor competencia profesional, cuento con un amplio
bagaje tedrico y epistemoldgico en terapia familiar y me encuentro en capacidad de
aplicar una variedad de intervenciones terapeuticas; lo que me permite abarcar
diferentes niveles de intervencion que van desde la prevencién hasta la rehabilitacion.

A nivel de desarrollo de profesionistas en México, me parece muy importante la forma
en la que estd estructurada la Residencia en Terapia Familiar, porque existen otros
programas de posgrado que dan prioridad o se limitan a la formacién en un sentido pura
o primordialmente tedrico. Afortunadamente, este programa esta concebido para ofrecer



una formacion integral, que nos prepara para ofrecer un servicio de mayor calidad en
diversas areas, tales como la docencia, la practica clinica en instituciones puablicas y
privadas que se ocupen de la salud mental y el bienestar social.
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APENDICE 1

“LA CODEPENDENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA.
UN INSTRUMENTO DE EVALUACION.”
Guadalupe Garcia G., Martha Lopez Zamudio y Miriam Zavala Diaz
Facultad de Psicologia
Universidad Nacional Autonoma de México

RESUMEN

El objetivo de este proyecto fue disefiar un instrumento que midiera la codependencia en las relaciones de
pareja. La validez tedrica del instrumento se obtuvo realizando un piloteo y dos jueceos, con los cuales se
conformé un instrumento de 60 reactivos. Para obtener la confiabilidad y validez de constructo del
instrumento, éste se aplicd a una muestra de 160 individuos, 62 de ellos personas que mantienen una
relacion con un adicto y 98 cuya pareja no padece adiccion. Los resultados arrojaron una distribucion
normal. Se compararon mediante la t de Student los resultados en los percentiles 1 a 27 contra 73 a 100, y
se observd que todos los reactivos discriminaban entre poblacion codependiente y no codependiente. El
analisis factorial agrup6 43 reactivos en dos factores que explicaban el 40.91% de la varianza, el primero
Victimizacién-Control Excesivo y el segundo Baja Autoestima. La consistencia interna, a través de la
prueba Alfa de Cronbach, mostré que el factor 1 obtuvo un alfa de 0.96; 0.898 el factor 2, y la prueba total
0.962. Se realiz6 el proceso de normalizacion con los puntajes obtenidos. Se concluye que el instrumento,
conformado, por 39 reactivos una vez finalizado el proceso, tiene validez tedrica, de criterio y
confiabilidad. Es necesario replicar el estudio con una muestra mayor.

La familia como sistema recibe de manera frontal el impacto de una adiccién, de tal manera
gue, ante una problematica de este tipo, cualquier familia se vera afectada y mostrara
sintomas de disfuncién. Ahora bien, un sistema familiar que enfrenta un problema de
adiccion, con mucha frecuencia terminara produciendo también pautas de conducta que
apoyen el desarrollo y mantenimiento de ésta. Tales sistemas de interaccion son conocidos
como codependencia. De acuerdo con lo anterior, la codependencia se ha estudiado
especialmente en aquellos ambientes relacionados con la adiccion a substancias (Escamilla,
2002), sin embargo, los rasgos codependientes no son privativos de las relaciones en las
que existe adiccion, sino que pueden observarse en cualquier relacion interpersonal.

La codependencia, puede definirse como un ciclo de patrones repetitivos de
conducta disfuncional, que produce malestar a quien se ve involucrado en él, generalmente
como respuesta a una relacién interpersonal patoldgica con un adicto activo o en remision.
La codependencia implica un grupo de conductas desadaptadas y compulsivas,
desarrolladas como mecanismo de enfrentamiento, en los miembros de familias donde se
vive bajo condiciones de mucho estrés y dolor emocional. En las relaciones codependientes
generalmente uno de los miembros se muestra como una persona emocionalmente
inaccesible, desconfiada, necesitada de ayuda o control, mientras que el otro miembro de la
pareja intentara jugar el rol de proveedor y cuidador, pero necesitard mantener una cierta
sensacion de control sobre la conducta del otro, dejando, a la vez, la satisfaccion de sus
necesidades en segundo plano (Alvarado, s/f; Escamilla, 2002).

De esta manera, quien juega el papel de proveedor/cuidador, mostrara una conducta
de preocupacion y dependencia excesiva (emocional, social y a veces fisica) de su
compafiero/a, perdiendo conexion con lo que siente, necesita y desea, para enfrascarse en
asumir la responsabilidad de las acciones del otro/a, invirtiendo una gran cantidad de
energia en mantener una imagen o estatus frente a los demas. Es asi que quien cuida y
protege, busca a la vez controlar y cambiar, mientras que quien se deja cuidar y proteger, a
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la vez ejerce poder y control sobre su protector, siendo entonces ambos, tanto victimas y
victimarios de su pareja (Beattie, 1999a).

Por lo general, los estilos de relacion codependiente se desarrollan en las familias
disfuncionales y estresantes, donde predomina la violencia, las adicciones, las
enfermedades emocionales o los trastornos de conducta, donde el o los miembros “sanos”
enfocan su atencion en el entorno percibido como potencialmente amenazante. La
codependencia, en este sentido, se refiere a un estado de hipervigilancia cronico, en el que
la persona pierde el contacto con sus reacciones internas, ya que todo el tiempo su atencion
esta puesta fuera de si misma (Amaya, s.f.).

En un sistema familiar como el descrito arriba, las pautas transaccionales son cada
vez mas disfuncionales, debido a que la comunicacion es confusa e indirecta, para facilitar
el encubrimiento y justificar la conducta del adicto y los patrones de conducta se van
haciendo rigidos, como una forma de proporcionar cierto sentido de control a sus
miembros. Asimismo, las reglas familiares se tornan confusas e inflexibles, a la vez que los
roles de cada miembro de la familia se distorsionan, traspasando los limites generacionales
e invadiendo funciones (Alvarado, s.f.).

Distintos autores (Alvarado, s.f; Beattie, 1999b; Escamilla, 2002; Mufioz, 2002),
coinciden en sefialar ciertos aspectos de la conducta codependiente, como rasgos
preponderantes y caracteristicos de este padecimiento: el apego excesivo, la necesidad de
control, la hiperresponsabilidad, la baja autoestima, la victimizacion y el desprecio por el
autocuidado. Estas seis categorias parece que engloban mejor el universo de conductas que
comprenden a la codependencia.

Si bien la codependencia puede identificarse por los rasgos arriba mencionados,
representa ante todo un estilo relacional, que pone en importante riesgo la salud y el
bienestar de quien se encuentra involucrado en él; por lo que la deteccién temprana y el
tratamiento adecuado se tornan en aspectos fundamentales al momento de trabajar con
poblacion de este tipo. La investigacion en Psicologia ha puesto poca atencion al tema,
focalizando los esfuerzos de prevencion y tratamiento basicamente en el miembro adicto
del sistema, pero no en la pareja de éste ni en las interacciones entre ellos. Considerando lo
anterior, es que se planted la importancia de este proyecto de construccion de un
instrumento que evaluara los estilos de relacién codependiente que permita su evaluacion,
tanto con fines diagnosticos como de investigacion.

METODO

Como primer paso para la construccion del instrumento, se parti6 de los rasgos
caracteristicos de la codependencia sefialados en la introduccion, para conformar seis
categorias generales de comportamiento codependiente, las cuales se describen en la Tabla
1.

Tabla 1. Categorias de la Codependencia.

Categoria Definicién

Apego excesivo | Conductas de excesiva vinculacién, en donde el individuo se percibe
desvalido, manifiesta una alta necesidad de adherencia hacia alguna persona en
especifico, de la que se siente depender toda sobrevivencia y bienestar.
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Categoria Definicion

Control excesivo | Sentimientos de angustia y miedo de dejar que las cosas sucedan de manera
natural, que las personas sean como son, tratando de cambiar los sucesos. Estar
convencido de que la solucion de los conflictos depende de si y que s6lo uno
conoce la forma correcta de hacer las cosas.

Victimizacion Experimentar sentimientos de desamparo, de vergienza y de lastima por si
mismo después de haberse ocupado excesivamente de la satisfaccion y el
cuidado de otros.

Hiper- Sentir y pensar que los sentimientos, pensamientos y acciones de otras
responsabilidad | personas dependen de uno. Tratar de anticipar las necesidades de otras
personas y comprometerse en exceso.

Baja autoestima | Sentirse desconfiado y poco apto, inapropiado para la vida; equivocado, no
acerca de algin tema, sino equivocado como persona y manifestarlo en la

conducta.
Desprecio por el | Implica que la persona no realice las actividades necesarias para garantizar su
autocuidado salud y bienestar. Renunciar a realizar las actividades destinadas a la

satisfaccion de las propias necesidades por atender las de otros.

Con base en estas categorias se elaboraron 85 reactivos, los cuales eran afirmaciones con
opciones de respuesta de tipo Likert con 4 opciones. Se sometieron a un primer piloteo para
verificar su claridad, como resultado se eliminaron 9 reactivos. Con los resultados la prueba
quedo conformada por 76 reactivos.

Se sometiod a prueba la validez de contenido del instrumento mediante el procedimiento de
jueces. Este comprendié dos etapas, en la primera participaron 17 profesionales de la
Psicologia, con un minimo de tres afios de experiencia en su campo.

Se observé que los reactivos de la categoria Desprecio por el Autocuidado fueron
clasificados en proporcion semejante en la categoria de Autoestima. El analisis de las
definiciones de las categorias aclard que el Desprecio por el Autocuidado podia ser uno de
los componentes de la Baja Autoestima, por lo que se fusionaron ambas categorias y se
amplié la definiciébn de Baja Autoestima para que incluyera la de Desprecio por el
Autocuidado. También se encontrd que la mayoria de los reactivos de Victimizacion no
obtuvieron una clasificacion clara. Se modifico su redaccion y se sometieron a un nuevo
juicio los reactivos pertenecientes a las categorias de Baja Autoestima y Victimizacion.

En el segundo procedimiento de jueces participaron 15 psicologos, con las mismas
caracteristicas que los del primero. El 87% de los reactivos pertenecientes a Baja
Autoestima y el 93% de los de Victimizacion fueron clasificados correctamente. Como
resultado de estos procedimientos se eliminaron 16 reactivos y el instrumento quedd
conformado por 60 reactivos.

APLICACION DEL INSTRUMENTO
PARTICIPANTES. El instrumento fue aplicado a un total de 160 individuos: 116 mujeres y 44

hombres. 98 de ellos fueron personas cuya pareja no presenta ningun tipo de adiccion
(poblacion normal) y 62 por individuos que mantienen una relacion de pareja con una
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persona adicta (poblacion codependiente). En la siguiente tabla se muestran las
caracteristicas de la poblacion participante.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas demograficas de los participantes.

I Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Sexo Estado civil

Femenino 116 72.5 Casado 93 58.1

Masculino 44 27.5 Soltero 47 294
Edades Unién libre 20 12.5

15 a 25 afios 36 22.5

26 a 35 afios 49 30.6 Tiempo en la relacién

36 a 45 afios 49 30.6 1 a 10 afios 88 55.0

46 a 55 afios 10 11.9 11 a 20 afios 39 24.4

56 a 65 afios 4 2.5 21 a 30 afios 25 15.6

66 anos en adelante 3 1.9 30 afios o maés 8 5.0

PROCEDIMIENTO. A los participantes se les dio la instruccion de responder cada reactivo de
la prueba eligiendo una de entre las cuatro posibilidades de respuesta, de acuerdo con la
forma en la que se condujera, pensara o sintiera generalmente dentro de su relacion de
pareja durante, al menos, los ultimos dos meses. La aplicacion del instrumento se llevo a
cabo en forma individual.

RESULTADOS

Para conocer las caracteristicas psicométricas de la prueba (Validez y confiabilidad) se
analizaron las respuestas al instrumento.

Se sometié a prueba la normalidad de la distribucion de respuestas, con la prueba
Kolmogorov-Smirnoff, que arrojo un valor de z=1.153, con una p=.14, lo que indico que la
distribucion de las respuestas es normal.

Para conocer la discriminabilidad de los reactivos, se identificaron los percentiles 27 y 73
de la distribucién, para detectar a los sujetos cuyas puntuaciones se encontraban en los
extremos de la curva. Se formaron dos grupos de 43 sujetos. Se contrastaron mediante la
prueba t de Student, las medias de estos dos grupos en cada uno de los reactivos. Todos los
reactivos mostraron diferencias significativas entre ambos grupos con un nivel de
significancia de 0.000, por lo cual se considerd que todos los reactivos discriminan.

Posteriormente se realizé el andlisis factorial varimax sobre los 60 reactivos. Los resultados
arrojaron dos factores, que explican el 40.91% de la varianza, el primer factor
(victimizacién-control excesivo) explica el 34.69% y el segundo factor el 6.22% (baja
autoestima). En el factor 1 cargaron 22 reactivos y 17 en el factor 2. Se eliminaron 17
reactivos por tener una carga factorial menor a 0.4.

El instrumento quedd conformado finalmente por 43 reactivos (ver Apéndice 1). En las
gréficas 1, 2 y 3 se muestran las distribuciones de los dos factores y de la prueba total.
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Grafica 3.
Distribucion de los puntajes del Factor 2.
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Finalmente, fueron 22 los reactivos que quedaron agrupados en el factor 1, sefialados en la
prueba con los nimeros: 1, 2, 3, 4,5, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 20, 23, 26, 29, 32, 35, 37,
38 y 39. El factor 2 agrup6 17 reactivos, cuyos nimeros corresponden a: 6, 9, 12, 16, 18,
19, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 33, 34 y 36.

Para medir la consistencia interna del instrumento, se aplicé la prueba Alfa de Cronbach a
cada uno de los factores y a los puntajes totales. El resultado de la aplicacion de dicha
prueba mostro los siguientes resultados:

Resultados de la

Factor a de Cronbach
1 0.960
2 0.898
Total 0.962

rueba a de Cronbach
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Para someter a prueba la validez de criterio, se calificd a cada sujeto en cada uno de
los factores y en la prueba total. Se compararon las calificaciones de los dos grupos,
codependiente y no codependiente, por medio de la prueba t, que produjo resultados
significativos en los tres casos (factor 1=12.665; factor 2=8.229; prueba total=11.979), con
un nivel de significancia de 0.000.

A pesar de que se contd con pocos participantes, se realizo la normalizacion de los
puntajes. La tabla 3 muestra la correspondencia entre puntajes brutos y puntajes
normalizados.

Tabla 3. Puntajes normalizados por factor

Total Factor 1 Factor 2
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
bruto normalizado bruto normalizado bruto normalizado

40-48 -1.46a-1.13 22-31 -1.25a-0.72 18-27 -1.56 a-0.59
49-57 -1.09a-0.76 32-41 -0.66a-0.12 28-37 -0.48a0.49
58-66 -0.72a-0.39 42-51 -0.07 a 0.47 38-47 0.60 a 1.57
67-75 -0.35a-0.2 52-61 0.53a1.06 48-57 1.68a2.65
76-84 0.02 a 0.35 62-71 1.12a1.65 58-63 2.76 a 3.30
85-93 0.39 a 0.71 72-81 1.71a2.24
94-102 0.75 a 1.08 82-85 2.30a2.48
103-111 [1.12 a 1.45
112-120 [1.49 a 1.82
121-129 [1.86 a 2.19
130-138 |[2.23 a 2.56
139-147 [2.60 a 2.92
148- 157 [2.96 a 3.33

Como se sabe, de acuerdo a la distribucién normal de los puntajes z se considera que
en el rango de +1 a -1 se agrupa la mayor parte de la reparticion del rasgo estudiado en la
poblacion, lo que se considera normal; y en las dos colas se encuentran, por un lado, los que
tienen la caracteristica en un grado elevado (z= <+1) y los que la presentan en un grado
minimo (z=>-1).

Tomando en cuenta esto, se elaboraron los criterios de calificacion de la prueba como se
muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Criterios de calificacion de la prueba

Total Factor 1 (Victimizacion y Factor 2 (Baja Autoestima)
Control Excesivo)
Hasta 51 Baja Hasta 26 Baja Hasta 23 Baja
52-100 Normal 27-60 Normal 24-42 Normal
101-160 Alta 61-88 Alta 43-68 Alta

DISCUSION

El instrumento mostrd capacidad para diferenciar entre personas con pareja adicta, de
aquellos cuya pareja no tiene adiccion. La capacidad discriminatoria se replico en ambas
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escalas: de Victimizacion/Control excesivo, y de Baja Autoestima y en la Total. Este
resultado sugiere que en la codependencia estan presentes estas dos caracteristicas y que la
prueba es sensible a ellas. Asi se mostro que la prueba posee validez de criterio, uno de los
aspectos mas importantes de la validez.

La prueba se elabor6 a partir de 6 categorias descritas por distintos autores
(Alvarado, s.f; Beattie, 1999b; Escamilla, 2002; Mufioz, 2002), como las que mejor
engloban los rasgos de la conducta codependiente, y se constituy6 Unicamente con aquellos
reactivos que mostraron validez de contenido y capacidad de discriminacion. El
procedimiento para analizar la validez factorial de la prueba mostré que la estructura
factorial esta compuesta por dos subescalas: Victimizacién /Control Excesivo y Baja
Autoestima, que explican el 40.91% de la varianza, estas subescalas producen
distribuciones de frecuencias normales tanto por separado como en la Calificacion Total.
Adicionalmente posee magnifica consistencia interna.

La diferencia en la cantidad de varianza que explican cada uno de los dos factores sefiala la
importancia de la Victimizacidn y Control Excesivo sobre la Baja Autoestima.

La prueba construida mostré validez teorica en el procedimiento de jueceo lo que
sugiere que los reactivos de la prueba efectivamente se refieren a los rasgos de la conducta
codependiente en las relaciones de pareja. La validez de criterio es apoyada por los
resultados obtenidos en la comparacion de los grupos codependiente y no codependiente.
La prueba diferencié apropiadamente a las dos muestras, tanto en los dos factores por
separado como en su forma completa. Los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos en los
dos factores y la prueba total, permiten afirmar que la prueba posee consistencia interna o
confiabilidad.

La prueba esta formada por dos factores. El primero y principal agrupa los reactivos
pertenecientes a las categorias de victimizacion y control excesivo. El factor 2 concentra
principalmente a los reactivos pertenecientes a la categoria de baja autoestima. La
diferencia en la cantidad de varianza que explican, sefiala la mayor importancia de la
victimizacion y control excesivo sobre el factor autoestima.

Por lo anterior es posible afirmar, que si bien el instrumento fue construido con base
en 6 categorias, los resultados muestran que son las categorias de Victimizacion-Control
excesivo y de Baja Autoestima las que agrupan con mayor claridad al total de reactivos de
la prueba. De acuerdo con los autores revisados, las conductas de victimizacion y control
excesivo, hacen referencia a rasgos distintos de la codependencia, sin embargo, al realizar
el Andlisis Factorial, los datos indicaron que los reactivos de ambas categorias, formaban
un mismo factor.

En el caso del factor Victimizacion-Control excesivo, se puede explicar al analizar
lo que sucede en las interacciones entre los miembros de una pareja que mantiene
relaciones codependientes. Parece ser que mientras mas victimizado se muestre el miembro
adicto, mas responsable y culpable se sentird el compafiero de sus estados de animo y su
bienestar, y mientras méas se halle controlado por la necesidad de ayudarlo y de reparar lo
que siente, mas poder ejerce el adicto sobre él. Esto es lo que Beattie (1999a) Ilama el
“poder de la victima”.
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De acuerdo con lo que sefialan Watzlawick, Beavin y Jackson (1967), este tipo de
interaccion podria considerarse complementaria, es decir, la conducta de uno de los
participantes complementa la del otro, constituyendo un tipo de gestalt, asi, uno de los
miembros de la pareja ocupa la posicion inferior, mientras que al otro le corresponde la
posicion superior. De acuerdo con Haley (1976), mientras mas rigida y repetitiva sea esta
forma de interaccion, sera mas patoldgica, ya que si los miembros de la pareja no pueden
intercambiar los lugares, moviéndose de la complementariedad a la simetria y viceversa,
con relativa flexibilidad, entonces la relacion se encontrard atrapada en una secuencia de
interaccion patoldgica.

Segun lo anterior, se puede plantear la hipétesis de que en la muestra estudiada, la
tendencia en las relaciones de pareja, es establecer pautas de relacion complementarias, lo
que, de alguna manera, ayuda a que este factor de control excesivo-victimizacion esté
presente en diferentes grados, se trate de una poblacién codependiente o no.

Los resultados en la categoria de Baja autoestima podrian explicarse con la
proposicién de Branden (1994), Beattie (1999b) y Daskal (1994), acerca de que la baja
autoestima se encuentra relacionada con sentimientos de descontrol sobre la existencia, de
malestar y minusvalia, asi como con la sensacion de ser incapaz de establecer una
comunicacion eficaz con otras personas, generando una sensacién de dependencia, que
puede llevar al alejamiento o al apego exagerado. En las relaciones de pareja, estos
elementos podrian estar propiciando un estilo de interaccion donde, el miembro con baja
autoestima, relega sus necesidades y prioridades, para darles preferencia a las de su
comparfiero; aunque también podria explicarse en el sentido contrario, es decir, que
establecer una relacion de pareja con pautas de interaccion codependientes, va minando la
seguridad de las personas, haciéndolas proclives a la baja autoestima.

Dados los resultados encontrados, se puede plantear la hipotesis de que en las
relaciones de pareja existe una tendencia a establecer pautas de interaccion con ciertos
elementos de despersonalizacion y subordinacion, que en un grado bajo podrian referirse a
la consideracion y generosidad, necesarias en cualquier relacion de pareja; pero que,
Ilevadas a un extremo, pueden indicar rasgos de codependencia.

Pese a que la muestra de este estudio fue pequefia, los resultados se transformaron a
puntajes normalizados, lo que permite una primera aproximacion a la diferenciacion entre
los individuos que presentan un mayor o menor rasgo de codependencia.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permiten concluir que el instrumento tiene
validez teorica, de criterio y confiabilidad.

Por otro lado, es posible concluir que la codependencia y ciertos estilos de
transaccion codependiente suelen estar presentes en las relaciones de pareja, aunque en
grados distintos en cada caso, y no son una caracteristica exclusiva de aquellas personas
que establecen una relacion de pareja con alguien que padece alguna adiccion.
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Consideramos que a fin de que sea posible realizar generalizaciones sobre los
resultados obtenidos es necesario replicar este estudio, con muestras mas numerosas, en las
que se contemple una proporcion equivalente de hombres y mujeres, ya que en este caso se
incluyé a un namero mayor de mujeres debido a que fue dificil contactar a hombres que
mantuvieran una relacion de pareja con una mujer que padeciera una adiccion, lo que de
alguna manera refleja la distribucion de las adicciones en la poblacién mexicana en cuanto
a sexo se refiere (INEGI,2002).
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Ocupacion: Tiempo en la relacion de pareja:

Instrucciones. Califique los siguientes aspectos de acuerdo con la forma en la que se conduce, piensa o siente
dentro de su relacion de pareja generalmente (casi todos los dias, durante la mayor parte del dia), por lo

menos durante los dos wltimos meses.

Muy de
acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Confio en que mi pareja me dice la verdad

Tengo relaciones sexuales sin sentir deseos

Nuestra relacion es profundamente insatisfactoria

Sospecho gue me miente

La responsabilidad de nuestros problemas de pareja es de los dos

Si estamos enojados se altera mi ritmo de actividad

Mi pareja no valora lo que le doy

0N |IWIN|F-

Desearia tener el poder de cambiarlo/a

Mi primera reaccion frente a los problemas es creer que yo tengo la
culpa

10

Nada de lo que hago mejora nuestra relacion y eso me hace sufrir

11

Vigilo a mi pareja

12

Muchas veces le digo que SI cuando realmente quiero decir gue NO

13

Tiendo a tomar lo que mi pareja hace o dice como ataques personales

14

Su conducta me preocupa y altera

15

Acepto a mi pareja tal como es

16

Me ocupo de atender mis necesidades

17

Pasamos de momentos de mucho amor y otros de mucho enojo y
violencia

18

Creo ser la/él Unica/o responsable de lo que sucede en nuestra
relacion

19

No me ocupo de mis cosas por atender las de mi pareja

20

Siento que mi pareja me quiere y me cuida

21

So6lo yo sé lo que le conviene

22

Disculpo a mi pareja frente a otras personas

23

Siento que me usa y se aprovecha de mi

24

He intentado cambiar su conducta con chantajes

25

Me angustia lo que mi pareja piensa de mi

26

Me enoja que no quiera cambiar, parece que lo hace a propdsito para
molestarme

27

Cuando percibo que ella/él no me ama como yo, me siento
abandonado/a o traicionado/a

28

Solo me interesan las actividades que podemos realizar juntos

29

Cuando mi pareja se vuelve a alcoholizar me siento muy
avergonzado/a

30

Mas que quererlo/a siento que lo/a necesito

31

Necesito la aprobacion constante de mi pareja

32

Esta relacion me atormenta

33

Mis amigos son sus amigos, no tengo amistades por mi cuenta

34

Me conformo con que mi pareja me necesite

35

Si mi pareja dejara de beber yo podria ser feliz

36

Confio en mi capacidad para enfrentar los problemas

37

Mi pareja no me entiende

38

Mi pareja es culpable de como me siento

39

Cuando creo que no puedo salvar esta relacién me siento fracasado/a
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APENDICE 2

“LA SATISFACCION EN PAREJA:
EL GOZO DE ESTAR JUNTOS”.
Miriam Zavala Diaz y Guadalupe Garcia G.
Facultad de Psicologia
Universidad Nacional Autonoma de México

RESUMEN

El objetivo de este proyecto fue conocer la experiencia de los participantes acerca de su relacion
de pareja, en cuanto a lo que hacia de ésta algo gozoso y satisfactorio. Este trabajo se
fundamentd en una epistemologia construccionista social y en una metodologia basada en la
hermenéutica. La investigacion constd de 2 fases, una exploratoria donde realizamos 4
entrevistas individuales y una segunda donde entrevistamos a 4 parejas heterosexuales, 2 de
ellas con menos de 5 afios de vida en comun, y las otras 2 con mas de 10 afios de unién. Las
entrevistas las realizamos con cada uno de los miembros de la pareja de forma individual. A
través del analisis de las entrevistas, construimos 4 categorias que explican la experiencia de los
participantes: elementos, proceso de construccion, participacion y obstaculos. Las conclusiones
de esta investigacion apuntan a que el gozo de estar en una relacion, es una construccién hecha
de multiples experiencias, historias y expectativas que se dan dentro de un proceso recursivo,
tanto entre los miembros de la pareja, como entre la pareja y su contexto social.

A lo largo de la historia de la humanidad, el estilo de vida de las parejas ha sufrido grandes
transformaciones. La pareja como institucion se encuentra en crisis, asi 1o muestran las
estadisticas que indican que en la actualidad, las relaciones matrimoniales tienden a durar
menos afos, las personas se unen cada vez a mayor edad y existe un incremento de las
familias uniparentales (Rodriguez, 1999).

El objetivo general de este trabajo, fue conocer la vision que las personas tienen
acerca la satisfaccion en las relaciones de pareja. Particularmente, esta investigacion
representa un intento por conocer los elementos que ayudan a las parejas a vivir su vinculo
con gozo, las vicisitudes con las que se han encontrado en su busqueda de bienestar, asi
como las diferencias entre las parejas noveles y las veteranas, en relacion a la forma en la
que el vinculo se modifica con el paso del tiempo, y el gozo se va depositando en aspectos
diferentes.

LA SATISFACCION EN LAS RELACIONES DE PAREJA:
DEFINICIONES DESDE LA MODERNIDAD

Desde la Psicologia social y la Psicologia clinica, la satisfaccion en las relaciones de pareja,
se ha definido de diversas maneras. En un primer momento, la teoria del intercambio
conductual de la satisfaccion marital (Johnson y O’Leary, 1996), propone que el indice de
eventos placenteros y displacenteros, intercambiados entre los miembros de una pareja, es
el mejor componente del funcionamiento marital, para sefialar satisfaccion o afliccion.

Progresivamente, la teoria del intercambio conductual, fue incorporando elementos
cognitivos en su definicién de la satisfaccion marital, indicando el papel tan importante que
juegaban las atribuciones, las percepciones, actitudes y otras variables cognitivas en la
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determinacion de la satisfaccion. Asi, los estudios fueron sugiriendo que los juicios
subjetivos de cada miembro de la pareja, acerca de la conducta del otro, constituyen un
indicador mas preciso de la satisfaccion marital, que cualquier otra medida mas objetiva.

A partir de los afios ochenta, la satisfaccion marital se definié como la percepcion y
evaluacion que cada miembro de la pareja hace de su compafiero/a y de la relacion en si, en
términos del gusto que experimentan en diferentes aspectos de su relacion, dentro de un
continuo de favorable-desfavorable y en un momento dado de la relacién (Marcet, Delgado
y Ferrando, 1990). Llegando a considerar que la satisfaccion marital es un posible indicador
de estabilidad y felicidad en una relacion de pareja (Sanchez, 1995).

Por su parte, el Modelo Contextual (Bradbury y Finchman, 1991, en Sanchez, 1995)
logré conformar un enfoque mas integrativo, ya que contemplaba la presencia de factores
relacionados con el contexto proximo a la pareja, (eventos externos y especificos que viven
sus miembros) y de factores asociados al contexto distal (variables psicoldgicas como
rasgos de personalidad, estados de &nimo, expectativas e historia de aprendizaje). Este
modelo utiliza ambos factores, para explicar el proceso de atribucion que cada miembro de
la pareja hace de su compafiero/a y de la relacion en si, para dar cuenta de su grado de
satisfaccion marital.

De acuerdo con Burr (en Sanchez, 1995), la satisfaccion en las relaciones de pareja
es mayor al principio y al final de su ciclo vital. Este patrén esta méas relacionado con
investigaciones hechas en culturas anglosajonas, ya que en México, se ha encontrado un
decremento lineal en la satisfaccion, es decir, que ésta decae conforme se van pasando las
distintas etapas del ciclo vital familiar.

De acuerdo con lo anterior, y a manera de conclusion, podemos decir que, la
satisfaccion en las relaciones de pareja, se ha definido como el lugar en el que se evallan
las condiciones de la relacion en términos de satisfactoria-insatisfactoria, donde repercuten
ademas los procesos cotidianos que viven los miembros de la pareja, asi como las
interacciones afectivas que se dan entre ellos.

LA CRITICA POSMODERNA DE LOS DISCURSOS CULTURALES ACERCA DEL “VIVIR EN
PAREJA”

Foucault (1984), autor representativo del movimiento postestructuralista, sostiene que
existen premisas que constituyen *“verdades normalizadoras” que forjan a las personas
como cuerpos dociles, dispuestos a participar en las actividades que mantienen los
conocimientos globales y unitarios acerca de la realidad; de tal manera que la vida de las
personas es estructurada a través de dichas normas y es a la vez, esta forma de vivir su
existencia, la que reproduce y le da caracter de verdad a estas construcciones.

En este sentido, es posible observar que la historia reciente de la cultura occidental,
ha privilegiado a las parejas heterosexuales y casadas, sobre otras formas de relacion, que
frente a éstas son consideradas como denigrantes e inferiores, mientras que se ve a la pareja
heterosexual y casada como el ideal (White, 2004),

Este paradigma coloca a las relaciones heterosexuales en una situacion insostenible:
tener que fundamentar solamente en la relacion de pareja el valor de la existencia y el
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bienestar, ademas con la obligacion de tener que sentirse satisfechos a traves de lo que de
ella reciben. Esta forma de relacidn, incita a los miembros de la pareja a esforzarse por
lograr la comunién absoluta con su compariero y a buscar sentirse completamente
satisfechos con lo que obtienen de su relacion. En estas circunstancias, las relaciones de
pareja tienen altas probabilidades de resultar insatisfactorias. Para este autor, es importante
reconocer las fuerzas sociales, econdmicas, politicas, legales e ideoldgicas que se
encuentran en juego y que contribuyen a la descalificacion y degradacion de otras formas
de relacion, y que a la vez incitan a las parejas heterosexuales a buscar la exclusividad.

En este mismo sentido, Freedman y Combs (2002) sefialan que los discursos
sociales acerca del vivir en pareja, son poderosos ya que influyen en la forma en la que las
personas experimentan sus relaciones, moldeando sus expectativas y las evaluaciones que
hacen de lo que en ellas sucede.

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS Y ABORDAJE METODOLOGICO.

Los fundamentos epistemoldgicos desde los que partimos para realizar este trabajo, se
basan en el construccionismo social (Gergen, 1996). Desde esta postura, las personas no
pueden acceder a un conocimiento objetivo de su realidad, lo que conocen nace de un
proceso de interpretacion, de tal manera que los significados que atribuyen a los hechos,
determinan la forma en la que organizan sus vidas y conceptlan sus interacciones. Dichas
interpretaciones estan determinadas por el contexto que rodea a las personas, en el que
circulan una serie de premisas que definen los patrones y reglas alrededor de las cuales
deberan construir sus vidas y sus relaciones (White, op cit). Para Foucault (1984), estas
premisas constituyen “verdades normalizadoras” que alientan a las personas a participar en
las actividades que mantienen dichos conocimientos globales y unitarios acerca de la
realidad; de esa manera, la vida de las personas se estructura a través de dichas normas y es
a la vez, esta forma de vivir su existencia, la que reproduce y le da caracter de verdad a
estas construcciones.

El abordaje metodoldgico utilizado en esta investigacion es el propuesto por la
Hermenéutica, que al ser un enfoque fenomenoldgico, busca esclarecer el significado de la
experiencia humana (Palmer, 2002). Se realizaron entrevistas a profundidad (Taylor y
Bogdan, 1986) y su analisis, a través de nuestra propia experiencia, tratando de estar
abiertas a la informacion que los y las entrevistadas nos proporcionaron. Se realizd una
seleccion deliberada de los informantes (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999). En la fase
exploratoria, los criterios para la seleccion fueron bésicamente, entrevistar a personas
casadas dispuestas a participar en la investigacion. En una segunda fase de la investigacion,
los criterios fueron los siguientes: parejas heterosexuales que tuvieran al menos un afio de
matrimonio, sin hijos y con estudios de licenciatura 0 mas y; parejas heterosexuales con
mas de 15 afios de matrimonio, con hijos y con estudios de licenciatura 0 mas.

El anélisis de las entrevistas, implicO para nosotras entrar en un proceso de
aprendizaje comdn con cada entrevistado/a, en un sentido heuristico-humanista.

LA INVESTIGACION
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Esta investigacion constd de dos fases, una exploratoria, en la que realizamos cuatro
entrevistas a mujeres; tres, con menos de 5 afios en su relacion de pareja y una, con mas de
15 afios. La experiencia vivida en esta etapa de la investigacion, enriquecié nuestra vision
acerca del tema y nos prepard para que en la siguiente fase, incluyéramos otros aspectos,
ampliando el abanico de temas a tocar en las entrevistas posteriores.

En la segunda fase de la investigacion, entrevistamos a 4 parejas heterosexuales,

ambos miembros de la pareja participaron, por lo que realizamos un total de 8 entrevistas.
En la tabla 1 presentamos algunas de sus caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los informantes

Aios
Edad | Edad viviendo Hijos Nivel educativo
ella él juntos
Natalia y Martin 29 31 1 Sin hijos Profesionistas con licenciatura
Amelia y Jaime 33 35 5 Sin hijos Profesionistas con posgrado
Sofia y Miguel 46 47 18 Doseru; F?(’)sﬂ y Profesionistas con licenciatura
Pedro y Lorena 44 50 22 Doslgu:l 56321 y Profesionistas con posgrado

Cada una de nosotras entrevistd a dos parejas, una de jovenes y otra de veteranos. Las
entrevistas fueron individuales, explorando libremente la experiencia de cada persona en
relacion al tema’.

Una vez hechas las entrevistas, realizamos varios intentos de categorizacién, a
través de los cuales identificamos cuatro grandes categorias que explicaban la forma en la
gue nuestros informantes estaban viviendo el gozo de estar en su relacion. El analisis de las
categorias que presentamos a continuacién, no intenta ser exhaustivo, mas bien representa
un primer ejercicio de exploracion y comprension acerca del tema.

LAS CATEGORIAS
A pesar que la experiencia de las parejas era tan diversa, al analizar las entrevistas
encontramos que ciertos temas hacian referencia a los mismos significados, de tal manera

que los agrupamos en cuatro categorias, las cuales buscan explicar como es la experiencia
de vivir gozosamente un vinculo de pareja.

Los ELEMENTOS

1 Un breve resumen del contenido de las entrevistas puede consultarse al final del articulo.
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La vivencia de bienestar en su relacion de pareja, no fue definida por nuestros informantes
a través de un sélo aspecto, sino sefialando que en ella confluyen una serie de elementos
que, en conjunto, hacen que se viva la relacion con mayor gozo. Estos aspectos, cambian a
lo largo de la vida de la relacién, se transforman para adaptarse al momento de vida de las
personas, lo que hace de la vivencia algo profundamente particular.

Amelia y Jaime hablan por ejemplo, de como comparten la vision de que para estar
satisfechos en su relacion de pareja, es necesario tener un alto grado de confianza en el otro,
sin embargo, para Jaime antes que lo anterior, esta el carifio entre ellos, ya que si siente que
éste se encuentra presente en la relacién, los demas aspectos como la confianza o el
entendimiento, se pueden construir alrededor de ese vinculo afectivo.

Natalia y Martin, por su parte, consideran que el elemento central en la construccion de
su satisfaccion es el compromiso, el cual incluye el cumplimiento de ciertas funciones, que
en su caso se ajustaban en cierta medida a una concepcion tradicional, en la que a la mujer
le corresponde la organizacion del hogar y al varon la funcién de proveedor.

Y aungue ambos comparten esta vision, para Natalia un elemento fundamental es la
comunicacion:

*“la comunicacion es todo, si no te agrada algo de su familia o que si tu sientes que
su familia se esta metiendo mucho, él lo va a conciliar con su familia... y entonces
va a dejar de irritarte y va a dejar de ser un pleito familiar, de que ‘oye yo te dije’ y
él otro ‘ no, a mi no me dijiste nada’, si hay comunicacion eso no va a existir.”

Para Martin, también son elementos importantes, el apoyo y comprension de su pareja,
comprensiéon que significa la capacidad para compartir y coincidir en el mayor numero
posible de vivencias.

Para las parejas de veteranos, los elementos que han estado presentes y que han
hecho de su relacién algo gozoso, han atravesado por varias etapas. La primera, estuvo
marcada por las altas demandas de coincidencia y similitud hacia la pareja, cuyo
cumplimiento era requisito indispensable para la satisfacciéon. Al darse cuenta de que lograr
el acoplamiento perfecto era imposible, dejaron de luchar por lograrlo, dando paso a la
segunda etapa, donde ya no era tan importante que las expectativas se cumplieran y las
coincidencias fueran exactas. En aquel momento comenzaron a sentirse satisfechos, a pesar
de que no sucediera todo lo que deseaban, vinculdndose mas a través de lo que tenian y
habian logrado, que a través de lo que no tenian o no habian logrado. Esto dio paso a un
tercer momento, el mas reciente, en el que consideran que el elemento central que hace de
su relacion algo gozoso, es la aceptacion mutua, lo que cual implica la tolerancia de las
diferencias y la alegria por las coincidencias. Asi nos comenta Lorena:

“Cuando me case, siempre mi idea era que fuéramos un complemento para todo,
para pensar, para decidir, para elegir, de repente siento que no es asi, sino que €l
tiene que aprender y yo tengo que aprender cosas distintas, somos personas
distintas, que tenemos muchas cosas diferentes que conocer de nosotros mismos y
debemos luchar por ese espacio.”
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A pesar de lo anterior, para Sofia, vivir ahora con satisfaccion su relacion, implica ademas
de lo anterior, la busqueda de equilibrio entre sus aspiraciones personales (estudiar, asistir a
eventos culturales, tener amigos) y la vida en pareja. Para Miguel ha sido dificil adaptarse a
las nuevas aspiraciones de Sofia y siente que de alguna manera ella no comparte su
proyecto de vida (gozar juntos de su proxima jubilacion y compartir la tranquilidad de su
hogar).

De acuerdo con lo anterior, nos parece que los elementos que se consideran
centrales en la construccion del gozo, dependen del momento en el que se encuentra la
relacion. Asi para las parejas veteranas, el elemento que ocupa el centro es la aceptacién y
la tolerancia de las diferencias, en tanto que para los jovenes el compromiso, la confianza 'y
el vinculo afectivo son fundamentales para sentirse satisfechos. Asimismo, la satisfaccion
personal o autoestima fue mencionada como importante por todos los participantes, sin
distincion de grupo.

EL PROCESO

La satisfaccion en la relacién de pareja es vivida por nuestros informantes como un
proceso, que va cambiando en el tiempo, a través del cual van enfrentando diferentes tareas
de desarrollo. Por ejemplo, los matrimonios jovenes se encuentran en estos momentos,
frente a la tarea de conformar un sistema que les permita diferenciarse de los demas y asi
trascender las individualidades, formando una unidad. Para Amelia y Javier, esto ha
implicado el desarrollo de la capacidad para aislarse de la influencia del medio externo.
Jaime expresa esto, haciendo referencia a un “acompafiamiento sincronizado™, una especie
de coincidencia tanto en lo cotidiano, como en el plan de vida. Amelia dice al respecto:

“no importa qué pase, son ta y tu pareja contra el mundo, que en todo caso puedes
tener problemas con tu compafiero de equipo, pero que ustedes estan juntos en todo,
que no hay una linea que los divida.”

En el caso de Natalia y Martin, hacen referencia a este mismo proceso, pero lo sefialan
como una busqueda de compaginacion, donde el objetivo es lograr que la pareja pueda ser
alguien con quien compartirlo todo.

Las parejas mayores confirman esta vivencia de los jovenes, sosteniendo que en los
primeros afios de su relacién la satisfaccion tenia que ver con alcanzar un alto grado de
coincidencia entre ellos; sin embargo en la actualidad han aprendido que el gozo esta
primeramente en su satisfaccion personal y después, en el reconocimiento de la pareja
como un ser individual, con sus propias caracteristicas y necesidades, al que hay que
respetar.

Estar en pareja y vivir esto con gozo, ha implicado también un proceso de
adaptacion. Asi, Natalia y Martin, hablan de que la vida como matrimonio ha implicado
grandes cambios para ellos. Para ella, los primeros meses de matrimonio fueron de mucho
movimiento y transformacién, lo que le requiri6 un gran esfuerzo, al grado de expresar que
después de la boda se preguntd “¢Donde estd Martin? me lo cambiaron”. Para él, la
adaptacion también ha sido también complicada y estas dificultades lo han llevado a pensar,
en algunos momentos, que el matrimonio es horrible. En el caso de Amelia, ella sostiene
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que muchos de estos ajustes, al inicio los demandaba de Jaime, pero que poco a poco se
percatd de que ella necesitaba también aprender a tolerar que no todos sus deseos se
cumplieran, dejando atrds muchas de sus expectativas.

Para las parejas de veteranos, la adaptacion actualmente tiene que ver con aceptar
gue cada miembro de la pareja se dedique a las actividades que le interesen, aunque sus
planes de vida no compaginen en forma absoluta. Lorena lo expresa asi:

““a estas alturas del partido, tiene que ver mucho con... poder ser dentro de la
relacion td misma y permitirle al otro que sea él. Y poder complementar estas dos
personalidades en la vida matrimonial... y entonces yo creo que la satisfaccion es
cuando llega a hacerse esta diferenciacion entre uno y otro, conjuntandolas
armonicamente.”

Nos parece que este proceso de adaptacion, en los diferentes momentos de la relacién, es un
tema que se encuentra siempre presente. El reto es generar acuerdos sobre lo que estd
permitido o no en la relacién, estableciendo para ello limites y reglas acerca del papel que
cada uno tiene que desempefiar para que la relacion funcione, en sus diferentes momentos
de vida.

Para las 4 parejas, el proceso que vivieron para aprender a manejar los conflictos, ha
sido también determinante para vivir con gozo su relacion, pero dependiendo de la etapa en
la que se encuentre el matrimonio, los conflictos giran en torno a aspectos diferentes.

En las parejas jovenes, el manejo de los conflictos tiene que ver con la busqueda de
acuerdos y el logro de coincidencias, porque a medida que logran establecerlos, disminuyen
los conflictos y aumenta la satisfaccion. Para los matrimonios veteranos, en cambio, los
conflictos tienen que ver con la falta de tolerancia de las diferencias, entre los miembros de
la pareja. Sofia expresa esto asi:

““con el correr de los afios a uno le van surgiendo otras muchas necesidades a flor
de piel, que son cuestiones mas personales... cosas que ha quedado relegadas, que
guedaron como ahi pendientes. En mi caso estas necesidades han surgido y a la
fecha son parte fundamental de mi vida y cuando empezaron a surgir, desde luego
que hay desajustes en la pareja, hay problemas porque en un primer momento tu
esposo puede decir ‘¢,como te preocupas por eso?’, porque mientras para Guillermo
a lo mejor lo fundamental estaba dado, porque teniamos una familia, una casa, lo
suficiente para ser felices, para mino.”

Finalmente, todos nuestros informantes coinciden en sefialar que hay matices en la
satisfaccion en su relacién, es decir, que en la vida cotidiana de una pareja, hay momentos
en los que el bienestar es muy grande, otros en los que el gozo es minimo, llegando incluso
a situaciones en que la vivencia es de completa insatisfaccion. Todos, excepto Jaime,
consideran que el grado de dificultad para lograr el gozo en pareja es alto, por lo que se
requiere de un trabajo continuo.
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PARTICIPACION EN LA CONSTRUCCION DE LA SATISFACCION

Para nuestros informantes, ambos miembros de una pareja deben de contribuir para
construir la satisfaccion, sin embargo, dependiendo de la pareja, la responsabilidad se
atribuye de manera diferente. Las mujeres de las parejas jovenes, por ejemplo, consideran
que la contribucion activa de sus compafieros es fundamental y tiene incluso, mayor peso
que la suya, fungiendo ellos como figuras de mediacion, que estabilizan la relacion. Natalia
dice al respecto:

“gracias a la madurez que él tiene... salimos avante de muchas broncas, tanto de
novios como ahora de pareja, gracias a que él accede, a que él me escucha, porque
yo soy muy loca, me estreso y ya no me importa y digo cosas enojada, hiero y él se
la aguanta, dice ‘ok’, él como que ha mediado el asunto y el dia que no lo hizo,
entonces a mi me cayo el veinte, entonces yo empecé a bajar la intensidad y a tratar
de solucionar la bronca.”

En el caso de los varones de los matrimonios veteranos, escuchamos una gran necesidad de
que sus parejas se involucren mas en la construccion de la satisfaccion, pues sienten que
ellas, al enfocarse en su desarrollo personal, han descuidado su responsabilidad en la pareja.
Por su parte, Lorena y Sofia creen que han dedicado muchos afios a construir el bienestar
de la pareja y la familia, y hoy desean comprometerse mas consigo mismas. Al respecto
Alicia menciona:

“para mi habia otras cosas en las que si no avanzaba pues yo no me sentia bien...
Guillermo llegé a asimilar que realmente lo Unico que yo queria era seguir adelante
en el camino que a mi interesaba aunque afectaba la dindmica familiar... hubo
ocasiones en las que los hechos hablaron por si mismos entre él y yo, entonces como
que le cayeron veintes a Guillermo.”

Al final, nos parece que en cuanto al tema de la participacion, en ambos grupos se deposita
mayor responsabilidad y expectativas en los varones, que en las mujeres.

Los OBSTACULOS

A pesar de que nuestras entrevistas estuvieron centradas, en los aspectos de la relacion que
ayudaban a las parejas a sentirse gozosas con su vinculo de pareja, nos dimos cuenta que
era ineludible hablar de lo que no estaba funcionando, es decir, hacer mencién de los
obstaculos que nuestros informantes habian encontrado, en su bdsqueda por lograr la
satisfaccion. Por esto, nos parecié que esta categoria debia ser incluida, aunque no formara
parte de nuestro objetivo de investigacion.

Asi, Jaime y Amelia nos hablaron de la injerencia de los factores externos en su relacion
y de cémo para ella eran cuestiones, que como pareja, tenian que resolver antes de poder
disfrutar de su relacién, mientras que para Jaime, eran factores que siempre iban a
amenazar a la pareja, por lo que ambos tienen que trabajar para generar una especie de
barrera protectora:
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“Aprender a aislarse de las contaminaciones externas, de la historia pasada de
cada uno, de las familias, los conflictos laborales, hasta del hecho de haber pasado
un mal dia. Me parece importante que se desarrolle una especie de blindaje.”

En el caso de Natalia y Martin, hay una palabra que parece definir el principal obstaculo
gue ambos identifican en su relacion: las obligaciones. Para los dos, las responsabilidades
adquiridas con el matrimonio, los roles y las tareas que les ha impuesto el compromiso que
decidieron adquirir, les han dificultado relajarse y disfrutar de su relacién. Pareciera que
solo a traves del cumplimiento de esas obligaciones, es que ellos pueden acceder a un
estado de mayor gozo, lo cual ha sido desgastante y dificil de manejar en la historia de su
matrimonio.

Fue notorio para nosotras que el tema de las expectativas, para todos nuestros
informantes, era una fuente de inconvenientes para lograr el gozo de estar juntos. En las
parejas jovenes, la adecuacion de las expectativas con la realidad, es uno de los principales
obstaculos a superar para conseguir la satisfaccion en su relacion. Las parejas mayores
coinciden con esto, afirmando que en los primeros afios de vida en pareja, uno de sus
principales obstaculos fue precisamente el adecuar sus expectativas a la realidad, pero que
una vez que lograron relacionarse con lo que si tenian, y dejaron de esperar lo que no
existia, pudieron vivir su relacion de forma mas gozosa.

Para las parejas veteranas en la actualidad, el obstaculo podria ser la dificultad para
conciliar las diferencias. Miguel dice al respecto:

““Sientes que compartes cosas y a veces sientes que no las compartes y eso genera
crisis en tu relacion de pareja...a veces sientes que tu pareja no va por el mismo
camino y eso te mete en problemas... yo veo un poco que tenemos caminos distintos
por delante y va a llegar un momento en el que tengamos que decidir qué vamos a
hacer los dos.”

Para Lorena y para Sofia, las mujeres de este grupo, el gran obstaculo para lograr sentirse
bien con su relacion de pareja, seria méas bien, no lograr su desarrollo personal y no recibir
de su pareja el apoyo y la comprension necesarios.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion, nos dejan ver que la satisfaccion en las relaciones de
pareja, es un proceso que va evolucionando en el tiempo. Barragan (1975) y Haley (1983)
sostienen que las parejas en cada momento de su desarrollo, se enfrentan a diferentes tareas,
las cuales tiene que cumplir, antes de pasar a la siguiente etapa y que de no hacerlo, se
crearan conflictos que eventualmente las obligaran a completar méas tarde tales tareas o lo
que es peor, renunciar a ellas. Los resultados de esta investigacion, confirman lo propuesto
por estos autores, en relacion a las tareas que enfrentan las parejas, ya que pudimos
observar que las parejas jovenes, estan afrontando la tarea de adaptarse a su nueva
condicion de vida, estableciendo limites extra-sistémicos y negociando las reglas de la
relacion. En tanto que en las parejas de veteranos, se estd gestando una redefinicién de
prioridades y una busqueda de equilibrio entre aspiraciones y logros. Para los participantes,
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la satisfaccion en su relacion de pareja, guarda una estrecha relacion con la forma en la que
resuelven dichas tareas.

En el caso especifico de Sofia y Miguel, observamos que la crisis por la que
creemos que estan pasando, hace referencia a lo que propone Haley (1983) en la etapa del
destete de los padres, en el sentido de que los matrimonios pueden pasar por un estado de
turbulencia, hasta que logran elaborar una nueva relacion, y donde una de las mayores
dificultades que puede presentarse es que los padres se encuentren sin nada que compartir,
como parece ser el caso de ellos.

Los resultados de nuestra investigacion, coinciden también con lo que Bee y
Mitchell (1987) afirman, acerca de que las mujeres, a partir de los 40 afios, muestran una
marcada preocupacién por el logro de sus metas y que los varones demandan una mayor
intimidad de sus parejas. Lorena y Sofia en esta etapa de su vida, estan volcadas en su
desarrollo personal y consideran que es una oportunidad para realizar los planes y deseos
que postergaron en etapas previas. Por su parte, los varones en este momento, desean
retornar a la intimidad con su pareja, desean compartir metas y continuar con el proyecto de
vida en comun. La conjuncion de ambas cosas puede desencadenar una crisis, como lo
vemos en el caso de Sofia y Miguel, y como creemos que ocurrié tiempo atras con Lorena y
Pedro.

El andlisis de las entrevistas nos permitid, por otro lado, corroborar lo dicho por
Papp (1988), en relacion a que desde muy temprano en la vida de los seres humanos, la
familia y la sociedad coinciden en inculcar programas de feminizacion y masculinizacion,
que pautan las actitudes y expectativas con las que las personas enfrentaran sus relaciones
de pareja. En este sentido, consideramos que las parejas entrevistadas, en general asumen
un acomodo complementario, donde las mujeres son vistas como menos maduras y
centradas, en tanto que ellos son considerados como fuente de soporte y contencion,
asumiendo cada cual la parte que les corresponde, para reproducir la figura del matrimonio
con roles tradicionales.

Nos llamé la atencion, que todas las parejas coincidieran en sefialar que las
expectativas de similitud o acompasamiento con las que habian comenzado su relacion de
pareja, se habian convertido, con el tiempo, en uno de los mayores obstaculos para gozar de
su relacion, lo cual coincide con las criticas hechas por White (2004), acerca de la presion
cultural que existe sobre las parejas para lograr una “comunién absoluta” y de cémo ésta
expectativa practicamente predice la insatisfaccion en las relaciones de pareja.

CONCLUSIONES

La manera de conceptuar a la satisfaccion marital desde la modernidad, pone el acento, en
algunos momentos, en los significados y las atribuciones individuales, y en otros en los
factores sociodemogréaficos, lo que deja sin atender un espacio, que desde la mirada
sistémica y construccionista social es fundamental, es decir, el area de lo relacional, que es
el lugar donde se negocian los significados, donde se construyen las pautas de relacion, y
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donde lo social se entremezcla con lo personal, para darle forma a los mapas que las
personas trazan de sus relaciones.

Podemos decir que para la realizacion de este trabajo, fue importante observar como
es que las personas narraban las historias de sus relaciones, observando como en dichas
historias, se encontraban contenidos discursos socialmente construidos acerca del vivir en
pareja y como estos discursos se entrelazaban con las experiencias de las personas,
formando un circulo hermenéutico (Andersen, 1995), donde los prejuicios 0
preentendimientos que las personas tenian acerca de lo que ocurria en sus relacion,
modificaba y a la vez, era modificado por las experiencias que las personas tenian en las
interacciones con su pareja.

Después de haber conversado con las parejas, pensamos que el gozo de estar en una
relacion, es una construccion hecha de mdaltiples experiencias, historias, expectativas,
deseos, acuerdos, etc. En este sentido, nos parece que se trata de un proceso recursivo, que
se asemeja a las descripciones hechas desde los modelos sistémicos, donde ningin hecho
puede considerarse aislado del contexto y donde todo lo que sucede dentro del sistema, se
encuentra vinculado de forma circular (Papp, 1983; Watzlawick, Beavin y Jackson, 1967).

RESUMEN DE LAS ENTREVISTAS

Amelia

Partiendo de la pregunta ¢para ti qué significa sentirte satisfecha en tu relacién de pareja?
Amelia nos hablé como para ella la sensacion de tranquilidad que le da confiar en su pareja,
sentir su apoyo y su cercania son algunos de los aspectos que ella mas goza de su relacion.
Ella reconoce que no ha sido facil llegar a sentirse satisfecha con su pareja, ya que le llevé
un tiempo dejar de esperar que él la complaciera en todo, Amelia se explica estas
expectativas como parte de un condicionamiento de género, donde a las mujeres se les ha
ensefiado a relacionarse con lo que no tienen, mas que con lo que tienen. Al hacer esta
reflexion, ella entiende que su proceso la ha llevado a dejar de fijarse en los detalles, para
ver que en lo general, su relacion cubre muchas de sus necesidades, que su compafiero es
una gran persona, y que por lo tanto, se siente muy satisfecha. Para Amelia el gozo en
pareja se construye a través del esfuerzo cotidiano y de la participacion de ambos, aunque
ella reconoce que mucho de lo que Jaime y ella han logrado, se debe a los esfuerzos de él
para que la relacion crezca y se fortalezca, si bien ella ha tenido que trabajar consigo misma
para no olvidar que vale la pena estar ahi, a pesar de las dificultades y para ser ella misma
su principal fuente de satisfaccion.

Jaime

Ante la pregunta ¢;cuéles han sido las cosas que han contribuido a que te sientas a gusto con
tu relacion de pareja?, Jaime nos hablo de lo importante que es para él que en su relacion
haya carifio, comprension, pero principalmente coordinacion entre €l y Amelia, en cuanto a
perspectivas de desarrollo individual y de vida en comdn. Para Jaime gracias al
acompariamiento acompasado y a esta especie de complicidad que se ha creado entre ellos,
su relacion de pareja es una gran fuente de satisfaccion. Desde el principio, ellos pudieron
establecer los acuerdos basicos de convivencia, que ayudaron a que ambos supieran lo que
estaba y no permitido dentro de la relacién, lo que ayudo6 a disminuir los conflictos. Para
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Jaime, su matrimonio ha pasado por distintas etapas y en cada una han aprendido a
adaptarse al otro, a convivir en la diferencia, a minimizar la ocurrencia de eventos
desagradables entre ellos, a hacer las cosas que al otro le hacen bien, desarrollando a la vez
una especie de blindaje, que ha permitido que su relacion se vea poco afectada por las
influencias externas, desde las familias de origen hasta los problemas laborales. Finalmente
para Jaime, su relacion ha tenido poco tropiezos, lo que él se explica a través de mirar que
ambos en la relacion, han realizado esfuerzos importantes para darle al otro, un lugar muy
importante en su vida.

Natalia

La pregunta inicial para Natalia fue ¢;qué crees que haga que las parejas se sientan
satisfechas con su relacion? a partir de la cual ella nos habl6 de la importancia del
cumplimiento bilateral de los acuerdos y las responsabilidades, de tal manera que si cada
quien cumple con su parte, ninguno de los dos se sentira insatisfecho. Para Natalia otro
aspecto que ha ayudado en su relacién con Martin, es la comunicacion, porque desde
novios procuraron abrir espacios para hablar de los desacuerdos y disgustos, lo que
permitid que ambos fueran haciendo correcciones en su conducta y actitudes. Natalia
considera que una de las grandes fortalezas de su relacion, es que Martin y ella siempre han
estado muy coordinados, persiguiendo los mismos objetivos, aun cuando en los primeros
meses de matrimonio, cada uno de ellos vivié con mucho agobio el cumplimiento de las
responsabilidades que ahora les tocaban, lo que los distancio y les gener6 mucho malestar,
sin embargo, una vez mas la comunicacién los ayudé a recuperar el gozo de estar juntos.
Para Natalia su relacion de pareja se ha recuperado de los momentos dificiles, gracias a la
madurez de Martin, a que él accede y la escucha, a que él la alienta y la entiende,
ayudandola a ser un mejor ser humano.

Martin

A través de la pregunta ¢ para ti qué representa sentirte satisfecho con tu relacién de pareja?
Martin nos hablé de lo importante que es para él compartir con Natalia los buenos y los
malos momentos, poniendo cada quien su 100%. Para él, al igual que para su pareja, €s
muy importante que cada uno se comprometa con su rol dentro de la relacion, ya que de
esta manera, se logra que lo que ambos necesitan esté cubierto y de esta manera, puedan
sentirse satisfechos. Para Martin, la relacion ha pasado por varias etapas, pero la mas
complicada vino después de la boda, ya que a ambos las obligaciones que sobrevinieron
con eso, los llevaron a vivir momentos de mucha tensién, cansancio, confusién y dudas,
que lograron superar gracias a que ambos se encontraban muy comprometidos con la
relacion y con el bienestar del otro. De acuerdo con Martin, los miembros de una pareja
deben cuidarse mutuamente, procurando no fallarle al otro, restandole tiempo o atencién a
la relacion.

Lorena

Ante la pregunta ¢para ti de qué se compone la satisfaccion en las relaciones de pareja?
Lorena nos habld de como para ella lograr sentirse satisfecha con su relacion ha sido un
proceso largo, que ha requerido mucho esfuerzo. Para Lorena la satisfaccién durante sus
primeros afos de relacion, era una meta escurridiza, lo que disminuia su gozo y la llevaba a
preocuparse constantemente por el estado de su relacion, por las cosas que tendrian que
hacer ella y su pareja para poder estar mejor. La forma en la que ella se explica esto, se
relaciona con la idealizacion y el romanticismo de la juventud, que la hacian pensar que ella
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y Pedro debian tener los mismos intereses y las mismas metas, que deberian tener las
mismas ideas acerca de la forma de educar a sus hijas y del manejo de la economia familiar,
etc. Con el paso del tiempo, Lorena dej6 de buscar sentirse plenamente feliz y satisfecha en
su relacion con Pedro, dandose cuenta entonces que el tiempo habia derrotado al idealismo,
para dar paso a una realidad mas pragmatica, donde la idea era “estar satisfecha a pesar
de...” en vez de “solo estar satisfecha si...”. Para ella, hoy la satisfaccion en su relacion de
pareja es definitivamente un trabajo personal, que depende de ella, de su desarrollo
individual y de la forma en la que decide interpretar las cosas que vive. Sentirse bien en su
relacion, es hoy para Lorena parte de un proceso mas amplio, que abarca otras areas de su
vida, donde la satisfaccién tiene que ver con sentirse contenta y a gusto consigo misma, es
un resultado que emerge de la forma en la que ha decidido vivir su vida.

Pedro

Partiendo de la pregunta ;después de 23 afios de relacion, qué hace satisfactoria a tu
relacion? Pedro nos hablé de como el amor, la comprension y la aceptacion del otro tal cual
es, son los ejes de su relacién, pero que lograr que cada uno de esos elementos estuviera
presente, representd un trabajo arduo de afios, especialmente la aceptacion, ya que para
Pedro, tanto Lorena como él al principio de la relacion intentaban cambiar al otro, tratando
de minimizar las diferencias entre ellos, lo que los llevé a vivir un periodo de mucho
conflicto. Hoy para Pedro, la relacion con Lorena es muy satisfactoria, porque sentir que
ella lo acepta como es, le ayuda a tener confianza en si mismo y en que lo que da a la
relacion es valorado, Pedro identifica que ser tolerantes el uno con el otro, ha sido la clave
para llegar a esta aceptacion. A pesar de que €l piensa que estar en pareja es el estado ideal
de una persona, considera que es muy importante que una persona no pierda su
individualidad al estar en pareja, porque cada persona es responsable de su propia felicidad.

Sofia

¢Qué ingredientes no pueden faltar en tu relacion para que te sientas satisfecha con ella?
Fue la primera pregunta para Sofia, que nos habl6é de la comprension de las divergencias,
ya que para ella Miguel y ella son muy diferentes, por lo que aprender a vivir dentro de esta
diferencia ha sido un proceso arduo dentro de la historia de su relacion, que aun en la
actualidad después de 18 afios de matrimonio, sigue siendo a veces fuente de conflicto. Para
Sofia, su relacién se construy6 partiendo de las coincidencias, es decir, del deseo de ambos
de formar una familia, de la preocupacion de darle a las hijas lo mejor, etc., pero
actualmente a ella le han estado surgiendo una serie de inquietudes como regresar a
estudiar, tener amigos por su cuenta, tener un pasatiempos etc., mientras que para Miguel el
plan hoy es jubilarse y disfrutar de su hogar. Sofia considera que estas diferencias que han
ido surgiendo entre ellos, estan siendo dificiles de superar, lo que hace que la relacién se
encuentre tensa. Asi para Sofia los momentos en los que siente que Miguel apoya y respeta
las diferencias entre ellos, son los mas satisfactorios, porque la hacen sentir valorada y
respetada dentro de su relacion. Aun con las diferencias, Sofia identifica que existen
coincidencias basicas entre ella y su pareja, como por ejemplo los valores, que permiten
que aun en los momentos mas conflictivos, sea eso lo que los rescate y les permita
continuar con la relacion.
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Miguel

La primera pregunta para Miguel fue ¢qué factores son mas importantes para que te sientas
satisfecho con tu relacion de pareja? y a partir de ella, Miguel nos hablé de como para él ha
sido fundamental haber crecido y madurado al lado de su esposa, las cosas que han
conseguido juntos, asi como el grado de tolerancia y respeto mutuo que ambos han
aprendido, logrando con ello que cada uno pueda ser quien es dentro de la relacion. Para
Miguel lograr que su matrimonio sea satisfactorio, ha representado un proceso largo, donde
él ha tenido que cuidarse mucho de no hacer lo que otros hombres, es decir, hacer uso de su
poder para conseguir que ellas se sometan a sus deseos. A pesar de que para Miguel, es
importante que cada miembro de la pareja conserve su individualidad, es necesario que
haya ciertas coincidencias bésicas, para que exista a la vez libertad y compromiso. Miguel
conoce las inquietudes de Sofia en cuanto a sus aspiraciones personales y sabe que tiene
que respetarlas, sin embargo, para €l la diferencia en objetivos puede hacer que cada uno
tome rumbos muy diferentes, lo que podria significar que pierda sentido estar juntos.
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