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RESUMEN

El presente reporte reseia los conocimientos adquiridos asi como los
trabajos elaborados que dan cuenta de las habilidades clinicas y de
investigacién desarrollas durante la estancia en la residencia de Terapia
Familiar. El escrito comienza con una resefia acerca de la historia de la
terapia familiar, la problematica de las familias atendidas, el valor de la
terapia familiar ante estos problemas y la descripcion del escenario clinico
en el que se trabajo. El siguiente capitulo da cuenta del surgimiento y
desarrollo de diversas teorias y de cdmo pasaron a constituirse en los
fundamentos de la terapia familiar; del mismo modo describe cada uno de
los modelos terapéuticos con los cuales se atendieron a las diferentes
familias. El tercer capitulo aborda diversas temadticas: la integracion clinica
de los casos, los trabajos de investigacion realizados, la elaboracion de
manuales y su aplicaciéon en un contexto comunitario, la descripcion de los
escenarios académicos en los que se expuso el trabajo clinico y algunas
cuestiones éticas surgidas durante la atencién a las familias. Para finalizar el
reporte, se hacen algunos comentarios acerca de la incidencia que tuvo la
residencia en terapia familiar en el autor, tanto en su vida personal como
profesional.

Palabras clave: Historia de la terapia familiar, problematica familiar, fundamentos de terapia
familiar, modelos clinicos, habilidades clinicas, habilidades de investigacion.



ABSTRACT

This report is a review of the knowledge acquired also the field work
that shows the clinical abilities and research developed during the stay
in familiar therapy residence. The text begins with a review about the
familiar therapy history, the problems of treated families and the value
of familiar therapy in view of these problems and the description of
the clinical scene that was studied. The next chapter shows the
appearance and development of many theories and how these were
established in the basis of familiar therapy; in the same way is
described every one of the theoretical model that were used in the
different families. The third chapter discusses many subjects: the
clinical integration of cases, the researches developed, the handbooks
developing and carry out in a community context, the description of
academic scenes where these were exposed the clinical research and
some ethical questions arisen during the attention to the families. To
conclude this report, some comments are made about the incidence
appeared in the familiar therapy with the author, as much his
personal life as professional.

Key words: Familiar therapy history, problematic familiar, basis of familiar therapy, clinical
models, clinical abilities, research abilities.



INTRODUCCION

o
v

s un hecho que ninguno de nosotros vive su vida de manera aislada, y aquellos que

intentan hacerlo estdn, con gran probabilidad, predestinados a desintegrarse como

seres humanos. Y aunque existen algunos aspectos de la experiencia vital que son
m4s individuales que sociales y otros mas sociales que individuales, no por esto la vida deja
de ser una experiencia compartida; la cual, por otra parte, comienza en los primeros afios casi
exclusivamente con los miembros de la familia, siendo ésta la unidad de desarrollo y
experiencia, de realizacion y de fracaso.

Del mismo modo, es importante tener presente que la familia nunca ha estado
desligada de la cultura del momento historico -cultura que se manifiesta a través de la
religion, de la economia, la politica, las relaciones sociales, de la tecnologia, etc.-; por lo que
la familia no es una entidad que haya existido como hoy la conocemos desde siempre, sino
que es un producto evolutivo entre el hombre y su contexto; incluso al dia de hoy, la familia
no ha dejado de evolucionar debido a las condiciones econdmicas y sociales cambiantes -en
muchos casos apremiantes- a las que se enfrenta o estd inmersa. No obstante, podria decirse
que su conformacion ha oscilado basicamente de la familia biolégica a la familia alternativa,
entendiendo ésta como el grupo de personas vinculadas por una serie de circunstancias o
afectos comunes.

Por otra parte, es importante sefalar que, independientemente de su conformacién, a
lo largo de su historia, la familia ha desempefiado una serie de funciones diversas y bdsicas
para el ser humano en este proceso de iniciacién de las relaciones interpersonales y
supervivencia: de alimentacién, de proteccion, de crianza, de transmision y moldeamiento de
conductas sociales de grupo y propias de la familia, etc.

Sin embargo, este proceso no esta exento de vicisitudes, dando como resultado que
en muchos casos la interaccion entre los miembros de una familia consigo mismos o con su

medio social inmediato no se encuentre libre de dificultades. En este sentido, la terapia y



modelos psicologicos surgen como una forma de dar respuesta y soluciéon a dichas
dificultades. En el caso de la terapia familiar en especial podemos decir que en un inicio
surge ante las limitaciones que imponian los modelos que hacian hincapié en la patologia
individual y que con el surgimiento de nuevos conceptos como la cibernética, la teoria de
sistemas, la teoria de la comunicacion, entre otros, se fueron conformando no sélo diferentes
formas de hacer investigacion y terapia, sino también una nueva epistemologia para
comprender las interacciones humanas. Cabe mencionar que estas formas de hacer terapia
han surgido del trabajo de diferentes tedricos y profesionales, llegando a constituirse en lo
que paulatinamente se ha conocido como escuelas o modelos, por lo que algunos autores
consideran que, mas que hablar de terapia familiar lo conveniente seria hablar de «terapias
familiares».

El primer capitulo de este reporte inicia con una semblanza de la historia de la terapia
familiar, para lo cual, ademds de incluir los sucesos relevantes que tuvieron lugar dentro de la
psicologia, también se narran algunos acontecimientos del contexto social en el que se dieron
aquellos y que de alguna manera influyeron en su surgimiento. Esto obedece a que, desde mi
perspectiva los cambios dados en cualquier disciplina se entienden mejor si se toma en
cuenta el momento histérico en que se desarrollaron. El siguiente apartado refiere la
situacién actual de las familias mexicanas -tanto en su conformaciéon como en su
transformacion-, asi como la problematica de las que fueron atendidas durante la residencia,
para lo que se hizo un analisis de diversos aspectos como: el motivo de consulta, la
modalidad del trabajo, los modelos terapéuticos empleados en la atenciéon de las familias y el
tipo de supervision. A continuacién se expone el valor que tienen tanto las terapias
sistémicas como posmodernas de la terapia familiar en el ambito de las problematicas
expuestas. El capitulo cierra con una descripcion fisica del escenario clinico, de su
organizacion administrativa y clinica, asi como del procedimiento de atencion a las familias.

El capitulo dos explica cuales son los fundamentos epistemoldgicos y tedricos de la
terapia familiar. Se destacan aquellos que tuvieron una gran relevancia en el desarrollo de la
disciplina como lo fueron: la teoria de sistemas, la teoria cibernética, las aportaciones de
Bateson, la teoria del doble vinculo, la teoria de la comunicacién humana y la propuesta

posmoderna. Es por demds sefalar que, en el caso de la teoria de los sistemas y la teoria



cibernética, siendo en principio ajenas a la psicologia, se resaltan las implicaciones que
tuvieron para ella, y la terapia familiar en especial. La segunda parte del capitulo esta
dedicada al desarrollo tedrico de cada uno de los modelos que se emplearon en la atencién
terapéutica; se exponen principalmente las premisas en las que se fundamentan, la forma o
estructura de sus sesiones terapéuticas, asi como sus intervenciones.

El capitulo tres inicia exponiendo las habilidades clinicas adquiridas durante mi
estancia en la maestria a través de la presentacion de las integraciones de cada uno de los
casos de los pacientes que atendi. La primera describe un matrimonio de jovenes que fue
atendido desde el modelo de terapia breve; la siguiente expone el caso de una sefiora de 69
afios de edad que fue abordado bajo el modelo de Milan; la tercera integracion nos habla de
la problematica de una sefiora de 54 afos que fue tratada desde dos modelos: primero bajo el
modelo de soluciones y después desde el enfoque narrativo (la razon fue que al extenderse el
tratamiento de un semestre a otro, en el siguiente fue abordado con el modelo en turno); el
cuarto describe el caso de una chica de 20 afos que fue abordado desde el modelo
colaborativo.

En el mismo capitulo se resefian dos trabajos que dan cuenta de mis habilidades de
investigacion: el primero (que es un trabajo conjunto), es la validacion de un cuestionario
sobre Comunicacién familiar, mientras que el segundo es la presentacion de un estudio de caso
de los motivos que llevan a una mujer a tomar la decision de ser madre soltera.

Como parte de las habilidades de ensefanza y difusién del conocimiento se
describen, a modo de productos tecnologicos, dos videos que fueron editados a partir de un
seminario realizado por el doctor Hugo Hirsh: uno trata algunos aspectos teoricos del
modelo de terapia breve y de la terapia sistémica en general, mientras que el otro ilustra
algunas intervenciones -y consideraciones sobre éstas- desde el mismo modelo; también se
resefan dos talleres como parte de las actividades de atencion y prevencién comunitaria:
Importancia de las relaciones familiares y Eleccion de pareja; y finalmente se refieren los eventos
académicos en los cuales se expuso el trabajo clinico realizado: el XIII Congreso Nacional de
Terapia Familiar y la Primera Jornada Clinica de Terapia Familiar (ésta ultima organizada por la

misma residencia).



El reporte culmina con algunos comentarios finales acerca de las habilidades y
competencias adquiridas, la incidencia en el campo psicosocial, el analisis del sistema
terapéutico, la experiencia vivida y la influencia que tuvo en mi la residencia como persona y

como profesionista.
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CAPITULO 1
CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR

v

Historia de la terapia familiar

un cuando se considera que la terapia familiar como tal se inicia a partir de la

década de los cincuentas, en realidad sus origenes se remontan a principios del

siglo XX, casi a la par del psicoandlisis. De hecho, se podria decir que por
momentos llegd a percibirse como un movimiento disidente respecto al mismo psicoanalisis,
pues éste habia pasado a constituir la base de la salud mental (Bertrando y Toffanetti, 2004;
Sanchez y Gutiérrez, 2000; Hoffman, 1987).

Ahora bien, para poder entender su conformacién es necesario hacer una revisién
historica-cronoldgica de tres elementos determinantes: el contexto de la psicologia y la
psiquiatria de la primera mitad del siglo XX; algunas de las trasformaciones del psicoanalisis
después de la muerte de Freud y el surgimiento y desarrollo de la teoria de sistemas y de la

cibernética.

#x Contexto de la psicologia y la psiquiatria en la primera mitad del siglo XX

Algunos de los pensamientos rectores de principios del siglo XX de la vida social
hacian referencia basicamente a un optimismo global que se hacia presente a través de un
pensamiento positivo y de liberalidad con un caracter apolitico; una visién del yo que
distinguia entre un «yo falso» publico y un «yo verdadero» privado, que debia ser «liberado»
para obtener la realizacion; la creencia de que la prosperidad y la abundancia material eran el
resultado de la «cura»; asi como la conviccion de que las ideas equivocadas eran las que
originaban las enfermedades y que bastaba con corregirlas para lograr que las enfermedades
disminuyeran y de vez en cuando desaparecieran. Por su parte, la concepcién terapéutica era
considerar que cada persona era buena en si misma, con un potencial que debia ser liberado
y le permitiera, en consecuencia, entrar en relacion con su autenticidad; en este sentido la

terapia se visualizd como una serie de técnicas que permitieran que los recursos «ocultos» (o
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emociones «reprimidas») del individuo salieran a la luz dando paso a un ego individualizado
(Bertrando y Toffanetti, 2004; Hoffman, 1987).

En el caso de la psicologia podia notarse una diferencia marcada entre la concepcion
americana y la europea: la primera se caracterizaba por ser una psicologia aplicada y
pragmatica, mientras que la segunda, se distinguia por ser mas bien académica y
experimental. Esta diferencia es comprensible si consideramos la fuerte influencia del
caricter practico de la ideologia estadounidense, que entre otras cosas, marcé y dirigié la
actividad clinica y psiquidtrica. Asi, a partir de 1913 la psicologia académica estadounidense
empezé a identificarse con la perspectiva comportamental propuesta por John B. Watson,
quien habia renunciado al mentalismo y limitado el campo de estudio a los comportamientos
observables, haciendo uso del laboratorio como 4rea de experimentaciéon y de un método
extraido de las ciencias exactas (Bertrando y Toffanetti, 2004).

PO

Sin embargo, una de las mayores aportaciones a la psicologia -y en especial a la
terapia familiar-, se estaba gestando en otra disciplina: ya desde principios de siglo y hasta la
Segunda Guerra Mundial un grupo de antropologos culturales se empezd a ocupar cada vez
mas de la psicologia, llegando a cuestionar los fundamentos bioldgicos e instintivos que

autores, desde Freud a Watson, postulaban como base del comportamiento humano

(Wittezaele y Garcia, 1994; Hoffman, 1987).

Edward Sapir y George Herbert Mead en Chicago, asi como Ruth Benedict, Margaret Mead y

Gregory Bateson en Nueva York, demuestran que muchos comportamientos «innatos» (por

ejemplo, la diferencia entre lo «masculino» y lo «femenino» que analiza Mead) son diferentes

segun las diversas culturas (Bertrando y Toffanetti, 2004; p. 30).

F S

Otro acontecimiento que contribuiria a una nueva concepcién de la psiquiatria y la
terapia fue la publicacion en 1908 del libro A mind that found itself, una autobiografia de
Clifford Beers, quien a través de ¢l hace una denuncia de las condiciones en que se
encontraban los hospitales psiquiatricos de esa época y mostrar que un paciente puede llegar

a desarrollar habilidades sociales adecuadas. Esta publicacion ejercié una gran influencia en

12



la opinién publica, al grado de impulsar los incipientes movimientos de asistencia en las
comunidades que propugnaban la importancia del trabajo preventivo en las escuelas, pues
estaban convencidos de que ésta era una forma de intervenir en los trastornos psiquidtricos.
Una de las instituciones que surgieron a partir de estos movimientos fue la Child Guidance
Clinics, que tenia como propésito la prevencion secundaria de enfermedades y trastornos
mentales; la intencién era identificar a los nifios con factores de riesgo e intervenir con el
objetivo de disminuir los indices de patologia en la etapa adulta. La importancia de estos
acontecimientos radica en que los problemas de la infancia empezaron a ser considerados en
su contexto y a hacer un seguimiento paralelo, aunque separado, tanto de la madre como del
hijo; incluso, las primeras terapias de familia heredaron de estos movimientos la idea de que la
madre era la responsable de la salud mental del hijo (idea que mas adelante tendra su
expresion en conceptos como «wsobreproteccion materna» y «madre esquizofrendgenan) (Ibid).

PSRV

En cuanto al papel del psicologo hasta antes de la década de los cuarenta, éste era
esencialmente secundario y se limitaba a la elaboracién de tests y a ser considerado un
educador que aplicaba a sus pacientes diversos métodos de condicionamiento y aprendizaje, ya
que por otra parte, la actividad terapéutica estaba reservada a los médicos y psiquiatras.

S

Un evento infortunado, que sin embargo influyd de manera determinante en el
desarrollo de la psicologia y la psiquiatria fue la Segunda Guerra Mundial. La aparicién
inconmensurable de situaciones de emergencia derivé en una gran demanda de profesionales
de la salud mental, especialmente médicos y psiquiatras, que fueron insuficientes. En cuanto
al pensamiento psiquidtrico, la magnitud de destruccion demostrd que la autodeterminacion
en ciertos casos es poco significativa y que el individuo estd mds bien influido y limitado, en
cierta medida, por el contexto (reforzando asi las observaciones procedentes de las
investigaciones realizadas por los antropologos). Es por demas decir que el término de la
guerra dejé una gran cantidad de veteranos con problemas psicoldgicos y psiquidtricos y que
al hacerse cargo de ellos las instituciones, estas se convirtieron en los principales centros de
trabajo de psicologos y psiquiatras, llegando a laborar en algunos de ellos los primeros

terapeutas familiares (Miller, 1946, citado en Bertrando y Toffanetti, 2004).
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Entre las repercusiones que tuvieron estas circunstancias podemos mencionar el
incremento de miembros en diversas asociaciones -lo mismo que éstas-, principalmente la
American Psychology Association; el reconocimiento de los psicologos como terapeutas; la
aparicion de nuevos métodos de tratamiento, como las terapias de grupo y las terapias breves
psicoanaliticas —que se enfocaban en la vida cotidiana en lugar del inconsciente-, entre otras;
la desinstitucionalizacion de los enfermos mentales; asi como una migracion numerosa de
cientificos e intelectuales de Europa a los Estados Unidos especialmente, -entre ellos diversos
psicoanalistas que muy pronto influyeron de manera relevante en el pensamiento psicologico
y psiquiatrico de la comunidad estadounidense (Bertrando y Toffanetti, 2004; Bloch, citado

en Hoffman, 1987).

#x  Transformaciones del psicoandlisis

La relacion de la terapia familiar con el psicoanalisis obedece entre otras cosas, a que
principalmente los primeros terapeutas familiares tenian una formacion psicoanalitica, por
un lado, y por otro, a la transformacién -y en ciertos casos aparicién- de conceptos y
explicaciones que poco a poco fueron relevantes para el desarrollo de la terapia familiar.

Para algunos autores (Bertrando y Toffanetti, 2004; Sianchez y Gutiérrez, 2000) el
complejo de Edipo propuesto por Freud implica en si mismo un aspecto relacional y por
tanto familiar. No obstante esta base interpersonal e interaccional, Freud no la tomaria en
cuenta y optaria por interesarse y enfocarse en las repercusiones que tendria el complejo para
la psique del individuo. Asi pues, la transformacion de algunas nociones del psicoanalisis
empezaria a darse a través de sus primeros discipulos: Adler, Sullivan, Klein, Fromm, Horney
y la misma Anna Freud, entre los mas representativos; asimismo es importante sefalar que
algunos de ellos iniciaron esta transformacion a través de la ampliacion de la teoria
psicoanalitica, pero otros, lo hicieron asumiendo una posicién abiertamente disidente con
relacion a los postulados basicos de la teoria (Wittezaele y Garcia, 1994; Bloch, citado en
Hoffman, 1987).

Bertrando y Toffanetti (2004) identifican tres corrientes principales dentro del
psicoandlisis: la teoria acerca de las relaciones objetales, el psicoandlisis «ortodoxo» de Anna

Freud y el culturalismo neofreudiano.

14



La teoria de las relaciones objetales tiene como representante a Melanie Klein, quien
argumentaba que las relaciones con los objetos en el nifio provenian de las fantasias que
aparecian en su relacion primaria con la madre, o m4s especificamente, con su pecho y que se
manifestaba en la fuerza del instinto en dicha situacion; esta relaciéon se caracterizaba por el
hecho de que Klein consideraba que el nifio era un sujeto activo, capaz de responder a ella y
modificarla. La premisa basica de la teoria es que en todo sujeto existe un «mundo externo»
constituido por las interacciones que mantiene con los demdas y un «mundo interno»
habitado por los objetos constituidos a partir de las experiencias que ha tenido a lo largo de
su vida. La importancia de la teoria es que revela conceptos que ponen de manifiesto
acontecimientos de la vida relacional madre-hijo.

PO

A la muerte de Freud, el psicoandlisis «ortodoxo» encuentra en John Bowlby Ila
persona que reivindicaria su propuesta original. Bowlby demuestra de manera empirica a
partir de la separacién del nifio de la madre las consecuencias emocionales que esto tendria
en la formacién del cardcter del adulto. Su premisa era que el apego del nifio a la madre era
de tipo instintivo, premisa que fundamentaba en la teoria de la impronta desarrollado por
Lorenz. Del mismo modo su interés por la importancia que tiene el contexto para el
desarrollo del individuo asi como en sus interacciones, lo llevé a experimentar en la prictica
terapéutica una sesion familiar, cuyos resultados publicé en un articulo titulado The study and
reduction of group tensions in the family, donde vislumbraba ya una perspectiva sistémica de la
familia.

PN

A partir de la posguerra y una vez adaptado el psicoanalisis a la cultura
estadounidense, éste se ve transformado en lo que se dio por llamar el «culturalismo
neofreudiano», quien tuvo en Sullivan, Horney, Fromm-Reichmann y Fromm sus mds
reconocidos representantes (Wittezaele y Garcia, 1994). Este grupo disiente radicalmente del
psicoandlisis freudiano mostrando un interés primordial por la cultura y los factores sociales,
que en su opinion, determinan los trastornos psiquicos, centrando en consecuencia su

practica terapéutica en el ambiente que rodea al individuo; también pugnaban por la
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imposibilidad de establecer un desarrollo o psiquis «normal», ya que, lo que una cultura o
sociedad considera «sano» no necesariamente puede serlo para otra; trasformar la sexualidad
del complejo de Edipo en el deseo de cercania e intimidad.

Harry Stack Sullivan propone que la personalidad de un individuo se desarrolla en
funcion de las interacciones interpersonales en las que esta inmerso desde su nacimiento, al
grado de plantear en su teoria del desarrollo infantil la idea de que el nifio crece haciendo
frente a los cambios que le plantea su contexto social a medida que va madurando (Cueli, et
al, 1990). Para Sullivan el objeto de estudio no debia ser el individuo, sino sus interacciones

con los demads; afirmaba que la individualidad no era mas que una ilusion:

No podra haber ningtin gran progreso en esta drea de estudios hasta que no se entienda que
su campo de observacién reside en la esfera de las acciones reciprocas entre los individuos, y
por tanto en lo que se comunican entre si respecto a sus acciones. Una vez asumido este
punto, carece de justificacién toda alusion a la personalidad individual, inalterable y unica.

Por lo que sé, cada ser humano tiene tantas personalidades como relaciones interpersonales

(Sullivan, 1950, citado en Bertrando y Toffanetti, 2004; p. 52).

Visto en retrospectiva, la importancia de este pasaje radica en el hecho de que revela
ya una propuesta que serd central en las terapias posmodernas, que es, el cuestionamiento del
self y la adopcion de la idea de la diversidad de personalidades en el individuo (Anderson y
Goolishian, citados en McNamee y Gergen, 1996).

Frieda Fromm-Reichmann es quien cre¢ el término «madre esquizofrendgenan, el cual
tuvo un efecto negativo pues daba la impresién de que los terapeutas familiares estuvieran a
la busqueda de padres que en el fondo fueran los responsables de las enfermedades de sus
hijos. En todo caso, ella seria una de las que iniciarian el estudio de las familias con
miembros esquizofrénicos que seria central en el desarrollo posterior de la teoria del «doble
vinculo» por parte del grupo de Bateson (Wittezaele y Garcia, 1994).

Karen Horney por su parte propone que la neurosis es el resultado de problemas en la
interaccion interpersonal y que por lo tanto, la terapia consistia en aumentar la

autorrealizacion del individuo y no la represién de sus instintos (Cueli, et al, 1990).
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#x  Surgimiento de la teoria de sistemas y la cibernética

Aunque existian ya ciertas nociones acerca del concepto de sistema desde el siglo XIX
debido a algunas ideas desarrolladas por Clerk Maxwell respecto al funcionamiento de las
maquinas de vapor y de Claude Bernard para explicar el proceso por el cual los organismos se
mantienen de alguna manera estables a pesar de las condiciones cambiantes de su entorno, es
hasta 1932 cuando Cannon definié la «<homeostasis» como el conjunto de procesos que
permiten a un organismo mantener su estabilidad interna y dos afios mas tarde, Ludwing von
Bertalanffy concibe su «teoria general de sistemas». Esta teoria proponia una serie de
principios que permitian a cualquier sistema una forma de organizacion,
independientemente de los elementos de que estuviera compuesto (Bertrando y Toffanetti,
2004; Sanchez y Gutiérrez, 2000; Wittezaele y Garcia, 1994).

La cibernética por su parte surge gracias a las investigaciones que hacian John von
Neumann y Norbert Wiener acerca del control automatico en armas y sobre la idea de la
computacion digital, y serd considerada como la ciencia de la autoorganizacion y (auto)
control. Incluso Wiener mismo formuld también poco tiempo después el concepto de
«retroalimentacion» (Wittezaele y Garcia, 1994; Hoffman, 1987).

Mas tarde, y a raiz de las conferencias interdisciplinarias denominadas Macy
Conference, la cibernética es considerada por Bateson para poder describir un ritual en la
sociedad iatmul y que daria a conocer en un articulo llamado Naven. Asi, comienza a idear la
relacion entre la sociedad y el individuo de una manera circular y reciproca, nocién que con
el tiempo introducira en la terapia familiar (Wittezaele y Garcia, 1994; Hoffman, 1987). De
hecho la importancia de la cibernética para la terapia familiar radicoé en el hecho de que
permitié considerar el comportamiento de los miembros de una familia en funcién de sus
interacciones y el significado de estos comportamientos en su contexto, pasando asi de lo

intrapsiquico a lo relacional (Wittezaele y Garcia, 1994).

#%x La terapia familiar a partir de los cincuentas
La terapia familiar surgié propiamente como tal alrededor de la década de los 50’s
por circunstancias clinicas y de investigacion, y fue John Bell quien acuiié el término «terapia

familiar» para designar una nueva forma terapéutica que trabaja con la familia como unidad
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de tratamiento. Los factores que desencadenan su surgimiento convergen cuando diversos
terapeutas, de forma independiente -pero paralelamente-, deciden entrevistar al grupo
familiar para obtener mas informacién sobre el miembro sintomdtico. La experiencia de
observar la dinamica familiar desplaza el interés de lo intrapsiquico a las relaciones presentes
entre los miembros de la familia, momento a partir del cual, tratan de explicar cémo influyen
tales relaciones en la patologia del paciente (Sinchez y Gutiérrez, 2000; Ochoa, 1995).

Se ha considerado a Nathan Ackerman como el iniciador de la terapia familiar por
ser quien primero otorgd la misma importancia, tanto a los aspectos intrapsiquicos como a
los interpersonales. Ackerman sostenia que existe una interaccion dinamica entre los factores
bioldgicos que determinan la vida del ser humano y el medio social dentro del cual interactia
y que el conflicto interpersonal es previo al conflicto intrapsiquico, que no es mas que la
interiorizacion de conflictos interpersonales. Bowen, desarrolld la «teoria familiar de
sistemas» que diferenciaba de la «teoria general de sistemas» de Bertalanffy. A través de sus
estudios encontré que la relacion madre-hijo era un fragmento de la unidad familiar, y que
toda ella estaba implicada en el proceso patoldgico; como consecuencia de esta observacion,
define la familia como un sistema que incorpora una combinacion de variables emocionales y
relacionales (Ochoa, 1995). Lyman C. Wynne fue un terapeuta que atendia pacientes con
problemas psicoticos y colitis ulcerada, descubriendo que las causas de la ulcera se debian a
problemas familiares. Carl Whitaker se caracterizé por lo radical de sus técnicas, las cuales
consistian en llevar a lo absurdo algunas de las situaciones terapéuticas, como enojarse mds
que sus pacientes; fue el primero en incorporar la imagen de los abuelos dentro de la terapia
(Sanchez y Gutiérrez, 2000; Hoffman, 1987).

El Mental Research Institute es quizas el instituto mds significativo en la investigacion
de la familia debido a la gran conjunciéon de autores que se dio en él y a los hallazgos
registrados. En 1952 se inicia una investigacion sobre comunicacion por parte de Gregory
Bateson, quien estaba interesado por los procesos de clasificacion de mensajes y por la forma
en que pueden dar lugar a las paradojas. Para 1954 se asocia con Don Jackson comenzando a
estudiar la comunicacién con psicoticos y desarrolla la teoria del doble vinculo que describe
el contexto comunicacional de la esquizofrenia. La contribucién de Bateson supuso la

«emancipacion» del psicoanalisis, ya que define la locura y otros sintomas psiquiatricos como
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conductas comunicativas entre las personas y no como fendémenos intrapsiquicos.
Posteriormente, Jay Haley y John Weakland pasan a formar parte del proyecto de Bateson en
un trabajo experimental orientado a estudiar en detalle las situaciones de doble vinculo; los
autores concluyen que aunque la situacion de doble vinculo es elemento necesario de la
esquizofrenia, no es suficiente para explicar su génesis. A partir de ese momento, la teoria
deriva hacia una teoria mas general de la comunicacion (Wittezaele y Garcia, 1994).

En 1959 Don Jackson, quien habia estado trabajando con Bateson, funda el Mental
Research Institute (MRI). Junto con ¢l se encontraba Jules Riskin y Virginia Satir,
integrandose posteriormente Paul Watzlawick, Jay Haley y John Weakland. La orientacién
del MRI se centra en las interacciones entre los miembros del sistema familiar e incorpora
principios de la cibernética y de la teoria general de sistemas. En 1962 Ackerman y Don
Jackson crean la revista «Family process», lo que contribuye a consolidar la terapia familiar
(Ibid).

Otro grupo importante fue el integrado por Minuchin y otros terapeutas en diversos
momentos, como Auerswald, Montalvo, Rossman y el mismo Haley. Sus aportaciones fueron
sustantivas tanto en el modelo de familia como en sus técnicas terapéuticas y su metodologia,
las que llegaron a conocerse como «terapia estructural» (Bertrando y Toffanetti, 2004;
Sanchez y Gutiérrez, 2000; Hoffman, 1987).

Por otra parte, en Milan, Italia, Selvini Palazzoli junto con Boscolo, Prata y Cecchin
formaron un grupo que a la postre seria conocido como el «grupo de Mildn». Ellos fundaron
el Instituto de la Familia desarrollando técnicas cortas de intervencion. El modelo de
inspiracion de este grupo tuvo como base el MRI a partir de una serie de visitas de
Watzlawick a Milan, a quien Selvini Palazzoli habia conocido tiempo antes en Filadelfia. En
primera instancia sus mds importantes aportaciones las dan en el terreno de la técnica:
establecen la division de las sesiones, los intervalos entre sesiones, la connotacién positiva, el
uso de rituales, hipdtesis y preguntas circulares. La influencia del pensamiento de Bateson a
través de la cibernética marcard el rumbo tanto del pensamiento como de su practica
terapéutica llegando a identificarse su postura como «purismo sistémico». Entre sus

aportaciones a nivel tedrico se pueden mencionar el desarrollo de sus conceptos de
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hipotetizacién, circularidad y neutralidad (que seran explicados en el siguiente capitulo)
(Selvini, 1990).
S

El surgimiento de la posmodernidad como una forma de concebir al hombre y al
mundo requiere un analisis amplio y profundo por el alcance de sus implicaciones, sin
embargo por razones de espacio y la tematica del presente reporte, me limitaré a la
presentacion de algunos aspectos que considero centrales para entender este movimiento. En
primer lugar, la posmodernidad al igual que la modernidad, debemos considerarla como una
etapa mds en la evolucion social y cultural del hombre. Cada una refleja una forma de
pensamiento -no acorde al tiempo y en funcion de este-, sino acorde a la reflexion y critica de
lo aportado por la etapa anterior. Asi como la modernidad siguié a la Edad Media, la
posmodernidad ha seguido a la modernidad y en este sentido, es de esperarse que después
aparezca entonces una nueva etapa que prosiga a la posmodernidad. En segundo lugar, mas
alla de las modas terminologicas, la posmodernidad representa una forma que anima la
produccion de ideas de nuestra época. La condicion posmoderna se define como una toma
de distancia respecto a los ideales basicos de la modernidad -progreso, superacién y critica,
vanguardia-, toma de distancia que supone el rechazo de lo nuevo, lo moderno, como lo
Unico valioso. Lo interesante de la posmodernidad es este espiritu, que mas que un estilo, es
una manera diferente de estar en el mundo, que se ve reflejado no sélo en nuestros valores
estéticos, sino que ademds afecta nuestros valores culturales, econémicos y en lo que a
nosotros concierne, la ciencia.

Un elemento basico -si no es que el mas importante- a considerar para la
comprension de cualquier movimiento es el contexto a partir del cual se desarrolla. Aunque
no existe un limite definido que marque el fin y el inicio de uno y otro movimiento, se ha
considerado que el posmodernismo se ha gestado a principalmente a partir de la ultima
década del siglo XX (Bertrando y Toffanetti, 2004; Sédnchez y Gutiérrez, 2000). Entre los
acontecimientos mas importantes que se dieron en este periodo tenemos la caida del bloque
comunista, el triunfo del liberalismo como ideologia -teniendo su mayor impacto en la

economia y la politica-, el libre mercado, la globalizacion, la integracion de los paises
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europeos en una sola comunidad, y -quizd la de mayor impacto por su influencia en las
masas- la revolucién tecnologica de las comunicaciones.

Las repercusiones que estas circunstancias han tenido en la familia son que, cada vez
predomina aquella en la cual ambos padres trabajan, una reduccion en el indice de natalidad
y el surgimiento de nuevas formas de familias como las reconstituidas o las monoparentales.
Estas circunstancias no sélo han transformado la forma de la familia sino también su
dindmica, pues cada vez existe una mayor insatisfaccién de la vida en pareja que se refleja en
el aumento de divorcios. Asimismo, los valores como estabilidad, cohesion, solidez, certeza,
etc., sobre los cuales la vida individual y familiar se fundamentaban poco a poco han sido
relevados por sus opuestos: la inestabilidad, la individualidad, la fragilidad, la incertidumbre
(Bertrando y Toffanetti, 2004).

En el area de la terapia familiar los efectos han sido que, dada la prevalencia del factor
economico sobre las diversas areas de la vida, la terapia en general ha tendido a ser evaluada
en términos de beneficio inmediato (de ahi el surgimiento de modalidades de terapia basadas
en un tratamiento con un nUmero limitado de sesiones). Del mismo modo, los
descubrimientos de investigaciones en areas como la biologia y la medicina, aunado a la
actitud individualista de nuestra sociedad, propicia que sea mas facil hacer terapia individual
a través de «curas bioldgicas» y de psicofarmacos (esto en parte a los intereses econdmicos de
los grandes laboratorios) que terapia familiar. De hecho, para Bertrando y Toffanetti (2004)
el reto para la terapia familiar ante este contexto seria precisamente hacer frente a estas
adversidades.

Ahora bien, jcudles son los origenes de la posmodernidad? Como ya se menciond, es
un movimiento que nace en contra de la ideologia marcada por la modernidad; sus origenes
se remiten a areas tan diversas como la filosofia, la etnografia, la psicologia social, la
hermenéutica, la critica literaria y el movimiento feminista (Hoffman, citado en McNamee y
Gergen, 1996).

Basicamente se caracteriza por ser un movimiento que cuestiona el conocimiento
objetivo, la naturaleza del individuo, la werdad, y las grandes metanarraciones (Sdnchez y

Gutiérrez, 2000; Hoffman, citado en McNamee y Gergen, 1996); enfocidndose en:
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en aspectos «locales» y tradicionales de la comunicacién, en las micronarrativas sin
pretensiones de veracidad o universalidad. La Historia unica y guiada por el progreso es
sustituida por la «genealogia», un proceso que acoge también lo disperso, lo marginal, lo
alternativo. No existe una verdad con valor absoluto, sino verdades que tienen un valor y una

validez local dentro del propio paradigma, o mejor dicho, de la comunidad en la que son

promulgadas (Bertrando y Toffanetti, 2004; p. 293).

Otro aspecto sobre el cual muestra un gran interés es el descubrir los juegos de poder
que existen atras de los actores sociales y su ideologia, de ahi que uno de sus métodos sea la
deconstruccion de conceptos que impliquen la existencia de universalidad (Sanchez y
Gutiérrez, 2000; Hoffman, citado en McNamee y Gergen, 1996).

Finalmente, es importante sefialar, desde mi punto de vista —en lo cual coincido con
Bertrando y Toffanetti-, dos criticas o limitaciones principales de la posmodernidad. La
primera es que, al proclamar la inexistencia de la werdad y el cuestionamiento de las
«metanarraciones», esto nos pone ante la paradoja de como debemos entender sus propuestas
si en si mismas, e implicitamente, contienen un elemento prescriptivo de verdad vy
metanarracion. La segunda tiene que ver con la cuestion de que al ponderar todas las
narraciones como igualmente validas, qué estatus tienen los problemas enlazados al género o
la violencia.

S

Mientras tanto, aqui en México, en 1969 se establece el primer posgrado destinado a
la formacion de terapeutas familiares en la Universidad Iberoamericana realizado por el
doctor Raymundo Macias, junto con los doctores Roberto Derbez y Lauro Estrada. Para
principios de la década de los 70’s el doctor Macias funda el Instituto de la Familia A.C.
(IFAC) siendo sus metas, entre otras, la de promover el estudio y la ensefanza de la
dindmica familiar, dar tratamiento a familias de escasos recursos, realizar investigaciones
cientificas en psicoterapia y dinamica de las familias mexicanas. Asimismo, la Universidad de
las Américas es considerada también como una de las instituciones precursoras de la terapia
familiar y al igual que otras universidades, también imparte un posgrado en formacion de
terapeutas. A partir de la década de los 80’s se ha dado un auge en la creacion de

instituciones dedicadas a la familia, entre las que mencionaremos por orden de aparicion a
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PERSONAS (Instituto de Investigacién y Entrenamiento, fundado por los doctores
Freidberg, Lichtein y la doctora Dolores Villa), el Instituto Latinoamericano de Estudios de
la Familia (ILEF, fundado por el doctor Maldonado), el Instituto Mexicano de Terapias
Breves S.C. (IMTB, fundado por la doctora Mari Blanca Moctezuma), el Instituto de Terapia
Familiar (CENCALLI, fundado por la doctora Maria Luisa Velasco de Torres), el Instituto
Superior de Estudios para la Familia (fundado por el doctor Alberto Castellanos) y la
Asociacion Mexicana de Terapia Familiar (AMTF, que es una organizacion rectora de las
instituciones dedicadas a la terapia familiar). Cabe sefalar, que el campo de la terapia hasta
antes de la aparicién de estas instituciones -y ain poco después-, estaba dominada por el
psicoanalisis y sus dos organizaciones, la Asociacion Psicoanalitica Mexicana (APM) y el

Instituto Mexicano de Psicoandlisis (IMP) (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Las familias y sus problemas

La comprensién de los problemas que afrontan los individuos y las familias a través
de su existencia es tan compleja y diversa como modelos existen que intentan describirlos y
explicarlos; esto sin aunar el hecho de que, en el caso de las familias un problema puede
tener tantas definiciones o percepciones como integrantes las conformen (Anderson, 1999).
No obstante, lo que si parece ser una constante es que la gente acude a terapia a causa de una
insatisfaccion con las condiciones de su presente y un deseo de mejorar el futuro
(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1999).

Empero, esta necesidad de entender los problemas de la familia exige también el
tomar en cuenta el contexto inmediato asi como el momento histérico en que vive, ya que
desde mi punto de vista, muchas de las dificultades que enfrenta estan en cierto grado
determinadas por este contexto y este momento -incluso, diria que a través de la historia han
establecido de manera significativa las condiciones bajo las cuales se ha ido transformando la

familia (como ejemplo, podemos aludir al impacto que tuvo la Revolucion Industrial en ella).
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A este respecto, podriamos mencionar que dos de los factores que han tenido una gran
influencia en la conformacion de la dindmica de la sociedad actual son la economia
globalizada de libre mercado y el avance tecnologico en las comunicaciones. En el caso de la
economia, al menos en nuestro pais la precariedad de ésta ha dado lugar a fendmenos como
la migracion, el aumento de mano de obra infantil, el subempleo y la falta de oportunidades,
que de alguna manera influyen de manera particular en la dindmica y conformacion de cada
una de las familias que los viven -y que en la terapia familiar identificamos a través de
términos como familias monoparentales, desintegradas, disfuncionales, etc.; en cuanto al
avance en la tecnologia de las comunicaciones, su impacto a través de medios como el
Internet y la television nos ha llevado a la apertura y descubrimiento de nuevas «realidades» -y
en ocasiones al cuestionamiento de la nuestra-, a un didlogo sin fronteras que promueve en
ciertos casos el enriquecimiento de ideas y nuevas formas de pensar (Tarde, citado en
Guimelli, 2004), pero también a la confusion, en otros. Otros factores que, segiin la Encuesta
sobre la Dindmica de las Familias (Rabell, 2005), también han dado lugar a la transformacién
de las relaciones intrafamiliares y el papel de la familia en México son: el incremento de la
participacion de la mujer en el mercado laboral, el control de la natalidad y la expansion de

la escolaridad entre nifios y jovenes.

#x  Situacion actual de las familias mexicanas
Conformacion
Con relacién a la conformacion de las familias mexicanas, las encuestas (Rabell, 2005;
SNDIF, 2005) realizadas durante los ultimos afos, revelan que el tipo de familia que ha
seguido predominando desde hace mas de 20 afos ha sido la nuclear, constituyendo tres
cuartas partes del total de las familias mexicanas, seguida de la familia extensa, que representa
el resto de las familias (ver Cuadro 1.1) (SNDIF, 2005).
Asimismo, del total de las familias, cuatro de cinco partes (81%) estin encabezadas
por hombres y una quinta parte (19%) por mujeres. En el caso de las familias nucleares,
especificamente, las familias precedidas por un hombre representan el 85%, mientras que las

precedidas por una mujer el 15%. No obstante, en un estudio comparativo entre 1990 y
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2000, el SNDIF (2005) sefala que las familias encabezadas por una mujer se incremento a un

ritmo del 5.1%, en comparacion a las encabezadas por un hombre (2.7%).

Cuadro. 1.1 Distribucion del total de las familias mexicanas
en nucleares y extensas.

Distribucién porcentual de las familias

Jefe Jefa Total
Nucleares 63 11 74
Extensas 18 8 26
Total 81 19 100

Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.

Por otra parte, del total de las familias nucleares, el 13% de ellas lo constituyen
familias monoparentales. Lo relevante de este tipo de familias es: que el 87% de ellas estan
precedidas por mujeres, que su nimero se ha incrementado en 3.2% anual y que su

presencia se debe en gran parte a situaciones de disolucion conyugal o viudez (ver Cuadro

1.2) (SNDIF, 2005).

Cuadro. 1.2 Situacion del jefe(a) en
familias monoparentales.

Porcentaje
Jefe Jefa
Soltero(a) 2.8 9.3
Situacion Separado(a) 22.0 26.4
Divorciado(a) 8.8 10.0
del jefe (a) Viudo(a) 51.3 34.0
Casado(a) o unido(a) 15.1 20.3

Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.

Concretando, aun cuando ha predominado la familia nuclear encabezada por el
hombre, la tendencia durante la ultima década es hacia un aumento de las familias
precedidas por mujeres, sobretodo en las familias monoparentales.

S
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Tamario
Respecto al tamafio de las familias, segtin el SNDIF (2005), durante 1970 el tamafo de
la familia promedio era de 5.6 integrantes, para 1990 el promedio de integrantes era de 5.1,

mientras que en el 2000 este habia disminuido a 4.5 (ver Cuadro 1.3).

Cuadro. 1.3 Promedio de miembros en familias
nucleares y extensas durante el 2000.

Total
Nucleares 4.1
Extensas 5.6
Promedio general 4.5

Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.

Asimismo, el numero promedio de hijos de las familias en general entre 1990 y 2000

disminuyé de 2.6 a 2.2 (SNDIF, 2005).

Estatus civil

Los estados civiles predominantes para la poblacion mayor de 12 afos de edad
registrados durante el 2000 fueron: casados 44.6%, solteros 37.2% y union libre 10.3%; los
demas como divorciados, separados y viudos constituyen un porcentaje pequefio en

comparacion con el total de las categorias (ver Cuadro 1.4) (SNDIF, 2005).

Cuadro. 1.4 Estado civil de la poblacién mayor de 12 afos.

Porcentaje
Solteros 37.2
Casados 44.6
Unioén libre 10.3
Divorciados 1.0
Separados 2.6
Viudos 4.3
Total 100

Fuente: XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.
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Es importante destacar que, segiin el censo, entre 1990 y 2000 las personas que
decidieron vivir en union libre registré un aumento de 3.5 veces en comparacion con los que
decidieron vivir casados; y que los que resolvieron separarse representaron un numero tres
veces mayor a los que optaron por divorciarse -y ha ido en aumento (SNDIF, 2005).

Las edades promedio para matrimonio y divorcio durante el 2000 fue de 25 y 35 afos
de edad, respectivamente; esto quiere decir que el promedio de duracion del matrimonio
cuando termina en divorcio es de 10 afos. Respecto a la proporcion de ambos estados
durante el mismo afio, por cada 100 matrimonios, 7 terminaban en divorcio. De acuerdo al
SNDIF (2005), en 1970, de los divorcios registrados, 82% eran judiciales necesarios y 18%
administrativos voluntarios; para el 2000, los divorcios judiciales necesarios fue de 27%
solamente, mientras que los divorcios administrativo voluntarios se mantuvieron casi en la
misma proporcion (16%); la diferencia es que se anadio la categoria de divorcios judiciales
voluntarios, constituyéndose en la mayoria (57%).

Un elemento de relevancia, tanto en el matrimonio como en el divorcio es el nivel de
escolaridad. En el caso del matrimonio la relacion matrimonio-escolaridad es inversamente
proporcional; es decir, se ha observado que su incidencia es mayor en los grupos con menor
escolaridad (y también menor edad) y menor en los grupos con mayor escolaridad (Rabell,
2005). Respecto al divorcio, la relacion que éste guarda con la escolaridad es directamente
proporcional; asi, el nivel educativo de los que optan por ¢él rebasa el de la poblacion en
general; esto es, segin los registros, 1 de cada 2 de ellos cuenta con una escolaridad de

bachillerato o superior (SNDIF, 2005).

Conflictividad

Considerando que el nucleo familiar no es so6lo un lugar en el que se presenta apoyo y
seguridad emocional, sino también diferencias y tensiones, es comprensible que en ciertos
momentos de su existencia se presenten también conflictos entre sus integrantes. El siguiente

cuadro (1.5) muestra algunos de los conflictos mas relevantes reportados por las familias de

acuerdo a Rabell (2005).
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Cuadro. 1.5 Primera causa de conflicto presente en el mes previo

a la encuesta realizada.

Porcentaje
Asuntos econémicos 195
Cuidado y orden en el hogar 7.1
Conducta/educacién de los hijos 10.0
Convivencia/comunicacién 15.4
Permisos/autoridad 18.0
Problemas de caracter u opinion 9.8
Celos/infidelidad/violencia 2.9
Adicciones 6.0
Problemas con la parentela u otros 25
Otro 8.6

Fuente: Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Familias en México, 2005.

Como muestra el cuadro, el conflicto de mas predominancia dentro de las familias
mexicanas tiene que ver con cuestiones de tipo econdémico, lo cual no es extrafo si
consideramos el contexto socioeconémico en el que se encuentra el pais (situacion que
habiamos sefalado ya anteriormente).

Los siguientes aspectos mas frecuentes reportados por la Encuesta como 4reas de
conflicto son: permisos/autoridad (18%), convivencia/comunicacion (15.4%) vy
conducta/educacién de los hijos (10%). En el caso de los dos primeros, la experiencia clinica
nos ha enseinado que éstos estan asociados estrechamente con la educacion de los hijos, por
lo que en conjunto podriamos hablar de una sola categoria.

Con relacion al rubro celos/infidelidad/violencia, es de llamar la atencion que
muestre una incidencia baja y que sea el tinico que haga una referencia implicita a conflictos
de pareja en comparacion con los reportes obtenidos a partir de la atencion dada en la clinica
a las familias, siendo en este ambito el de mayor frecuencia. Una probable explicacién es que
en el asunto del andlisis de nuestros casos, rubros como permisos/autoridad, cuidado y orden
en el hogar, fueron considerados también dentro de los conflictos de pareja; la razon es que
los rubros no son mutuamente excluyentes, por lo que algunos guardan una estrecha
relacion, dando cabida a que la pareja experimente conflictos en su rol parental a partir de

ellos.
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#x Contexto terapéutico
Motivo de consulta

En torno a las familias y personas atendidas en el Centro de Servicios Psicologicos Dr.
Guillermo Davila, observamos que los motivos de consulta que mds frecuentemente se
presentaron estuvieron relacionados con problemas de pareja y de conducta de los hijos,
seguidos en menor grado por problemas de violencia y comunicacion (ver Fig. 1.1).

Antes que nada es necesario aclarar que estos problemas no son mutuamente
excluyentes; es decir, no es que hubieran llegado familias que tuvieran sélo problemas de
pareja o de comunicacion, sino que varias de ellas presentaban mas de un motivo de consulta
(en estos casos se le pedia a los integrantes de la familia que los jerarquizaran a fin de poder
darles atencion). Asi, lo que a continuacion se presenta es una descripcion elemental de cual

era la relacion que guardaban entre si los problemas manifestados por las familias.

Motivo de consulta

Otros Pareja
17% 38%

Comunicacion

8%
Conducta de ‘

los hijos Violencia
27% 10%

Fig. 1.1 Motivo de consulta de las familias y personas atendidas
entre 2003 y 2005 en el Centro de Servicios Psicolégicos Dr.
Guillermo Davila.

En cuanto a los problemas de pareja, un analisis mas profundo revela que una parte
importante de ellos tenia como trasfondo una cuestion de infidelidad por parte de alguno de
los integrantes, y que de algin modo, esto habia ocasionado otros problemas como la
separaciéon de la familia, divorcio, tristeza en los hijos, depresion y falta de acuerdos
parentales con relacion a los hijos. Otros problemas de pareja estaban relacionados, sobre

todo, con una falta de comunicacion para tomar decisiones y llegar a acuerdos, la inequidad
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en las responsabilidades de la casa, asi como a diferencias en la forma de educar a los hijos.
En los casos de parejas donde no habia hijos, sus problemas tenian que ver mds con
cuestiones como la falta de compromiso o vinculo afectivo y celos.

El rubro de problemas de conducta de los hijos incluye, ademads de los problemas que
denota en si la categoria, problemas relacionados con el rendimiento escolar. Es interesante
observar que, en el caso de los chicos en etapa infantil sus problemas de conducta estaban
asociados mas con cuestiones de falta de atencion en la escuela y bajas calificaciones,
mientras que los chicos en la etapa de adolescencia los problemas estaban mds relacionados
con aspectos como rebeldia hacia las reglas de los padres, poca o ninguna participacion en las
responsabilidades de la casa y desercién escolar. Sin embargo, también encontramos algunos
casos en los que a medida que el proceso terapéutico fue avanzando, se hacian evidentes
problemas de desatencion o violencia por parte de los padres hacia los hijos, lo que de alguna
manera se reflejaba en el comportamiento de estos ultimos.

En los casos que se presentaba violencia, lo que se observé es que cuando ésta se daba
en la interaccion de la pareja un factor comun eran los celos, la falta de comunicacion entre
ellos mismos y el alcoholismo -en los casos en que éste se presentd. Asi mismo, encontramos
casos en los que la violencia también se daba en padres que exigian mucho a sus hijos a través
de una disciplina basada principalmente en el castigo fisico y psicoldgico. Cabe seialar que
esto también se presentaba en familias reconstituidas en la interaccién de la nueva pareja con
los hijos de la otra, aunque en éstos mas bien el maltrato se debia a una cuestion de celos
hacia el progenitor de los chicos ausente, que por cuestiones de disciplina.

Los problemas de comunicacion, como ya se menciond, estaban asociados a
dificultades en la toma de decisiones, dificultad para expresar los sentimientos
(principalmente por parte de los hombres, siendo por tanto una demanda de las mujeres) y
diferencias en la forma de educar a los hijos.

Finalmente, en la categoria de problemas «otros», lo que encontramos fue algunos
casos de alcoholismo, codependencia hacia la pareja, parejas en proceso de separacion y
parejas ya separadas (en el caso de éstas ultimas, las dificultades residian desde el desacuerdo
en la educacion de los hijos, la negacion de alguno de los padres para que los hijos vieran al

otro, la falta de cumplimiento por parte del padre en cuanto al sustento econémico de los
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hijos, hasta cuestiones de celo por parte de la pareja actual de la madre, cuando ésta vivia ya

con otra persona).

Modalidad de trabajo
En cuanto a la modalidad de trabajo, casi en el cincuenta por ciento de los casos se
trabajo con la familia completa o parte de ella; un veinticinco correspondié al trabajo

individual, mientras que en el resto de ellos se trabajo con la pareja (ver Fig. 1.2).

Modalidad de trabajo

Individual

2506 Pareja

28%

Familiar
47%

Fig. 1.2 Esta grafica muestra los integrantes con los que basicamente
se trabajo a lo largo del proceso terapéutico.

Un aspecto interesante observado en el trabajo llevado a cabo con las familias es que
éste obedecia casi en la totalidad de los casos a problemas con alguno -o mds- de los hijos.
Esto quiere decir que, cuando las familias afrontaban dificultades con los hijos, los padres
tendieron, mayormente, a responder de manera participativa hacia el trabajo terapéutico, lo
cual no implica que no se dieran también casos en los que alguno de los padres (en especial
el padre) se mostrara ajeno al proceso, ya sea no asistiendo desde un principio a la clinica o
dejando de hacerlo una vez iniciada la terapia —en este sentido, lo importante es que fueron
los menos.

En el caso de las parejas, lo que encontramos es que en gran parte de ellas, ambos
integrantes mostraron disposicion para resolver sus conflictos, de ahi que asistieran
regularmente a las sesiones y se pudiera realizar este tipo de proceso con resultados

satisfactorios; en el resto de los casos lo que observamos es que uno de los integrantes iba
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mas bien a terapia a instancias del otro ~como obligado-, percibiendo nosotros una falta de
compromiso, tanto hacia su pareja misma como hacia el proceso, por lo que, es por demds
decir que con ellos los resultados no fueron muchas veces los que se esperaban.

En cuanto al trabajo «individual», (lo entrecomillo asi porque en realidad, aunque se
atendi6 a personas de manera individual, valga la redundancia) los problemas tenian que ver
con sus interacciones con los demds -especificamente con su pareja. La cuestion con estas
personas es que no habian logrado que su cdnyuge asistiera a la terapia, optando por solicitar
atencion sélo para ellas. Aunque también se dieron casos en los que algunos individuos
solicitaron atencién individual porque estaban pasando por un proceso de separacion de sus
parejas -y de sus hijos, en el caso de los hombres.

PO
Modelos terapéuticos

Los modelos empleados para abordar las problematicas de las familias fueron: el
modelo estructural, el integrativo, el de Milan, el modelo de terapia breve, el orientado a
soluciones y el narrativo. En relacion a este aspecto, en principio considero que es
importante sefalar que la aplicacion de cada uno de ellos en la modalidad de supervison
directa obedecio a una cuestién de orden académico; esto es, la asignacion que se hizo de las
familias para su atencion fue de acuerdo a la materia que estuviéramos cursando en ese
momento, lo cual explica que se observe una distribucion basicamente similar del empleo de
cada modelo (ver Fig. 1.3). En el caso del modelo de soluciones, solo éste presenta una
aplicacion mayor con relacion a los otros; el motivo se debe a dos razones: en primer lugar, a
que por sus mismas caracteristicas propicia la brevedad de los procesos dando pie a que se
pueda atender a un nimero mayor de familias (lo cual no implica necesariamente una mayor
eficacia comparado con los otros); en segundo lugar a que, por razones de tiempo y espacio
(en cuanto a la estancia en la residencia), en muchos de los casos que se llevaron a cabo bajo

la modalidad de supervisién narrada era preferible el empleo de este modelo.
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Modelo terapéutico
Integrativo Terapia breve
18% 13%

Estructural
11%

Orientado a
soluciones
30%
Narrativo
15%

Milan 1y 1l
13%

Fig. 1.3 Modelos terapéuticos empleados en la atencién de las
familias y personas que acudieron a la clinica.

Por otra parte, pienso que la aplicacién del criterio académico en la atencion de las
familias conlleva una limitacion para el terapeuta en formacion al no poder tener eleccion en
el tipo de tratamiento que podria considerar requiere la familia o con el cual podria sentirse
cémodo trabajando por su estilo de intervencién. Las implicaciones de esto son que, desde
mi punto de vista, algunas familias habrian respondido mejor a un tipo de modelo, asi como
el que el terapeuta se hubiera sentido con una mayor capacidad de maniobra. No obstante, -
tal y como lo discutimos en diversas ocasiones con nuestros supervisores y maestros- es
comprensible que en todo caso esto sea un costo del proceso de la formacion, pero que es
primordial tenerlo presente sobre todo al evaluar los resultados obtenidos con la familia y el

desempeno del terapeuta.

Tipo de supervision

Tocante al tipo de supervision, la mayor parte de ella correspondioé a la modalidad de
supervison directa -por razones obvias- (ver Fig. 1.4). En cuanto a la supervision narrada,
como se comentd anteriormente, tuvo cierta preferencia hacia el uso del modelo de

soluciones y en menor grado a la terapia narrativa y estructural.
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Tipo de supervisén

Narrada
27%

Directa
73%

Fig. 1.4 Proporcion del tipo de supervision ejercida en el
tratamiento de las familias y personas atendidas.

La terapia familiar
sistéemica y posmoderna
como alternativas terapéuticas

La diversidad de problemas por los que suelen pasar muchas familias a lo largo de su
existencia, asi como las adversidades que su contexto les impone, han planteado un reto a la
psicologia, y en particular a la terapia familiar, que, afortunadamente poco a poco ha sido
superado. Los hallazgos derivados de las observaciones de los primeros pioneros, asi como la
posterior y gradual sistematizacion de estas observaciones por parte de numerosos tedricos,
han dado como resultado un conjunto de conocimientos, que hoy por hoy, ha conformado y
consolidado a la terapia familiar como disciplina, por un lado, y a brindar respuestas a las
dificultades de las familias, por otro.

Aunque recientemente algunos autores han iniciado una critica y un distanciamiento
hacia el enfoque sistémico de la terapia familiar, como White (2002), Anderson y Goolishian
(1998), -incluyendo a los mismos Haley (1998) y Selvini Palazzoli (19982, 1998b), (antes de
que ella muriera) -, entre otros, es innegable que este enfoque sigue siendo vigente en la
medida que ha dado y contintia dando respuestas a nivel pragmatico -a pesar del debate

teorico que han planteado estos autores.
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En el caso de la terapia sistémica, conceptos como el ciclo vital de la familia, los
axiomas de la comunicacién humana, la nocién misma de la familia como un sistema, su
tipologia, etc., nos han ido permitiendo comprender el funcionamiento de la familia y
plantear estrategias de intervencion de manera inmediata en muchos de los casos. Del mismo
modo, estos conocimientos también han posibilitado la anticipacion de diversos problemas -
como por ejemplo, las dificultades en la transicion de una etapa a otra del ciclo vital- y en esa
medida implementar también programas de prevencion.

Respecto a las terapias posmodernas, pienso que su propuesta de volver la atencién
de nuevo al individuo -pero de forma distinta a las terapias presistémicas-, y el planteamiento
de que el problema es lo que constituye al sistema (Anderson, 1999; Anderson y Goolishian,
1998; Boscolo, 1998) me parece interesante y acertado -aunque ciertamente, algunos de los
modelos sistémicos planteaban ya, que no siempre era necesario trabajar con todo el sistema,
sino con los integrantes que permitieran la posibilidad del cambio. En este sentido, el mérito
de los autores posmodernos es sefalar y hacer hincapié en esto, algo que en la practica ya se
habia observado.

Para finalizar este apartado, considero importante apuntar que ain es muy temprano
para poder evaluar los alcances que puedan tener las terapias posmodernas. Personalmente,
me parece que algunos de sus seguidores las han exaltado en demasia, sin ver las
implicaciones que sus postulados puedan tener para las familias y los individuos a futuro.
Quizds parezca un poco vago este comentario, pero me es dificil definir claramente mi
inquietud. Como reconoce la misma Harlene Anderson a propdsito de la emergencia de la

corriente posmoderna:

La similitud entre esta nueva agitaciéon y el surgimiento de la terapia familiar es que los
audaces que hoy cuestionamos lo conocido nos encontramos en medio de un discurso

fronterizo, y en territorios todavia no revelados (Anderson, 1999; p. 60).
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Escenario clinico

#x  Descripcion del escenario

El lugar donde se llevé a cabo el trabajo clinico con las familias fue el Centro de
Servicios Psicolégicos Dr. Guillermo Davila, el cual se encuentra ubicado dentro de Ila
Ciudad Universitaria de la Universidad Nacional Autonoma de México, en la Facultad de
Psicologia en el sétano del edificio D de posgrado.

El area clinica del centro estd conformada por doce cubiculos distribuidos de la
siguiente manera: seis para atencion individual, cuatro camaras de Gesell para la atencion a
familias, un cubiculo para terapeutas y un cubiculo para residentes de Medicina Conductual
(quienes junto con la coordinacion hacen la evaluacion de todas las solicitudes captadas por
el centro y luego distribuyen a los diferentes tipos de servicios que ofrece el mismo centro u
otras instituciones); mientras que el area administrativa cuenta con dos oficinas para asuntos
administrativos (coordinacién del centro y canalizacion de casos), un area de recepcion y sala
de espera.

En cuanto a las camaras de Gesell, éstas cuentan con espejo unidireccional, circuito
de television cerrado, sistema de grabacion de audio y video, ademas de mobiliario (sillones y
mesas) adecuado, tanto para la atencion de las familias, como para el 4rea de observacion del
equipo terapéutico.

El centro cuenta con un horario de atencion continuo de las ocho treinta a las
diecinueve horas, y solo se encuentra abierto durante el calendario escolar de la facultad (lo
cual, en ocasiones es una limitacion pues se tienen que suspender los procesos terapéuticos
durante los periodos de vacaciones).

Los servicios que se ofrecian en el centro en el periodo en el que se realizo esta residencia
eran:

v Tratamiento psicologico de alteraciones fisioldgicas
v Modificacion de habitos alimenticios
v' Terapia individual

v’ Terapia infantil
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Terapia para adolescentes

Terapia racional emotiva

Atencion psicoldgica para enfermedades cronico-degenerativas

Terapia Familiar y de Pareja

Practica supervisada para licenciatura, servicio social y practica profesionales

Preconsultas y canalizaciones externas

NN N N T R

Imparticion de talleres como: autoestima, manejo de estrés y taller para padres, entre

otros

%  Andlisis sistémico del escenario

El Centro de Servicios Psicolégicos Dr. Guillermo Davila proporciona formacién
supervisada a todos los estudiantes en diferentes corrientes psicologicas, tanto de licenciatura
como de posgrado; también brinda servicio terapéutico en forma individual, de familia, de
pareja y grupal, asi como una diversidad de talleres a los estudiantes y publico en general,
ademas de contar con programas de tratamiento en adicciones, enfermedades
cardiovasculares y dolor cronico.

Estas funciones y su posicion dentro del campus universitario le permiten no sélo llevar a
cabo su organizacion interna para el cumplimiento de sus objetivos, sino que también guarda una
relacién estrecha con otras organizaciones, tanto pertenecientes a la misma UNAM como otras de
tipo privado. A continuacién se presentan las diversas areas que la conforman, asi como sus
vinculos externos:

Residencia de Medicina Conductual tiene dentro de sus funciones la realizacion de
preconsultas con el fin de canalizar a los solicitantes del servicio a los diferentes programas de
atencion o instituciones externas.

Profesores y supervisores adscritos: llevan a cabo tareas de observacion de los procesos
terapéuticos de la atencién psicoldgica que brindan los residentes de los diferentes programas
de maestria.

Coordinacion del centro: esta a cargo de la organizacion, coordinacion y asignaciéon de espacios y

horarios del centro. La persona encargada de las canalizaciones es quien deriva las solicitudes a los
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diferentes programas y servicios del centro para su atencién. En situaciones de emergencia para
personas que acuden en estado de crisis, la coordinacion también realiza atencion psicoldgica.
Personal de recepcion: tienen como responsabilidad la atencion y orientacion de los solicitantes,
sea de forma personal o telefonica; la distribucion y canalizacion de las solicitudes para el servicio
de preconsulta; asi como actividades administrativas inherentes al centro.
Redes: las instituciones a las que se remiten o canalizan a los pacientes son:

» Centros comunitarios dependientes de la UNAM

» (linicas especializadas

» [nstituciones de atencién gubernamentales y privadas

»  Asociaciones civiles

» Consulta privada

#x  Procedimiento de atencion a las familias
Como se menciono al principio, la sede en la cual se trabajé durante nuestra estancia
en la residencia fue el Centro de Servicios Psicologicos Dr. Guillermo Davila. El
procedimiento de atencion consistié basicamente en:
a) Programar y realizar junto con los alumnos de la residencia de Medicina Conductual
una preconsulta con los pacientes que solicitaron asistencia psicolégica
b) Una vez realizada ésta y de acuerdo al motivo de consulta expresado, canalizar cada
una de las solicitudes a las diferentes dreas de servicio del centro
c) En el caso de las solicitudes recibidas por la residencia de Terapia Familiar, éstas
fueron programadas a cada uno de los estudiantes-terapeutas y modelos en turno para
su atencion
d) Asignadas ya las solicitudes a cada uno de los estudiantes y después de haber
concertado una cita via telefénica, el terapeuta exponia -durante la primera o segunda
entrevista- las condiciones del proceso terapéutico a la familia, para en caso de aceptar

ésta, iniciar el proceso terapéutico

Por otra parte, es importante apuntar que la UNAM también cuenta con otros centros

de atencion:
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El Centro de Investigacion y de Servicios de Educacion Especial (CISEE), que realiza
investigacion y ofrece atencién educativa y psicoldgica especializada a personas con
discapacidad intelectual, asi como informacién, asesoria, canalizacion, terapia y
diagnostico al publico en general, con el propdsito de contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas con este tipo de discapacidad y la de sus familias

El Centro Julian McGregor y Sdnchez Navarro que proporciona diferentes servicios
psicoldgicos a la comunidad a través de diversos programas y actividades, tanto a nivel
preventivo como de intervencion, dirigidos a la nifiez, adolescencia, etapa adulta y
tercera edad en 4reas como adicciones, violencia publica e intrafamiliar, habitos
(alimentarios, de higiene, entre otros), problemas escolares (desercién, aprendizaje,
ambientes escolares, analfabetismo funcional), sexualidad y salud reproductiva,
participacion ciudadana y cultura civica, problemas en las relaciones familiares

Y el Centro Acasulco, que alberga el programa de adicciones con tres subprogramas
de atencion: adicciones, tabaquismo y bebedores problemas. Este Centro es atendido
bésicamente por personal de la Residencia en Adicciones de la misma facultad con

enfoque cognitivo-conductual.

39



ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS
DR. GUILLERMO DAVILA

Direccién de la Facultad
de Psicologia

Coordinacién de
centros de atencién a

la comunidad
Centro Centro Centro de investigacidn y Centro
Dr. Guillermo Dr. Julidn Servicios de Educacién Acasulco
Ddvila McGregor Especial (Adicciones)

Coordinacién

Tratamiento psicoldgico de trastornos
fisiolégicos

Personal
administrativo

Modificacién de hdbitos alimenticios

Terapia individual

Programas de
atencién

Terapia para adolescentes

Apoyo terapéutico en enfermedades
crénico-degenerativas

Terapia Familiar y de Pareja

Fig. 1.5 Organigrama del Centro de Servicios Psicoldgicos
Dr. Guillermo Dévila
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO-EPISTEMOLOGICO DE LA TERAPIA FAMILIAR

Fundamentos de la terapia familiar

os fundamentos de la terapia familiar han tenido fuentes tan numerosas y de
diversas disciplinas, que seria necesario un espacio aparte para poder describirlas
en su totalidad; no obstante, a continuacion se expondran las que por su amplitud
y relevancia han pasado a ser piedras angulares en la construccion y desarrollo de esta

disciplina.

#x Teoria General de Sistemas

La Teoria General de Sistemas surgi® como una alternativa a las caracteristicas
predominantes -pero cada vez menos suficientes- de la ciencia positivista de ese momento:
todo se veia y se media bajo la ciencia fisica, incluyendo lo biolégico, el comportamiento y lo
social, a lo cual se le llamo reduccionismo; esto origind, por lo tanto, un descuido de estas areas
debido a que los fendmenos observados en las mismas no se adecuaban al método de
explicaciéon prevaleciente; y un método lineal de investigacién, que consistia en encontrar la
relacién causal entre dos variables (von Bertalanffy, 1991).

Aunado a este panorama, también hicieron su aparicién nuevas concepciones tedricas
como la cibernética, la teoria de la informacion, la teoria de las decisiones, el analisis
factorial, entre otras, que hacian cada vez mas evidente la necesidad de una nueva
epistemologia que, por un lado integrara estos conceptos, y por otro, hiciera posible la
comprension y explicacion de los fendmenos observados para los cuales la ciencia tradicional
no ofrecia respuesta (Ibid).

Esta nueva concepcion fue la Teoria General de Sistemas, la cual permitio entender a
cada organismo u organizacién como un conjunto de elementos relacionados entre si y que

contribuyen a un determinado objetivo. Con base en esta premisa genérica se desarrollaron a

41

o



su vez un conjunto de principios que ayudaban a entender el funcionamiento de este

conjunto o «todo», entre los que destacan por su importancia:

>
>

Organizacion: es el todo

Jerarquias: es la posicion que ocupa cada uno de los elementos dentro del sistema de
acuerdo a su importancia

Limites: es una barrera que puede ser imaginaria o real y que separa al todo de su
contexto, lo mismo que a cada una de sus partes internas

Homeostasis: es la necesidad de guardar un equilibrio ante los cambios

Equifinalidad: es el hecho de que a partir de condiciones diferentes se llega a un
mismo fin

Equipotencialidad: un mismo punto puede originar diversos efectos

Comunicacién: es el intercambio de informacion entre las partes del sistema, o del
sistema con su contexto o suprasistema

Retroalimentacién: es informaciéon que recibe el sistema sobre si mismo

Sistema abierto: es el intercambio libre y abierto de informacion entre el sistema y su
suprasistema

Sistema cerrado: en éste el intercambio de informacién entre el sistema y su

suprasistema es inexistente (Ochoa, 1995)
PRV

Dada la concepcién anterior de sistema, es posible entonces, considerar a la familia

como un sistema relacional, es decir, como un conjunto de personas vinculadas entre si por

reglas —implicitas y/o explicitas- de comportamiento y funciones dindmicas, de un modo que

el cambio de estado en una de ellas va seguido de un cambio en las otras personas, lo cual a

su vez representa también un cambio en el sistema original (Andolfi, 1977; Anderson, 1999).

Para Andolfi (1977), ésta concepcion de la familia nos lleva a tomar en cuenta tres

consideraciones acerca de su funcionamiento y organizacion:

B

*

La familia es un sistema en constante transformacion que se adapta a las exigencias de
las diversas etapas por las que atraviesa con el propdsito de asegurar la continuidad y

crecimiento psicosocial de cada uno de los miembros que la conforman a través de la
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interaccion de dos procesos: la tendencia homeostatica (estabilidad) y la capacidad de
transformacién (cambio)

+¢ La familia es un sistema activo que se autogobierna mediante reglas que se han
desarrollado y transformado en el tiempo por medio de ensayo y error, hasta llegar a
una unidad sistémica regida por particularidades transaccionales propias del sistema
mismo. Estas transacciones, son a su vez, producto de la presencia de una jerarquia de
poder -en la que los padres tienen diferentes niveles de autoridad en relacién con los
hijos- y de una complementariedad de funciones -en la que los miembros parentales
aceptan una interdependencia reciproca-

¢ La familia es como un sistema abierto que establece una relacion de tipo dialéctico
con otros sistemas y suprasistemas: influye, pero también se ve influido (en sus

normas, valores, funcionamiento y organizacion) por esta interaccion

Quiz4 el aporte mas importante, por sus implicaciones en la practica terapéutica, haya
sido lo referente al diagnostico. Si en el modelo tradicional éste se enfocaba a los «trastornos»
propios del individuo, con la teoria sistémica el diagnostico se enfoca a la interaccion de la

familia como un todo, tanto interna como externamente.

#x Teoria Cibernética

Como ya se menciond, la cibernética surge a partir de las investigaciones de Norbert
Wiener y John von Neumann sobre el control automatico de las armas y la computacion
digital (Wittezaele y Garcia, 1994; Hoffman, 1987), siendo Wiener mismo quien acuno el
término de cibernética. La importancia de esta teoria y la de la teoria de sistemas de von
Bertalanffy para la terapia familiar es que, permitieron, tanto a tedricos como a clinicos,
abandonar las estrechas teorias sobre el individuo caracterizadas por una visién de linealidad
y emprender la exploracién de nuevos conceptos y técnicas en la resolucién de problemas
mas amplios, que proporcionaban una mayor utilidad al trabajar con sistemas
multipersonales como lo es la familia (Anderson, 1999).

En una primera instancia, la aplicacion de la cibernética a la comprensién del

comportamiento de los individuos en el contexto familiar implicé la adopcion de un modelo
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homeostitico y retroalimentacion negativa enfocado en las propiedades del sistema familiar
como sistema autonomo. Estas propiedades incluian mecanismos de retroalimentacién
encaminados a corregir desviaciones activadas por errores o cambios en el sistema. En este
sentido, la familia era percibida como un servomecanismo con un elemento regulador que

preservaba la norma e imposibilitaba el cambio.

La metifora cibernética de la homeostasis, que incluia las nociones centrales de equilibrio,
retroalimentacion negativa, resistencia al cambio, cambio continuo, funcionalidad del
sintoma y defecto estructural, se convirtié en la base para entender la organizacién familiar,

ya fuera saludable o patoldgica (Anderson, 1999; p. 48).

Esto es lo que se dio por llamar «cibernética de primer orden» o de los «sistemas
observados»; esto es, el sistema observado se considera fuera del observador, donde, tanto su
organizacion como su pauta estan determinadas desde una perspectiva de observador-
observado. La mayoria de los encuadres terapéuticos no sistémicos y sistémicos de primer
orden caen dentro de este pardametro cibernético (Anderson, 1999; Sanchez y Gutiérrez,
2000).

Ante este panorama, la funcion del terapeuta se reducia a interrumpir la homeostasis
y promover el cambio de manera activa, asumiendo una posicion de experto, diagnosticando

y reparando el sistema familiar (Anderson, 1999).
SRS

No obstante, esta forma de ver la familia empezd a ser cuestionada a nivel tedrico
pues al centrarse inicamente en la homeostasis de los sistemas, y por tanto en la ausencia del
cambio, era incapaz de explicar éste. Esta critica se debia principalmente a que en la practica,
las observaciones indicaban que la familia, lo mismo que otros sistemas vivos, crecia y
cambiaba. Este vacio muy pronto fue salvado con la aparicion del trabajo de Murayama,
quien proponia que habia dos tipos de retroalimentacion cibernética: la retroalimentacién
negativa (o morfostasis), que explicaba la estabilidad, y la retroalimentacion positiva (o

morfogénesis), que explicaba el cambio (Hoffman, 1987; Anderson, 1999; Sanchez y Gutiérrez,
2000).
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Del mismo modo, la prevalencia de la nocion de los sistemas observados también fue
cuestionada debido al desarrollo de nuevas perspectivas en otras areas de la ciencia y la
filosofia. Asi, por ejemplo, dentro de la fisica la teoria cuantica y la relatividad einsteniana
aseveraban que la observacion da sentido a lo observado; es decir, los observadores influyen e
interpretan lo observado, de lo que se podria afirmar que las distinciones no estdn fuera del
observador, sino dentro de él. En conclusion: el observador no es independiente del sistema
observado. Este nuevo enfoque fue lo que se conocid como «cibernética de segundo orden» o
de dos sistemas observantes» (Anderson, 1999; Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Las implicaciones terapéuticas de esta perspectiva fueron que el terapeuta no es ya un
agente que opera cambios en el sistema familiar, sino que es un receptor de la realidad de la
familia, siendo su funcion el introducir diferencias significativas que puedan facilitar el

surgimiento de nuevas alternativas para lograr el objetivo terapéutico (Sanchez y Gutiérrez,

2000).
P 5

Otros dos conceptos relevantes derivados de esta teoria son los relacionados a los
cambios que se pueden presentar en un sistema cibernético. Ashby habia propuesto una
retroalimentacion bimodal, la cual definia como un mecanismo que capacita a una entidad o
a un organismo a sobrevivir las fluctuaciones de un dia para otro asi como los cambios
radicales. Asi, tenemos que los «cambios de primer orden» son aquellos en que se considera a
la familia como un sistema que se gobierna a si mismo por medio de la retroalimentacién
con tendencia a la homeostasis (morfostasis), por lo que las intervenciones terapéuticas estan
destinadas también a preservar este equilibrio (Hoffman, 1987).

Los «cambios de segundo orden» se basan en el modo en que los sistemas cambian su
organizacion por medio de retroalimentacion positiva (morfogénesis). Este concepto fue
introducido en la terapia familiar debido a las modalidades terapéuticas de Minuchin y
Whitaker, lo que permitio la apariciéon de nuevos paradigmas terapéuticos, con sesiones
llenas de crisis, movimientos desequilibrantes, ataques a subsistemas, etc. Estas técnicas
estaban encaminadas a conmover a la familia como una forma de sacarla de su estado de

crisis y ofrecer otra realidad (Hoffman, 1987; Sanchez y Gutiérrez, 2000).
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#%x Las aportaciones de Bateson

Una de las cosas de llamar la atencion en Gregory Bateson es el hecho de venir de
una familia de cientificos. Su abuelo paterno fue maestro en el St. John’s Collage de la
Universidad de Cambridge, mientras que su padre, William Bateson, estudioé zoologia en la
misma universidad llegando a ser maestro en ella posteriormente, caracterizindose por ser un
cientifico ateo no alineado con la normas convencionales de la ciencia de su época. Su
interés se centra en los problemas de la simetria, asi como en los procesos de hibridacion y en
el estudio de los caracteres recesivos y dominantes propuestos por Gregor Mendel. Cabe
mencionar que su admiracién a Mendel fue tal, que terminaria por llamarle a uno de sus
hijos Gregory (Wittezaele y Garcia, 1994).

Dado este contexto de tradicion cientifica familiar Bateson acaba por estudiar
biologia. Sin embargo, mds tarde y a raiz de un viaje por las islas Galapagos, elige a la
antropologia como su campo de ejercicio. Asi pues, su interés por comprender y poder dar
una explicacion acerca del fendmeno tan complejo como es una sociedad, lo lleva a realizar
otro viaje a Nueva Guinea para efectuar un trabajo de campo entre los baining, una tribu de
cazadores de cabezas. Este viaje terminaria por ser un evento determinante en su vida por
varias cuestiones: durante éste conoce a un matrimonio de antropélogos formado por Reo
Fortune y Margaret Mead (terminando ella por ser su esposa después de haberse divorciado
éstos) quienes lo inician en algunos temas de psicologia como el estudio del individuo, las
cuestiones de personalidad, las explicaciones de la psicologia de la Gestalt, del psicoanalisis y
de las teorias del aprendizaje; asi como ser el punto de partida en el desarrollo de sus ideas,
pues de sus observaciones surgiria su primera obra: Naven, la cual apareceria en 1936
(Wittezaele y Garcia, 1994; Hoffman, 1987).

El objetivo de esta obra era, presentar no la sociedad iatmul (una tribu de Nueva
Guinea) en su conjunto, sino solo una ceremonia, el naven. El valor de la obra radica en su
reflexion tedrica acerca de la naturaleza de la explicacion, abarcando tres niveles diferentes de
abstraccion:

1. Descripciéon de la cultura iatmul. Retine una gran cantidad de datos que en primera

instancia no van unidos a una estructura explicativa, sino que va obteniendo a través
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de los encuentros con sus informantes o de las observaciones de campo que logra
hacer

2. Relacion de los datos. Una vez tenidos los datos los empieza a relacionar en funcién
de diversos puntos de vista: emocional, cognoscitivo, etc. Su objetivo es tratar de
explicar la organizacion cultural de los instintos y de las emociones del individuo.
Para esto crea un nuevo término, el ethos de la cultura, que él considera como «el
espiritu caracteristico, la tonalidad general de un pueblo o de una comunidad... o de
un sistema». Asimismo introduce el término eidos para describir los estilos culturales
de pensamiento: «Después de haber examinado las premisas de la estructura de una
cultura particular, podemos organizarlas juntas en un sistema coherente y llegar
finalmente a un cuadro general de los procesos cognoscitivos implicados. Llamaré a
este cuadro general el eidos de la cultura»

3. Finalmente, cuestiona el proceso mismo de la elaboracion de las diversas teorias
explicativas, el cual es analizado, terminando en cuestiones epistemologicas. «De
hecho, la ceremonia del naven es solo un estudio de la naturaleza de la explicacion [...]
Incluso se trata mds bien de un intento de sintesis, de un estudio de los modos como
pueden ser estructurados los datos en un conjunto, y esta estructuracién de los datos

es lo que designo por “explicacion”» (Wittezaele y Garcia, 1994)

Sin embargo, tiempo después se da cuenta que ha cometido un error al confundir las
categorias explicativas con la realidad de la vida social, es decir, «cosificar» los conceptos. A
partir de aqui intentara corregir el manuscrito para rectificar su error. Es importante sefialar
que este error lo llevd a hacer una distincion entre «el mapa» y «el territorio», idea que estara
presente en sus futuros trabajos. Esta reflexion epistemoldgica continuara y se apoyara
principalmente en la estructuracion légica jerarquizada del lenguaje tal como Russell y
Whitehead dejardn ver en su «teoria de los tipos logicos» (Ibid).

A B

Un concepto que sera de gran importancia en el desarrollo de la epistemologia de la

escuela de Palo Alto -pues marcara los inicios del andlisis interaccional del comportamiento

humano-, es el de «cismogénesis», que se derivd también del estudio de los iatmul y que

47



Bateson utilizé para explicar la dinamica del equilibrio social en este grupo (Ibid). Asimismo,
diferencia dos tipos de configuracion interaccional cismogenética:

a) La cismogénesis complementaria: ¢l observa que cuando dos hombres se entregan a
comportamientos espectaculares, la presencia de mujeres, tiene un efecto sobre su
conducta: los estimulos de las mujeres refuerzan el exhibicionismo de los hombres,
lo que produce un mayor estimulo en ellos, y por tanto, mas exhibicionismo, y asi
sucesivamente. En este tipo de interaccion, el comportamiento de un individuo o
de un grupo es el complemento del otro; como en las parejas autoridad-sumision,
debilidad-asistencia, etc.

b) La cismogénesis simétrica: en esta el comportamiento de un individuo o de un grupo
de individuos es «el reflejo en un espejo» del otro. Es decir, una conducta de un
individuo provoca otra semejante en otro individuo, dando paso a configuraciones

interaccionales del tipo agresién-agresion, competencia-competencia, etc. (Bateson,

1982)

Este concepto hace que Bateson dé un paso notable: para poder entender el
comportamiento de un individuo, hay que tomar en cuenta los vinculos entre dicho
individuo y las personas con las que se relaciona; la conducta de un sujeto estd igualmente
determinada por la respuesta del otro. La explicacion del comportamiento pasa de esta
manera de una vision intrapsiquica a una consideracion del sistema relacional del individuo,
siendo la unidad de analisis la interaccion. De este modo Bateson anticipard los estudios
posteriores sobre las interacciones redefiniendo el campo de la psicologia social e iniciando

ya la traslacion del campo de la patologia del individuo hacia el sistema interaccional
(Wittezaele y Garcia, 1994).
PO
Otra de las ideas de Bateson es la que hace referencia a «la diferencia que hace la
diferencia». Para él significa que, si existe una infinidad de diferencias potenciales en nuestro
entorno, solamente se convertirin en «informaciones» para nosotros las que tengan un
«efecto» sobre nuestro organismo, teniendo en cuenta los limites de nuestros organos

sensoriales. Sin embargo, la diferencia no se sitiia en ninguna parte; es una relaciéon entre las
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cosas y esta relacion es una abstraccion. A este respecto podriamos decir que, la informacién

consiste en unas diferencias que crean una diferencia. Pero para que esta diferencia sea

percibida como informacién es necesario codificarla. El principio basico es que, para obtener

un mensaje codificado adecuado, es necesario que la codificacion preserve las relaciones

formales existentes entre los diversos elementos de los acontecimientos transmitidos. Todo

mensaje que viaja en un circuito sufre transformaciones; el arbol que se encuentra «alli», en el

mundo exterior, no puede encontrarse «aqui», en nuestra mente, si no es sufriendo una

transformacién, por lo tanto a este proceso de transformacién se le llamara «codificacion»

(Bateson, 1982). El tipo de codificacion es pues, el tipo de redundancia que se establece entre

dos conjuntos; es lo que distingue -y relaciona a la vez- el mapa y el territorio. Bateson hace

una diferencia entre diversos tipos de codificacion:

¢ Codificacién analégica: aqui la codificacion no se refiere unicamente a la conducta,
sino a las analogias en su sentido literal lingliistico

¢ Codificacién digital: la palabra digital deriva del hecho de que en un principio se
contaba con los dedos. Es sinonimo de codificacion numérica. Aqui la informacion
es transformada en magnitudes discretas, esto es, unidades distintas. Con la aparicion
del sistema binario, estas unidades se resumen en la eleccién entre O y 1. Por lo tanto,
la diferencia serd percibida o no, en tanto que su exactitud depende de la precision de
las distinciones

¢ Codificacién icénica: este tipo de codificacion se refiere a la capacidad de tener una
imagen total

¢ La parte por el todo: es la capacidad de poder completar una «imagen» a partir de una
de sus partes

¢ Codificacién hologrdfica: en este tipo de codificacion cada una de las partes de la
imagen contiene informacién sobre la totalidad del objeto representado (Wittezaele y

Garcia, 1994)
e S

Para Bateson la relacion que existe entre el «aprendizaje» y la «comunicacion» es que,
mientras el primero puede definirse como «un aumento en la redundancia entre el que

aprende y su entorno», la segunda es el medio de establecer esta redundancia. «La esencia y la
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razén de ser de la comunicacion es la creacién de la redundancia, de la significacion, del
modelo, de lo previsible, de la informacion y/o de la reduccion del azar mediante la
restricciony. Para explicar este proceso Bateson (1981) propone cuatro niveles de aprendizaje
diferentes:

+ El aprendizaje de nivel cero. Este es el aprendizaje mas simple y se refiere a que los
efectos de un estimulo, por alguna razén, son estereotipados. Lo cual puede
corresponder a una programacién genética o a que la respuesta a un estimulo se ha
hecho muy estereotipada

+ El aprendizaje de nivel 1: en este nivel el sujeto se encuentra al principio en una
situacion que permite una gran diversidad de conductas, y después, poco a poco, por
una serie de ensayos consecutivos, corregira sus «errores» y acabara por dar un cierto
tipo de respuesta con una probabilidad mayor

+ El aprendizaje de nivel 2: aqui el aprendizaje consiste en un cambio en el proceso
mismo de aprendizaje, o lo que Bateson llamar4 «aprender a aprender», «aprendizaje
secundario» o «deuteroaprendizajer. Algunas de las conductas aprendidas en este
nivel son el «fatalismo», la «dependencian, la «astucia», el «cinismo», una«personalidad
pasiva-agresivan, el «desapego», la «confianzan, etc.

+ El aprendizaje de nivel 3: en la medida en que un individuo llega al aprendizaje 3 y
aprende a percibir y a reaccionar en funcién de contextos de contextos, su «si mismo»
estara por asi decirlo fuera de lugar. Lo que se llama aqui el «si mismo» no es mas que
el producto o agregado de aprendizajes 2. En este nivel, Bateson apunta a cuestiones
fundamentales de la naturaleza humana como, la lucha perpetua entre, por un parte,
el deseo de seguridad, el miedo a la novedad, la voluntad de sacar lecciones de la
experiencia pasada a fin de poder prepararse mejor para afrontar los cambios
continuos de nuestra relacion con el mundo, y, por otra parte, la disponibilidad del

hombre ante los cambios perpetuos de su entorno, la creatividad
Habria que enfatizar que la «redundancia» tiene un papel vital para la adaptacion del

individuo a su medio ambiente. Sin ella, solo habria caos; no seria posible el aprendizaje; de

hecho las leyes de la naturaleza o de la materia representan la sistematizacion de tales
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redundancias. En el caso de la conducta humana, podriamos decir que los habitos son una
forma de redundancia. Si observiramos una relacion nos percatariamos de que existen
patrones en su interaccion, es decir habran comportamientos que aparecerdn mds que otros.
Por lo tanto, se dird que hay redundancia entre dos conjuntos de interaccion si la aparicion
de un elemento del primer conjunto produce una restriccion en la libertad o la posibilidad
de aparicién de cualquier otro elemento en el segundo conjunto. En el aspecto de la
comunicacion, la redundancia define en cierta forma las reglas de la relacion entre los dos
miembros de la pareja (Bateson, 1981).
A B

Dos ideas mas que dan cuenta de la riqueza conceptual de Bateson y que han
encontrado una gran aceptacion y aplicabilidad dentro de la terapia familiar son: «la pauta
que conecta» y «la vision binocular». La primera afirma que atras de una secuencia de eventos
existe una pauta que les da sentido; de alguna manera, la terapia nos sirve para identificar, en
el caso de las familias disfuncionales, cudles son las pautas que determinan su tipo de
interaccion y por ende, su problema. La segunda propone que la conjuncién de dos o mas
perspectivas proporcionan un panorama mas amplio, de mayor alcance y de mas alternativas
acerca de una situacion dada; dirfamos que la terapia se basa en gran parte en este proceso, ya
que, al conjuntar la vision del terapeuta con la del paciente, esto nos proporciona una

comprension mas amplia del problema permitiendo plantear diversas opciones de solucién

(Bateson, 1982).

#x La teoria del Doble Vinculo

Después de haber trabajado Bateson con diversos autores y haber generado un bagaje
importante de conceptos decide establecerse en San Francisco (California) e iniciar su propio
proyecto, para lo cual contacta a Chester Barnard, un personaje influyente de la Fundacién
Rockefeller, quien muestra interés en sus ideas y consigue los recursos financieros para
desarrollar el proyecto (Bateson, 1981). Una vez logrado esto, Bateson empieza a conocer a
diversos investigadores -hasta cierto punto de manera circunstancial- y a quienes va

integrando gradualmente hasta conformar un equipo consolidado. El grupo inicialmente
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estaria formado por: John Weakland, Jay Haley, William Fry y Don Jackson, integrandose
posteriormente Jules Riskin, Virginia Satir y Paul Watzlawick (Wittezaele y Garcia, 1994).

Uno de los primeros retos del grupo fue la dificultad que tenian para integrar los
conceptos y datos que habian empezado a generar debido a la falta de un lenguaje adecuado y
aplicable a las ideas que estaban desarrollando. Un ejemplo, es la dificultad que tuvieron
para describir los niveles de comunicacion; tenian diferentes términos que eran utilizados
como sindnimos: tipos logicos, niveles de comunicacion, niveles de abstraccion.

Por otra parte, habian desarrollado nociones muy claras como en el caso del proceso
terapéutico, al cual consideraban como «una interaccién encuadrada entre dos personas,
cuyas reglas son implicitas, pero susceptibles de cambiar. Este cambio sélo puede ser
propuesto por una accién experimental; sin embargo, cada accién experimental que contiene
implicitamente una proposicion de cambio de reglas es también una parte del juego en
curso» (Wittezaele y Garcia, 1994; p. 163). Esta combinacion da a la terapia su cardcter de
sistema evolutivo en interaccion.

S

En cuanto a su trabajo con esquizofrénicos, una de sus primeras consideraciones es
que estos parecen tener dificultades en jugar con las metiforas, cuyos mensajes
metacomunicativos precisan el modo de comunicacion. Asi pues, la evidente confusion de
los tipos logicos en el discurso de los esquizofrénicos parecia mostrar que se perfilaba un area
de investigacion interesante.

En 1955 se puede observar en sus trabajos que delinean ya una primera hipotesis
sobre el origen de la esquizofrenia y lo relacionan con el contexto familiar. Asimismo, el
término paradoja es poco a poco sustituido por el de «doble vinculo», que explicaba mejor los
diferentes niveles de aprendizaje implicados. Su propuesta es que cuando una persona
comunica a otra unos mensajes de niveles diferentes (los cuales unos califican a otros) y en
contradiccion, la persona que los recibe se encuentra en una situacion tal que le es imposible
responder sin violar alguno de ellos, estando por tanto siempre en el error. Una vez
establecidas sus observaciones sobre la comunicacion y su relacién con el doble vinculo
escriben su primer articulo de manera conjunta que revoluciono el concepto de Ia

psicopatologia, pasando ésta de una vision intrapsiquica a una vision interaccional
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(Wittezaele y Garcia, 1994). Dicho articulo se publicé en 1956 y se llam6 Hacia una teoria de

la esquizofrenia, en el cual describen el contexto familiar y las condiciones necesarias para que

se presente una situacion de doble vinculo:

v

Dos o mas personas en una relacion intensa que posee un gran valor para la
supervivencia fisica y/o psicologica, donde una de ellas juega el papel de «victima» y la
otra el de «persona coaccionante»

Una experiencia repetida, que pasa a ser una expectativa habitual

Un mandato primario negativo porque implica castigo; que suele ser la pérdida de
afecto

Un mensaje secundario en conflicto con el primero, el cual también implica castigo
Un tercer mensaje negativo bajo la forma de promesas caprichosas de amor y otras
semejantes que impiden a la victima escapar del campo. Es decir, el receptor del
mensaje no tiene escapatoria respecto a la instruccién

Una vez instituido el doble vinculo como unidad, estos elementos dejan de ser
necesarios. Esto es, una vez aprendida la secuencia, se da la generalizacion ante

cualquier estimulo (Bateson, 1981; Watzlawick, Beaven y Jackson, 1995)

Del mismo modo, planteaban que la exposicién de una persona a una situacion de

doble vinculo tenia el efecto de producirle una incapacidad para discriminar entre los tipos

logicos, y que en el caso de los esquizofrénicos los podia llevar a adoptar una de tres posibles

posiciones: a) una «posicion paranoicar, caracterizada por la suposicion de que detras de cada

frase existe un significado oculto; b) una «posicién hebefrénica», donde el individuo puede

llegar a aceptar todo lo que se le dice, descartando las sefiales metacomunicativas riéndose; o

c) una «posicion catatdnicar, en la que el sujeto puede hacer todo lo posible para evitar

respuestas en su ambiente, retiraindose del mundo externo, dando una apariencia aislada

(Bateson, 1981).

En cuanto a la situacion familiar del esquizofrénico, ésta era descrita del modo

siguiente:

o

Un nifio cuya madre se angustia y se aisla si el nifio le responde como a una madre

amorosa
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O Una madre que no acepta sus sentimientos de angustia y de soledad hacia el nifio y
cuya forma de negarlos consiste en expresar una conducta manifiesta de amor para
convencer al nifio de que le responda como a una madre amorosa y que se alejara de
¢l si no lo hace. Esto es, la madre manifestara una conducta hostil o de retraimiento
cada vez que el nifio se aproxime a ella o, mostrard una conducta de amor o
acercamiento simulado cuando el nifio responde a su conducta hostil y de
retraimiento

O La falta de una persona en la familia que pueda intervenir en la relacion madre-hijo y
apoyar al nifio frente a las contradicciones de los mensajes (Ibid)

A B

La trascendencia que el articulo tuvo es que promovié una nueva epistemologia
respecto a la naturaleza de la psicopatologia -y por tanto de llevar a cabo investigacion-, al
concebir la esquizofrenia ya no como un fenémeno intrapsiquico, sino como un fenémeno
comunicativo que tiene como génesis el contexto familiar; asi como por abrir la posibilidad
de incluir de manera mas abierta a los otros miembros de la familia dentro del proceso
terapéutico, ya que habia sido una inquietud que comenzaba a presentarse (Wittezaele y
Garcia, 1994).

No obstante su relevancia, el articulo también presentaba ciertas limitaciones que le
provocaron algunas criticas:

<& Uno de los puntos débiles del articulo es la descripcién que hace de la situacion
familiar, ya que, tal como la presentan, estid analizada de manera interaccional; sin
embargo, contiene muchas descripciones que hacen alusion a estados «internos» de
las diferentes personas, sobre todo de la madre y menciona algunas hipotesis de tipo
individual sobre la causa de estos estados

& Otro aspecto que se observa en el articulo es que dejan al margen a los otros
integrantes de la familia, como si fueran ajenos a la interacciéon, ademas de asignar un
papel pasivo al hijo

<& De estudios realizados posteriormente por Haley a la publicacién del articulo, se
observd que no habia criterios cuantitativos que pudieran diferenciar entre las

familias con un miembro esquizofrénico de las que no lo tenian
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<> Bateson reconocia que si bien el contexto de doble vinculo podia tener consecuencias
patoldgicas para los individuos, también podia tener otros fines. «Para ella, nada
puede permitir predecir si un individuo llegard a ser un payaso, un poeta o un
esquizofrénico, o bien una combinacion de ambos»

<& A pesar de las investigaciones realizadas por Haley y Weakland acerca de la similitud
entre la hipnosis y la situacién de doble vinculo, y de que podian describir la
interaccion y el procedimiento hipnoético a partir de la teoria de la comunicacion,

esto no tenia la misma utilidad respecto al cambio terapéutico (Ibid)

#x La teoria de la Comunicacién Humana

Dado el interés de Jackson por la terapia, hacia 1959 funda el Mental Research
Institute, un proyecto que tiene como objetivo investigar las comunicaciones y las
interacciones de las familias con otros sistemas sociales.

El desarrollo conceptual alcanzado por el grupo a partir de sus investigaciones sobre
la esquizofrenia y el doble vinculo, asi como de las ideas desarrolladas por Bateson sobre los
niveles légicos, las interacciones simétricas y complementarias y los niveles de aprendizaje, lo
lleva a asumir como tesis principal que los comportamientos son comunicacionales y no
consecuencias de lo que sucede «dentro» del individuo.

Esta idea, ya con la incorporacion de Watzlawick y Beaven, se desarrolla y toma forma
en la obra titulada «Teoria de la comunicacién humana», publicacion que se considera la
primera teoria terapéutica con un enfoque sistémico (Bertrando y Toffanetti, 2004).

S

La obra Teoria de la comunicacién humana plantea como premisa fundamental para el
estudio de la comunicacion humana la distincion de tres conceptos: sintaxis, semantica y
pragmatica.

» Sintaxis: se ocupa de la forma en que se transmite y decodifica la informacion, asi
como de los canales utilizados en la comunicacion: capacidad verbal, ruido y
redundancia en los patrones de comunicacion y lenguaje

» Semantica: es la atribucion de significados a la informacion. Enfatiza la habilidad

para transmitir y recibir un mensaje, debido a que a través de ello se puede observar
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la claridad de los mensajes en la familia, la presencia de incoherencia en algunos de
los miembros, asi como las posibles coaliciones o bloqueos de la comunicacion

» Pragmdtica: son las posibles consecuencias que puede tener la comunicacion en el
comportamiento del otro. Esto implicaria, que a mejor claridad en la comunicacion,

mayor coherencia en la interaccion y en las respuestas (Watzlawick, Beaven, y

Jackson, 1995)
A B

La otra aportacion relevante de esta obra es la enunciacion de los axiomas de la

comunicacion, asi como sus formas patologicas.

Axioma. No es posible no comunicarse.
Si consideramos que toda conducta es comunicacion, la conclusion es que es imposible no

comunicarse. Asi, el silencio y la inactividad tiene un valor y una influencia interaccional.
Patologia.
La patologia de este axioma puede adoptar diversas formas:
Rechazo a la comunicacion. Donde la persona puede mostrar rechazo a otra como
una forma de manifestar su deseo de no establecer una relacion.
Aceptacion de la comunicacion. Aun cuando una persona acepte establecer
comunicacion con otra, lo hace sobre una base de insatisfaccion consigo mismo por
haber cedido al requerimiento del otro.
Descalificacion de la comunicacién. Esta puede asumir una variedad de conductas
encaminadas a anular, ya sea su propia comunicacion o la del otro. Asi el sujeto
puede mostrar contradicciones, cambios de tema, incongruencias, malos entendidos,
frases incompletas, estilo oscuro, interpretaciones literales de metiforas e
interpretacién metaférica de expresiones literales.
El sintoma como comunicacién. Aqui el sujeto adoptar un sintoma para evitar
comunicarse, como el fingir somnolencia, dolor de cabeza, incomprension hacia el

mensaje, etc.

Axioma. Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional tal que
el segundo clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacion.
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El aspecto de contenido se refiere a los datos que son trasmitidos, mientras que el aspecto

relacional hace referencia a la parte no verbal del mensaje emitido y que tiene que ver con la

interaccion.

Patologia.

Antes de describir las patologias es necesario sefalar que los desacuerdos entre estos

dos niveles de comunicacion pueden ser:

Acuerdo en el contenido de la comunicacién y en la definicion de la relacion
Desacuerdo tanto en el nivel de contenido como de la relacién

Acuerdo en el nivel de contenido, pero desacuerdo en el de la relacion

Desacuerdo en el de contenido y acuerdo en el de la relacion

Otra forma es una confusion entre estos dos niveles

Una ultima forma es que le persona se vea obligada a dudar de sus propias
percepciones en el nivel de contenido, con la finalidad de evitar poner en peligro la
relaciéon con el otro

Confirmacién. Esta forma en si misma no es patoldgica, sin embargo es importante
analizarla pues es la que nos proporciona la nocién de estabilidad mental. Asi, el
sujeto ve confirmada su propia percepcion a través de la interacciéon con el otro.
Rechazo. Aqui la definicién que puede tener una persona de si misma se ve rechazada
por el otro. Aunque, cabe sefalar que no todos los casos sugieren necesariamente una
patologia, como por ejemplo, cuando se rechaza la imagen devaluada que pueda tener
una persona de si misma.

Desconfirmacion. Esta es la forma mas severa de patologia en la interaccion, pues el
ignorar completamente al otro, es el decir «no existes», es la indiferencia total hacia la

persona, lo cual puede llevarla a la alienacion.

Axioma. La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las secuencias de
comunicacion entre los comunicantes.
La puntuacion es una forma de organizar cadenas de interacciones largas, con lo cual se

determina el tipo de relacion.
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Axioma. Una interaccion estd determinada por dos tipos de comunicacion: la digital y Ia
analdgica.
La comunicacion digital se refiere a los datos, mientras que la comunicacién analogica se

refiere a las conductas que acompanan dichos datos.

Axioma. Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios,
segtin estén basados en la igualdad o en Ia diferencia.
Una interaccién simétrica se caracteriza por la igualdad de conducta de los participantes en

comunicacion; mientras que la interaccién complementaria hace referencia a aquella en la
que uno de los participantes asume una posicion de superioridad con relaciéon al otro, en

tanto que este asume una posicion de inferioridad (Ibid).

#%x La propuesta Posmoderna

Como se mencioné en el primer capitulo, la posmodernidad surge como un
movimiento que cuestiona algunos de los principios de la modernidad: el conocimiento
«objetivo», la «naturaleza humana», la «erdad», entre otros. (Sanchez y Gutiérrez, 2000;
Anderson, 1999; Maturana, 1996; Hoffman, 1992). Las diversas disciplinas, y en particular la
psicologia, habian abordado al sujeto humano desde una postura ahistorica, sin contexto y
como un objeto inmutable al que se podia observar y cuantificar (Anderson, 1999; Ibadez,
1994).

La posmodernidad en cambio promueve un retorno al estudio del individuo pero
desde una posicion diferente: privilegia la contextualizacion social, y aspectos como los
sentidos y categorias diagnosticas se consideran producto de la interaccion humana. En el
caso de la terapia el centro de atencion no es el mundo interior del individuo o el de la

familia, sino las relaciones interpersonales. Como diria Anderson:

El énfasis puesto en lo social y lo relacional lleva a repensar radicalmente la nocién del
individuo o el propio ser (se trate del ser individual o de seres propios multiples colectivos), la

construcciéon de si, la identidad, el propio ser en relacion, y la conectividad del yo y ti

(Anderson, 1999; pp. 60, 61).
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El conocimiento mismo se considera una construccion social, y no como algo que
podemos adquirir directamente del mundo (Gergen, 1996); éste solo puede llegar a ser
conocido a través de la experiencia, donde conocedor y conocimiento no son entidades
separadas sino interdependientes (Maturana, 1998a, 1998b, 1996; Potter, 1996; von
Glaserfeld, 1998, 1996) dentro de un marco donde el contexto, la cultura, el lenguaje y la
experiencia son las premisas basicas.

Concretando, la posmodernidad da por descontado el dualismo entre un mundo real
externo y un mundo mental interno del modernismo, caracterizindose en cambio por la
impredecibilidad, la incertidumbre y lo desconocido. Para tener una visién amplia de lo que
representa la posmodernidad es necesario revisar tres de las varias corrientes o perspectivas
que la han ido conformando: el constructivismo, el construccionismo social y la
hermenéutica (Anderson, 1999).

A B

El antecedente m4s lejano que se tiene del constructivismo se remonta a Vico en el
siglo XVIII y posteriormente lo podemos encontrar en los trabajos de Hume y Kant -entre
otros. Esta se ha considerado como una teoria filoséfica del conocimiento que surgié como
un rechazo a la propuesta cartesiana, seguin la cual el conocimiento es representativo y reflejo
verdadero y real del mundo, afirmando que, conocer una realidad externa objetiva es
insostenible (Feixas y Villegas, 2000; Maturana, 1998a, 1998b, 1996; Potter, 1996; von
Glaserfeld, 1998, 1996).

Por tanto, la realidad es mas bien una funcion adaptativa del individuo y surge, al
igual que el conocimiento, a través de la experiencia y la interpretacion (Maturana, 1996).

En el caso de la psicologia la referencia mas inmediata del constructivismo la tenemos
en los trabajos sobre el desarrollo psicoldgico de Jean Piaget y en la nocion de los constructos
personales de George Kelly; ulteriormente se desarroll6 el constructivismo radical promovido
por autores como von Foerster, von Glaserfeld y Maturana (Feixas y Villegas, 2000;
Anderson, 1999). Esta posicion se ha distinguido por resaltar el hecho de que tanto la
realidad como el conocimiento se construyen en el individuo a través de estructuras

bioldgicas. Las premisas mas importantes que sustentan este enfoque son:
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» El constructivismo promueve una imagen del sistema nervioso como una méaquina
cerrada. De acuerdo a esta propuesta las percepciones y los constructos toman forma
a medida que el organismo choca con su entorno

» El constructivismo conceptual propone que algunas de las categorias fundamentales
de la realidad no estan en la realidad en si, sino en nuestra mente

» El constructivismo radical cuestiona la capacidad humana de representarse fielmente
la realidad. El conocimiento son solo imagenes que construimos, modelos, mapas de

un territorio ~donde el primero nunca es igual a lo que representa

Las implicaciones que el constructivismo tuvo para la terapia familiar son que
promovié la instauracion de la segunda cibernética o de los sistemas observantes (Anderson,
1999); y que en su forma mds pragmatica esto involucra que las observaciones hechas por el
terapeuta emergen a partir de su experiencia (autorreferencia) y su historia, -o al menos que es
imposible separarlas de lo observado en terapia (Elkaim, 1998a, 1998b; Stengers, 1998;
Fruggeri, 1992).

PO

El construccionismo social se puede decir que tiene sus inicios a partir de la obra La
construccion social de la realidad de Berger y Luckmann (1986), quienes proponen que la
realidad es construida a partir de la socializacion de los individuos y la internalizacion de las
estructuras y de las instituciones, donde el lenguaje juega un papel central, pues es a partir de
éste que la subjetividad de los individuos emerge en forma de simbolos y se hace aprehensible
a los demas.

Al igual que el constructivismo, el construccionismo social niega que el conocimiento
sea producto de una realidad ontoldgica, y que en este sentido, la mente refleje la realidad;
para ella, el conocimiento es mas bien una construccion (Bertrando y Toffaneti, 2004;
Anderson, 1999). No obstante, se diferencia de él, en que, afirma que la construccion del
conocimiento y de la realidad se hace a través de la interacciéon social y no sélo a nivel de
estructuras bioldgicas —como proclama el constructivismo. Asi pues, dado el acento puesto

por el construccionismo social en la interaccion social, la conversacion como un sistema de
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lenguaje y significado, pasa a ser una de las piedras angulares de dicho enfoque (Bertrando y
Toffanetti, 2004).

Las repercusiones que esto tiene son que las terapias posmodernas fundamentan su
quehacer terapéutico en la conversacion bajo la propuesta de que el cambio en el discurso
derivara en un cambio en los esquemas de accién o conducta del sujeto. Asi pues, la funcién
del terapeuta desde esta perspectiva es la de ser un facilitador de espacios donde tengan lugar
la creacion de nuevas historias. «De este modo, el interés pasa del contexto de Bateson al texto
de Derrid4a, que se convierte en la metifora fundamental de las nuevas orientaciones»
(Bertrando y Toffanetti, 2004; p. 296).

A B

Dada la centralidad de la conversacion -y por tanto del lenguaje y el discurso-, la
hermenéutica resulta ser esencial pues se ocupa de la comprension del significado de un texto

o un discurso, incluyendo la emocion y comportamiento humano.

Desde una perspectiva hermenéutica, si toda comprensiéon es interpretativa, entonces es
imposible lograr una comprension verdadera; el significado de una persona no puede ser
comprendido plenamente, y mucho menos reproducido, por otra persona. La verdad no
puede ser revelada; no hay descripcién correcta ni una interpretacién correcta de un
acontecimiento. Cada descripcion, cada interpretacion es una version de la verdad. La verdad
se construye a través de la interaccion de los participantes, y es contextual. La interpretacion,

la comprension y la busqueda de la verdad nunca acaban (Anderson, 1999; p. 74).

Ante este contexto es conveniente hacer ciertas consideraciones respecto a la
comprension -que resultan elementales para entender la propuesta hermenéutica-: a) no
obstante que la comprensién no pueda llegar a ser completa, ésta es importante pues nos
permite poder ubicarnos en la perspectiva del otro; b) la comprension debe ubicarse en el
lenguaje, en la historia y en la cultura; y ¢) en su esfuerzo por comprender, la interpretaciéon
que pueda hacer un individuo depende de su experiencia previa (Ibid).

En suma, dado que no existe un significado verdadero, esto da pauta para que la
terapia sea un espacio donde la busqueda de significado sea una constante; esto es, de crear y

recrear algo diferente.
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Modelos de intervencién

#x Modelo Estructural

En el momento en que Minuchin daba forma a su modelo hablaba de que se podian
distinguir tres corrientes dentro de la terapia familiar: una a la que él identificaba como
transicional, que estaba ligada aun a la tradicion psicoanalitica y que buscaba la
reestructuracion psicologica del paciente a través de la exploracion del pasado haciendo uso
de la interpretacion y la transferencia como herramienta de cambio; la segunda, era la
corriente existencial que tenia como meta el crecimiento y expansion de la persona poniendo
énfasis en la experiencia del presente y donde, tanto el terapeuta como la familia, son los
instrumentos de cambio para ambos; la tercer corriente tenia como meta el cambio del
sistema familiar como contexto social y psicoldgico de los integrantes de una familia,
centrandose la terapia en la modificacion de los procesos interpersonales en disfuncion. Es
en esta ultima donde Minuchin (2001) ubicaba al modelo estructural, del cual expondremos

a continuacion sus postulados basicos.

Diagndstico
El diagnostico es una hipotesis que se construye en interaccién con la familia. Las
caracteristicas del diagnostico en el modelo estructural son:
¢ El paciente identificado es considerado como el miembro que expresa de modo
visible un problema que afecta al sistema en su totalidad
¢ El diagnéstico va encaminado a ampliar la conceptualizacion del problema
¢+ La evaluacion va enfocada a 6 4dreas fundamentales:
@ La estructura, las pautas interaccionales y las alternativas posibles
@ Flexibilidad del sistema, capacidad de elaboracion y reestructuracion
® Sensibilidad del sistema ante cualquier cambio en uno de sus miembros (a este
respecto encontramos que la clasificacion de las familias sensibles corresponde con las
aglutinadas, mientras que las de las familias insensibles corresponde a las desligadas)

@ Andlisis del contexto, fuentes de estrés y ecologia
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® Etapa del ciclo familiar y cumplimiento de las tareas
® Coémo son utilizados los sintomas del paciente identificado para continuar con el
statu quo
% El diagnostico interaccional se modifica constantemente a medida que la familia
asimila al terapeuta
% El diagndstico interaccional estd relacionado con el pronostico (Ibid)
PN
Areas de diagndstico
Jerarquias: se refieren a la forma en que se encuentra distribuido el poder dentro de la
familia. Para el modelo estructural, el poder deberd centrarse en la diada parental.
Limites: definen el funcionamiento familiar permitiendo a cada miembro y a la familia en si
delimitar sus funciones y responsabilidades. Los limites pueden se verticales u horizontales,
rigidos o flexibles. Una familia funcional es aquella que no llega a los extremos de
amalgamiento o desvinculacion.
Alianzas: el terapeuta debera prestar atencion a las alianzas existentes entre dos o mas
miembros de la familia. Estas alianzas pueden ser transitorias o permanentes, flexibles o
rigidas.
Coaliciones: son alianzas que se dan con objeto de perjudicar a un tercero.
Territorio: es el espacio fisico y temporal que ocupa cada integrante de la familia. Se pueden
presentar dos posiciones patoldgicas; una, cuando alguien de la familia ocupa un espacio
desmedido, y la otra, cuando un miembro de la familia se ubica en la periferia.
Contexto: este se refiere a los factores estresantes externos que rodean a la familia, como la
situacion econdmica, social, politica, etc. (Ibid).
S
Contrato terapéutico
» Se establece un acuerdo sobre la naturaleza del problema y los objetivos
» Puede evolucionar al igual que el diagndstico siendo mas incluyente y directivo, sobre
todo cuando la familia quiere que la terapia se enfoque sobre el paciente identificado

Unicamente
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familia.

Debe indicar la logistica de la terapia; es decir, si las sesiones se van a llevar en el

consultorio, en casa del paciente, escuela, etc. (Ibid)
A B
Unidn con los sistemas

Es una forma de reestructurar la familia ante las alianzas que establece el terapeuta
Al establecer alianzas en cada subsistema, el terapeuta debe adoptar el estilo, afecto y
lenguaje de cada uno de ellos
El trabajo con los subsistemas por separado puede ser también un recurso de cambio
bastante util. Por ejemplo, en el caso de familias aglutinadas es una forma de
restablecer los limites entre los subsistemas
Debe buscarse incluir a todas las personas significativas de la familia
Permite también observar como reaccionan ante contextos cambiantes
Se debe cuidar especialmente la intimidad de los conyuges
Ayuda a limitar a algin miembro inadecuadamente central (Ibid)
S

Union y reestructuracion
Grupo transferencial (psicodinamico). Este grupo no considera que el terapeuta se una
a la familia. La reestructuracién es resultado de las interpretaciones. El terapeuta esta
en una posicion exterior
Grupo existencial. Aqui tanto el terapeuta como la familia se acomodan mutuamente.
Se descalifica a las operaciones y estrategias de reestructuracion como manipuladoras
e inhibidoras del cambio

Enfoque estructural. Se integra los aspectos positivos de ambas posturas (Ibid)
PN

Formacion del sistema terapéutico

Unién: se resaltan las acciones del terapeuta tendientes a relacionarse con los miembros de la

Acomodamiento: son las adaptaciones del terapeuta tendientes a lograr la alianza. Para aliarse

a un subsistema familiar, el terapeuta debe aceptar la organizacion y estilo de la familia y

64



fundirse con ellos. La acomodacion es mutua: tanto el terapeuta se acomoda a la familia,

como ella a ¢l (Ibid).

Técnicas de acomodamiento

Mantenimiento: consiste en proporcionar un apoyo programado a la estructura familiar, para

lo cual deben considerarse los siguientes puntos:

>

>

>

La estructura familiar

Las caracteristicas individuales de cada miembro

Las pautas interaccionales de algin subsistema en especifico

Para esto se requiere a menudo la confirmacién activa y el apoyo de los subsistemas
familiares

En el fondo este mantenimiento puede desempenar también una funcion de

reestructuracion

Rastreo: aqui el terapeuta sigue el contenido de la comunicacién y de la conducta de Ia

familia a través del planteamiento de preguntas que clarifiquen el contenido. Es importante

sefialar que no se cuestiona la informacion.

*

*

*

El rastreo del contenido es util para explorar la estructura familiar
Puede fortalecer a los miembros de la familia al estimular la informacion validando y
aceptando su comunicacion

También puede ser utilizada como una estrategia de reestructuracién

Mimetismo: es una forma de adecuarse por medio de la imitacion a las formas de la familia.

Se puede hacer de manera verbal al compartir experiencias personales afines a la
familia
Y de manera no verbal adoptando conductas, posturas, gestos y pautas particulares de

la familia (Ibid)
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Estrategia de intervencion:

Cuestionamiento del sintoma (Reencuadre)
Técnicas
Escenificacion: es la técnica por la cual el terapeuta pide a la familia actie su forma de
convivir. El objetivo es poner en escena las interacciones disfuncionales y observar el lenguaje
verbal y no verbal.
Enfoque: es el enfocarse sobre algiin aspecto de la familia como los limites, el problema, etc.,
para luego integrar los datos y trabajar con ellos.
Intensidad: es aumentar la magnitud o intensidad del mensaje dado por el terapeuta a través
de su repeticion, de la repeticion de sus interacciones, la modificacion del tiempo
(aumentando o disminuyendo el tiempo de interaccion), cambiando la distancia (acercando o
alejando a los miembros de la familia) (Minuchin y Fishman, 1984).

PRV

Estrategia de intervencion:
Cuestionamiento de la estructura familiar (Reestructuracion)

Técnicas

Fronteras (Distancia psicoldgica): es la distancia que se da a cada uno de los miembros a
través de comentarios que sefalan la intromision de unos con otros.

Duracion de Ia interaccion: es aumentar o disminuir el tiempo de interaccion.
Desequilibramiento: la meta es cambiar el vinculo jerarquico entre los miembros de un
subsistema alidndose con algunos miembros de la familia, ignorando a algunos de ellos o
llevando a cabo una coalicion con alguno de ellos.

Complementariedad: es recalcar la complementariedad de las acciones de cada miembro de la
familia en funcion de otro, para lo cual se necesita cuestionar el problema, cuestionar el
control lineal y cuestionar la puntuacion de la conducta de cada integrante (Ibid).

e B
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Estrategia de intervencion:
Cuestionamiento de la realidad familiar (Realidades)

Técnicas

Constructos cognitivos: es el cuestionamiento de la realidad familiar a través de simbolos
universales (hacer referencia a hechos, experiencias y tradiciones), verdades familiares (utilizar
y cambiar sus propios argumentos) y consejos profesionales (hacer uso del conocimiento y
experiencia).

Intervenciones paraddjicas: son intervenciones que buscan cuestionar la realidad de los
miembros de la familia a través de plantearles situaciones que desafien su posicion.

Lados fuertes de Ia familia: es enfocarse hacia las caracteristicas positivas que tiene la familia y

que pueden a ayudar a resolver su problema (Ibid).

#x  Modelo Estratégico

El modelo estratégico surge a partir de la influencia de Milton Erickson y uno de sus
primeros objetivos es que el terapeuta instaure una estrategia, con objetivos claros y
especificos, que le permita resolver el problema planteado por la familia. El método del
modelo consiste en aplicar diversas técnicas para cada uno de los problemas, por lo que,
algunas de las tareas del terapeuta consistirdn en identificar problemas solubles, fijar metas,
disefiar intervenciones para alcanzarlas, examinar las respuestas que recibe para corregir su
enfoque y evaluar el resultado de la terapia para verificar su eficacia. Esto permite al terapeuta
trabajar con cualquier tipo de familia y con cualquier tipo de problemas; si una estrategia no
funciona, existe la posibilidad de disefar y aplicar otra. En este sentido, la terapia estratégica
en si no es un enfoque o teoria especifica, sino varios tipos de terapia que se caracterizan
porque el terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente (Haley,
1991; Madanes, 1982).

Para Erickson cada familia muestra una idiosincrasia, la cual debe ser analizada sin
etiquetar sus conductas como patologicas, sino como diversas maneras de vivir. En cuanto al
individuo, acepta a este con sus diferencias, las cuales ve como algo que le fue dado para

hacer su existencia mds atractiva y en esa medida permitirle un cambio.
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El proposito del modelo no es modificar la psicodinamia ni la estructura familiar,
sino ayudarla a superar la crisis que se le presenta, por lo que, una de las piedras angulares es
la identificacion del problema presente y la definicion del mismo para llevar a cabo un
diagnostico y aplicar las técnicas pertinentes para solucionar exclusivamente el problema
planteado. La intervencion terapéutica por lo general toma la direccién hacia lo que la
familia debe llevar a cabo, durante y fuera de las sesiones (Haley, 1991; Madanes, 1982).

Por otra parte, una de las herramientas que caracterizan al modelo estratégico es la
hipnosis. Para Erickson ésta es un concepto que se aplica a un tipo particular de intercambio
o comunicacion entre dos personas y no a un rito como la mayoria de la gente, e incluso
algunos profesionales, la entienden. El procedimiento de Erickson consiste en dirigir a una
persona para que cambie espontdneamente su conducta, lo cual plantea una paradoja al
paciente. Para que el sujeto pueda adaptarse a las instrucciones opuestas tiene que pasar por
un cambio y comportarse de una manera a la cual llama conducta de trance. Asi, el
hipnologo indica al sujeto que lleve a cabo algo voluntariamente, para después seialarle que
responda con una conducta involuntaria. Algunas de las semejanzas entre la hipnosis y la
terapia consisten en que: se basan en relaciones voluntarias y que los procedimientos no se
imponen a una persona no dispuesta sino a alguien que prefiere esta clase de intervencion.
Un aspecto mas de la relacion entre la hipnosis y la terapia es la necesidad de motivar a la
persona para que coopere en el seguimiento de las instrucciones y se comprometa a enfrentar
la resistencia cuando esta se presente. Existen dos tipos de resistencia que se presenta en la
hipnosis: el no ser lo suficientemente cooperativo y el cooperar en exceso. Al igual que la
terapia, el arte de la hipnosis consiste en encarar este tipo de resistencia y provocar un
cambio en el sujeto (Haley, 1991).

Por ultimo, es importante sefalar que el ciclo vital es un elemento importante que
considera el modelo estratégico en el desarrollo de los problemas. Erickson consideraba que
muchos de estos problemas tenian su origen en la dificultad de algunas familias para pasar de

una etapa a otra y el tratamiento debia adecuarse a esta situacion facilitando su transicion

(Haley, 1991; Madanes, 1982).
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La primera entrevista

Para el modelo estratégico la entrevista inicial determina en gran parte el éxito del
tratamiento, ya que es en ésta en la que debe de hacerse el planteamiento del problema y con
base en esto establecer la direccion de dicho tratamiento. Se recomienda conocer a todos los
miembros de la familia para poder tener una mejor visualizacion del problema y el contexto
en el que se genera. Si solo se entrevista a uno de los integrantes, el terapeuta debe de

considerar el impacto de sus intervenciones en los demas (Haley, 1980).

La etapa social. Es aqui donde se establece el rapport con la familia, el cual nos es util no solo
para «romper el hielo», sino también para identificar algunos aspectos importantes de la
familia, como por ejemplo, su estado de 4nimo, las interacciones entre los integrantes, su
disposicion a participar en el proceso terapéutico, etc. Algo que se aconseja en esta entrevista
es no hacer observaciones a la familia en esta etapa, ya que el terapeuta puede llegar a
equivocarse o decitle algo a la familia que ya sabe.

La etapa de planteo del problema. Lo mas frecuente es que el terapeuta pregunte el motivo por
el cual acuden a terapia o qué problema los aqueja, pasando asi de la situacion social a la
situacion de terapia. Para esto es indispensable que el terapeuta respete la jerarquia interna
de la familia para motivar su colaboracion y considerar a los miembros de mayor jerarquia a
quien se les plantee la pregunta. El riesgo de no aclarar el problema por el cual acude la
familia a terapia es que ésta se sienta desconcertada por no poder discriminar si estd ante una
situacion social o de terapia.

La actitud recomendada al terapeuta al momento de que la familia expresa su
problema es la de aceptacion; es decir, evitar cuestionar el punto de vista de la familia y
observar atentamente a cada uno de los integrantes, lo que le ayudard a determinar si
concuerdan o difieren con lo que dicen. Asimismo debera dejar que todos y cada uno de
ellos exprese su opinion respecto al problema.

Definicién de los cambios deseados. El proposito de esta etapa es que el terapeuta se enfoque a
fijar las metas de la terapia. Mientras mas claro esté el contrato, mejor organizada sera la

terapia y aumentara la probabilidad de éxito. Para que estos cambios se puedan llevar a cabo
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es necesario que el problema sea definido de manera operacional, es decir, debe ser
observable y medible.

Una de las caracteristicas del modelo estratégico a diferencia del estructural es que
para el primero lo mejor es mantener centrada la atencidn en el paciente, utilizandolo como
palanca para cambiar la situacion. Una de la razones es que, dado que el paciente representa
un gran problema para la familia es de esperarse que ella haga todo lo posible para
solucionarlo. No obstante, el terapeuta debera resaltar tanto las virtudes como los defectos
del paciente identificado, pero no como una forma de demostrarle a la familia que esta
equivocada.

Conclusion de Ia entrevista. Esta entrevista debera finalizar vislumbrando la posibilidad de que
se integre algun otro familiar en sesiones posteriores que no lo haya hecho en esta primera

sesion, si es necesario (Ibid).

Conceptualizacion de los problemas
Comportamiento voluntario vs. Comportamiento involuntario. Es muy comun que las familias
presenten sus problemas como involuntarios, sin embargo, el terapeuta necesita hacerle ver
que su sintoma es controlable.
Poder vs. Debilidad. También es frecuente que las familias se presenten a si mismas como
débiles. Aqui el terapeuta hace notar que en realidad la familia posee cierto poder (sobre
todo el paciente sintomatico) que la mantiene en una posicion de no cambio.
Metifora vs. Secuencia literal. Para Erickson los problemas pueden plantearse como una
metifora a la familia en un lenguaje coloquial y comun a ella, lo que hace mas probable su
comprension, y no a través del establecimiento lineal de su problematica.
Jerarquia vs. Igualdad. Para los terapeutas estratégicos la jerarquia de una familia solo se debe
tratar si esta adopta una forma punitiva o si existe una igualdad relajante entre los
subsistemas parental y fraternal.
Hostilidad vs. Amor. Muchas de las interacciones y peticiones que se dan entre los integrantes
de una familia se plantean en términos de que su aceptacion simboliza amor y su rechazo

hostilidad, por lo que el terapeuta necesita hacerles ver que no necesariamente es asi. Es
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decir, que el rechazo de algunas de estas peticiones no implica hostilidad, sino que puede ser
una manifestacion de amor, y viceversa.

Intereses personales vs. Altruismo. Segin Erickson los sintomas que presenta uno de los
integrantes de una familia pueden deberse a una necesidad de ayudar a los otros o por
algunas ganancias secundarias obtenidas de esta posicion (Haley, 1980).

A 5
Directivas

De acuerdo a Haley todo cuanto se haga en la terapia puede ser visto como una
directiva. Un punto central y complejo de las directivas es la responsabilidad que asume el
terapeuta sobre ellas. El terapeuta puede considerarse el autor de una directiva y asumir la
responsabilidad del curso de accién, sin embargo, un analisis mas detenido dejara ver que es
el paciente quien induce al terapeuta a impartirla. En este sentido, la responsabilidad que

asume el terapeuta le es conferida por el paciente (Haley, 1980; Papp, 1988; Madanes, 1982).

Tipos de directivas.

a) Ordenatle a
alguien que deje de
hacer algo

1. Decitle a la gente
qué debe hacer con
el propésito de que
las cumplan

Mediante
buenos consejos

b) Pedirle que
haga algo
diferente

Dando directivas
para cambiar la
secuencia de las

interacciones

2. Decirselo con el
propésito de que
no la cumplan (esto
es, que cambien por
via de la rebelién)
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Técnicas de intervencion
Aliento a Ia resistencia o prescripcion del sintoma. Consiste en alentar en el paciente su
resistencia, colocindolo en una situacién donde su intento de resistir es definido como una
conducta cooperativa. En el trabajo con parejas o familias una estrategia es pedirles que
hagan algo intencionalmente para después solicitarles un cambio espontineo, o bien este
cambio sucede como consecuencia de haber alentado la conducta habitual.
Ofrecimiento de una alternativa peor. Una dificultad frecuente en la terapia y en la hipnosis es
lograr que el paciente siga las instrucciones y al mismo tiempo logre una autonomia para
tomar sus propias decisiones. Erickson enfrenta este problema dirigiendo al paciente en un
sentido, pero de tal forma que en realidad le incita a ir en otro. Cuando una persona se
muestra altamente resistente, lo que se hace es ofrecerle algo que no le gusta para que elija
alguna otra cosa.
Determinacion de un cambio mediante comunicaciones metaforicas. Si el paciente no sigue las
instrucciones o le cuesta trabajo entender cierta situacion referente a su problema, es posible
afrontar el problema comunicandose con ¢l a través de una metifora o analogia. Esto es, si el
paciente se niega a seguir la opcion A, el terapeuta le habla de B, de tal forma que estén
relacionadas metaforicamente y el sujeto pueda establecer la conexion y responda de manera
adecuada. Un aspecto que se recomienda es no interpretatles el significado de las metaforas,
en otras palabras, no traducir la comunicacién inconsciente a términos conscientes.
Aliento de una recaida. Esto se prescribe cuando el paciente estd mejorando con demasiada
rapidez, ya que puede corresponder a un paciente demasiado cooperativo con una gran
resistencia.
Frustracion de una respuesta para alentarla. Esto consiste en indicarle al sujeto una forma de
comportarse, y cuando el paciente comience a cumplir con la indicacion, se suspende la
respuesta y se pasa a otra darea. Al momento de retomar la instruccién original el paciente
respondera mejor debido a la frustracion vivida cuando tenia la disposicion a responder.
El empleo del espacio y Ia posicion. La premisa basica de esta técnica es que el espacio y el
tiempo son experiencias subjetivas. Lo que se hace es definir a la persona en términos de su

posicién y luego alterar su posicion para que con ella cambie el paciente.
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Enfasis en lo positivo. Es la tendencia a destacar lo que hay de positivo en la conducta de una
persona. El supuesto basico es que toda persona posee un deseo natural de crecimiento y que
tendrd mayor disposicion a cooperar si se resalta lo positivo. No es que minimicen las
dificultades, sino que se busca en ellas algo que ayude al paciente o la familia.

Siembra de ideas. Al comienzo de la terapia Erickson sugiere resaltar algunas ideas que
posteriormente serdn de gran utilidad al retomarlas.

Ampliacién de una desviacion. Lo que se busca es un pequefio cambio para luego ampliarlo. Si
el cambio se produce en un d4rea importante, lo que parece poco significativo tal vez
modifique todo el sistema. Dentro de esta técnica se consideran dos enfoques: uno es inducir
una crisis en la familia que rompa el equilibrio del sistema, de forma que éste deba
reformarse a través de pautas diferentes; el otro es elegir un aspecto del sistema y provocar en
¢l una desviacion, que posteriormente sea alentada y ampliada hasta que el sistema se
descontrole y reorganice de acuerdo a nuevas pautas.

Control de Ia informacién. Para Haley este proceso es formalmente similar al control de la
informacién dentro de la familia: se permite que los miembros de la familia intercambien
cierta informacién pero no otra, controlando el proceso hasta que se alcanza el objetivo
establecido por el terapeuta.

Desenganche. En la situacion de hipnosis el sujeto se desplaza de la conducta de trance a un
intercambio mas social. Cuando un paciente se muestra resistente a despertar, tiende a
continuar con la conducta tipo trance, lo cual determina que el terapeuta exagere la conducta
no hipnotica, de tipo social, exigiendo asi una respuesta mas social al paciente.

Intervenciones paraddjicas. Esta técnica tiene por objetivo plantear situaciones que parecen ir
en contra del sentido comun y de los objetivos de la terapia. Esta técnica se explico ya a través

del aliento a la resistencia o prescripcién del sintoma y el aliento de una recaida (Haley,

1991).

#x  Modelo de Terapia Breve
El Centro de Terapia Breve fue establecido en enero de 1967 como un proyecto del

MRI. Desde su inicio se caracterizé por ser un programa de intervencion bajo un esquema de
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diez sesiones dispuestas semanalmente y como objetivo interferir en las pautas interaccionales
de la familia (Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin, 1974).

Una de sus premisas bésicas es la relacionada a su concepcion del problema: para el
modelo de terapia breve los sintomas se originan en los cambios que surgen en la vida
cotidiana de las personas a las cuales llaman «dificultades», de ahi la importancia otorgada a
la transicion entre cada etapa del ciclo vital. Es decir, la dificultad se vuelve problema cuando
la solucién intentada es equivocada y entonces la «solucion» también llega a formar parte del
problema (Watzlawick, Weakland, y Fisch, 1999).

Otra de las premisas del modelo es la que tiene que ver con la naturaleza del cambio:
se considera que existen dos tipos de cambio, el cambio ! y el cambio 2. El primero es el que
se da cuando se ponen en prictica las soluciones intentadas y que no dan resultado; el
segundo es el que plantea otro tipo de solucién y por lo tanto dan resultado. En otras
palabras, se supone que cuando se alteran las soluciones intentadas se rompe la secuencia
sintomatica, ddndose asi el cambio terapéutico (Ibid).

PO

Principios bésicos
1) Se da una orientacion al sintoma en un amplio sentido
2) Los problemas que la gente plantea al terapeuta (excepto sindromes organicos
psiquidtricos) son vistos como dificultades situacionales entre la gente
3) Los problemas son primariamente un resultado de las dificultades de cada dia, usualmente
involucra la adaptacion a un cambio de vida
4) Se considera como normal la transicién en la vida familiar como las mas comunes e
importantes dificultades de cada dia que pueden generar problemas
5) Se consideran dos caminos principales por los cuales los problemas se desarrollan: el
sobreénfasis ¢ subestimacion de las dificultades de la vida
Con respecto a este punto se tienen dos consideraciones:

a) El sobreénfasis ¢ subestimacion no es enteramente un asunto de caracteristicas

familiares ¢ personales; depende también de actitudes y concepciones de una cultura

mds general
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b) La evaluacién inapropiada y la conduccion de situaciones dificiles es a menudo
multiplicada por la interaccion entre varias partes involucradas
6) Una vez que la dificultad ha sido vista como un problema, el incremento de este problema
resulta de la creacion de un ciclo de retroalimentacion positiva
7) Los problemas ¢ sintomas permanentes no son vistos como cronicos, sino como la
persistencia de una repetitividad que condujo a dificultades
8) La resolucion de los problemas requiere primariamente una sustitucion de patrones de
conducta, asi como la interrupcion de ciclos de retroalimentacién positiva
9) Los medios para promover cambios benéficos pareceran ilogicos 6 absurdos
10) Se requiere “pensar en pequeiio” para enfocarse sobre los sintomas presentados y trabajar
en un camino limitado hacia el alivio
11) La aproximacion es fundamentalmente pragmatica (Weakland, Fisch, Watzlawick y

Bodin, 1974)

La entrevista inicial
La entrevista inicial tiene una gran relevancia dentro del modelo de terapia breve
pues va enfocada a recabar la informacién pertinente para dirigir el proceso. A continuacién
se enumeran los puntos a considerar en esta primera entrevista:
» Definir el problema. Cuando el paciente refiere varios problemas, se le pide evalte
cual es el mas importante
» Quién participa en el problema y como. Esto es, debe tenerse claridad respecto a la
pauta de interaccion de los integrantes de la familia alrededor del problema
» Por qué es «problema» el problema. Esto tiene la finalidad de aclarar si es «real» el
problema o es una vicisitud mas en la familia
» Identificar las soluciones intentadas, pues de esto dependera dar nuevas soluciones
» Cuil es la sefial minima de que ocurre un cambio (Fisch, Weakland y Segal, 1984).

Ao B
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ANERNEENEEN

Fijacion de los objetivos del tratamiento
Los objetivos planteados deben ser de importancia para el paciente
La fijacién de un objetivo actiia como una indicacién positiva de que el cambio es
factible en el tiempo asignado y como criterio de logro tanto para el paciente como
para el terapeuta
Los objetivos deben ser planteados en forma clara y en términos observables de
conductas concretas para minimizar cualquier posibilidad de incertidumbre o
negacion posterior
Cuando nos encontramos con pacientes que hablan en términos vagos, un buen
recurso es plantear objetivos ain mas vagos que lo que él expone
Deben de ser realistas y alcanzables dentro del contexto del paciente
El proposito es establecer un objetivo definido para la segunda sesion, pero obtener la
informacién necesaria a veces requiere un poco mds de tiempo. En ocasiones también

se puede agregar un objetivo mds durante el tratamiento (Weakland, Fisch,

Watzlawick y Bodin, 1974; Berg y Miller, 1996)

e B
Intervenciones
Principales:
El intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontianeo
El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo
El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion
El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptaciéon
La confirmacién de las sospechas del acusador mediante la autodefensa
Generales:

No apresurarse
Los peligros de una mejoria
Un cambio de direccion

Como empeorar el problema (Fisch, Weakland y Segal, 1984)

Ao B
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Terminacion del proceso
Dado que la terapia breve tiene como proposito el eliminar o disminuir la dolencia
planteada por el paciente, el proceso terapéutico se da por terminado. Para esto, el terapeuta

debe tener siempre presente el motivo de la consulta y el objetivo (Ibid).

£ Modelo de Mildn

Como casi todos los primeros terapeutas familiares, los del grupo de Milan tendrian
también como formacién una base psicoanalitica. Sin embargo, en el caso de Selvini
Palazzoli, lo prolongado de la técnica psicoanalitica aunada a sus pobres resultados, la
llevaron a abandonar la terapia individual y fundar el Centro para el Estudio de la Familia,
sin tener en ese momento un enfoque definido de como llevar a cabo la terapia familiar. El
grupo de Milan, tal y como se conoceria tiempo después, estaria formado inicialmente,
ademas de Selvini Palazzoli, por Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata.
Después de abandonar su orientacién psicoanalitica, el grupo se inspiré en el modelo
desarrollado por el MRI, gracias a que Selvini Palazzoli viajo a Filadelfia y visité el Eastern
Psychiatric Institute de Filadelfia donde conocié a Watzlawick, quien tiempo después
apoyaria al grupo a implementar el modelo del MRI en Mildan (Mackinnon, 1983; Tomm,
1984a; Selvini, 1990; Ochoa, 1995; Bertrando y Toffanetti, 2004).

De sus primeras lecturas sobre autores como Ackerman, Haley, Bowen, Minuchin y
Jackson, entre otros, se desprende en el grupo la inquietud de combatir la idea lineal de que
los “enfermos mentales” son victimas de sus padres (especificamente de la madre),
volviéndose el concepto de “familia enferma” inaceptable. Selvini Palazzoli no creyd que
existieran estructuras familiares buenas o malas, sino Unicamente juegos que respetan la
estructura manifiesta y juegos que la confunden (Selvini, 1990).

Para 1974 se dan a conocer internacionalmente con la publicacion del articulo The
treatment of children trough brief therapy of their parents en el Family process, lo que les
proporciona el reconocimiento de los principales investigadores sobre terapia familiar. Es
importante sefalar, que ya en este articulo destacaban la relevancia de la connotacion
positiva y de los rituales, que posteriormente serian pilares en su enfoque terapéutico

(Selvini, 1990; Bertrando y Toffaneti, 2004). En cuanto al ritual, éste surge de la convicciéon
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de que es necesario inducir a la familia a hacer antes que a comprender; mientras que la
connotacion positiva, se podria decir que, era una forma de evitar culpabilizar a la familia
aprobando las conductas de todos los integrantes de la familia ademds de permitir la
aceptacion del terapeuta por parte del sistema familiar.

En el mismo afio publicaron SelfStarvation: From the intrapsychic to the transpersonal
approach to anorexia nerviosa, un libro que compendiaba el trabajo del equipo con las familias
de pacientes anoréxicas, sus reflexiones psicoanaliticas, su ruptura con la terapia individual y
la adopcién de la terapia familiar. Lo mas significativo de esta obra, desde el punto de vista
metodoldgico fue: la influencia que ejercid Haley a través de su ensayo The family of the
schizofrenic: a model system en el estudio de las familias con pacientes anoréxicas, el
seguimiento del protocolo terapéutico propuesto por el Centro de Terapia Breve de Palo
Alto, el uso de la pareja de coterapeutas de distinto sexo, la implementacion de un método
terapéutico basado en el uso de la connotacion positiva y la prescripcion, el evidenciar las
relaciones entre los miembros de la familia de manera no verbal y el uso del ritual (Selvini,
1990).

Al ano siguiente publicaron Paradoja y contraparadoja. El objetivo de la obra fue
investigar las raices relacionales de los trastornos mentales, incluyendo la esquizofrenia; de
este modo, describian una serie de pautas rigidas y repetitivas de interaccion familiar, a las
que llamaron «juegos», que no eran mas que coaliciones secretas entre los mismos miembros
de la familia y con los de la familia de origen (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata,
1988). No obstante, lo mas relevante de la obra fue lo relativo a las innovaciones técnicas que
implementé el grupo: establecieron la subdivision y los intervalos (dando un mes entre cada
una) de las sesiones, la connotacion positiva y los rituales terapéuticos (Selvini, 1990;
Bertrando y Toffaneti, 2004).

Durante 1977 el grupo publicé Una prescripcién ritualizada en la terapia de la familia:
dias pares y dias impares, donde consideraban a la familia como un mecanismo cibernético -y
por lo tanto autocorrectivo-, a la cual se aplicaban las premisas mencionadas anteriormente.
No obstante, el articulo presentd una innovaciéon: la invencion de una prescripcion
ritualizada aplicable a casi cualquier sistema familiar y que tenia los siguientes objetivos: 1)

cambiar las reglas del juego existente, 2) aprovechar con fines terapéuticos cualquier
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posibilidad de rivalidad de los padres con los terapeutas y, 3) aprovechar Ia
retroalimentacion, ya sea que cumpliera o no la familia con la prescripcion -ya que aun
cuando no lo hiciera, de cualquier forma proporcionaba informacion (Selvini, 1990). Cabe
destacar, que en el caso de Selvini Palazzoli y Prata, la idea de la prescripcion ritualizada tuvo
una gran influencia en ellas, pues a la separacion del grupo, marco una de sus directrices en
su quehacer terapéutico posterior.

La publicacion del articulo Por qué dejar que transcurra un largo intervalo entre las sesiones
contempla una serie de reflexiones o justificaciones acerca de su innovacién de espaciar las
sesiones a un mes. Tuvo como origen la observacion de que las familias que se les veia con
menor frecuencia mostraban, de una sesién a otra, cambios mucho mas acentuados que las
que asistian semanalmente. Otros fendmenos observados, eran: a) la pérdida de eficacia de
las intervenciones cuando estas eran discutidas después de haber sido dadas, b) pero cuando
se lograba hacer el corte de la sesion, la familia llamaba antes para pedir una sesién previa a
la sesion programada, ¢) cuando se lograba terminar la sesion sin hacer ningiin comentario ni
prescripcidn, esta situacion motivaba a la familia a llevar a cabo cambios observables en la
siguiente sesion. La conclusion era que la familia establecia su juego e intentaba involucrar al
terapeuta sometiéndolo a sus reglas, contribuyendo asi a la homeostasis del sistema. Por lo
tanto, las intervenciones tendrian que ir encaminadas a buscar la interrupcion o inactividad
del sistema familiar, mantener una posicién “meta” y una directividad del proceso por parte
del terapeuta. Esta postura tenia como fundamento las hipotesis de Ashby acerca de la
adaptacion del cerebro al cambio. Para Selvini Palazzoli, las hipotesis planteadas acerca del
juego familiar debia contemplar también al terapeuta, ya que después de todo se consideraba
el sistema familia-terapeuta como una unidad suprasistémica (Selvini, 1990). Dicho sea de
paso, esta consideracion permite ubicar al modelo de Mildan dentro de la cibernética de
segundo orden.

En 1980 se publico Hipotesizacion, circularidad, neutralidad: tres directrices para la
coordinacion de la sesién, que seria el ultimo escrito elaborado por el equipo formado por
Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, (articulo que a la postre muchos considerarian el
mas importante, pues proporcioné las bases para las terapias narrativas y conversacionales)

antes de su separacion en el aio de 1982. Este articulo cerraria la etapa “interventiva”, para
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pasar a enfocarse en lo que ocurre durante la sesion, a las técnicas de la entrevista y a las
estrategias y tdcticas de coordinacion. La elaboracion de hipétesis provino basicamente de la
conviccion de Selvini Palazzoli de que la terapia era una forma de hacer investigacion; por lo
tanto, para que ésta se pudiera llevar a cabo se necesitaba un punto de partida, es decir, una
hipotesis que dirigiera su trabajo -pues sin ella las sesiones serfan confusas y desordenadas,
ademas de tener un valor funcional, ya que lejos de buscar si era verdadera o falsa, lo que se
buscaba era su utilidad. La circularidad es un concepto que surgié de la necesidad de dirigir
la investigacion con base en las realimentaciones de la familia en respuesta a las
informaciones que ella misma daba (este concepto tiene como base la nocion de Bateson
sobre que o que percibimos es la diferencia y el cambio, y la diferencia es una relaciony; asi
pues, el fundamento de la circularidad es que la informacion es una diferencia, y ésta es una
relacién o un cambio en la relacion). La neutralidad seria la aplicacion del enfoque sistémico
y tendria como objetivos mantener la posicion “meta” del terapeuta y obtener informacion
que permitiera elaborar eventuales intervenciones, comentarios, prescripciones simples,
prescripciones ritualizadas o rituales familiares (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata,
1980; Tomm, 1984b).
En cuanto al concepto de circularidad, es importante sefalar, que éste dio origen a la
elaboracion de diferentes tipos de preguntas que tenian el propédsito de recabar informacién
de distintas 4reas de la interaccion familiar:
¢ En términos de conducta interactiva especifica en circunstancias especificas (y no en
términos de sentimientos o interpretaciones). Es decir, qué hace cada uno, ante quién
0 ante qué

¢ En términos de diferencias de conducta y no en términos de adjetivos supuestamente
intrinsecos de la persona. Se pide a cada uno de los integrantes describan las
conductas que muestran los demas, no lo que considerarian como caracteristicas
«inherentes» del otro

*¢ En términos de catalogar una conducta especifica o una interaccién especifica, por
parte de varios de los integrantes de la familia. Esto es, categorizar a los integrantes de

la familia respecto a un evento
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En términos de cambio en la relacién (o mejor, una conducta indicadora de cambio
en la relacion) antes y después de un evento especifico
En términos de diferencias respecto a las circunstancias hipotéticas; como para aclarar
los elementos de la hipotesis
La ampliacion gradual del campo de observacion; es decir, obtener informacion por
subgrupos (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980).
PSS
Particularidades del modelo de Milan

Se orienta al proceso (aunque no deja de prestar atencién a las redundancias y
patrones). Para ellos el sistema existe gracias a su complejidad cambiante. Las
hipotesis se plantean pensando en la funcion que tiene la conducta dentro del
sistema

Al igual que el modelo del MRI, considera que ningin miembro del sistema familiar
ejerce un poder unidireccional sobre el sistema o de sus integrantes. Ve las relaciones
como reflexivas

Este modelo se basa en la premisa de Bateson de que la informacion es cualquier
diferencia que hace una diferencia. El estilo de entrevista estd basado en esta premisa
Explora las diferencias de conducta a través del tiempo. Un elemento importante de
la epistemologia del sistema es como la familia se ve a si misma en el aqui y ahora y
cémo ve su propia historia

La disfuncion ocurre en puntos de transformacion natural cuando el sistema es
incapaz de funcionar de nueva forma. Las familias patégenas exhiben una rigidez
extrema en las reglas que gobiernan al sistema

El cambio se da a través de la introduccion de nueva informacion en el sistema. Los
integrantes hacen conexiones de conductas, eventos y relaciones, proporcionando
una vision menos lineal del sistema

Es un modelo estético en el que su entendimiento de la familia esta basado sobre el
descubrimiento de los patrones que la conectan. Se diria que su metapropésito es la

transformacion de los patrones de relacion en el sistema
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¢ Asume una posicion de neutralidad y complementariedad. La neutralidad es la
aproximacion preferida para romper coaliciones y disfunciones en el sistema familiar.
Es una forma de mantener una posicion meta con respecto a la familia. La
neutralidad no implica dejar el control a la familia

¢ Este modelo asume que puede lograr cambios a través del proceso de entrevista
revelando informacién nueva

¢ En el caso de Milan, la connotacion positiva antecede a la prescripcion del sintoma y
son usadas como una forma de aliarse con el sistema y evitar resistencias. Algunas
prescripciones contemplan el sistema terapeuta-familia y tienen una finalidad
estratégica, por ejemplo, declararse impotente ante el sistema. Otro elemento
terapéutico es el manejo del tiempo entre sesion y sesion, ya que consideran que debe

darse tiempo suficiente para que la familia tenga oportunidad de realizar los cambios

(Mackinnon, 1983)

Estructura de la sesién terapéutica

O Sesion previa: el equipo discute la informacion precedente con el proposito de
disponer la sesion

O Sesion: consiste basicamente en hacer preguntas y puede ser interrumpida por los
miembros del equipo de observacién

O Discusion de la sesion: los terapeutas se reunen con el equipo de observacion,
separado de la familia, para discutir la forma de concluir la sesion

O Término de la sesion: los terapeutas se rednen nuevamente con la familia y
presentan, en nombre del equipo, los comentarios, prescripciones o rituales

O Discusion de las reacciones de la familia al comentario o las prescripciones; ésta se da

después de que la familia se ha retirado (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata,

1988; Tomm, 1984b)
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Desarrollo ulterior de los integrantes del grupo de Milan
A la separacion del grupo, Selvini Palazzoli seguiria trabajando un tiempo mas con

Giuliana Prata, y poco después integraria un nuevo equipo junto con Stefano Cirillo, Matteo

Selvini y Anna Maria Sorrentino; mientras que, Boscolo y Cecchin se dedicarian a trabajar en

el andlisis del proceso en la formacion de terapeutas (o sistemas observantes).

S
Mara Selvini Palazzoli
Para Selvini Palazzoli la separacion del equipo original representd también un

momento de reflexion y de evaluacion del trabajo sobre chicas anoréxicas que habia llevado a

cabo con sus companeros desde sus inicios. Esta reflexion dio como resultado el abandono

del «método paradojal» pues considerd que los resultados obtenidos con él no eran del todo

convincentes (Selvini Palazzoli, 1998a; Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1990)

debido a razones diversas:

X La falta de un espacio individual. Este método no contemplaba un espacio para la
paciente (el motivo era puramente teodrico, pues desde el enfoque sistémico esto no era
permitido), aun cuando en la practica habian detectado su necesidad, pues muchas de las
pacientes habian iniciado un tratamiento individual por decisién propia después de
haber pasado por la terapia familiar. La cuestién era que una vez alcanzada la confianza
de la paciente el hecho de no proporcionarle un espacio individual, ella vivia la terapia
como un “nuevo avasallamiento y no con alivio desculpabilizador”

X La brevedad de los tratamientos. Aun cuando el mensaje implicito de la brevedad del
tratamiento era el de dar la confianza a la paciente y su familia de tener los recursos
suficientes, lo cierto era que dejaba poco espacio para la elaboracion y la relacion de la
paciente con el terapeuta

X La falta de empatia hacia los padres, sobretodo hacia la madre

X La limitacion que imponia la teoria sistémica al reducir sus observaciones al aspecto
relacional tnicamente, sin considerar a la paciente en su individualidad

x El riesgo que implicaba el uso de la neutralidad era que los integrantes mas débiles

percibieran una alianza del terapeuta con los mas fuertes
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X La percepcién de que el hacer cambiar al paciente sin que comprendiera, era una forma
“de empobrecimiento inutil y deshumanizador de la terapia” -lo que la llevd a
reconsiderar el papel del insight en la terapia- (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y

Sorrentino, 1999)
PO

Evidentemente, estos inconvenientes dieron pie a la experimentacién desde otro
método, al que dieron por llamar «el método de la prescripcion invariable»; una prescripcion
que siempre era la misma pero a la que las familias respondian de maneras diferentes. La
prescripcion -que en realidad era una serie de ellas-, consistia en primer lugar en ordenar a los
padres que comunicaran tanto a la paciente como a sus hermanos y demas integrantes de la
familia extensa que nada de lo que pasara durante la sesion se les daria a conocer
(prescripcion del secreto); en segundo lugar, se les ordenaba a los padres salir de casa durante
los fines de semana, aumentando cada vez m4s el tiempo de las salidas, desde unas horas
hasta un fin de semana completo (prescripcion de las desapariciones), y; en tercer lugar, hacer
un registro detallado de sus observaciones acerca de las reacciones de los demas. El método
buscaba la participacion de los padres y se caracterizaba por “la estrategia de
desresponsabilizar a la paciente de las desavenencias existentes en la familia” (Selvini
Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1990).

Dos de los fendmenos observados con este tipo de prescripcion fueron los que dieron
por llamar embrollo relacional e instigacién:

0 Embrollo relacional: se presenta cuando uno de los padres finge tener una relacion de
privilegio con uno de los hijos. La cuestiéon es que esta relacion no es genuina; se trata
mas bien de un pseudoprivilegio, pues en el fondo este progenitor apunta a su
cényuge. Su conducta hacia el hijo es solo un movimiento dictado por el juego que
mantiene con su pareja

O Instigacion: en esta, uno de los padres se presenta ante el hijo como victima de su

propia pareja (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1990).

El resultado con esta forma de experimentar es que les proporciond un nuevo

entendimiento acerca de los procesos interactivos con caricter patégeno. Lo que se revelaba
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era un malestar relacional intenso en la pareja conyugal que se acentuaba porque era
disimulado y a veces negado. Lo que observaron era una motivacion para negar los problemas
que la relacion les ocasionaba. Asi, desde esta perspectiva, los trastornos surgian cuando uno
de los hijos era atrapado en el juego de los padres y se dejaba involucrar en él hasta que su
mundo afectivo y cognitivo era invadido. El hijo finalmente se daba cuenta de que todas sus
convicciones sobre las cuales habia establecido este mundo eran falsas, irrumpiendo asi, los
sintomas (Selvini Palazzoli, 1998a; 1998b; Tomm, 1984a; Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y
Sorrentino, 1999).

El éxito del método, cuando este se lograba, residia en que rompia con la proteccion y
desconfianza exagerada de los padres hacia la paciente, propiciaba la separacion entre las
generaciones facilitando la reubicacion de la paciente entre sus hermanos estrechando su
solidaridad y establecia un vinculo auténtico entre los padres para ayudar a la paciente.

No obstante, al igual que con el «método paradojaly, Selvini Palazzoli y sus
colaboradores consideraron que habia razones para abandonar el «<método de la prescripcién
invariable», consistentes en:

X Que la eficacia del método sélo se daba en las familias que se caracterizaban por un
control extremo entre la paciente y sus padres, no asi con las familias en las que se
observaba mas bien una prictica de hostilidad y expulsién con respecto a la paciente

X La prescripcion no aplicaba a familias en las que la paciente estaba ya casada y no
vivia con sus padres o porque solo habia uno de ellos (sea por divorcio o viudez)

X La prescripcién no siempre era cumplida por la familia, sin llegar a saber a fondo la
causa de ello

% El deseo de experimentar un nuevo procedimiento terapéutico que dieron por llamar

el «método de la revelaciéon del juego familiar» (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y
Sorrentino, 1999).
S
El propdsito del «método de la revelacion del juego familiar» era saber si el hecho de
hacer explicita la conexién del padecimiento de la paciente con los conflictos no resueltos de
sus padres podria tener en si mismo un efecto terapéutico. Para esto, el método se basaba

esencialmente en dos elementos: la reconstruccion del juego familiar y la prescripcion de una
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serie de indicaciones, ya no de manera paraddjica, sino explicita en la orientacién del
cambio.

Este método, como los dos anteriores también tenia algunas limitaciones, que segiin
Selvini Palazzoli y sus colaboradores, eran que cuando no se tenia éxito con él, las pacientes
recriminaban al equipo terapéutico el haber culpabilizado a sus padres inutilmente y de
haberse comportado de manera severa con ellas mismas.

A B

La experimentacion con estos tres métodos llevd a Selvini Palazzoli y su equipo a
implementar un cuarto método que estuvo vigente hasta su muerte (se deduce esto por las
fechas en que se publico la obra Muchachas anoréxicas y bulimicas y su deceso).

Este método fue como una especie de integracion o sintesis de sus experiencias con
los métodos anteriores, pero a diferencia de aquéllos, éste revela un avance mas alla del

modelo sistémico familiar:

Reflexionando a posteriori sobre algunas de nuestras experiencias insatisfactorias, nos vimos
empujados a dar un salto cualitativo, llegando, al fin, a considerar ineludibles, a pesar del
credo sistémico (pero no de una légica racional), las preguntas tradicionales sobre el «porqué»
del sintoma, el pasado de los individuos, el funcionamiento defensivo y las necesidades
insatisfechas de cada uno (tanto de la paciente como de los padres), la relaciéon entre tales
necesidades y la experiencia de crianza y, en consecuencia, las relaciones de cada padre con su
familia de origen. Este fue el momento, posterior a la prescripcién invariable, de la
integracion, en nuestra aproximacion, de las dimensiones individual y trigeneracional, desde
una Optica nueva, que definimos como «pensar en idas y venidas» y pensamiento

multidimensional complejo (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999; pp. 96, 97).

La clave y relevancia de esta nueva postura radica, en mi opiniéon en que, ubica al

individuo en un contexto mas amplio que es lo que dan por llamar multidimensional:

La personalidad de cada sujeto, miembro de una familia, es apreciada en su individualidad en
el aqui y ahora de su relacion tanto con el terapeuta como con sus interlocutores familiares,

ademas que con su expresion cotidiana. Este presente es fruto ya sea de las relaciones en
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curso o de la historia de las relaciones pasadas que han determinado la cristalizacion del
actual equilibrio emotivo de la persona (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999;

p. 97).

Asi pues, el método apunta a la investigacién en tres esferas interrelacionadas:
“pensamos que podemos correlacionar mds bien una cierta constelacién de sintomas con una
cierta personalidad de la paciente, por un lado, y con un cierto tipo de familia, por el otro”

(Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999).
. &

Mais alld de su labor con chicas anoréxicas, la importancia que tienen los trabajos
desarrollados por Selvini Palazzoli después de la separacién del primer equipo, desde mi
punto de vista, es que redimensiona el papel que tiene la terapia familiar dentro de la
psicoterapia en general. Es decir, la predominancia que adquirié el paradigma relacional a
partir de las investigaciones reseiadas, llevd durante mucho tiempo a asumir que éste (a
través de la terapia familiar) podria ser la soluciéon a los problemas planteados por los
individuos. Sin embargo, las observaciones de Selvini Palazzoli de la necesidad de un espacio
individual, no hace mis que confirmar algunas de las criticas que se le habian hecho a la
terapia familiar en el sentido de que se habia olvidado del individuo; necesidad, que por otro
lado ha pasado a ser uno de los fundamentos de las terapias posmodernas.

Asimismo creo elemental tener presentes algunos de los riesgos que implican el
trabajo de la terapia familiar (sobretodo cuando no se tiene la experiencia y habilidad
necesaria, como dice Selvini Palazzoli): que los integrantes de la familia puedan sentirse
culpabilizados al ser convocados todos a terapia; que el terapeuta, ante la negativa de los
demas integrantes de la familia a comprender que no se ha hecho lo suficiente por el
paciente identificado, llegue a sentir la misma frustracién que experimenta éste frente a su
familia; que los padres al ser confrontados con su responsabilidad opten por abandonar el
proceso terapéutico y/o rechazar toda explicacién o hipotesis por parte del terapeuta, al cual
de paso terminan por considerarlo alguien que “siembra cizafia y ensefian a los hijos a no

»
respetar .
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Boscolo y Cecchin

Boscolo y Cecchin por su parte se dedicaron a trabajar en el analisis del proceso en la
formacion de terapeutas (o sistemas observantes). Su objetivo era ver qué pasa por la mente
del terapeuta al trabajar con las familias. Sus observaciones revelaron diferentes reacciones de
los terapeutas en formacion: algunos reaccionaron sintiéndose utiles -sobretodo cuando el
paciente se muestra desamparado-; otros reaccionan haciéndose profesores; unos mas,
tratando de controlar a la gente; algunos reaccionan tratando de proteger a la gente; incluso
hay otros que intentan castigar al paciente. Su estrategia para generar un aprendizaje en el
terapeuta respecto a sus reacciones es invitarlo a reflexionar respecto a estas mismas. El
resultado es que el terapeuta empieza a pensar en un metanivel con respecto a su relacion
con la familia. Segiin Cecchin, esta es una forma de «utilizar las reacciones del terapeuta y de

reorientarlas hacia la familia» (Boscolo, 1998; Cecchin, 1998; Tomm, 1984a).

%  Modelo de Soluciones

El modelo de soluciones ha tenido como precursor a Steve de Shazer, un terapeuta
formado en el MRI, siendo el modelo de terapia breve y la obra de Milton Erickson sus
mayores influencias al grado de retomar y desarrollar ciertos conceptos que han sido clave
para su modelo. Después de su estancia en Palo Alto, fundd en Milwaukee su propio centro
al que llamo Brief Family Therapy Center (BFTC) (de Shazer, 1986, 1987; O’Hanlon y
Weiner-Davis, 1990). Otros terapeutas que han contribuido a difundir el modelo han sido
William O’ Hanlon y Weiner-Davis.

Premisas del modelo de Soluciones

» Los problemas surgen de como se comporta o reaccionan las personas; es decir, no
tienen necesariamente un origen patologico

» Para llegar a una solucién no se necesita llegar a la causa o raiz del problema

» Es mucho méas importante llegar a entender la vision de la familia o cliente, a que el
terapeuta llegue hacerse una propia

» Al igual que el modelo del MR1 y las propuestas de Erickson, de Shazer considera que
la familia o el cliente posee los recursos necesarios para lograr el cambio

» Para intervenir, el terapeuta no necesita saber mucho acerca del problema
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Para que se presente el cambio, solo es necesario que el cliente o la familia actte de
forma diferente o vea de distinta manera el problema
Es elemental centrarse en lo que es posible y puede cambiarse, y no en lo que es
imposible e intratable
El lenguaje es una parte esencial del modelo, pues es a partir de él que es posible el
cambio (de Shazer, 1986, 1987; Cade y O’Hanlon, 1995; O’Hanlon y Weiner-Davis,
1990).
PO
Particularidades del modelo de Soluciones

Quiza la caracteristica mds importante del modelo y que ha dado lugar a su nombre
es su énfasis en la busqueda de soluciones y el abandono por establecer un
diagnéstico o definicion del problema
En todo caso, su idea del problema se asemeja mucho a la del modelo de terapia
breve: éste surge cuando al intento de resolver una dificultad se van acumulando
intentos fallidos debido a que la familia considera que su intento de solucion es el
adecuado, lo que favorece la subsistencia del sintoma
Ha afinado la utilizacion de la postura del paciente de forma tal que ha reducido
posibles resistencias. Su premisa es que la familia estd lo suficientemente motivada
para lograr el cambio; por lo que, una de las tareas del terapeuta es conocer la manera
en que el paciente quiere colaborar en el proceso
Su postura de restarle importancia al problema se refleja también en su propuesta de
utilizar el término de cliente y abandonar el de paciente, pues considera que éste
acentua la idea de patologia (de Shazer, 1986, 1987; O’Hanlon y Weiner-Davis,
1990).

S

La sesion terapéutica en el modelo de Soluciones

La sesion terapéutica del modelo de soluciones se divide en seis etapas: a)

planificacion de la sesién, b) el preludio, ¢) recoleccion de los datos, d) pausa para la

consulta: disefnando la intervencion, e) la transmision del mensaje: la intervencion en si, y f)

el estudio posterior.
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Planificacion de Ia sesion: de acuerdo a los datos preliminares que se tiene de la
familia, el equipo hace una comparacion de ellos con los de otras familias con
problemas similares y de las intervenciones que resultaron efectivos, abreviando asi el
tiempo de respuesta

Preludio: una vez iniciada la sesion, se dedican los primeros minutos a hacer una
exploracion del contexto social de la familia. El proposito es crear una atmosfera de
apoyo con toda la familia y poner en claro sus creencias

Recoleccion de datos: durante esta fase se inicia la exploracion del problema, los
intentos de solucion, la version de cada uno de los integrantes acerca del problema, la
delimitaciéon del motivo de consulta, la definicion de la meta y objetivos terapéuticos,
los cambios minimos que indiquen la solucion del problema y la identificacion de las
dreas de funcionamiento en las que no se presente el problema o conducta
sintomatica

Pausa para la consulta: el disefo de la intervencion consiste basicamente de dos
elementos: el elogio y el indicio. El elogio es un comentario positivo acerca de la
familia que permite que ésta se muestre receptiva al indicio, que no es mas que la
sugerencia o tarea relativa al problema

Transmision del mensaje: durante esta fase, y al momento que el terapeuta da el
mensaje, el equipo terapéutico estaria atento a las reacciones de la familia; si esta
muestra aceptacion al elogio, la probabilidad de aceptar el indicio es mas probable;
pero si la familia rechaza el elogio, dificilmente aceptara el indicio, por lo que el
equipo podra llamar al terapeuta para que no lo dé. En este caso, tanto el terapeuta
como el equipo debera replantear la estrategia

Estudio posterior: una vez terminada la sesion y que la familia se ha retirado, el
terapeuta y el equipo analizardn las reacciones de la familia y trataran de predecir su

reaccion a la tarea o sugerencia, asi como de los posibles cambios que se puedan dar

en la familia (de Shazer, 1987).
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Visidn terapéutica

+¢ Un problema se deriva de la vision del mundo que tiene el paciente y de lo que

Situacion i i Norequiere i

deberia ser. De este supuesto se deriva el arbol de la queja propuesto por de Shazer:

Py i Otra '

' cesunproblema? i ! atencion !

L)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

0

i Requiere !
! atencion ! ... Etc.

Un problema se mantiene y se acentta en funcion de lo que se considera la solucion
«correctay, propiciando mas de lo mismo
Para que el problema se solucione se requiere de un pequefio cambio, pues éste
propiciara otros
La solucion del problema debe considerar las creencias del paciente y esto se obtiene
preguntando cémo seria su vida sin que mediara el problema
A veces s6lo se requiere un reencuadre del problema para que este deje de serlo
Los cambios son sistémicos; es decir, un cambio en uno de los pacientes dentro del
sistema familiar repercute en los otros integrantes (de Shazer, 1986)

PO

Estrategia de Intervencion:
En la secuencia sintomatica

Este tipo de intervenciones permite al terapeuta modificar alguno o algunos de los

elementos en la secuencia en que se presenta el problema:

Cambiar la frecuencia, personas involucradas, momento de aparicion, lugar y
duracion donde se presenta el problema

Agregar un elemento nuevo a la secuencia de surgimiento del problema o sintoma
Alterar el orden de los elementos de la secuencia problemadtica

Fragmentar la secuencia sintomadtica en elementos mas pequenos
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e Unir la aparicién del problema a alguna otra actividad que implique un esfuerzo
(O’Hanlon, 1993; Cade y O’Hanlon, 1995).
A B

Estrategia de intervencion:
En el contexto

Una vez que el terapeuta obtiene un conocimiento amplio del contexto donde se
presenta el problema, altera elementos proximos en el primero para modificar a este ultimo.
A B

Estrategia de intervencion:
Tareas de formula

Este tipo de intervenciones se llaman asi porque son un tipo de intervenciones
genéricas que se aplican independientemente del problema.

» Tarea de formula de la primera sesion. Esta tiene como objetivo que el cliente se
centre en los aspectos positivos; asi, al terminar la primera sesion se le pide piense en
lo que le gustaria que no cambiara

» Tarea de la sorpresa. En esta tarea se le pide a la familia realicen algo fuera de lo
cotidiano con el fin de romper la secuencia sintomatica

» Tareas genéricas orientadas a las soluciones eficaces. (O’Hanlon y Weiner-Davis,

1990; Cade y O’'Hanlon, 1995)

Intervenciones especificas
® Resignificacion (reencuadre). El supuesto es que se puede cuestionar y modificar la
manera de ver el mundo; por lo tanto, es posible cambiar el significado y sus
consecuencias experienciales y conductuales
® Excepciones. La idea de buscar excepciones es que existen momentos en que el
problema no se hace presente, reconociendo de esta manera lo que ya se ha estado
haciendo e identificarlos como pequefos éxitos en el manejo del problema
¢ La pregunta del milagro. Esta se utiliza para crear una situacion de terapia en la que la
familia puede responder efectivamente en el nivel psicologico a las metas terapéuticas

como realidades ya logradas. El efecto de la pregunta es que los integrantes de la
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familia pueden imaginar maneras concretas de llegar a resolver el problema y como
contribuira cada uno de ellos para que esto se logre

Ubicacién en una escala. La escala se basa en el supuesto de un cambio en la direccion
deseada; supone movimiento (cambio) en una direcciéon u otra, en lugar de
estancamiento; por tanto, cuando un cliente se le pide ubicarse en una escala,
implicitamente se incorpora la expectativa del cambio. Asimismo, cuando el cliente
«cuantifica» esto lo pone en una posicién de control sobre el problema

Enfocando al futuro. Una visién positiva invita a la esperanza, lo cual ayuda a superar
las penas presentes y reconocer la posibilidad del cambio e inspirar soluciones
Analogia. La analogia como la metifora y los chistes ejercen poderosos efectos a
través de pautas activas asociativas inconscientes y tendencias de respuesta que de
pronto se suman para presentar ante la conciencia un nuevo dato o conducta nueva.
La analogia ayuda al cliente a utilizar sus propias experiencias y aptitudes para dar
sentido a otras zonas vivenciales

Paradoja. La paradoja supone una comunicacion explicita o implicita, pero clara,
dirigida a un cliente e insertada en otra comunicacion enmarcadora que la
contradice, de forma que plantea un dilema. Asi, para obedecer a una de las
comunicaciones hay que desobedecer la otra. La paradoja tiene el efecto de dar poder
al cliente, por medio del proceso de reconocer sus preocupaciones perfectamente
validas y mas temerosas acerca del cambio, dejando después que opere sobre la base
de sus propios argumentos acerca de la conveniencia de intentar cambiar

Preguntas presuposicionales. Se intenta influir sobre las percepciones de los clientes
dirigiéndose a las soluciones. Reflexionar sobre estas preguntas ayuda a los clientes a
considerar su situacion desde nuevas perspectivas. Tienen el efecto de encaminar a los
clientes hacia respuestas que promuevan sus recursos y les enriquecen. Al contestar a
estas preguntas, los clientes no tienen mas remedio que aceptar la premisa de que el
cambio es inevitable

Normalizar y despatologizar. Muchas de las dificultades que la gente lleva a terapia, se
dirfa que han surgido a partir de algunos eventos casuales que simplemente se

mantuvieron el tiempo suficiente como para llegar a ser considerados como un
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problema. Cuando el terapeuta normaliza las dificultades que los clientes traen a
terapia, parecen aliviados, o por lo menos ha tenido un efecto tranquilizador,
llevandoles a pensar que tal vez las cosas no son tan malas como parecian

®  Elogios -reestructuracién y connotacion positiva-. La consecuencia es que se puede dar
un nuevo significado a la descripcion del problema, adscribiendo intenciones y
motivaciones positivas a las conductas que hasta ese momento se consideraban
problemdticas

& Hipnosis. La hipnosis tal como la utilizaba Erickson es de suma importancia pues
revela que las sugestiones hipnoticas no necesitan el ritual de induccion al trance para
tener efecto. En la hipnosis orientada a las soluciones se pretende despertar
capacidades que el cliente ya tiene, pero que no ha empleado en el contexto del

problema, es decir de las experiencias automdticas, acciones que estin mas alla del
control deliberado de la persona (de Shazer, 1986, 1987; Cade y O’Hanlon, 1995).
e B
Para aumentar y mantener el cambio

A partir de la segunda sesion el terapeuta plantea preguntas como las siguientes: ;qué
eventos positivos han sucedido desde la sesién anterior! o ;qué cosas positivas ha estado
haciendo esta semana’

Si se han presentado cambios se le puede preguntar ;qué podria hacer para que se
mantengan los cambios?

Si reportan no haber cambios se le puede pedir que evalte el problema en ese
momento del uno al diez en comparacion a cuando llegd a terapia. La idea es hacer evidente

a la familia los cambios, atn cuando sean minimos (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990; Berg, y

Miller, 1996).

#x  Modelo de Terapia Narrativa

Uno de los modelos terapéuticos surgidos a partir de las premisas promulgados por la
posmodernidad es el modelo de terapia narrativa desarrollado por Michael White y David
Epston. Como toda idea, este modelo no surge de la nada; las influencias que se pueden

identificar y que le dieron forma son: el pensamiento de Bateson, los modelos estratégicos -en
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especial el del MR, los escritos de Foucault sobre la relacion entre conocimiento y poder, la

psicologia narrativa de Bruner, la formulacion de preguntas desarrolladas por Tomm y Penn -

inspiradas a su vez en el modelo de Mildn (White, 1994, 2002; Bertrando y Toffanetti, 2004).

La concepcion narrativa nace de la influencia de Cheryl White y David Epston;

concepcion que Michael White define como un método de cuestionamiento hacia las

practicas totalizantes, y lo diferencia de la técnica del reencuadre usado en otros modelos en

que, en el caso de éste, la responsabilidad de dar un nuevo sentido a la vivencia del paciente

recae en el terapeuta; en el caso de la narrativa, este es un proceso en el que el paciente pasa a

primer plano, siendo el autor de su historia y su reelaboracion (White, 2002).

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

PN

Premisas y supuestos
Su concepto de problema es que las personas acuden a terapia porque algunas de sus
formas de ser o de pensar les provocan dificultades o viven sus efectos como negativos
La comprensiéon es un elemento basico de la terapia. La premisa es que para poder
tener un conocimiento acerca del problema, es necesario que el paciente se sienta
comprendido
La historia del individuo es importante tomar en cuenta en la terapia en la medida en
que aquella es fuente de acontecimientos extraordinarios o excepciones, que a su vez
seran materia para producir relatos alternativos
El terapeuta es un ente politico y el descuido de su posicion lo puede llevar a ser un
instrumento de dominacién mas del statu quo
El papel del terapeuta en la re-narracion es hacer preguntas que propicien el
surgimiento y enlace de los acontecimientos extraordinarios o excepciones
La idea de la terapia narrativa es cuestionar la ecuacién problema=identidad, y esto se
hace a través de la externalizaciéon del problema; es decir, el propdsito de la terapia es
separar el problema de la persona. O como diria M. White, «la persona no es el
problema, el problema es el problema»
Término de la terapia: cuando el paciente ha empezado a experimentar relatos

alternativos y pasa de ser coautor a autor de sus propios relatos
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¢ Terapia exitosa: es aquella en que se puede experimentar nuevas formas de vivir y el
método empleado es explorar significados e interpretaciones alternativas a través del

cuestionamiento de las estructuras dominantes (caracter politico de la terapia)

(White, 1994, 2002).

El proceso terapéutico

De acuerdo a White y Epston lo que la gente hace es contar su vida, y es a través de
esta narracion que le dan una estructura y un significado. No obstante, muchas veces la
presencia de un evento significativo en la vida del individuo que tiene una consecuencia
negativo para él o quienes le rodean suele adquirir un status dominante dentro de su
narracion al grado de desarrollar un sentido de identidad respecto al problema.

El paso siguiente en la terapia es mostrar cémo este problema es producto de los
procesos de institucionalizacion, del contexto social en el que se desenvuelve el individuo.
Esto es, lo que estos autores opinan es que es el sistema quien determina lo que es un
problema y una de las funciones de la terapia es revelar esta construccion. Para esto, el
método sugerido por ellos es la externalizacion del problema, que consiste basicamente en
escindir o separar al sujeto del problema o de la historia dominante a través de la busqueda
de acontecimientos extraordinarios o excepciones en la historia del sujeto.

De acuerdo a Bruner (1995) los relatos o historias estdin conformados de dos
elementos: un panorama de accién y un panorama de conciencia o significado. El panorama
o paisaje de la accién estd constituido por experiencias de acontecimientos que estin
reunidos en secuencias que se desenvuelven en el tiempo y segiin tramas especificas. El
panorama o paisaje de la conciencia o significado son las interpretaciones que se hacen por
medio de la reflexion sobre los eventos que estan desenvolviéndose en los paisajes de la

accion. Asi, segun White:

En el trabajo de reescritura, invitamos a las personas a practicar un intercambio entre ambos
paisajes -reflexionando acerca de lo que podrian significar los acontecimientos alternativos

en el paisaje de la accion y determinando qué eventos en el paisaje de la accion reflejan mejor
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las descripciones preferidas de caracteristicas, motivos, creencias, etcétera —-de manera que

generan paisajes alternativos de la accion y de la conciencia (White, 2002; pp. 36, 37).

A continuacion se presentan las etapas del proceso terapéutico narrativo:

¢ La primera etapa consiste en llevar a cabo preguntas de conjuncion encaminadas a
conocer a los consultantes e identificar sus competencias

¢ La segunda reside en realizar preguntas relacionadas a la experiencia que ha tenido el
paciente con el problema, cuidando desde ese momento la externalizacién del mismo

¢ En esta se hacen preguntas con influencia relativa, tratando de llevar a los integrantes
de la familia a experimentar el problema como algo externo a ellos

¢ El siguiente paso es realizar preguntas que evidencien los acontecimientos
extraordinarios o excepciones; es decir, momentos en los que el problema no ha
podido influir en la vida de la familia

¢ Finalmente, se lleva a cabo la construccién de historias alternativas, sobre la

innovacion de nuevos paisajes, tanto de la conciencia como de la accién (Bertrando y

Toffanetti, 2004).

# Modelo Colaborativo

El modelo colaborativo ha sido desarrollado por Harlene Anderson y Harry
Goolishian (1), dos terapeutas del centro de Galveston Family Institute ubicado en el estado
de Texas. El marco en el cual se desarrolld este modelo comprenden diversos tedricos,
filosofos, psicologos sociales, feministas y terapeutas familiares, que cuestionaron la autoridad
cientifica como fundamento del conocimiento y brindaron otros criterios para analizar y
comprender la psicologia humana. Asimismo, estas perspectivas tomaron forma vy
confluyeron en diversas teorias como son: el construccionismo social, la hermenéutica y la
narrativa, lo que para Anderson (1999) constituyen las bases del pensamiento posmoderno y

por tanto para su modelo.
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Las premisas filosoficas del modelo colaborativo son:
O Los sistemas humanos son sistemas de generacion de lenguaje y sentido
0 Son mias formas de accion social que procesos mentales individuales independientes cuando
construyen realidad
0 Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio ser es un compuesto
social, relacional
O La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros y a las experiencias y
acontecimientos de nuestra vida son fendmenos interaccionales creados y vivenciados por
individuos en una conversacion y accién con otros y con nosotros
0 El lenguaje es generador; da orden y sentido a nuestra vida y a nuestro mundo, y opera como
una forma de participacién social
0 El conocimiento es relacional; esta inserto en el lenguaje y nuestras practicas cotidianas
donde también se genera (Anderson, 1999; p. 29).
A B
Anderson define la terapia colaborativa como: un sistema de lenguaje y un acontecimiento
lingiiistico que reune a la gente en una relacién y una conwversacion colaborativas —una biisqueda
conjunta de posibilidades (Anderson, 1999; p. 28).
En este contexto el objetivo de la conversacion es ayudar a la gente a que tenga coraje
y la capacidad de «<moverse entre las cosas y los sucesos del mundo», de «tener una perspectiva
clara», de producir. Lo permite un tipo especial de conversacion -un didlogo- y la capacidad de

la terapeuta de crear un espacio dialégico y facilitar un proceso dialogico -una postura

filoséfica (Anderson, 1999; p. 22).

Caracteristicas del modelo:

» Se promueve la utilizacién del lenguaje del paciente como una forma de conocer sus
valores y puntos de vista, sus palabras, sus frases

* En este sentido, el lenguaje utilizado en la conversacion terapéutica no difiere del
lenguaje cotidiano del paciente

» (Cada integrante tiene su lenguaje y se respetan las diferencias; y a cada uno de ellos se
le escucha dandoles su tiempo

» Existe una curiosidad por la historia del paciente
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La familia no es una entidad -y por tanto no es un sistema-. No piensa ni respira, los
individuos la hacen

No existen intervenciones precisas y eficaces. El terapeuta colaborativo no es un
experto que decide lo que tiene que hacer el individuo

De esto se desprende la proposicion de que el terapeuta es un experto en el proceso
mientras que el cliente es un experto en el contenido y que Anderson y Goolishian
definen en su famosa frase «el experto es el cliente»

Consecuentemente, en este intercambio no es posible tener una certidumbre del
proceso, por lo que el terapeuta llega a una posicion de «no saber»

La terapia no es un «hablar a», sino un «hablar con». Es un proceso de dar y recibir,
un intercambio, un dialogo, un entrecruzamiento de ideas, opiniones y preguntas. En
este marco el cambio es bidireccional

Dado que desde su punto de vista los términos terapia y terapéutico implican una
relacién con las nociones de normalidad y patologia, Anderson y Goolishian han
adoptado el titulo de consultores y llamar al paciente, cliente

Siendo los sistemas humanos sistemas relacionados en la interaccion lingiiistica, los
problemas existen en el lenguaje; asi, no existe una solucion a ellos, sino una
disolucion

En este sentido, el problema constituye o configura al sistema y no el sistema al
problema

La funcion del terapeuta colaborativo es la de ser un participante mas que facilita e
indaga en las narraciones y renarraciones del cliente

El cambio en el cliente, surge en y a través de las redescripciones generadas por el
contar y recontar de historias familiares

La conversacién terapéutica no tiene una estructura, es mas bien espontdnea. En todo

caso la determina el intercambio que se da a cada momento entre el terapeuta y el

cliente (Anderson y Goolishian, 1992; Anderson, 1999)

e B
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Para Anderson el proceso dialdgico esta compuesto de seis elementos:

v El terapeuta participa en y mantiene un espacio dialogico interno consigo mismo. Esto
significa que el terapeuta hace lugar para el otro y que no entra con ideas y planes ya
formados acerca del cliente, el problema o su solucion

v El terapeuta inicia y mantiene un didlogo externo con el cliente. El terapeuta crea el espacio
para un proceso dialdgico externo (oral), invita a este, lo facilita

v" El cliente participa en un didlogo interno consigo mismo. El proceso dialdgico externo
incrementa la capacidad del cliente para envolverse en una dislogo interno, mas que en un
monologo

v Los clientes participan en didlogos externos entre si. A medida que un individuo comienza a
hablar de distinta manera con su terapeuta y consigo mismo, también comienza a hablar
distinto con otros

v El cliente participa en didlogos internos y externos fuera del consultorio. Una conversacion
lleva a otra. Los didlogos internos y externos que ocurren en el consultorio hacen que los
clientes hablen de distinto modo consigo mismos y con otros fuera del consultorio

v El terapeuta participa en didlogos internos y externos fuera del consultorio. Al igual que el
cliente, el terapeuta se lleva consigo las conversaciones y pensamientos que ocurren en el

consultorio. Estos han de influir y mezclarse con otras conversaciones, que haran lo propio

(Anderson, 1999; pp. 179, 180)
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CAPITULO 111
COMPETENCIAS PROFESIONALES

v

Habilidades clinicas terapéuticas

| presente apartado muestra la integracion de los procesos clinicos de las personas a

las que se atendid durante la estancia en la residencia. Cabe mencionar

nuevamente que el trabajo que se realiz6 con cada una de ellas fue desde un
modelo diferente, siendo los criterios de asignacién la disponibilidad de las familias para su
atencion y el modelo en turno que se estaba estudiando. Asimismo, y para efectos de
evaluacion de las familias habria que mencionar que, se hizo uso del modelo McMaster de
evaluacion familiar desarrollado por Epstein (1983) y el familiograma propuesto por Ménica
McGoldrick (1985).

Los casos que se presentardn son: el de un matrimonio de jovenes, los casos de dos
sefioras de 69 y 54 afios de edad y el caso de una chica de 21 afos de edad. En el caso del
matrimonio, la esposa expresé problemas con su marido debido a una falta de apoyo de éste
en cuanto a las responsabilidades de la casa y de atencion hacia ella y sus hijas; este caso fue
abordado desde el modelo de terapia breve. La sefiora de 69 afos solicité ayuda debido a que
dos meses antes de llegar a consulta, su esposo le habia confesado que tenia una hija de 22
afios de edad, producto de una relacion que habia mantenido desde entonces, por lo que la
sefiora se encontraba confundida y no sabia qué hacer con los sentimientos surgidos a partir
de esta confesion; ella fue atendida bajo el modelo de Milan. En el caso de la sefiora de 54
afios de edad, ella comento tener problemas de ansiedad, insomnio y tristeza debido a dos
situaciones: uno, el estar en ese momento en un proceso legal por su casa debido a que
cuatro afos antes se habia divorciado y el exesposo pugnaba por la mitad de los bienes; dos,
por el hecho de que sus dos hijas tenian poco de haber salido de su casa para hacer su vida,
evento que ella interpretd hasta cierto punto como un abandono; ella fue abordada bajo el
modelo de soluciones y el modelo de terapia narrativa. En tanto la chica de 21 afios expreso
también encontrarse confundida pues tenia un mes que habia dejado a su esposo por

cuestiones de violencia fisica, verbal y emocional; su confusion se acentuaba pues al parecer
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¢l no mostraba interés por solucionar los problemas y reunirse nuevamente; ella fue atendida

desde el modelo colaborativo.
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& Caso 1

Modelo de intervencion: Terapia breve

Supervisora: Mtra. Ma. Blanca Moctezuma
e e e e e e e e e e e e ¢ e — e — ot —— o — . — — — — — — — — — ‘

Datos de identificacion.
A. C: 29 afios de edad, empleado en una oficina de transportes.
L. Z: 28 anos de edad, estudiante de la carrera de psicologia durante las mafanas y en las
tardes se dedica al hogar.

Hijas: ] y K; de 5y 3 afios de edad, respectivamente.

Familiograma

@

A.C. L. Z
Empleado Estudiante y
de oficina ama de casa

Resumen

La pareja de A y L es un matrimonio de jovenes; al momento de atencion ¢él era
empleado de una oficina de transportes, mientras que ella se encontraba cursando la carrera
de psicologia. La demanda de apoyo la hizo L, quien planteé problemas que no habian
podido superar, y que cuando lo habian logrado volvian a caer en ellos, lo cual le hacia sentir
enojo, tristeza y coraje, impidiéndole tomar decisiones. Es importante sefalar que durante el
proceso L expreso diversas quejas respecto a A como: falta de apoyo por parte de ¢l en las
labores de la casa, falta de atencién de él hacia ella y sus hijas, asi como su mala
administracion econdmica; sin embargo, a medida que fue transcurriendo el proceso se hizo

evidente que sus quejas eran hasta cierto punto poco realistas, siendo que en primer lugar, A
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rolaba turnos, por lo que habia semanas que trabajaba de noche, llegando desvelado y
cansado a su casa; no era una persona que ingiriera alcohol o tuviera una vida social
frecuente, por lo que la mayor parte del tiempo lo pasaba en casa y sélo en ocasiones visitaba
a sus familiares. Aunque hubo una etapa en la que tuvo un bache laboral, en el momento de
la terapia tenia un empleo de base y por lo tanto un ingreso estable y seguro. Ante este
contexto el equipo percibié una dificultad en L para valorar los aspectos positivos de A; de
hecho cuando se le hicieron ver estos, ella los confirmo. Asi pues, parte del proceso estuvo
encaminado a trabajar con la percepcion devaluada que tenia L de A, asi como de los logros
que habian podido conseguir durante el proceso terapéutico y que tampoco habian sido
valorados por ella. En cuanto al proceso terapeuta-pacientes, éste se habia llevado dentro de
un ambiente de cooperacion y confianza; no obstante, cabe sefalar que el tratamiento fue
interrumpido por L debido a la molestia que le origind un mensaje dado por un companero
del equipo, llegando a comentar durante la ultima sesion no haberse sentido escuchada por
el equipo terapéutico. Asi pues, el que L haya expresado que no se sintiera escuchada, de
alguna manera concordaba con los aspectos que se observaron en ella a lo largo del proceso
en el sentido de que mostraba dificultad para valorar las cosas positivas (especificamente de
A).

Motivo de consulta

L manifesté como motivos de consulta la falta de apoyo por parte de A en las labores
de la casa, su poca atencién hacia ella y sus hijas y las dificultades economicas que llegaban a
pasar debido a su deficiente administracion -en este orden de importancia.

Atendiendo la propuesta del modelo de terapia breve de establecer el problema en
términos observables, se le pidio a L mencionara algunos ejemplos que ilustraran los
problemas manifestados. En este sentido ella comentd, respecto a la falta de apoyo en las
labores de la casa, que parte del tiempo que A estaba en la casa se la pasaba en dormir,
dejandole a ella la responsabilidad de la limpieza y comida. En cuanto a la falta de atencion
hacia ella y sus hijas, L comento que a ella le gustaba platicar mucho, sea de lo que le pasara o
sintiera, y que ella esperaba que A fuera de la misma forma, pero que ¢l mas bien tendia a ser
callado y a guardarse lo que le pasaba. Respecto a las dificultades econdmicas, L comento que

debido a una serie de deudas contraidas durante el tiempo que A se quedo sin trabajo, parte
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de la quincena se iba en cubrir dichas deudas, asi como en el pago de una casa que habian
adquirido hacia un tiempo.

Cuando se le pregunté a L por qué cada uno de sus problemas eran un problema, ella
comentd que respecto a la falta de apoyo en las labores de la casa esto se volvia un problema
debido a que por dedicarse a éstas no le quedaba el tiempo suficiente para estudiar; con
relacion a la mala administracion del dinero, esto se volvia un problema pues, como ya se
menciond, en ocasiones la mayor parte del dinero se les iba en pagar las deudas atrasadas,
propiciando que no les alcanzara el dinero para satisfacer todas sus necesidades; la falta de
atencion, segun ella se volvia un problema pues sentia que la comunicacion entre ella y A era
cada vez mds pobre, situacion que le hacia sentir cada vez mas distante de él.

Soluciones intentadas

La solucién mdas inmediata fue que L habia intentado establecer una serie de
«acuerdos» con A -que mas que acuerdos eran una serie de imposiciones encubiertas bajo ése
término-, respecto a como podria ¢l solucionar los problemas, que no habian dado
resultados. Esto mas bien habia propiciado que cuanto mas buscara o presionara L a A con
cumplir estos acuerdos, mas distancia tomaba ¢l, pasando esta «solucion» a ser parte también
del problema. Otra de las soluciones intentadas -por L-, fue la separacion, que duro solo
unas semanas pues sintié que les hacia mucha falta A a ella y a sus hijas.

Postura del paciente

Aunque ambos integrantes llegaron a la clinica, en realidad fue L quien considerd
que los problemas que tenia su familia se debian a su esposo, por lo que pensaba que quien
necesitaba ayuda era él. Esto se derivaba de que, mucho de lo observado en la interaccion de
la pareja, era L quien determinaba lo que estaba «bien» y lo que estaba «mal» dentro de la
relacion. Asi pues, la posicion de L respecto al proceso era esperar que se viera apoyada en
sus apreciaciones por el equipo terapéutico. A por su parte, asumia en ocasiones, que
efectivamente parecia ser ¢l el del problema y por tanto la posicién de paciente. Respecto a la
solucién del problema, la postura de ambos fue de optimismo; mientras que, con relacion a
la terapia, su actitud fue la de asumir una responsabilidad reciproca con el terapeuta, pues

mostraron disposicion para colaborar.
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Evaluacion de la familia -Modelo McMaster-
Identificacion y solucion de problemas. Aunque al momento de acudir a la clinica la familia
gozaba de cierta estabilidad econémica, durante cierto tiempo habia pasado por una crisis
bastante severa en este aspecto (pues A habia perdido su empleo debido a un recorte de
personal), lo que habia propiciado que, dejara de satisfacer algunas necesidades como la de
vestido, empezara a contraer deudas y a que surgiera una insatisfaccion cada vez mas creciente
en ellos -sobretodo de L hacia A, pues consideraba que no estaba haciendo lo necesario para
salir de esa situacion.

Cabe senalar que a pesar de que A contaba ya con un empleo, este malestar atin no
habia desaparecido por completo en L; en primer lugar, porque parte de lo que ¢l ganaba
estaba siendo utilizado para pagar las deudas, y en segundo lugar, porque ambos
concordaban en que A tenia dificultades para administrar la economia de la familia. Sin
embargo, también consideraban que lo mdis importante era que habian dejado de tener
problemas para cubrir sus necesidades mas indispensables -y ain un poco mas-, por lo que
estaban convencidos de que pronto saldrian adelante en cuanto a su situacion econdémica.

En el plano afectivo, la insatisfaccion en L, generada por la situacion econdmica,
habia hecho que aquélla se manifestara en la expresién de ciertos sentimientos como: enojo,
tristeza y coraje. Asi, la relacion entre ambos durante la etapa en la que él se quedo sin
trabajo se fue deteriorando hasta el punto de que L decidio separarse de A -aunque dicha
separacién sélo durd unas semanas. A este respecto, lo que el equipo terapéutico observé fue
cierta dificultad en L para valorar lo positivo de A, pues a pesar de que habia perdido su
empleo, él no habia dejado de buscar trabajo y ocuparse; el problema era que no habia
logrado conseguir uno seguro y estable -situacion que hasta cierto punto estaba fuera de sus
manos. Por otra parte, en el transcurso del proceso se fueron revelando muchas de las
cualidades que A tenia: era un tipo que no acostumbraba a tomar o tener una actividad social
frecuente con sus companeros de trabajo y generalmente mostraba disposicion para ayudar
en las labores de la casa y en la atencién de sus hijas.

Comunicacion. Independientemente de los problemas econdmicos que tenia la pareja, lo
cierto es que A reconocia tener dificultades para expresar de manera clara y directa sus

pensamientos y emociones; un claro ejemplo, de esto fue cuando perdié su trabajo. A
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comentd que cuando se casd con L, él tenia un buen empleo, pues laboraba en un banco
donde tenia buenas prestaciones, sin embargo, cuando salio de éste, se sintio deprimido y
preocupado a la vez, pues sabia que ya no podria seguir ddndoles a sus hijas y a L lo que hasta
ese momento les habia dado. Es importante decir que, al momento de narrar esto, lo
embarg6 la tristeza al grado de llorar, lo mismo que a L, pues ella nunca habia escuchado lo
que habia sentido A acerca de este acontecimiento.

L por su parte, no mostraba dificultad para expresarse, de hecho se consideraba a si
misma como «muy comunicativa» y en todo caso su problema es que en ocasiones le exigia a
A se mostrara igual que ella en este mismo aspecto.
Roles. A es quien lleva el rol de proveedor, mientras que L asume las labores del hogar; sin
embargo, y a pesar de que una de las demandas de L es la falta de apoyo por parte de A en las
responsabilidades de la casa, L aceptd que en realidad, él ayudaba también en ellas asi como
en la atencién de sus hijas y de ella misma, pues la habia apoyado de manera incondicional
para que siguiera estudiando y superando. Asi pues, lo que el equipo observd es que el
cumplimiento de estas actividades se hacia de manera flexible y compartida.
Respuesta afectiva. En el caso de A, se revel6 que experimenta afectos acordes con la
situacion que vive en el momento, sin embargo, como ya se menciono, muestra dificultades
para poder expresarlos, tendiendo a guardarlos. En L lo que se observd es que en ciertos
momentos tiende a experimentar sentimientos, sobretodo de malestar, no acordes con la
situacion. Un ejemplo es la molestia que decia sentir porque A no la apoyaba con las labores
de la casa, cuando lo que sucedia era lo contrario.
Involucramiento afectivo. La percepcion del equipo terapéutico fue que A habia mostrado
una posicién de compromiso y responsabilidad hacia L y hacia sus hijas, lo cual demostraba
con hechos, pero que sin embargo, le costaba decirlo con palabras (que era una demanda de
L hacia él). L en cambio, parecia involucrarse mas desde una posicién narcisista, pues como
se ha expuesto, muchas de sus demandas no eran del todo coherentes con lo observado en A:
asi podriamos hablar del apoyo que le habia estado dando para seguir estudiando, de la
ayuda en la labores de la casa, de la atencion a sus hijas, del cumplimiento de su rol de

proveedor.
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Control de la conducta. En cuanto a este aspecto, nuevamente podemos decir que se
observd una situacion asimétrica, pues mientras A se mostraba flexible respecto a las
actividades de L, ella trataba de ejercer un control sobre ¢él. Un ejemplo de ello, es que L se
quejaba de que A fuera a visitar a su familia, cuestion que cuando se explord, se reveld que
esto solo ocurria esporadicamente.

Enfoque

Se trabajé con la pareja bajo el modelo de terapia breve durante quince sesiones
(incluyendo la de cierre). Asistieron A y L juntos a casi todas las sesiones, excepto dos, donde
solo se presentd L debido a que A se sinti¢ indispuesto pues habia trabajado durante toda la
noche.

Objetivo de la terapia

De acuerdo a la informacién vertida por la pareja y de la observacion de sus pautas de
interaccion, se plantearon los siguientes objetivos: a) cambiar la percepcidon que L tenia de A
y de las dificultades que habian pasado como familia, y b) modificar los patrones de
administracion de la economia familiar -dejandola en L.

Estrategia de intervencion

Es importante sefialar que a partir del desarrollo del proceso y de buscar las pautas de
interaccion entre L y A para intervenir en ellas, desde las primeras sesiones en que L expuso
los problemas por los cuales ella acudié a solicitar el servicio se fue haciendo cada vez mds
evidente para el equipo terapéutico que gran parte de ellos se debian a una sobreestimacién
que misma L hacia de las dificultades normales que suelen pasar algunos de los matrimonios
jovenes (postulado basico del modelo de terapia breve respecto al origen de los problemas
como dificultades que surgen en la vida cotidiana en la transicién de una etapa a otra del
ciclo vital, asi como de las soluciones intentadas por la familia).

Esta presuncién se derivd de ciertos aspectos que se fueron revelando a partir de la
busqueda de las pautas de interaccion como ya se menciond: aunque si bien era verdad que
habian pasado por algunos aprietos, principalmente de tipo econémico, lo cierto es que estos
se debieron en parte a la pérdida del empleo de A. Con respecto a las quejas que L hacia de
A de que no les daba la atencién necesaria a ella y a sus hijas y de que no la ayudaba como

ella queria con las actividades de la casa, lo que se revelo fue, en primer lugar que, en
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realidad A no se pasaba todo el tiempo durmiendo como L decia, sino que esto solo sucedia
cuando ¢l tenia que trabajar en el turno de la noche, lo cual hacia comprensible esa
situacion; en segundo lugar, que A era una persona con muy poca vida social fuera de casa y
que solo ocasionalmente visitaba a sus familiares, por lo que la mayor parte del tiempo la
pasaba en casa con ellas; en tercer lugar, que, de hecho, cuando A llegaba a hacer la limpieza
de la casa lo hacia mucho mejor que L -llegando a reconocerlo ella misma un poco apenada-;
y cuarto, que el criterio sobre el cual L establecia la falta de comunicacion era su propia pauta
de conducta sin considerar las diferencias entre una y otra persona, en este caso entre ella y
A, es decir, lo que ella pedia es que A fuera igual que ella en la forma de «comunicarse».

Todo esto no quiere decir que A no tuviera responsabilidad en los problemas, al
contrario; ¢l mismo reconocid® que en lo tocante a la administracion del dinero,
efectivamente no era muy habil para hacerlo, asi como para hablar sobre lo que pensaba o le
pasaba.

Dados estos antecedentes la estrategia del proceso terapéutico se enfocod
primordialmente a dimensionar positivamente las cualidades de A, y que L percibiera algunas
de las dificultades por las que atravesaba como parte de un proceso normal de algunos
matrimonios jovenes, a través de una serie de intervenciones como: la normalizacién, el
elogio, la resignificacion y el reencuadre, asi como de la paradoja, el no apresurarse y el
intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicién, con el propdsito de romper su pauta de
interaccion con ciclos de retroalimentacion positiva (donde ella asumia una posicion de
perseguidor y él de huida; lo cual resultaba evidente desde el momento en que habia sido ella
misma quien tomo la «iniciativa» de solicitar el apoyo psicoldgico y ser ella quien habia
«invitado» a A a la terapia).

Intervenciones
Normalizar. En algunos momentos se traté de normalizar sus problemas como etapas por las
cuales atraviesan la mayoria de las parejas en algin momento de su vida, por lo que en
realidad el problema sélo es una dificultad ma4s, en este proceso de vivir juntos.

También se utilizd cuando se le explico a L el que no tenia que exigir que las cosas se
dieran a la perfeccion, pues ademads de que ésta no existe, pocas veces las cosas se cumplen al

cien por ciento.
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En una de las ultimas sesiones se les dio un mensaje en el que se les expresd que tanto
uno como otro tienen tiempos distintos y que esto hace que las cosas las perciban y las hagan
de manera diferente.

Elogio. En algunas ocasiones se elogiaron, a través de las voces de las mujeres del equipo
terapéutico, las cualidades de A como esposo y como pareja dada la dificultad de L para
valorarlas. Sin embargo, también se elogié en L su deseo de buscar la superacion, no solo de
ella, sino de A también.

Paradoja. Esta intervencion fue utilizada durante la penultima sesion cuando se les comentd
que habiamos llegado a la conclusion de que no iban a poder cambiar su forma de
interactuar pues después de todo parecia ser una de sus caracteristicas como pareja. También
se les comentd que, tanto el terapeuta como el equipo, no esperaban que resolvieran sus
problemas, pues estos son parte de la vida.

Resignificacion. Esta intervencion se utilizd también durante la pentltima sesién cuando al
comentar L que habia estado acumulando los detalles negativos vividos con A a través del
tiempo, se le dijo que todas las parejas enfrentan altas y bajas, asi como el hecho de que
ningun integrante de la pareja es perfecto, por lo que, el problema no era que se presentaran
estos detalles y conflictos, sino qué se hace con cada uno de ellos.

Esta intervencion también se utilizd para dar énfasis al sentimiento de A de sentirse
deprimido cuando fue liquidado del banco (lo cual les habia provocado una inestabilidad
economica), el cual L habia interpretado como apatia.

No apresurarse. A raiz de esta ultima resignificacion, en la sesion siguiente habian reportados
grandes cambios en su interaccién; sin embargo, se les dijo que no se apresuraran pues era
posible que sufrieran una recaida.

El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion. Casi al inicio del proceso se hizo
evidente que los «acuerdos» a los cuales supuestamente llegaban y no respetaban, eran en
realidad intentos de L por imponer a A sus peticiones.

Reencuadre. En algin momento se le dijo a L que siendo ella quien habia manifestado la
queja, era quien marcaba la pauta y las expectativas en la relacion y que posiblemente su
exigencia era tal que A no habia podido cubrirlas, esperando con esto que fuera mais flexible

y realista en cuanto sus demandas.
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Modificacion de la pauta. Esta intervencion se hizo cuando se les sugirio que fuera L quien
asumiera la administracion de los gastos de la casa.
Logros terapéuticos

En la ultima sesién L expresd que se habia cuenta de que los tiempos entre A y ella
son diferentes, asi como el hecho de que necesitaba valorar los aspectos positivos de A. El por
su parte manifestd que necesitaba dejarse de juegos y comprometerse mds en satisfacer las
demandas de L y de que, quienes finalmente ponen en practica las soluciones son ellos
mismos.

En el caso de L concordé con ella de que en realidad se habia dado cuenta de cada
uno de ellos tiene un tiempo para hacer las cosas; respecto a valorar los aspectos positivos de
A consideré que esto iba a ser un proceso y que de vez en cuando iba a resentir recaidas «en
él» (que mas bien serian en ella). En cuanto a A, el que haya comentado que habia entendido
que necesitaba dejar de jugar y dar lo mejor de si a L, nos parecié algo nuevo en su discurso a
partir de que ella planted una separacion definitiva; creo que ese planteamiento de L le hizo
tocar fondo a él y lo llevd a esta conclusion (un indicio, es que A empezd a cursar la
preparatoria durante esos dias). Tocante a su relacion de pareja se considerd que no teniamos
los elementos necesarios para poder emitir una opinién en ese momento.

Andlisis del proceso terapéutico

Analizando la labor que se hizo durante las dos primeras sesiones, consideré que se
habia logrado el enganche necesario que permitié establecer una relacion cordial y
comprometida entre terapeuta y pareja, reflejindose en la asistencia de ésta a todas las
sesiones programadas. No obstante, lo que se observd a lo largo del proceso fue una
dificultad por parte de L para valorar, en primer lugar, las cualidades que de por si mostro
tener A desde antes de llegar a la terapia, asi como de los cambios observados en él. Asi pues,
aunque se consiguieron algunos logros como el que A empezara a colaborar aiin mas con las
responsabilidades de la casa o el de tener otro trabajo mdas (manejar un taxi), de alguna
manera L los llegaba a descalificar por momentos con otra demanda. Esto daba la impresién
de que asi como se obtenian avances se daban retrocesos.

Sin embargo, y a pesar de esto, en lo personal y en mi calidad de terapeuta senti que

esto era natural y lo llegué a ver como un proceso en el cual L en su momento se llegaria a
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dar cuenta de lo irreal que eran sus demandas (conclusién a la que se habia llegado
conjuntamente con el equipo terapéutico).

Como se mencioné en el resumen, el proceso fue interrumpido por L debido a que se
molestd por el mensaje que le dio uno de mis companeros. A este respecto quisiera sefalar
que este mensaje no fue el que habiamos acordado durante la intersesién y probablemente
mi compafiero no lo entendid bien. Es posible que el mensaje dado por el equipo haya
tocado algo en L como para tener esa reaccion de enojo, que por otra parte, debo decir que a
mi como terapeuta me sorprendio, pues como lo sefalé lineas arriba, el trato entre ellos y yo
fue bastante cordial. También es dable que L repitiera la misma pauta de descalificacion,
pero ahora hacia el equipo, conclusion a la que también se llegé.

Anélisis del modelo como intervencion

El proceso de intervencion de acuerdo al modelo estuvo enfocado en primer lugar a
identificar el problema y la interaccion que se daba alrededor de él, por lo que el siguiente
paso fue tratar de romper con estas interacciones, asi como la percepcidon que tenia L de A.

Creo que el modelo de terapia breve -al igual que los demas modelos-, tiene sus
alcances y limitaciones y evidentemente éstas tienen sentido desde mi propia postura; es
decir, lo que para mi puede ser una limitacion para otro terapeuta puede ser una de sus
bondades.

En este marco quisiera expresar mi experiencia como terapeuta con este modelo. En
términos generales me parecié bastante util para precisar las demandas de los pacientes, asi
como para hacer propuestas concretas ante situaciones especificas; sin embargo, me senti
limitado al no poder hacerme de un panorama general de todo el contexto familiar: la
relacion del matrimonio con sus demds familiares, con sus hijas, de sus experiencias y
sentimientos, de sus redes sociales y de apoyo, etc., lo cual para mi, me resulta indispensable.

Un ejemplo de esto fue cuando A coment6 lo deprimido que se habia sentido cuando
lo liquidaron de su empleo en el banco. El impacto de este evento fue que se sintid triste y
decepcionado, pues sabia que ya no iba poder dar lo mismo a sus hijas y a L; también lo hizo
sentirse desanimado y con pocas ganas de seguir adelante. L habia interpretado esto como
una apatia y una falta de responsabilidad de A, lo cual le habia ocasionado cierto

resentimiento hacia a él. La importancia de abrir este evento fue que L pudo tener la
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oportunidad de reinterpretarlo, propiciando en ese momento cierta comprension hacia por
A, al grado de llorar cuando él lo narré. Es por demas decir que a partir de ese momento la
relacion entre ellos mostré cierta mejoria y L se mostré mas empatica y receptiva a los
sentimientos de A.

Lo que quiero resaltar aqui es que, el que A nos haya compartido esta experiencia fue
hasta cierto punto circunstancial, pues para lograr esto, tuve que explorar un poco el pasado,

y en este sentido, contravenir al modelo, pues éste hace énfasis en el aqui y ahora.

e S
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& Caso 2

Modelo de intervencién: Mildn

Supervisora: Mtra. Carolina DiazWalls
e i  —  — + — h —— + —  — h —— t —  —— h —— t ot — o — — — — — — — — — — — — — — ‘

Datos de identificacion.
E: 69 afos de edad, jubilado.
Y. O: 69 anos de edad, se dedica al hogar.
Hijos: A de 44 afios de edad, C de 42 afos, E de 40 afos y G de 38 afios.
De ellos no tenemos mayores datos por la brevedad del proceso.
C: 22 anos de edad, estudiante de psicologia.
L: fue secretaria de E, con quien mantuvo una relacion extramarital desde 1976, de la que

naci6 C.

Familiograma

1976 69 1960 f

L Isq

gricer de piel
(Operada)

C A C E G
Estudiante de
psicologia
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Resumen

Se present6 la sefora Y de 69 anos de edad expresando que dos meses antes de

acudir a terapia su esposo le confeso a ella y a sus hijos que tenia una hija de veintidds afios
producto de otra relaciéon y de quien habia estado al tanto desde que nacié. La sefiora Y
expresd que lo que mas le dolia era haberse sentido engafiada y no haber querido darse
cuenta de esta situacion -inclusive que sus hijos desde que eran chicos le habian hecho
comentarios relacionados a que su papa tenia una amante, pero ella reaccionaba negandolo
por ellos mismos. Asimismo expresé que su motivo de consulta era saber si podria llegar a
recobrar la paz con la que habia vivido hasta antes de la confesién de su esposo. Sin
embargo, es importante sefalar que al preguntirsele acerca de cémo era su relacién con él a
partir de este hecho, ella comentod que hasta ese momento se llevaban bien, pues como su
esposo no se encontraba bien de salud no queria que él pudiera morir por un disgusto,
aunque reconocia que habia momentos en los que se sentia molesta con él. Por otra parte,
comento también que aproximadamente hacia un afio le habian diagnosticado a ella cancer
en la cara, por lo que fue intervenida quirtrgicamente y esto la habia llevado a tomar las
cosas con calma y a estar consciente de que lo mejor era llevar una vida en paz con su esposo.
Cabe mencionar que un aspecto significativo que resaltd la sefiora era la confusion de
sentimientos que le habia despertado toda esta situacién de la hija del sefior, ya que no sabia
si estaba bien sentirlos o no. No obstante, le quedaba claro que lo que queria era llevar una
buena relacién con su esposo y recobrar la paz que tenia antes de que él revelara lo de su hija
y que en este sentido ella estaba dispuesta a aceptar las cosas y a querer a C porque
finalmente era hija de su esposo -al que por otra parte queria mucho. Al llegar la tercera
sesion llegd diciendo que se sentia como habia querido estar; es decir, que sentia que habia
dominado la situacion, que habia perdonado, y que por lo tanto ya habia superado el
problema. Al preguntarsele cémo es que habia llegado a esto, ella comentd que todo fue a
raiz de que estuvo reflexionando lo que pas6 cuando sus padres murieron, ya que siente que
entonces -al igual que ahora-, se encontraba en una situacion dificil y que de un momento a
otro desaparecid su malestar. Del mismo modo, nuevamente reiteré lo que habia dicho en

las dos sesiones anteriores: que dado que, tanto ella como su esposo se encontraban ya “al
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cuarto para las doce”, habia concluido que lo mejor era vivir tranquilos el tiempo que les
quedaba, razonamiento que le devolvio la paz que ella deseaba. Por ultimo, el equipo le
envié un mensaje en el cual se le felicitaba por su sensatez para asumir su vida, asi como que
la actitud positiva que habia tomado habia sido muy importante en todo esto.
Motivo de consulta
Acudio la sefiora Y expresando que dos meses antes su esposo le habia revelado que
tenia una hija de veintidés afnos de edad, producto de una relacion extramarital con la que
fue su secretaria por muchos afnos. Su problema era que esta confesién habia propiciado la
aparicion de una serie de sentimientos ambivalentes respecto a su esposo y queria saber si
podria volver a vivir con la calma con la que lo habia hecho hasta antes de que hubiera sido
aquella revelada. Cabe indicar que estos sentimientos podian asociarse en alguna medida a
sus creencias de lo que consideraba debia ser una “buena madre” y una «buena esposa»,
como: el sacrificarse por los hijos, el aceptar al esposo tal y como es, etc.
Soluciones intentadas
Dado lo reciente del acontecimiento, en realidad la sefiora no habia intentado hacer
nada todavia, en el sentido estricto de darla una solucion. Sin embargo, una de las cosas que
hizo fue poner al tanto de ello a sus hijos, aunque no se dio la oportunidad de explorar con
qué fin.
Postura del paciente
Antes de exponer cuil fue la postura del paciente, es necesario advertir algunos
aspectos que, a consideracion del terapeuta -y en consenso con el equipo terapéutico-,
influyeron de manera determinante en el proceso -y por tanto en el resultado de éste. Asi,
habria que sefialar que en un principio no fue facil poder seguir el discurso de la sefiora pues
éste se mostraba por momentos disperso y fragmentado; lo mismo podriamos decir de
algunas de sus reacciones fuera de contexto, como el reirse sin aparente motivo, situaciones
que por un momento nos llevaron a pensar en quizas algiin problema o deterioro cognitivo,
posiblemente por su edad y la operacion que tuvo a raiz del cancer que le diagnosticaron el
afio anterior al que acudio con nosotros; incluso la conciencia de su misma edad -y la de su

esposo- la habia llevado a hacer comentarios que implicaban una etapa final de su vida.
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Todas estas circunstancias explican de alguna manera que la posicion de la sefiora
frente al problema haya sido, hasta cierto punto de resignacion y conformidad.

Evaluacion de la familia -Modelo McMaster-
Identificacion y solucion de problemas. Este matrimonio, en etapa de nido vacio, a pesar de
vivir de la jubilacion del sefior (es relevante apuntar que durante su vida laboral el sefior tuvo
un cargo de director en una empresa importante, por lo que el monto de aquella esta por
arriba del promedio), se encuentra en una posicion hasta cierto punto desahogada ya que
también recibe apoyo econdémico por parte de los hijos.

En el plano afectivo si consideramos que el sefior habia procreado una hija fuera de
su matrimonio y esto habia sido un «secreto a voces», es plausible entonces que la familia
aprendiera a vivir con ello (aunque no tenemos mayor informacién al respecto, esto se
deduce de algunos comentarios que hizo la sefiora referente a que sus hijos «sabian» o intufan
esta relacion, pues ellos mismos habian hecho alusion a ella desde pequefos). La cuestién
aqui es que el padre hizo valer su jerarquia y su posicion de autoridad para no verse
cuestionado, por lo que esta situacion nunca fue abierta explicitamente por la familia.
Comunicacion. La retrospectiva que hizo la sefiora de como se dio la relacion de su esposo
con su secretaria revelan que a pesar de tener ella ciertos indicios, no hizo por hablarlos con
su esposo, lo que nos indica que la comunicacion, por lo menos en este aspecto no fue clara
ni directa. En el caso de los hijos con relacion a su padre, como ya se menciono el haber
hecho éste valer su jerarquia hizo que este tema no fuera tocado; no asi en el caso de los hijos
con la sefiora, que aunque lo llegaron a hablar, so6lo lo insinuaban de manera indirecta.
Roles. Siendo una familia tradicional, fue el sefior quien durante su vida laboral asumio los
gastos de la casa y de sus integrantes, dedicaindose la sefiora al hogar y a la atencién y cuidado
de los hijos. Incluso al dia en que la sefiora se presentd en la clinica, la administracion del
dinero corria a cargo del sefor, mientras que ella se dedicaba a atender las necesidades de la
casa.

Respuesta afectiva. Tocante a la respuesta afectiva de la sefiora habria que diferenciar dos
momentos en su vida. Uno, en la etapa de cuando se habian dado indicios de que su esposo
tenia una «amante», segun sus propias palabras, y en la que su reaccién fue de negacion, y

otro en el momento de la confesién del esposo, en la que su reaccion fue de dolor y enojo.
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Constancia de esto fue el haber comentado que le dolia haberse sentido engafiada y no haber
querido darse cuenta de la infidelidad de su esposo en ese entonces, a pesar de los
comentarios que sus hijos siendo chicos le hacian al respecto.

Con relacion a los hijos, la sefora comenté que la reacciéon de ellos a la confesion de
su padre fue de enojo, sin tener mas detalles de ello. Desafortunadamente tampoco pudimos
indagar la forma en que el padre se mostr6 a la hora de revelar lo de su hija.
Involucramiento afectivo. Es dificil aseverar si la procreacion de la hija fuera del matrimonio
por parte del sefior se debié a una falta de compromiso con la sefiora, o si esto respondié a
una pauta «comun» en ciertas familias de esta generacion (no quiero decir que esto no se dé
también en la actualidad). Del mismo modo podriamos preguntarnos de si la reaccion de la
sefiora del «<no querer darse cuenta» y seguir el juego de la «casa chica» fue por no dejar a sus
hijos sin la proteccion —econdmica- del padre (como ella misma lo comentd) o también por
una falta de compromiso. En todo caso, para la sefiora lo mas significativo es que su esposo
habia decidido quedarse con ella y esto implicaba que, tanto ella como sus hijos, habian sido
lo mas importante para él.

Referente a la relacion padre-hijos lo que se percibié es que, al parecer ha habido
poco involucramiento afectivo por parte de él hacia ellos, debido quizis a su actitud de
mantener su lugar de jerarquia y autoridad y limitarse a su rol de proveedor; no asi en el caso
de ellos que al parecer se muestran mds atentos a las necesidades de ¢l y que se evidencia en
el apoyo economico dado y el cuidado debido a su padecimiento fisico.

Control de Ia conducta. Siendo una familia donde las decisiones las ha tomado el padre y
éstas no se han cuestionado -ni se cuestionan todavia a pesar de la etapa en que encuentra la
familia y de la infidelidad abierta-, podemos afirmar que el control de la conducta de la
familia se ha caracterizado por ser rigido.

Enfoque

Se trabajo bajo el modelo de Mildn durante sélo tres sesiones (incluyendo la de cierre)
solo con senora Y. Cabe mencionar que, a pesar de que lleg6 en compania de su esposo a la
clinica, éste se quedaba en la sala de espera, pues segiin ella era un asunto que ¢l no queria

trabajar en este espacio.
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Objetivo de la terapia
De acuerdo a la demanda de la sefiora se habia planteado como objetivo principal
trabajar sobre la pertinencia de los sentimientos experimentados a partir de la confesién de
su esposo, asi como el cause que tenia que darle a los mismos.
Estrategia de intervencion
Considerando que la estrategia de intervencion del modelo de Milan se desarrolla a
partir de la premisa de que la informacion es cualquier diferencia que hace una diferencia, a
continuacién se presentan algunos elementos que se consideran fundamentales para
introducir esta informacion en el sistema, como son: la hipotesis (cuya funcion es la de ser el
punto de partida y direccion del proceso terapéutico), las creencias (que permiten establecer
una categoria de los integrantes de la familia en funcién de un evento o creencia), funcion
del problema en el sistema familiar (para puntualizar la circularidad de las interacciones entre
los integrantes), diferencias antes y después del problema (para establecer diferencias en el
tiempo, es decir, coémo se ve el sistema a si misma ahora y cémo se ve a través de su historia) e
intensidades de la participacion (que también permiten establecer una categoria de los
integrantes frente a un evento).
Hipétesis. Considerando la etapa de vida que viven la sefiora Y y su esposo, asi como las
enfermedades que aquejaban a ambos, es probable que el sefor no quiso llegar al final de su
vida con cierto remordimiento y por eso opto por decir lo de su hija.
Creencias. De acuerdo al discurso de la sefiora coincidi en que su sistema de creencias giraba
en gran parte en relacion al deber ser de una “buena madre”; es decir, el sacrificio que tiene
que hacer -aceptando cualquier cosa-, en bien de los hijos; y la aceptacion y apoyo
incondicional al esposo ubicindola, no solo como una “buena madre” sino también como
una “buena esposa”.
Funcién del problema en el sistema familiar. Una de las pautas observadas en la sefiora Y
era su tendencia a la negacion. Esto se pudo observar a partir de lo dicho en las sesiones: que
ella en realidad se habia dado cuenta de que su esposo mantenia esta relacion pero que
siempre lo negd por una razén: el considerar que esto le permitia proteger a sus hijos en una

edad en que ellos dependian del padre y en este sentido por mantener unida a la familia, asi
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como considerar que su “papel” era estar al lado de su marido en los compromisos que por
su puesto, él tenia.

Con relaciéon a los hijos no se pudo obtener la suficiente informacion como para
poder determinar cudl era la pauta de ellos con el pap4, excepto que habian reaccionado con
molestia —sobretodo los hombres, aunque también la hija mas chica, pues a decir de la
sefiora, ésta mantenia una relacién muy cercana con su papa.

Concretando, -y de acuerdo con lo dicho por la sefora misma durante la ultima

sesion-, la funcion de su negacion ante la infidelidad fue la de mantener unida a su familia y
de evitar que el esposo pudiera morir debido a alguna emocion derivada de una
confrontacion.
Diferencias antes y después del problema. Aqui habria que marcar dos momentos en la
interaccion de la sefora Y con su esposo. Uno cuando ella dice que se da “cuenta” de la
infidelidad marcando una distancia con su esposo, refugiandose en la atencién de su negocio
y de sus hijos (de hecho ella reacciona defendiendo y justificando a su esposo diciendo que se
encontraba trabajando); y el otro, cuando el sefor le confiesa lo de la hija, lo cual da paso a la
presencia de los sentimientos ambivalentes hacia él y que ella se pregunta y pregunta al
equipo si son normales.

En cuanto a la interaccion del sefior con los hijos, no se pudo obtener informacion

sobre si ésta habia cambiado y como. Lo tnico que supimos fue que la hija mds chica era
quien mostraba una relacion mas cercana con el padre, como ya se menciono.
Intensidades de la participacion. La poca informaciéon que poseimos estaba referida
basicamente a que fueron los hijos varones quienes reaccionaron con mayor molestia hacia el
padre. Sin embargo, la sefiora también comento que de los cuatro, la hija menor era la que
mas sentida se encontraba hacia el padre por esta cercania que tenia hasta antes de su
confesion. Ella por su parte, como ya se ha sefalado, reaccioné con sentimientos
ambivalentes hacia su esposo, aunque al final opté por aceptarlas con resignacion.

Intervenciones
Primera sesion

Elogio. Se validé su sensatez y sabiduria para afrontar la infidelidad de su esposo.
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Normalizacién. Esto se utilizo cuando se le dijo que los sentimientos ambivalentes
experimentados eran una reaccion normal cuando se pasa por una situacion de engafo.
También se utilizo para decir que, de acuerdo a nuestra cultura, el papel de la mujer
contempla la crianza de los hijos.
Elogio. Se le validé como una mujer que tenia los recursos suficientes para poder salir
adelante con su problema y que hubiera sabido aprovechar la experiencia que le habia dado
la vida.
Segunda sesion
Reencuadre. Cuando se le dijo que parte de amar a una persona no excluye el tener
sentimientos opuestos.
Metiforas. Con respecto al punto anterior se hizo alusién a una cancion que dice “te odio y te
quiero...”
Pregunta reflexiva. Se le hizo la pregunta de que “el hecho de estar hablando sobre la
infidelidad y poner las cartas sobre la mesa, ;qué beneficios cree que les traera?”.
Se le pidio que hiciera una lista de los sentimientos experimentados para poder trabajar con
ellos.
Tercera sesion
Elogio. Se elogio el hecho de que tuviera un pasatiempo tan creativo, como lo es el
emplomado.
Pregunta reflexiva. Se le preguntd que, considerando que mucho de lo que hacemos refleja
algo de nosotros, qué dirian de ella sus creaciones.
Logros terapéuticos

Si bien la brevedad y la forma tan inesperada de terminar el proceso por parte de la
sefora pueden poner en tela de juicio la utilidad de la terapia para ella —-desde el punto de
vista estrictamente terapéutico-, lo cierto es que tomo esta decision porque desde su
percepcion habia solucionado su problema, esto es, recobrar la paz que ella dudaba volver a
tener -lo cual en si mismo, es un logro terapéutico.

Asi pues, para entender la decision de la sefiora, un factor elemental, desde la
posicion del terapeuta, es advertir la importancia de cada una de las etapas del ciclo vital en

la que se encuentra cualquier familia y la pertinencia de la intervencion de acuerdo a ésta
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(por lo menos para el modelo de Milan). En el caso de la sefiora, es comprensible que, dada
su edad y la de su marido, asi como los padecimientos de ambos, la llevaran a cuestionarse
qué tanto valdria la pena confrontar al esposo con su situacién o el dolor que le ha causado,
como ella misma la expresd, cuando consideré que dadas sus condiciones estin mds bien al
final de su vida y lo unico que quiere es que ambos la terminen en armonia.

Andlisis del proceso
Considerando que el objetivo de la primera sesion fue lograr el enganche adecuado

con la sefora Y, el actuar estuvo dirigido a escuchar y proporcionar contencion a través de
una actitud empatica, de respeto vy atencién, lo que permitié que se lograra el objetivo.
Durante la segunda y tercera sesion se tratd de establecer diferencias a través de preguntas de
antes y después, de qué podrian opinar los hijos y el esposo de la sefiora respecto a su actitud
de perdonar, de establecer un vinculo con C, etc.
Entre los detalles que mas llamaron la atencion de su discurso fue, como ya se
menciond, sus ideas dispersas, la repeticion de eventos como si no me los hubiera
mencionado anteriormente, el que en la tercera sesion me hubiera dicho que llevibamos ya
varias sesiones cuando solo habian transcurrido dos. Esto también dificultd que pudiera dar
una secuencia a las intervenciones de acuerdo al modelo, sobre todo al hacer las preguntas.
Sin embargo, no obstante la dificultad para trabajar con la sefiora se considerd que se
obtuvieron algunos logros relacionados al método del modelo como son:
¢ El uso de la informacion recabada durante la exploraciéon del motivo de consulta y de
la valoracion de la etapa de vida en que se encontraba la pareja para establecer la
hipotesis

¢ La utilidad de ésta, ya que de alguna manera pudo explicar por un lado, la razon por
la cual el sefior abrié su “secreto”, y por otro, la reticencia de la sefiora para efectuar
cambios en esta etapa de su vida y en este sentido guiar el trabajo del terapeuta y del
equipo

% El empleo de la retroalimentacion como informacién, especificamente cuando se
validaron los sentimientos de ambivalencia experimentados por la sefiora a partir de

la confesion de su esposo
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¢ La introduccion de informacion nueva en el sistema como cuando se le pregunto a la
sefiora durante la tercera sesién que, qué podria estar proyectando de si misma a sus

hijos y esposo al tomar la decisién de aceptar a su esposo -y a la hija de éste-, a pesar

de la infidelidad

Por otra parte, aunque el equipo mostré interés en el proceso, creo que su
participacion fue limitada debido a que le costé trabajo percibir con claridad el discurso de la
sefiora, asi como por sus reacciones fuera de contexto, aunque finalmente empez6 a generar
hipotesis y sugerencias a través de lo explicado por el terapeuta de lo que sucedia en cada
sesion.

Desde mi posicion de terapeuta debo decir que senti un respeto y un interés de la
supervisora por mi sentir como tal y como persona, lo cual me inspiré confianza para poder
desenvolverme con soltura y seguridad dentro del contexto terapéutico. Asimismo, considero
que propicid la generacion de ideas en el equipo y propuso una guia a las intervenciones
encaminadas a la aceptacion de los sentimientos de la sefora, de evitar una posible
resistencia, etc. En lo académico pienso que logré establecer una atmosfera de respeto, de
pluralidad en las ideas, (hasta de humor), pero al mismo tiempo de moderacién cuando
nuestras propuestas fueron demasiado entusiastas. Todo esto facilité un aprendizaje activo y
rico en perspectivas.

Andlisis del modelo como intervencion

El modelo de Mildn me pareci6 un modelo un tanto complejo y simple a la vez.
Complejo porque los recursos con los que cuenta -como las preguntas circulares, la posicion
del terapeuta, etc.- para poder introducir informacion al sistema me parecen vastos y de una
gran riqueza; y simple por la premisa en que se basa: que la introduccion de informacion al
sistema lo modifica. Ahora bien, mi experiencia como terapeuta con el modelo al momento
de atender este caso no fue como hubiera querido por al menos tres razones: una es que fue
muy poco el tiempo entre el aprendizaje tedrico y la puesta en prictica; la otra, por la
extension y complejidad de sus recursos; y la tercera, debido a las dificultades que mostraba
por momentos la sefiora para seguir el curso de la platica, obstaculizando la continuidad del

proceso y la exploraciéon de las diferencias. No obstante, después de haber concluido esta
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experiencia y a medida que lo he seguido estudiando, me he ido dando cuenta de sus
alcances (uno de ellos es que en el caso de sus preguntas me habian parecido que eran la base
de los modelos posmodernos, reflexién que vi confirmada posteriormente por algunos

autores).
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# Caso 3

Modelo de intervencion: Soluciones y Narrativo

Supervisora: Mtra. Nora Renteria
e i  —  — + — h —— + —  — h —— t —  —— h —— t ot — o — — — — — — — — — — — — — — ‘

Datos de identificacion.
G. G: 54 afios de edad, atiende una pequena papeleria de su propiedad.
Hijas: Gi, 27 afos, actuaria, empleada en una empresa privada.

B: 25 afos, licenciada en turismo, casada, dedicada al hogar.

Familiograma

2000
é? yavi\ 5

)

©

J G.G.
Comerciante
Empleado
27
Gi B F
Actuaria Lic. Turismo Militar

Resumen

Se presentd la sefora G demandando atencion debido a tener dificultades de
ansiedad, insomnio, tristeza. Durante la primera sesion comento tener también problemas
legales por la disputa de su casa debido al proceso de separacion de bienes que se dio a partir
de que se divorcio de su esposo hacia desde cuatro afios, ya que éste demandaba la mitad de
su valor. A este respecto dijo sentir tristeza e inconformidad debido a que fue ella quien
aportd la mayor parte de los bienes, incluyendo su casa, a la cual le daba, ademas, un valor
sentimental. Explico que el motivo de divorcio se debié a que durante el tiempo que vivio

casada padecio de violencia fisica y psicologica por parte del marido. Durante la segunda
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sesion hablo de la tristeza que tenia, ya que sus hijas se habian “ido” de la casa; sin embargo,
al explorarse en su momento este tema con las hijas, lo que se observo fue que en realidad
ellas habian decidido hacer su vida de manera independiente. En el caso de Gi, ella habia
decidido ir a vivirse sola porque no le gustaba la zona en la que vivian; mientras que B habia
decidido casarse. No obstante, ella interpretd esta separacion como una consecuencia de
haber sido una «mala madre» por no haberles dado una familia y un padre como ella hubiera
querido. Este fue el discurso dominante durante las siguientes sesiones y al cual nos
avocamos, tratando de cambiar su percepciéon de si misma, ya que cuando se presentaron sus
hijas, lo que observo, tanto el terapeuta como el equipo terapéutico, fueron dos personas
seguras, alegres, que saben lo que quieren y con una profesion. Como se acaba de
mencionar, dado que lo que mas la hacia sentir triste -y por ser el discurso dominante-, era la
idea de que habia sido una mala madre, el proceso terapéutico estuvo dirigido a cambiar
dicha percepcion. Finalmente, después de seis sesiones se empezaron a dar cambios en ella,
en el sentido de ya no sentirse tan mal, de haber comprendido que era natural que sus hijas
buscaran hacer su vida y que ella tenia que pensar en si misma. Durante la ultima sesion con
el modelo de soluciones se le pidid que se evaluara en una escala del 1 al 10 cémo habia
llegado la primera vez y como se sentia en ese momento, esto con la finalidad de evaluar
nosotros mismos cémo iba el proceso; ella comentd que cuando llegd se sentia en el 1, y que
en ese momento se sentia en el 7. La segunda parte del proceso se abordo desde el modelo de
terapia narrativa y estuvo enfocado a seguir cambiando la imagen de mala madre, a fortalecer
una imagen mas positiva de ella misma y a deslindar su responsabilidad en lo que aporto
como madre a sus hijas.
Motivo de consulta
La sefiora G acudié a solicitar atencion debido a que presentaba problemas de
ansiedad, insomnio vy tristeza, identificando como causa el proceso legal sobre la propiedad
de su casa a raiz de su divorcio. Sin embargo, durante la segunda sesion comentd también
sentirse triste por el hecho de que sus hijas se hubieran «ido» de la casa, debido, segun ella, a
que se cansaron de la situacién en que habian vivido mientras estuvo casada, ya que padecio
de violencia fisica y psicoldgica por parte de su exesposo, lo cual la hacia sentirse una «mala

madre» por no haberles dado una familia diferente.
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Soluciones intentadas

Respecto a la violencia vivida durante el tiempo que estuvo casada con su exesposo, la
senora G comentd que una de las soluciones que buscé en un principio fue el buscar apoyo
con su madre, quien respondié negandoselo diciendo que tenia que aguantarse y «cargar con
su cruz», pues después de todo habia sido decisién de la sefiora G el haberse casado. Esta
reaccion de su madre hizo que la sefiora se resignara y tuviera que vivir durante muchos afos
esta relacion de maltrato, hasta que tomo la decision de divorciarse.

En cuanto a los problemas de insomnio, ansiedad vy tristeza experimentados a raiz de
la disputa por la casa con su marido, la sefiora G manifesté que no habia hecho nada, hasta
que decidi6 venir al centro de atencién psicoldgica.

Postura del paciente

Dado el tiempo que la sefiora G vivio bajo esta relacion y de que consideraba que
nunca se habia sentido escuchada por alguien, la sefiora mostraba una gran necesidad de
contencién, por lo que el espacio representd para ella un lugar donde pudo satisfacerla. De
hecho, podriamos decir que era tal ésta, que parte del espacio terapéutico lo ocupaba no para
buscar una soluciéon en si, sino para cubrir dicha necesidad, lo que representaba una
dificultad para la aplicacion del modelo de terapia breve aplicado durante la primera fase de
atencion debido a la orientacion de éste, no asi bajo el modelo de terapia narrativa, donde
esta necesidad se aprovech¢ para explorar su discurso y sus creencias para trabajar en ellas.

Evaluacion de la familia -Modelo McMaster-
Identificacion y solucion de problemas. Aparte del problema planteado por la sefiora como
motivo de consulta, estaba el relacionado a la disputa legal sobre la casa -que segun ella
propicié la aparicién de los sintomas de insomnio y ansiedad. Este representaba un
problema, ademas del estrés que le originaba el estar asistiendo a las audiencias, por el hecho
de que constituia un gasto econdémico demasiado pesado para ella pues tenia que estar
pagando a los abogados que llevaban su caso. La cuestion era que se mantenia sélo de una
pequena papeleria de su propiedad, y que segun ella las ganancias no daban lo suficiente
como para afrontar dichos gastos; no obstante, dejo entrever que algunas veces se veia

apoyada en este sentido por unos sobrinos ~aunque no dio mas detalles sobre ello.
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Por otra parte, la creencia de que habia sido una «mala madre», le hacia querer
compensar esta «carencia» apoyando econdémicamente a B, dado que era ella quien
demandaba mas apoyo en este aspecto. Con Gi no tenia problema pues, ademas de contar
con un empleo desde su etapa de estudiante, también se habia impuesto ser autosuficiente.

En el plano afectivo y con relacion a la tristeza sentida por la salida de sus hijas de
casa, aunque decia estar consciente de que tenia que dejar que hicieran su vida, lo cierto es
que ella sentia cierto alejamiento por parte de ellas y no se atrevia a plantearlo explicitamente
por sentir que estaria ddndoles molestias.

Comunicacion. Esta negacion de la seflora para expresar sus puntos de vista, sus
preocupaciones y sus necesidades con sus hijas, por considerar que al hacerlo estaria dando
preocupaciones, muestra la dificultad que tenia para comunicarse con ellas. En el caso de Gi
y B, a pesar de que la sefora sentia cierto distanciamiento entre ellas por diferencias en su
forma de ser, en realidad, cuando se presentaron a las sesiones lo que se observo fue un
mayor contacto entre ellas que con su mama. A este respecto, es conveniente comentar que
dado que no habia este contacto entre madre e hijas, la sefiora optaba por apoyarse y expresar
sus necesidades en gente cercana a ella, como algunos vecinos y familiares, lo que les
molestaba a ellas.

Roles. En el caso de las necesidades instrumentales, aun desde que la sefiora estaba casada y
sus hijas eran chicas, ella habia asumido el papel de proveedor mayoritario ya tenia un
trabajo estable, lo que seguin ella, propicio que su exmarido se desentendiera en gran medida
de esta responsabilidad. Es debido a esto que para la sefiora la disputa por la casa le causaba
este desgaste emocional, pues consideraba que era injusto que siendo ella la que mas aportod
para su adquisicion, él quisiera la mitad de su valor.

Asimismo, considerando que fue ella quien también asumié la responsabilidad de la
educacion de sus hijas, podemos decir que no sélo asumio el rol de proveedor, sino también
el de proporcionar apoyo emocional hacia ellas.

Respuesta afectiva. La reaccion de la sefiora a los problemas experimentados a partir del
litigio por la casa y de la salida de las hijas, se consideraron como algo esperado en una
situacion asi por parte del equipo terapéutico. En el caso de las hijas, lo que llamé la atencion

del terapeuta es que en una de las sesiones en que la sefiora solto a llorar, éstas se mostraran
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un tanto indiferentes a ello; esto me hacia pensar que, siendo quizas ésta la Unica forma de
expresar su dolor la sefiora, ellas se hubieran llegado a habituar, que les pareciera algo natural
ver llorar a su madre sin sentirse sensibles o afectadas.
Involucramiento afectivo. Esta indiferencia llevd a vislumbrar un distanciamiento afectivo
entre madre e hijas, por lo menos hasta cierto grado; es decir, no es que no se preocuparan
por ella, sino que simplemente se habian hecho insensibles a la forma en que ella expresaba
sus sentimientos de tristeza o tal vez consideraban que su reaccién era desproporcionada a la
situacion. Sin embargo, en el caso de Gi, reconocia que dada la experiencia vivida con su
padre, consideraba que ella misma habia tenido que desarrollar esta actitud de dureza y
exigencia (lo que por otra parte, a veces le traia ciertas dificultades en otros ambitos) y de ahi
que mostrara la misma actitud hacia su madre.
Control de Ia conducta. Desconocemos como es que se dio este aspecto en la familia,
mientras estuvo el padre presente. No obstante, considerando que la sefora vivio una
situacion de violencia con ¢él, podemos deducir que fue un control rigido, por lo menos del
sefior hacia la sefora. En el caso del padre hacia las hijas no llegamos a tener la informacién
necesaria para establecer como entre ellos. Lo que si podemos afirmar es que desde el
momento en que se dio el divorcio y que las hijas se quedaron con su madre, a pesar de los
sentimientos de tristeza generados por su partida, es la sefora ha mostrado flexibilidad y
respeto hacia las decisiones de su hijas.
Enfoque
Se trabajé en una primera etapa con la sefiora bajo el modelo de terapia breve
durante siete sesiones, mientras que las ocho restantes bajo el modelo de terapia narrativa. Se
trabajaron dos sesiones con madre e hijas juntas (tercera y cuarta), otras dos solo con la
sefiora y B (sexta y novena) y las restantes solamente con la sefiora.
Obijetivo de la terapia
Dado el discurso dominante de la sefiora en el sentido de considerarse una “mala
madre”, se planted como objetivo tratar de cambiar esta percepcion.
Estrategia de intervencion
Considerando que la primera etapa del proceso terapéutico se desarrolld bajo el

modelo de terapia breve (por las razones académicas y de tiempo, ya mencionadas) se
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procedio a incidir en su creencia de que habia sido una «mala madre», para lo cual se hizo
uso del elogio, de la resignificacion, de la despatologizacién, de enfocar el futuro y ubicacién
en una escala. Para la intervencion bajo el modelo de terapia narrativa, se retomo la historia
contada por la sefiora durante la primera etapa y nos enfocamos a la reconstruccién de su
creencia dominante.

Intervenciones
Elogio. Esta intervencion se aplicé en diferentes momentos del proceso para resaltar la
responsabilidad mostrada para con sus hijas, asi como los momentos de alegria que les habia
dado a pesar de las dificultades que tenia con el exesposo.
Resignificacion. En este mismo sentido y en relacién a su comentario de sentir haber dejado
muchas veces solas a sus hijas y de convivir poco con ellas -debido a que tenia que ir a
trabajar-, se le dijo que lo mas importante es la calidad y no la cantidad de los momentos que
se pasan juntos, y que siempre se recuerdan los momentos mds agradables, aun cuando estos
sean pocos.
Despatologizar. En diversos momentos, se le comentd que le reacciones de la sefora son hasta
cierto punto normales de una persona que vivié durante tantos afios violencia. Y que a pesar
de esto nos asombraba verla con determinacion y fuerza para sacar a sus hijas adelante y que
en este sentido, su caso no se parecia a muchos otros.
Preguntas (comentario) reflexivas. Se le hizo ver que en muchas ocasiones cuando los hijos han
emprendido una vida de pareja es mejor dejarlos que ellos mismos construyan su relacion,
con todo lo que ello implica: pasar carencias, superarse, hacerse de un porvenir, etc., pues
son aspectos que hacen que una pareja se valore mas asi misma y se fortalezca.
Enfocando al futuro. En algin momento se le preguntd qué se veia haciendo una vez que
hubiera solucionado el problema legal de la casa, a lo que ella respondié que viviendo en
provincia, en un lugar tranquilo.
Excepciones. En diversos momentos se busco resaltar sus cualidades y ensefianzas que habia
tenido para poder sacar a sus hijas adelante y de esta promover una imagen positiva de ella.
Ubicacion en una escala. Al final del proceso terapéutico con el modelo de soluciones se le
pidio que se evaluara en una escala del uno al diez, de como se sentia cuando llegé y de cémo

se sentia en ese momento. Ella respondio que se sentia en el numero siete.
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Desde el enfoque de la terapia narrativa. El trabajo que se llevd a cabo con la sefora G
desde el modelo de terapia narrativa fue -como ya se menciono-, primero, retomar su historia
a partir de lo que nos habia narrado durante la etapa del modelo de soluciones; segundo,
retomar las excepciones encontradas en este relato a partir de preguntas como: «;cémo hizo
para poder darles una carrera a sus hijas’», «;como hizo para transmitir el sentido de
responsabilidad en sus hijas?», «platiquenos sobre algunos momentos en los que haya
disfrutado un momento feliz con sus hijas», «;qué dicen estas cosas sobre usted’», etc.;
tercero, profundizar en estas excepciones ensanchando los significados encontrados a partir
de estas nuevas narraciones. Del mismo se introdujeron diversas voces a través del uso del
equipo reflexivo desde diferentes posiciones que resaltaban su labor como madre: asi, se
dejaron escuchar las voces de las madres, de los hijos, de los padres.

Logros terapéuticos

La sefiora G reportd haber disminuido su ansiedad al grado de poder dormir y
sentirse un poco mas relajada.

Entendié que el hecho de que sus hijas hubieran decidido separarse e independizarse
para hacer su vida, no habia sido un abandono.

También comprendid que existen situaciones que estan fuera de su alcance, como era
el proceso legal que llevaba con respecto a la reparticion de bienes con su exesposo y en este
sentido no tenia caso angustiarse demasiado.

El que se ubicara dentro de la escala en el numero siete, indicaba ya de acuerdo al
modelo de soluciones, ademas de un pensamiento propositivo, que la sefiora tenia un cierto
sentido de estar superando el problema.

Andlisis del proceso

Este fue un caso dificil y conmovedor debido a toda la carga emocional contenida por
la sefora G. Las primeras sesiones fueron de una gran labor de contencién pues estaba tan
sensible que ante cualquier comentario que la hiciera recordar lo que habia pasado con sus
hijas lloraba. Sin embargo, el sentirse escuchada y comprendida fue de un gran alivio para
ella, pues asi lo manifest6 durante muchas ocasiones. Esto propicié que se mostrara muy

cooperativa y receptiva hacia el trabajo de todo el equipo terapéutico.
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Respecto a mi posicion como terapeuta, siento que el respeto que tengo por la gente
hizo que se me facilitara enganchar a la sefora G a pesar de lo doloroso de su caso. Esto fue
determinante para lograr un avance, pues como acabo de mencionar, la sefiora en diversos
momentos agradecid el que hubiera encontrado una persona que la escuchara. Como
persona, debo decir que estos casos de violencia -aunque no es un tema de mi especial
interés- me indignan y quiza eso me ayudé a asumir una actitud empatica hacia el problema
de la sefora.

Respecto al equipo terapéutico, al igual que en todos los casos, mostré un gran interés
y apoyo, no solo para mi sino también para la paciente. Sus intervenciones cuando se hizo
uso del equipo reflexivo me parecieron acertadas y sugerentes, pues siempre dieron nuevas
interpretaciones y posibilidades. A todo esto, contribuyé de manera decisiva la supervisora
pues es una persona que conoce y cree firmemente en las posibilidades de las terapias
posmodernas.

Anélisis del modelo como intervencion

Este caso ilustra bien lo que comenté acerca del modelo de terapia breve: no creo que
un solo modelo pueda cubrir las necesidades de cada uno de los pacientes. Algunos tienen
una gran necesidad de ser escuchados como fue el caso de la sefora G; otros demandan
orientaciones concretas. No obstante, en el caso del modelo de soluciones habria que sefialar
que dio resultados debido a que se aplicd con flexibilidad y se dio tiempo suficiente para la
contencién de la sefora. En el caso del modelo de terapia narrativa, me parecid que éste se
acopld mas a las necesidades de la paciente, pues dio la oportunidad de explorar mas aspectos
de su historia y reflexionar acerca de ellos sin que me sintiera limitado o limitara a la sefiora.

ICI )
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& Caso 4

Modelo de intervencion: Colaborativo
Supervisora: Mtra. Patricia Moreno

_____________________________________________________________________________ '3

A. G: 21 afos de edad, estudiante de los ultimos semestres de sociologia.

J: 21 aios de edad, estudiante de contaduria.
Hija: Z; 3 afios de edad.

A: 56 afios de edad, maestro jubilado.

M: 54 afos de edad, maestra jubilada.

B: 46 afos de edad, empleada.

1982

Datos de identificacion

Familiograma

M
Maestra
jubilada

A
Maestro
Jubilado
&? // 46 56
/
B
Empleada

21

J
Estudiante
Contaduria

A.G.
Estudiante
Sociologia
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Resumen
Acudio A de 21 afos a solicitar atencion debido a que se sentia confundida a raiz de
su separacion de su esposo ] (también de 21 afos). Ambos son estudiantes de los ultimos
semestres del nivel licenciatura. Ella se embarazo a los 17 afios y actualmente tiene una hija,
Z, de 3 afos de edad. El motivo de separacion se debio a problemas de violencia fisica, verbal
y emocional por parte de J; aunque A reconoce que también se dio por parte de ella —aunque
al parecer como una forma de defenderse. Lo complicado del asunto es que al parecer Z lo
habia empezado a resentir pues mostraba problemas de enuresis, situacion que orillo a A a
separarse de ] (separacion que se habia dado un mes antes de que ella acudiera a pedir
apoyo). En las dos siguientes sesiones expresd querer trabajar también sobre la relacion con
su pap4, pues ésta habia sido desde hacia mucho tiempo conflictiva. Habria que resaltar que
A es una chica inteligente y con una gran capacidad de reflexion lo cual facilité el proceso
desde este modelo. Al final, dijo haber comprendido que no podia solucionar la vida de su
esposo, ni cambiar la forma de ser de su papd, ya que esto habia sido el motivo de su
distanciamiento para con él.
Motivo de consulta
A lleg6 manifestando sentirse confundida pues un mes antes de llegar al centro se
habia separado de su esposo por problemas de violencia. Sin embargo, el motivo que
realmente la habia llevado a separarse fue el darse cuenta de la forma en que estaba siendo
afectada su hija Z, pues empezaba a tener problemas de enuresis. Cabe sefalar, no obstante,
que durante la segunda sesion también llegd a manifestando querer trabajar la relacion con
su padre, pues se habia caracterizado por ser conflictiva.
Soluciones intentadas
La solucién que habia intentado A a la situacién de violencia vivida fue separarse de
su esposo. Solucién que por momentos le causaba duda, pues habia ocasiones que Z
preguntaba mucho por su papa o de por qué ya no iban a su casa con él, lo que le despertaba

un sentimiento de culpa. Es pues esta razon la que le hizo pedir ayuda en la clinica.
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Postura del paciente

Aunque la paciente llegd muy confundida, es fundamental sefalar que mostraba una
gran capacidad de reflexién, lo que facilité por mucho el trabajo con el modelo asumido
(colaborativo). Aunque también habria que mencionar que, en algin momento que se le
pregunt6 como iba sintiendo el proceso, comentd que mas bien ella esperaba que fuéramos
nosotros quienes le dijéramos qué hacer y no «reflexionar» sobre su problematica (no
obstante de igual forma terminé reconociendo que la manera en que se habia llevado el
proceso le habia sido bastante util).

Este aspecto es relevante pues demuestra que no toda la gente puede ser atendida
desde un mismo enfoque, por muy bien que se lleve. En este caso, fue posible porque como
ya sefalé¢, ella tenia una gran capacidad de reflexion.

Evaluacion de la familia —~Modelo McMaster-
Identificacion y solucion de problemas. A pesar de estar estudiando tanto A como su
esposo, en realidad tenian todo el apoyo econémico por parte de sus padres, a tal grado que
solventaban los gastos de ellos tres y ser la mama4 de él quien les proporcionara una casa para
vivir.

En el plano de la interaccion, se puede decir que sélo A reconocia que habia un
problema en su relacién de pareja, no asi para su esposo, que de acuerdo con la versién de
ella, para ¢l problema era que A se habia dio de la casa sin avisarle.

Comunicacion. Aunque el discurso de A era claro y directo hacia su esposo, los problemas
suscitados hacian pensar mas bien en cierta discrepancia en la percepcion de lo que cada uno
escuchaba. Para el equipo terapéutico lo que parecia pasar era mas bien que ] (el esposo)
mostraba conductas poco adecuadas de acuerdo las responsabilidades que tenia ya como
padre.

Roles. Siendo una pareja de padres jovenes en su etapa de estudiantes, como ya apuntd,
quienes asumen el rol de proveedores han sido los padres. Incluso, en la atencion de Z, la
mayor parte de sus necesidades se ven atendidas por la abuela materna. Esto no quiere decir
que tanto A como J, no la atiendan; de hecho A comentaba que a pesar de la separacion algo
que reconocia de ] es que estaba al tanto de su hija, yendo por ella a la guarderia, por

ejemplo.
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Respuesta afectiva. La reaccion de A ante la situacion de violencia fue sensata, y aunque le
tomo tiempo, finalmente decidio que lo mejor para su hija y para ella misma era separarse.
Incluso ante la duda y el sentimiento de culpa surgida por la separacion, ha mostrado un
adecuado afrontamiento buscando ayuda profesional; no asi, en el caso de ] quien lejos de
aceptar acudir a terapia, habia buscado culpar y chantajear a A.

Involucramiento afectivo. Para el equipo terapéutico esta situacion en si misma indicaba una
falta de compromiso de ] hacia A. Ella por su parte, habia mostrado estar interesada porque
las cosas con él mejoraran y por eso habia acudido a terapia. Respecto a la relacion de ] con
su hija, al menos parecia indicar cierto involucramiento al estar al tanto de ella y darle su
tiempo.

En el caso de sus familias de origen, lo que se observé fue una disposicion para
apoyatlos, aunque por lo explicado por A, habian mostrado también cierto respeto hacia sus
decisiones.

Control de Ia conducta. De acuerdo a A, por momentos sentia que hacia falta un orden pues
ademas de la violencia surgida, ] habia empezado por no llegar a veces a casa, o durante ese
tiempo en que se agudizaron los problemas, tampoco apoyaba en las labores de la casa,
dejandolo todo en ella. Asi mientras A mostraba una necesidad de orden que por momentos
se volvia rigido -incluso de exigencia hacia Z a pesar de su edad-, ] mas bien se mostraba
inconstante e impredecible.

Enfoque

A pesar de que A comento que le habia pedido a su esposo acudieran ambos a terapia
para que pudieran solucionar sus problemas de manera conjunta, él se negd; asi, el trabajo
que se realizé fue unicamente con ella, para lo cual se trabajé durante once sesiones bajo el
modelo de terapia colaborativa.

Objetivo de la terapia

Los objetivos que se plantearon de acuerdo al motivo de consulta de A fueron
promover la seguridad en A respecto a la decisién de separarse de su esposo, asi como

explorar la relacion de ella con su papa y de donde venia el conflicto con él.
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Estrategia de intervencion

Considerando que el modelo colaborativo no propone una estrategia como tal, nos
limitamos a explorar los problemas planteados por A, asi como las alternativas pertinentes de
acuerdo a su demandas.

Intervenciones

Dada la naturaleza del modelo, mas que intervenciones, me centraré en proporcionar
un panorama del proceso terapéutico que se dio con A.

Cuando A llegd al centro se mostré como un poco desconfiada y nerviosa, sin
embargo a medida que fue pasando el tiempo, se fue expresando de manera mas abierta. La
primera sesion estuvo dedicada basicamente a escuchar y dar contencién a A; no obstante,
ocasionalmente se hicieron algunas preguntas para conocer mas profundamente algunos
pormenores que consideré importantes para el proceso como: jcémo se habian dado los
eventos de violencial, jalguien mas sabia de estos eventos!, ;cémo es que habia decidido
salirse de la casa?, etc. Durante la primera y segunda sesién A narro el contexto familiar y las
dificultades que se le habian presentado a lo largo del tiempo con J: cémo y con quién vivian,
-dado que ambos estudiaban- quién solventaba sus gastos, la ocupacion de sus padres, los
problemas de sus padres y su separacion, las ausencias de ] cuando llegaban a tener
discusiones, la resignacion de €l por la separacion, etc.

En la tercera sesion ella demando trabajar la relacion de su papa, pues ésta habia sido
muy distante y conflictiva debido a que el sefior tiende a mostrar un comportamiento muy
violento, que dio pie a los problemas que tuvo con su mamd -y consecuentemente a su
separacion-, familiares y personas extraias. Alli nos enterd de que su papa fue con ella y su
hermana un hombre duro y empecinado por la disciplina, que ¢l ya habia sido casado y que
frecuentemente culpaba a su mama (de A) de sus frustraciones, del deseo que tuvo de tener
un hijo varén y no lo tuvo y cémo hacia sentir mal a A, pues ella, siendo la hija menor, habia
sido su ultima esperanza de tenerlo. Una reflexion crucial de A fue haber notado que su papa
habia depositado muchas de sus expectativas en ella y que no queria repetir lo mismo con Z,
pues se habia dado cuenta que también habia caido en la misma dinamica de su pap4; esto
dio a pie a que el equipo le sugiriera pensara en cudles serian sus expectativas respecto a Zy J,

sin que esto implicara depositarlas en ellos.
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En la siguiente sesién A llegd comentando que a partir de la sugerencia que se le
habia dado la ocasion anterior habia caido en la cuenta de que se habia estado comportando
demasiado aprehensiva con ] y que quizd seria mejor que cada quien se diera un tiempo. Sin
embargo, también se le vio confundida y dijo querer trabajar la relacion con ] debido a que
ya no queria depender de ¢l, en el sentido de que no podia tomar decisiones y cuando lo
hacia, llegaba él con otras, lo cual traja inestabilidad en la relacion (a este respecto es
importante sefalar que, a pesar de estar separados, ] no se habia desentendido de su atencién
y responsabilidades hacia Z, pues seguia yendo diario por ella para llevarla a comer cuando A
se iba a la escuela). En esta misma sesion platico acerca de lo dificil que fue su embarazo ya
que no fue algo planeado, ademds de ser ella menor de edad; su temor fue la reaccién que
pudieran tener sus padres (sobre todo su pap4, por lo explicado anteriormente), al grado de
haber decidido abortar, cosa que no sucedié. Para su sorpresa sus padres reaccionaron
apoyandola y haciendo todo lo posible porque continuara estudiando, situaciéon que le
preocupaba mucho a A, pues no queria dejar de hacerlo. Por el lado de ], su familia también
los apoyo, al grado de que su mama les proporciond un departamento para que vivieran de
manera independiente. Asimismo, explicé que al nacimiento de Z, algo que la habia
inquietado mucho fue el no haber sentido alguna reacciéon de felicidad ante ella. Ante este
comentario el equipo reacciond inmediatamente enviando un mensaje en el que se le dijo
que eso solia suceder en ocasiones por la misma situacién en que se dio el embazo y por la
edad en que se encontraba ella al momento de nacer Z, y que lo unico que tenia que hacer
era mostrarse mds carifosa con ella.

La sesion cinco fue una sesién muy productiva terapéuticamente hablando pues A
hizo diversas reflexiones trascendentales para ella. Empezé comentando que tenia una vida
por delante por vivir, pero que su problema era que aun no sabia cémo hacerlo -aunque
estaba ya encontrando el camino-; que no podia limitar la vida de ], pues al igual que ella €l
también tenia necesidades sociales y por lo mismo habia decidido darle y darse libertad; que
ella tenia la opcion de elegir el tipo de relacion que queria; que la relacion que habia
establecido con ] habia sido una relacion de poder y no una relacion de familia; que el
asumir el papel de mam4 de ] no habia funcionado. Del mismo modo, estas reflexiones se

habian visto reflejadas en algunas conductas que ella habia emprendido: habia revalorado la
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amistad de sus amigos, por lo que empezo a salir nuevamente con ellos (pues antes sentia
culpa si salia); habia dejado también de depender de ] y a tomar decisiones que le competian
solo a ella; y ya no sentia angustia y desesperacion cuando ] no actuaba. No obstante, habia
surgido en ella una duda: comento que J se habia empezado a sentir molesto de volver a vivir
con su mama pues estaba al tanto de €l todo el tiempo, situacion que no se daba con A. Ella
penso que esta seria una forma de hacer que ] volviera con ella, pero sentia que esto seria una
manipulacion de su parte y estaba confundida, por lo que se le dijo que una forma de que
esto no se convirtiera en una manipulacion era compartir precisamente esta inquietud con J.

Durante las sesiones seis y siete, A hablé la mayor parte de las dificultades con su
papa. Desde un inicio y cada vez que hablaba de él expresé sentir un gran resentimiento
hacia ¢él, pues lo habia considerado un hombre autoritario, violento y frustrado; ante esto se
reencuadro su comportamiento diciéndole que algunos padres se preocupan mas por educar
y disciplinar a sus hijos que por mostrar afecto, y que lo primero no implicaba que no
quisieran a sus hijos y que en todo caso, a veces no sabian como mostrar su carifio. Ademas,
ella misma habia empezado a experimentar con Z la importancia de los buenos habitos. Es
importante sefialar que en la transmision de estos mensajes se cuidd el no justificar el
comportamiento violento del padre. Para finalizar y dado que habian identificado aspectos
positivos en su papa se le pidié que pensara en qué podria retomar de cada uno de sus padres
para la educacion de Z.

Para la sesidn siguiente, A hizo un comentario acerca del proceso que a mi me parecio
interesante; dijo que por momentos lo habia sentido un poco vago y que mas bien ella habia
esperado orientaciones concretas de lo que tenia que hacer; sin embargo, también se habia
dado cuenta que el proceso la habia llevado a reflexionar acerca de algunas «cosas» que no las
habia pensado.

La sesién nueve parecid una recaida en A pues por algunos momentos empezd a
llorar debido a que ] la habia culpado de que estuvieran separados; ademas Z habia estado
preguntando por qué ya no vivian con su papia o por qué ya no estaban en su casa. La
respuesta no se hizo esperar y se le pidié que evaluara si ella y Z estarian mejor en un

ambiente de violencia o en el que estaban en ese momento. En la sesion diez A platicod
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algunas cuestiones de la educacion sexual que le estaban dando a Z en la escuela, pero sin
mayor relevancia.

Para la sesion once A llegd diciendo que se encontraba bien, y que queria intentar
continuar sola con su vida, por lo que se le pidié que comentara en qué le ayudé el proceso,
a lo que contesté que habia comprendido que ella no podia componer la vida de J, ni
forzarlo a que asumiera una posicion respecto a la separacion; que lo mejor por el momento
es que cada uno se siguiera preparando y se dieran su tiempo cada uno de vivir; respecto a su
padre, dijo haber comprendido también que iba ser dificil cambiarlo, y que dejaba al tiempo
a que ¢l solo recapacitara respecto a su comportamiento.

Logros terapéuticos

Cuando a A se le pregunt6 acerca de lo obtenido a través del proceso terapéutico ella
comento que: respecto a J, comprendio que ella no iba a cambiarle la vida, que en todo caso
¢l necesitaba su tiempo y que mientras tanto ella para ella estaba claro que tenia que seguir
preparandose y darse también su tiempo para ver cosas nuevas pues después de todo entendia
que se habian casado muy chicos y no se habian dado la oportunidad de conocer otras cosas.

Respecto a su papd, A comentd que también habia comprendido que si él no queria
estar bien con ella, era problema de él y no suyo. Finalmente el reflexionar sobre el pasado de
su papa la hacia advertir que muchas de sus dificultades estaban en ¢l mismo y no en su
relacion entre ellos.

Andlisis del proceso terapéutico

Pienso que la capacidad de reflexion de A facilito tanto el proceso en si, como la
aplicacién del modelo colaborativo. Esto no significa que fue facil, considerando que las
expectativas de ella eran que fuéramos nosotros quienes le dijéramos qué hacer.

En cuanto al equipo terapéutico, este mostrd un gran apoyo hacia el terapeuta con
sus comentarios y reflexiones. Con relacion a ] creo que el sentir general del equipo es que
percibian en ] a un chico que le costaba trabajo asumir sus responsabilidades debido a su
edad y etapa de estudiante.

En cuanto a la supervisora, ella mostré respeto, tanto para la eleccion del modelo de
intervencién como para llevar éste. Propicio la participacion y promovio la reflexion respecto

al tema de la violencia y las implicaciones éticas que conllevan el trabajar con éste.
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Analisis del modelo como intervencion

Antes que nada quisiera comentar que la decision de intervenir con este modelo la
tomé debido a la flexibilidad y libertad que nos dio la supervisora para trabajar bajo el
modelo que mejor nos acomodara.

No obstante, quisiera hacer una acotacion respecto al modelo: en lo personal no estoy
de acuerdo con la critica que hace Harlene Anderson en su obra Conversacién, lenguaje vy
posibilidades. Un enfoque posmoderno de la terapia (1999) hacia las terapias modernas ya que la
fundamenta en el caso (un caso) de una familia que se siente incomprendida por los
terapeutas. Desde mi punto de vista, el trato y la comprension del paciente son condiciones
indispensables de cualquier modelo de terapia; es decir, mientras se den las condiciones de
respeto, confianza y comprensién creo que uno puede intervenir desde cualquier modelo sin
que el paciente se sienta ajeno al proceso. Lo que ella plantea es que los terapeutas modernos
al asumir la direccion de la terapia y su posicion de «expertos» estuvieran determinando la
vida del paciente (es posible que se den casos). No lo creo asi. No creo que su propuesta sea
incompatible con algunos modelos como el estructural o el de Milan; creo que en la medida
en que al paciente se le abran diferentes posibilidades, ¢l estara en la posicion de elegir qué
rumbo tomar su vida. Ademas, la misma observacién de A respecto al proceso ilustra bien lo
que quiero decir, en el sentido de que no todos las personas esperan lo mismo de un proceso
terapéutico, asi como tampoco se estarian reconociendo sus diferentes habilidades e
intereses.

Estas observaciones al modelo colaborativo podrian dar la impresion de no estar
convencido con él; sin embargo, al aplicar este modelo mi propdsito, ademas de trabajar con
la problematica de la paciente, fue también demostrar que si se guardan la condiciones
mencionadas arriba, es posible retomar algunos aspectos de los demds modelos sin que la
paciente se sintiera no escuchada. Bajo esta vision, mi vivencia con este modelo me parecio
una experiencia enriquecedora pues me permitié constatar que este tipo de modelo se puede
aplicar mejor cuando el paciente que tenemos muestra una gran capacidad de reflexion.

S
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Habilidades de investigacion

#x Validacion del cuestionario sobre Comunicacién Familiar de Barnes y Olson

El funcionamiento familiar es un tema que cada vez se ha ido haciendo relevante
durante las ultimas tres décadas, lapso en el que se han desarrollado algunos modelos
practicos a partir de las investigaciones que se han hecho sobre la familia. No obstante, otros
investigadores han propuesto modelos tedricos que han sido operacionalizados, de tal
manera que también han generado instrumentos de medicion que evaltan las dimensiones
que comprenden este aspecto de la familia. Asi, con base en estas investigaciones y modelos
propuestos los investigadores han destacado ciertos criterios de funcionamiento familiar que
estan asentados basicamente en la salud marital y familiar.

El trabajo (ver Anexo 1) que se resume a continuacién fue la validacion del
instrumento de Comunicacién familiar de Barnes y Olson a través de una correlacion con otros
dos instrumentos: la escala de Cohesion y adaptabilidad familiar y la escala de Satisfaccién
familiar; instrumentos que fueron elegidos debido a que durante el primer semestre de la
residencia, estos habian sido ya confiabilizados por nosotros mismos, por lo que el siguiente
paso fue su validacion.

Los cuestionarios de Comunicacion familiar y de Satisfaccion familiar son instrumentos
que van dirigidos a poblaciones de adolescentes de entre 12 y 20 anos de edad, que se
pueden aplicar de manera individual o colectiva en un tiempo de diez minutos
aproximadamente. El primero consta de 17 reactivos y evalua tres dimensiones: expresion
directa con los padres, expresién afectiva y expresion de desacuerdos; en cuanto a su
confiabilidad, los autores del presente trabajo encontraron un indice de consistencia interna
de .9099 para la prueba en su conjunto, mientras que en las subescalas o dimensiones se
obtuvieron los siguientes valores de alpha: .9249, .7740y .7271, respectivamente. El segundo
consta de 14 preguntas y evalua dos dimensiones: satisfaccion con la vinculacion emocional y
satisfaccion con la flexibilidad; su confiabilidad total es de .87, mientras que para las

subescalas vinculacion emocional y flexibilidad es de .78 y .77 respectivamente.
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La escala de evaluacion de la Cohesién y adaptabilidad familiar (Faces) es un instrumento
que define la cohesién como los lazos de autonomia que un individuo experimenta en el
sistema familiar y que evalua en cuatro niveles: desvinculada, separada, conectada y
aglutinada. La adaptabilidad familiar la define como la habilidad del sistema familiar o
marital para cambiar su estructura de poder, roles y reglas de relacion, en respuesta al estrés
circunstancial o de desarrollo. Al igual que la cohesion, la adaptabilidad se evaltia en un
continuo: rigida, estructurada, flexible y cadtica. Después de que en su construccién original
constaba de 111 reactivos, actualmente se conoce y se aplica una version (Faces I1I) de solo 30
reactivos, la cual va dirigida a adolescentes del mismo rango de edad que las otras dos
pruebas y se administra en aproximadamente el mismo tiempo; respecto a su confiabilidad,
se han reportado indices de confiabilidad de .71 para la dimensién de adaptabilidad y de .83
para la de cohesion y de .68 para la escala total.

e 5
Objetivo: validar el cuestionario de Comunicacién familiar a través de la correlacion con la
escala de Cohesion y adaptabilidad familiar y la escala de Satisfaccion familiar.

Considerando que la funcionalidad de una familia estd dada por la conjuncion de los
diversos factores planteados, se propusieron las siguientes hipotesis:

Hipdtesis *: Si existe una comunicacion directa con los padres y se favorece la expresion de
afectos y desacuerdos, esto contribuira a un mejor funcionamiento familiar.
Hipotesis % Si la cohesion, adaptabilidad y satisfaccién familiar son elementos de la
funcionalidad familiar entonces estos se veran correlacionados positivamente con la
comunicacion familiar.

Método
Poblacion: Se aplicaron las tres escalas a 153 sujetos de una escuela de bachillerato del
Estado de México (Cd. Netzahualcoyotl), quienes contaban con una edad promedio de 17
afios de edad y una escolaridad de entre 2° y 3er afo. Cabe mencionar que 100 de los sujetos
fueron del sexo femenino y 53 del sexo masculino.
Instrumentos:Se aplicaron los instrumentos anteriormente descritos: escala de Cohesién 1y

adaptabilidad familiar, Comunicaciéon familiar y Satisfaccion familiar.
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Procedimiento: Se acudié a las instalaciones de una escuela preparatoria ubicada en el
municipio de Cd. Netzahualcoyotl del turno vespertino, donde se explico el objetivo de la
investigacion y se solicito la autorizacion correspondiente a la direccidon de la escuela, después
de lo cual se aplicé la bateria a cinco grupos de 2°y 3er. afo. Ademas de leer en voz alta las
instrucciones de cada uno de los instrumentos, se procedié a explicarles que contestaran la
prueba con la mayor sinceridad y honestidad posible, y que consideraran que no hay familia
perfecta, por lo que tampoco habia respuestas perfectas. Una vez recolectados los datos se
procedio a codificarlos y a aplicar las siguientes pruebas estadisticas: andlisis factorial para
cada uno de los instrumentos, andlisis de confiabilidad para cada uno de los factores
obtenidos y finalmente la correlacion de Pearson para dichos factores.

Resultados

El an4lisis factorial de la escala de Cohesion y adaptabilidad familiar arrojé ocho factores
de los cuales se eliminaron tres: dos debido a que solo tuvieron un solo reactivo y el otro
porque no habia coherencia entre sus dos reactivos; de esta manera, la escala quedd
Unicamente con cinco factores: cercania familiar, expresividad de emociones, tiempo y
opiniones compartidas, responsabilidades compartidas y toma de decisiones.

En el caso de la escala de Comunicacién familiar, el andlisis factorial confirmé los
resultados obtenidos en su confiabilizacion obteniendo tres factores: expresion directa con
los padres, expresion afectiva y expresion de desacuerdos.

La escala de Satisfaccién familiar tuvo un comportamiento tan homogéneo que el
analisis factorial dio como resultado un solo factor; por lo que todos los reactivos quedaron
bajo el rubro nominal de la prueba.

Respecto a la correlacion entre las escalas encontramos que, los factores cercania
familiar, expresion emocional, tiempo compartido, responsabilidades compartidas, acuerdo
en la toma de decisiones (Cohesién y adaptabilidad familiar), comunicacion directa con el
padre, expresion de afecto, expresion de desacuerdo (Comunicacién familiar) y satisfaccién
familiar, obtuvieron una correlacion positiva entre si con un rango de medio a alto, lo cual
confirmo las hipotesis planteadas. Las excepciones fueron las correlaciones entre los factores

tiempo compartido con expresion de desacuerdo, responsabilidades compartidas con toma
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de decisiones y toma de decisiones con expresiéon de desacuerdo, que presentaron

correlaciones débiles.

#x  Madbre soltera por eleccién

Una de las caracteristicas de la sociedad en la que vivimos es la rapidez de su
transformacién en 4reas como la econémica, la politica, la social y la tecnoldgica, entre otras,
lo cual ha dado como resultado que las familias se vean enfrentadas a una variedad de
exigencias en su desarrollo y su adaptacion. En este sentido, se ha observado también un
cambio en la organizacion familiar tradicional, lo cual se ve reflejado en el surgimiento de
nuevas formas de familias, entre ellas las formadas por madres solteras por eleccion.

El presente resumen describe el trabajo (ver Anexo 2) que tuvo como objetivo
conocer cudl es la motivacion de algunas mujeres para tomar la decision de ser madres
solteras, ya que el namero de familias de este tipo ha ido en aumento -esto sin considerar
algunas de las dificultades que llegan a enfrentar al asumir ellas solas la crianza, cuidado,
educacion y mantenimiento econdmico de los hijos.

Esta investigacion se llevo a cabo a través de un estudio de caso, para lo cual se
entrevistd a una chica que llamaremos Sabrina. Ella contaba al momento de las entrevistas
con una edad de 41 afos aproximadamente, tenia un hijo de afio y medio de edad, de
profesion contadora publica, y aunque en ese momento no laboraba, hasta antes de su
embarazo habia tenido un desarrollo sobresaliente dentro de su ambito profesional pues
habia llegado a ser la contadora general de una cadena de tiendas importante. Entre sus
antecedentes familiares tenemos que era la segunda hija de una numerosa familia integrada
por diez hermanos (cuatro hombres y seis mujeres). Su padre, aunque siempre tuvo un
trabajo seguro y estable, no ganaba mucho, por lo que la familia creci6 con muchas
limitaciones; sin embargo, y a pesar de esto, logré que casi todos sus hijos estudiaran. En el
caso de Sabrina -lo mismo que con su hermana mayor-, esta situacion la llevo a que desde
antes de que terminara su carrera, estudiara y trabajara al mismo tiempo para poder ayudar a
la economia familiar, convirtiéndose con el tiempo en el apoyo econdmico mds importante

de la familia. En cuanto al matrimonio de sus padres, éste fue un matrimonio de tipo
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tradicional, en el que su padre es quien habia llevado la autoridad de la familia, mientras que
su mama asumio las responsabilidades de su hogar.
A B

Las entrevistas revelaron la presencia de tres factores, que en el caso de Sabrina la
llevaron a tomar la decision de ser madre soltera: su historia familiar, la relacion de pareja
que tuvo con el padre de su hijo y las expectativas creadas respecto al hijo procreado.

Respecto a su historia familiar ella comentd que una de las razones que la llevo a
tomar la decision de vivir sola es que no queria repetir lo que habia visto en la relacion de sus
padres, tanto en aspectos de pareja como de educacién a los hijos. Otra razén importante
que expresd es que sentia que la imagen que se habia formado de lo que representaba un
padre habia sido devaluada.

En cuanto su relacién de pareja comentd que, aunque tenia claro que no tenia
intenciones de casarse, durante la relacion se habian dado vinculos emocionales que poco a
poco la llevaron a pensar en la posibilidad de tener un hijo de esa persona. Habia
considerado que existian aspectos positivos en esa persona y los habia empezado a valorar.

Finalmente, al pensar en la posibilidad real o cercana de tener un hijo, se empezaron
a presentar fantasias o expectativas respecto a lo que podria representar ese hijo; asi,
menciond que era como una forma de conservar lo que habia estado viviendo con su pareja,
de tenerlo presente en ¢l a pesar de la separacion de la pareja.

Lo que mas me llamo del estudio realizado fue lo que me parecia una contradiccion
en Sabrina en el sentido de que, habiendo planteado en un inicio como razén para
permanecer soltera la imagen devaluada que tenia de los hombres, cuando hablo de
materializar su deseo de tener un hijo, surgieran razones como el anhelo de conservar parte
de la imagen del hombre que habia escogido como padre de su hijo y de su relacion misma
con él. Asi pues, por las respuestas dadas pareciera ser que en los hechos no existiera esa
devaluacién de la cual hablaba en un principio, y que su decision de ser madre soltera mas
bien tendria que ver con otros aspectos como su historia familiar y el significado personal
que le ha dado a esa historia. Esto es, que los motivos de su decision estaban en ella y no en

el otro.
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Habilidades de ensernanzga
vy difusion del conocimiento

#x  Productos tecnolégicos
Como productos tecnolégicos tenemos dos videos realizados a partir de un curso
llamado Awances en Terapia Breve impartido por el doctor Hugo Hirsh -y organizado por el
Instituto Mexicano de Terapias Breves. Ambos videos fueron pensados como elementos de
apoyo en el programa de formacién de los terapeutas de primer ingreso a la residencia en
terapia familiar con el objetivo de que éstos se vayan familiarizando con el lenguaje,
conceptos e intervenciones del quehacer terapéutico desde el enfoque sistémico.
El primer video, titulado Planteamiento de algunos conceptos y premisas de la terapia
sistémica por Hugo Hirsh, contempla la exposicion de algunas concepciones tedricas
fundamentales de la terapia sistémica en general, y de la terapia breve en especial, asi como su
aplicacion practica dentro del espacio terapéutico. La relevancia de este video radica en que el
doctor Hirsh nos invita de una manera sencilla y directa a considerar algunos elementos que
considera indispensables para la construccion y conduccién de una terapia apropiada:
« la observacion/audicion de las sesiones terapéuticas como forma de
retroalimentacion del proceso

+» la relevancia de la busqueda de patrones

+¢ la visién binocular de Bateson dentro del proceso terapéutico

+¢ la maniobrabilidad del terapeuta

¢ la ventaja de contar con un equipo o coterapeuta

% el manejo del silencio

¢ el encuadre de la terapia

+¢ la aplicacion de las intervenciones paradojicas

+¢ la importancia y justificacion del trabajo con el presente

+¢ la resistencia y la busqueda de algo diferente

% como vender una idea

¢ y el uso del lenguaje del paciente
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El segundo video, Estrategias e intervenciones en terapia breve por Hugo Hirsh, ilustra,
como el titulo lo indica, el uso de algunas estrategias e intervenciones a partir de la
exposicion de un caso presentado por el mismo doctor Hirsh. Lo significativo de este video
reside en el hecho de que no sélo se pueden apreciar las intervenciones que hace el doctor,
sino también la argumentacién del por qué de cada una de ellas. Dichas intervenciones son:

» Identificando patrones a través de ejemplos
Buscando la excepcion
Tareas del terapeuta
Uso de la metifora
Consideraciones acerca del uso de la paradoja
Percibiendo los tiempos del paciente
Uso del equipo terapéutico
Intervencion con pacientes bajo tratamiento
Enfasis en los cambios pequefios
El conflicto a través de las etapas de la vida

Intervencion indirecta

vV V V ¥V Y V¥V V¥V VY VYV VY VY

Preparando la intervencién: conectando a la familia

%  Atencién y prevencién comunitaria

Los talleres resefados surgieron de la necesidad de algunas instituciones como la
Secretaria de Salud de cubrir algunas inquietudes de su personal para adquirir habilidades
que les permitieran mejorar sus relaciones familiares. En este sentido la Facultad de
Psicologia a través de la Coordinacion de los Centros de Servicios a la Comunidad
Universitaria y al Sector Social derivaron esta demanda al area de terapia familiar, donde fue
atendida.

Cabe senalar que los temas a abordar habian sido ya sugeridos por la misma
dependencia por lo que nuestro trabajo consistié en documentar los contenidos, planear el
desarrollo de las sesiones, disefar los manuales, asi como efectuar los talleres en la practica.
Los temas desarrollos fueron: La importancia de las relaciones familiares (ver Anexo 3) y Eleccién

de pareja (ver Anexo 4).
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Ambos talleres estuvieron dirigidos a personal administrativo de la Secretaria de
Salud adscrito a la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios y tuvieron una
duracion de 10 horas cada uno, distribuidas en 5 sesiones de 2 horas cada una.

oS &
Taller: La importancia de las relaciones familiares

Obyjetivos
e Desarrollar habilidades de comunicacion en los participantes que faciliten establecer
el didlogo en sus familias.
e Desarrollar estrategias para establecer limites funcionales en la familia.
Temas
Familia
Tipos de familia.
Ciclo vital de la familia.
Comunicacion
Concepto de comunicacion.
Tipos de comunicacion.
Elementos de la comunicacion.
Guias para establecer el dialogo.
Limites
Tipos de limites.

Estrategias para establecer limites.
NN
Taller: Eleccién de pareja

Obyjetivos

* Que los participantes conozcan cudles son algunos de los factores que influyen en la
eleccion de pareja.
= Con base en lo anterior comprendan como han hecho su eleccion -o la haran.
Temas
Sexualidad y género
Definicién de pareja

Amor
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Teoria bioldgica.

Teorias psicologicas.

Teorias sociales.

Teorias multidimensionales.
Eleccion de pareja

Teoria psicoanalitica.

Teoria psicosocial o cognitiva.

Teoria sistémica.

Planeacion de los talleres
Articulacion y estructuracion de contenidos

Es importante destacar que los contenidos de los talleres fueron elaborados con base
en la experiencia clinica que habiamos ido adquiriendo en el trabajo con las familias en los
escenarios terapéuticos. La orientacién que se le dio estuvo fundamentada en el marco
conceptual de la terapia centrada en soluciones y la terapia colaborativa. En el caso del
modelo de soluciones, éste se tom6 debido a que una de sus premisas importantes es la de
considerar que toda persona o familia tiene los recursos necesarios para solucionar sus
problemas; en tanto que el enfoque colaborativo contempla que los clientes son “expertos”
en su vida, por lo que la funcion del taller era propiciar el contexto en que emergieran las
experiencias, ideas y propuestas encaminadas a mejorar el ambiente familiar en la direccién
que cada participante considerara lo mds adecuado para él y su familia.

El método utilizado para lograr los objetivos fue de tipo deductivo, ya que en primer
término se llevo a cabo la exposicion de cada uno de los temas y a partir de la informacién
recibida se les pidio a los participantes -por medio de ejercicios escritos, dramatizaciones,
reflexiones y discusiones grupales- identificaran su status con relacion al tema expuesto y asi

integrar sus vivencias y experiencias con el contenido de los talleres.

Formas de intervencion
Las intervenciones se podrian ubicar en dos niveles: dado que el primer objetivo era
que tuvieran la informacién necesaria de cada uno de los temas, la estrategia consistio en

llevar a cabo una exposicion tematica, actividades de reflexion y recapitulacion; en un
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segundo nivel, se optd por llevar a cabo actividades como ejercicios escritos, dramatizaciones
y discusiones grupales y la correspondiente retroalimentacién como una forma de deducir

qué es lo que podrian poner en préctica en sus familias.

Técnicas o recursos diddcticos
Ejercicios de integracion grupal, ritual de compromiso, exposicion de temas,
retroalimentacion grupal, representacion grafica de la familia, plenaria, lluvia de ideas,

dramatizacion, tarea para casa, seminario y reflexion grupal.

Material de apoyo
Para los participantes se elaboré un manual que contiene los elementos tedricos
principales de cada tema y las instrucciones para algunos ejercicios disefiados; otros
materiales utilizados fueron computadora, canon, plantillas de power point, hojas blancas,
ldpices, tiras de papel, gaffetes, recipiente de cristal (olla), resistol, fotocopias de fotografias,
rotafolio, plumones, cuestionarios de evaluacion escritos, semillas de pino y reconocimientos.
PO
Resultados
Los participantes reportaron cambios a nivel cognitivo y conductual, los cuales se
manifestaron a partir de expresiones como las siguientes a partir de la pregunta ;qué te ha
dejado el taller?
» “Una resignificacion de lo que consideramos problema”.
» “La importancia de la actitud ante el problema, pues esta puede complicarlo o
facilitar su solucion”.
» “Haber vislumbrado una forma diferente de poder afrontarlos”.
» “La importancia de aprender a poner limites.”
PRV
Conclusiones
La imparticion de los talleres generé tres reflexiones que considero dimensionan la

importancia de la terapia familiar y la experiencia vivida en la residencia.
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¢ Primero, la experiencia clinica fue factor fundamental para desarrollar una
creatividad y una posicion que generd espacios de didlogo esenciales para conducir
este taller como un proceso terapéutico grupal.

¢ Usualmente dentro del ambiente laboral la productividad ha estado asociada, en
mayor grado, en funcion de la capacitacion técnica, pero ésta no serviria si no hubiera
una satisfaccion personal y familiar. En este sentido, creo que en la medida que las
empresas otorguen un espacio a este tipo de cursos, esto contribuira a un mejor clima
organizacional y a una mayor motivacion del personal.

¢ Por tanto, el alcance de la terapia familiar no se restringe al consultorio sino que
puede responder a necesidades de otros contextos, como es el ambito laboral,

penitenciario, escolar, entre otros.

#x  Participacion en foros académicos

Participacion en foros académicos como ponente
¢ Primera Jornada Clinica de Terapia Familiar. Este evento fue organizado por la
residencia de Terapia Familiar de la facultad de Psicologia de la UNAM en agosto de
2005 con el propdsito de exponer cada uno de los casos atendidos por los estudiantes
de las diversas generaciones y generar una retroalimentacion respecto al quehacer
terapéutico con los mismos. Mi participacién consistio en la exposicion del caso de la
senora G. G. Dicha exposicién contemplo la descripcion de los antecedentes de la
paciente, el modelo con el que fue abordado el problema, los objetivos planteados a
partir de la demanda de la sefora, las intervenciones implementadas y los cambios

observados en ella.
¢ XIII Congreso Mexicano de Psicologia. Este congreso, que tuvo como titulo La interfaz
entre formacion y prdctica profesional: El impacto social del psicélogo, fue organizado por la
Sociedad Mexicana de Psicologia, A. C., en la ciudad de Acapulco en octubre de
2005 también. En este evento se expuso el trabajo realizado a nivel comunitario con
el taller La importancia de las relaciones familiares, resaltando principalmente la
aplicabilidad de la terapia familiar en otros ambitos, asi como el valor de la

experiencia clinica en este tipo de cursos.
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PO
Participacion en foros académicos como asistente
VI Congreso Internacional de Terapia Narrativa y Trabajo Comunitario. Este evento fue
organizado por el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia, A.C., y el
Dulwich Centre Publications en julio de 2004 en la ciudad de Oaxaca.
IX Congreso de Terapia Familiar. Congreso organizado por la Universidad Veracruzana
y la Asociacién Mexicana de Terapia Familiar, A. C., en octubre de 2004 en la ciudad
de Veracruz.
Revision de Paradigmas en Psicopatologia con Objetivos Diagnésticos y Terapéuticos. Curso-
taller organizado por la residencia de Terapia Familiar de la facultad de Psicologia de
la UNAM en enero de 2005 en la misma facultad.
Awvances en Terapia Breve. Curso organizado por el Instituto Mexicano de Terapias
Breves, A. C., en marzo de 2005 en la ciudad de México.

e S
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CAPITULO IV
CONSIDERACIONES FINALES

v

| aprendizaje que dejo la experiencia de la residencia en terapia familiar para mi

es, lo considero, de una gran riqueza tanto a nivel tedrico como de vivencias. A

nivel teodrico, en realidad lo unico que habia leido hasta antes de ingresar en la
maestria, fue acerca de la teoria de sistemas; de ahi en fuera, todo lo demds para mi fue
nuevo. En el caso de la terapia, yo solo me habia quedado con los modelos que
tradicionalmente se revisan en la licenciatura: el psicoandlisis, el cognitivo conductual y las
corrientes humanistas. Asi pues, el conocer el pensamiento que se dio dentro de la terapia
familiar modificé mi forma de ver la realidad, tanto a nivel epistemologico como en la vida
diaria; de reflexionar y cuestionar muchos de los supuestos con los que habia vivido mucho
tiempo como: la «personalidad», «la naturaleza humana», la importancia del contexto, entre
muchos otros.

Debo decir que este no es un proceso que haya concluido, pues en lo personal, hay
cuestiones todavia por reflexionar e integrar como es, sobretodo para mi, la transicion de la
modernidad a la posmodernidad y las implicaciones que esto tiene, tanto a nivel tedrico
como a nivel terapéutico.

PRV

Con relacion a la practica terapéutica aprendi a hacer terapia y de asumir una
posicion respecto a ella; como mencioné en el apartado de andlisis del modelo del caso 4,
para mi los aspectos de respeto, confianza y comprension son sine qua non de la practica
terapéutica y eso me ayudo a llevar a buen término los procesos que atendi.

Por esta misma razon, y a pesar de (o gracias a) provenir de familias patriarcales
comulgo por la equidad de trato hacia ambos géneros, del compartir las responsabilidades de
la casa, y de la educacion y el cuidado de los hijos.

PN

Respecto a las vivencias experimentadas, una que marco una gran diferencia es la que

vivi con mis compaferos cuando al realizar uno de los muchos reportes, nos habiamos

enfrascado en una division de opiniones hasta que alguien dijo, ;por qué no incluimos los
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dos puntos de vista y los argumentamos! Esto para mi significo, en la busqueda de soluciones
y respuestas, asumir una posicién y una vision de inclusion, no de exclusion.

Asimismo, a través de la convivencia con mis compaferos, los maestros, los
supervisores y los pacientes reforcé mi conviccién en valores como el apoyo, la solidaridad, la
aceptacion, la sinceridad y la confianza.

A B

En cuanto a la incidencia de la terapia familiar en el 4mbito social, creo que las
condiciones econdmicas y politicas del pais la han limitado. Desde mi punto de vista, la
aplicabilidad de la terapia familiar es muy extensa y no se restringe Uinicamente a la practica
clinica del consultorio, sino a otros tipos de ambitos como el educativo, el laboral -como se
demostro en la imparticion de los talleres reportados.

A B

Como persona, la maestria me dio la oportunidad de poder superarme atin mas y de
aspirar a una mejor forma de vida por el aprendizaje realizado. Como mencioné eso se ha
reflejado, creo yo, en el trato diario con mi esposa, con mi hijo, con mi familia, mis amigos y
con las personas en general; pero en especial conmigo mismo.

Estoy consciente que esto es solo el inicio de una nueva serie de retos y que me
compromete mas con mi quehacer como persona y como terapeuta.

S
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INTRODUCCION

El funcionamiento familiar es un area que ha ido tomando importancia durante los
ultimos treinta afos, tiempo en el que los investigadores han desarrollado algunos modelos
teoricos a través de los cuales han estudiado y tratado a las familias. Asi, con base en estas
investigaciones y modelos propuestos los investigadores han destacado algunos criterios de
funcionamiento familiar que estin basados basicamente en la salud marital y familiar. No
obstante, otros investigadores han propuesto modelos teéricos que han sido operacionalizados,
de tal manera que también se cuenta con instrumentos de medicion que evalian las

dimensiones que comprenden este aspecto de la familia.

Algunos autores como Beavers, Hampson y Hulgus (1985, citados en Palomar, 1998)
apuntan que el funcionamiento familiar, en cuanto a cualidades sistémicas de relaciones,
comunicacion e intercambios, antecede a la tipologfa, esto es, intentar identificar o etiquetar
tipologias clinicas de familias sintomaticas brinda poca informacién que sea de utilidad.
Asimismo, sefialan que las familias con niveles de competencia semejantes pueden mostrar
diferentes estilos funcionales de relacién o interaccion; ademas, las familias mas competentes
son capaces de equilibrar y cambiar sus estilos de funcionamiento de acuerdo a sus cambios

evolutivos.

Esto ha provocado que el quehacer de conocer y comprender el funcionamiento
familiar haya sido dificil y el producto de la investigacion hasta cierto grado difuso. Es por esto
que a continuaciéon se describiran algunos de los indicadores de salud y funcionamiento
familiar propuestos por algunos investigadores a partir de los cuales se han obtenido la mayor

parte de los descubrimientos empiricos

Uno de los primeros cientificos sociales que investigd el buen funcionamiento familiar
fue Jansen (1952, en Ponzetti y Long, 1989). Fundandose en algunas investigaciones previas
resalté los siguientes indicadores de cercania y solidaridad en la familia: acuerdo, cooperacion,

interés mutuo, afecto, estima, confianza y gusto por relacionarse.



Por su parte, Pollack (1957, en Ponzetti y Long, 1989) afirmaba que las familias sanas
tienen las siguientes particularidades: interdependencia entre los conyuges y disposicion para
postergar las necesidades personales para promover la satisfaccion de la pareja, la prioridad de
sentimientos positivos entre la pareja, relaciones sanas entre hermanos, relacién padres-hijos

caracterizadas por el intercambio mutuo y la habilidad para desarrollarse personalmente.

H. Otto (1962, en Ponzetti y Long, 1989) describe doce caracteristicas de las familias
«fuertes» y menciona que este tipo de familias satisface en los miembros de la familia las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Para ¢l, los integrantes de la familia son
sensibles a las necesidades de los demas miembros, se comunican claramente, se dan soporte
emocional y seguridad y ademds promueven entre ellos las relaciones dentro y fuera de la
familia. Los roles se ejercitan con flexibilidad respetando la autonomia de sus integrantes,
tienen un gran sentido de lealtad y unicidad y se alienta un ambiente de cooperacion entre
ellos, son capaces de promover y mantener las relaciones con su comunidad, ademas de utilizar
las crisis con un sentido de crecimiento personal y buscan y aceptan ayuda cuando es necesaria.
En un seguimiento que se hizo a la propuesta de este autor, Stinnet (1979), Sanders, de Frain y
Parkhurst (1982) y Sauer (1977, en Palomar, 1998) encontraron algunos elementos importantes
como la expresividad, el tiempo que comparte la familia, los patrones claros y directos de

comunicacién, el compromiso con los demas y la capacidad para resolver problemas.

Para Kaslow (1982, en Ponzetti y Long, 1989) las parejas sanas son el factor mas
significativo en el desarrollo de familias sanas. En su concepto, los buenos matrimonios estan
formados por personas que respetan la individualidad de la pareja, esto es, aprecian al otro por
lo que es; ademas, los miembros de la pareja disfrutan el tiempo que comparten y muestran
interés en lo que el otro hace. Conservan un balance entre el tiempo que pasan solos, junto con
un sentido de compafifa. En cuanto a las responsabilidades maritales, estas estan distribuidas
equitativamente. Dichos matrimonios se caracterizan por patrones de comunicacion claros y
abiertos, lo cual se hace evidente a través de los acuerdos, la cooperacion mutua y la habilidad
para resolver problemas. Por ultimo, considera que la pareja sana sostiene una visiéon optimista

del mundo, conocimiento y adaptacion a los cambios.



Otros autores como Lewis, Gossett y Phillips (1976, en Ponzetti y Long, 1989)
proponen ocho caracteristicas de las familias competentes: los miembros de la familia se dan
cuenta de que las necesidades individuales se satisfacen dentro del contexto de las relaciones
interdependientes; los limites son lo suficientemente permeables para permitir involucrarse e
interactuar fuera del grupo familiar, la comunicaciéon es directa y raramente existe confusion
entre el que emite el mensaje y el que lo recibe; existe una diada parental equilibrada que
complementa los roles de mando en la familia, son frecuentes las expresiones de calidez y
empatia, las familias se organizan y son capaces de negociar eficazmente las diferencias entre
los miembros; el cambio se acepta como un proceso normal y los integrantes de la familia

comparten un sistema de valores.

Hansen (1981, en Ponzetti y Long, 1989) por su parte encontré que las familias
funcionales tienen un estilo de vida tranquilo y relajado y al igual que lo que han observado
otros autores, su comunicaciéon tiende a ser clara y directa y no tienen estilos de poder
autoritarios y represivos. Los problemas tienden a resolverse lo antes posible, haciendo uso de
los recursos y apoyos del medio cuando es necesario. Las relaciones familiares se caracterizan

port el acuerdo, las expectativas realistas y un interés genuino.

Uno de los componentes que se observan en las familias sanas es el promover la
individuacion de sus integrantes. En este sentido, Manssur y Soni (1986) afirman que ésta debe
implicar un buen desarrollo de la autopercepcion, asi como una adecuada percepcion y
aceptacion de las necesidades y diferencias de los demas y la capacidad de apoyar al otro. Si el
proceso de individuacion en desarrollo falla en la adolescencia, se puede concluir que la familia

tiene areas disfuncionales.

Un elemento mas que es asociado a la funcionalidad de la familia es la existencia de
intereses compartidos y la apertura de la familia a la esfera extrafamiliar. La posibilidad que
tienen los integrantes de la familia de participar en la eleccion y nimero de alternativas de
recreacion que se les ofrecen puede afectar en gran parte la integracion y el estilo de vida de

una familia (Palomar, 1998).



La mayoria de los autores mencionados que se han encargado de estudiar a las familias
han coincidido en algunas caracteristicas que pueden definir a una familia funcional y sana:
existe cooperacion, interés mutuo, estima, confianza, interdependencia entre los cényuges,
disposicion para anteponer los intereses personales para promover los de la pareja y la familia
en su conjunto, la primacia de sentimientos positivos entre la pareja, relaciones armoniosas
entre los hermanos, satisfacciéon de necesidades fisicas y emocionales de sus integrantes,
flexibilidad y autonomia en los roles, sentido de lealtad y habilidad para resolver problemas,

entre otras.

Una definiciéon de lo que se considera un buen funcionamiento familiar incluye el
crecimiento, la adaptaciéon y el cambio como partes integrales de la salud y la estabilidad,
enfatizando el hecho de que la salud de la familia es un proceso y puede cambiar con el tiempo

(Offer y Sashbin, 1976 en Ponzetti y Long, 1989).

Asi pues, como podemos observar existe una relacion estrecha entre los diversos
factores que integran el funcionamiento de una familia, entre los que podemos destacar por su
pertinencia para este estudio la adaptabilidad y cohesiéon familiar, la comunicaciéon y la

satisfaccion familiar.



EscALA DE EVALUACION DE LA ADAPTABILIDAD Y
COHESION FAMILIAR (FACES)

La escala de evaluacion de la adaptabilidad y cohesion familiar fue introducida junto
con el modelo circumplejo de Olson, Sprenke y Russell. Dicho modelo propone que la
cohesion se refiere a los lazos emocionales que tienen los integrantes de una familia, unos con
otros, y el grado de autonomia que un individuo experimenta en el sistema familiar. La
cohesion es una dimensiéon que se mide a lo largo de un continuo de cuatro niveles:
desvinculada, separada, conectada y aglutinada. Una baja cohesién familiar (desvinculada) se
caracteriza por la escasa vinculacion y alta autonomia o independencia de sus integrantes. LLos
niveles intermedios (separada y conectada) representan un equilibrado grado de cohesion
familiar, lo cual es mas adecuado para un efectivo funcionamiento familiar y un desarrollo
individual 6ptimo, que se caracteriza porque la familia lograra manejarse adecuadamente ante la
crisis y el cambio. Una cohesién familiar alta (aglutinada) se refiere a una sobreidentificacion

con la familia, dando como resultado una escasa autonomia (Ponce de Ledn, 1995).

La adaptabilidad familiar la podemos definir como la habilidad del sistema familiar o
marital para cambiar su estructura de poder, roles y reglas de relacién, en respuesta al estrés
circunstancia o de desarrollo. Al igual que la cohesion, la adaptabilidad se evalia en un

continuo: rigida, estructurada, flexible y cadtica.

Originalmente se constituyb con 111 reactivos; sin embargo, tiempo después aparecid
la version FACES 1II con 30 reactivos y el FACES III con 20 reactivos. Una de las
investigaciones realizadas en nuestro pais corrié a cargo de Braverman (19806), quien tomé una
muestra representativa de alumnos de carreras diferentes de la Escuela Nacional de estudios
Profesionales Acatlan y aplico el Faces II. Después sometié6 a un analisis factorial los 30
reactivos y hallé que los elementos comunes que subyacen en las conceptualizaciones de
cohesion son: apoyo, afecto, reglas de cortesia, respeto y obediencia; los elementos comunes a
la escala de adaptabilidad fueron similares: afecto, apoyo, respeto, obediencia, reglas de cortesia

y responsabilidad. De acuerdo a estos resultados Braverman (1986) concluyé que no era



posible sostener una clara diferenciacién de las dos dimensiones de cohesioén y adaptabilidad

(Ponce de Ledn, 1995).

En cuanto a la confiabilidad de la prueba Green, Harris, Forte y Robinson (citados por
Ponce de Ledn, 1995) reportan indices de confiabilidad de .71 para la dimensiéon de
adaptabilidad y de .83 para la de cohesion, en cambio Olson reporta un alfa de Cronbach de

.77 para la escala de cohesion, .62 para la de adaptabilidad y .68 para la escala total.

Como se dejo entrever, el FACES ha tenido diferentes versiones: FACES 1I y II1; sin
embargo, dado el alto nivel de confiabilidad y validez del FACES 1II, es este el que mas se

recomienda para ser usado en el diagnodstico clinico y la investigaciéon (Palomar, 1998).

Finalmente, cabe sefalar que para efectos de esta investigacion se hicieron
modificaciones en cuanto a la redaccién en todos los reactivos del instrumento para mejorar su
comprension. A este respecto la modificacion mas importante y frecuente fue cambiar las
expresiones «En la familia...», por «En mi familia...», con lo cual se intenté que la pregunta

fuera mas personal y con un sentido inclusivo y posesivo de la familia (ver anexo 1).



CUESTIONARIO DE COMUNICACION FAMILIAR

Nombre: Cuestionario de Comunicacion Familiar.

Autores: Barnes y Olson.

N° de reactivos: 17

Administracion: individual o colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: diez minutos.

Poblacién a que va dirigida: adolescentes entre 12 y 20 afios.

Codificacion: Este cuestionario evalua dos dimensiones: Comunicacion directa con los

padres, Desacuerdo con los padres y Dificultad para tratar ciertos temas.

Confiabilidad: La investigacion espafiola reporta una confiabilidad del cuestionario en su
totalidad de .90, mientras que para las subescalas comunicacion directa, desacuerdo y
dificultad para tratar ciertos temas valores de .92, .77 y .72 respectivamente.

En una investigacion realizada con sujetos estudiantes de licenciatura de la facultad de
Psicologia de la UNAM, los autores del presente trabajo encontraron un indice de consistencia

interna de .9099 para la prueba en su conjunto, mientras que en las subescalas se obtuvieron

los siguientes valores de alpha: .9249 (factor 1), .7740 (factor 2) y .7271 (factor 3).

CUESTIONARIO DE SATISFACCION FAMILIAR

Nombre: Cuestionario de Satisfaccion Familiar.

Autores: Olson y Wilson.

N° de reactivos: 14

Administracion: individual o colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: diez minutos.

Poblacion a que va dirigida: adolescentes entre 12 y 20 afios.

Codificacion: Este cuestionario evalia dos dimensiones: Satisfaccion con la vinculacion
emocional y Satisfaccion con la flexibilidad.

Confiabilidad: La confiabilidad del cuestionario en su totalidad es .87, mientras que para
las subescalas vinculacion emocional y flexibilidad es de .78 y .77 respectivamente.



OBJETIVO

Validar el cuestionario de Comunicaciéon Familiar de Barnes y Olson a través de la
correlacién con la escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson, Sprenke y Russell y la

escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Wilson.

HirOTESIS

Considerando que la funcionalidad de una familia esta dada por la conjuncién de los

diversos factores planteados en la introduccion, se propone la siguiente hipotesis:

Hipotesis. Si existe una comunicacion directa con los padres y se favorece la expresion

de afectos y desacuerdos, esto contribuira a un mejor funcionamiento familiar.

Hipotesis. Si la cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar son elementos de la
funcionalidad familiar entonces estos se veran correlacionados positivamente con la

comunicacién familiar.

METODO

Muestra

Se aplicaron tres escalas que evaluan diferentes aspectos del funcionamiento familiar -
escala de evaluaciéon de la adaptabilidad y cohesiéon familiar, comunicacion familiar y
satisfaccion familiar-; a 153 sujetos de una escuela de bachillerato del Estado de México (Cd.
Netzahualcoyotl), quienes cuentan con una edad promedio de 17 afios de edad y una
escolaridad de entre 2° y 3er afio. Cabe mencionar que 100 de los sujetos fueron del sexo

femenino y 53 del sexo masculino.

Instrumentos

Se aplicaron los instrumentos anteriormente descritos: Escala de cohesion y

adaptabilidad familiar, Comunicacién familiar y Satisfaccion familiar.



Procedimiento

Se acudi6 a las instalaciones de una escuela preparatoria ubicada en el municipio de Cd.
Netzahualcoyotl del turno vespertino, donde se explicé el objetivo de la investigacion y se
solicito la autorizacion correspondiente a la direccion de la escuela, después de lo cual se aplico

la baterfa a cinco grupos de 2° y 3er. afio.

Ademas de leer en voz alta las instrucciones de cada uno de los instrumentos se
procedié a explicarles que contestaran la prueba con la mayor sinceridad y honestidad posible,

y que consideraran que no hay familia perfecta, por lo que tampoco hay respuestas perfectas.

Una vez recolectados los datos se procedié a codificarlos y a aplicar las siguientes
pruebas estadisticas: analisis factorial para cada uno de los instrumentos, analisis de
confiabilidad para cada uno de los factores obtenidos y finalmente la correlacion de Pearson

para dichos factores.



RESULTADOS

Andlisis factorial para la Escala de Cohesion y adaptabilidad familiar

El analisis factorial de la Escala de Cobesion y adaptabilidad familiar arroj6 ocho factores
con un valor eigen mayor a uno, que en total explican el 60.83% de la varianza (ver Tabla 1).
Los items agrupados en el factor 1 de acuerdo a su peso factorial son: A15, A27, A5, A29,
A17, A23, A19, A25, A24 y Al. El factor 2 agrupa a los items A14, A2, A4, A28, A16, A26y
AOG. El factor 3 agrupa a los items Al1, A8, A30 y A7. El factor 4 agrupa los items A10'Y A22.
El factor 5 agrupa los items A12 y A3. El factor 6 agrupa los items A21, A20 y A13. Los
factores 7 y 8 obtuvieron un solo {tem, A9 y A18 respectivamente.

El factor 5 se eliminé por falta de coherencia entre los reactivos, al igual que los
factores 7 y 8 por tener un sélo reactivo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Al5 .669 -.131 8.212E-03 124 .193 181 -1.123E-03 6.523E-02
A27 .643 .190 6.427E-02 .204 -.202 -7.484E-02 -.118 6.202E-02
A5 .597 6.839E-02 .267 -5.396E-03 .128 247 -7.633E-02  -2.473E-03
A29 576 433 -3.779E-02 5.623E-02 9.885E-02 1.346E-02 -3.917E-02 181
Al7 531 .207 .308 .236 .304 .243 .193 .110
A23 478 275 .367 297 -8.726E-02 .156 A71 -.119
Al9 447 .165 .139 317 317 132 135 .325
A25 445 .207 9.803E-02 195 7.625E-02 -.375 172 .306
A24 421 -5.509E-02 4.507E-02 8.128E-02 413 123 2.702E-02 227
Al .394 377 .196 8.961E-02 170 2.805E-02 .345 4.588E-03
Al4 -3.528E-02 721 116 172 -.151 9.099E-02 -1.722E-02 3.742E-02
A2 222 711 -5.363E-02 .246 178 4.742E-02 -5.811E-02 152
A4 -4.460E-02 .636 .319 5.548E-02 -7.812E-03 .164 -1.510E-02 .186
A28 517 557 -7.190E-02 -.167 .293 -4.608E-02 -.169 -9.200E-02
Al6 224 527 .282 6.987E-02 -5.518E-03 .294 .223 2.159E-02
A26 401 510 6.355E-02 113 151 .452 4.644E-02 -2.511E-03
A6 405 .459 .347 .216 .279 -.120 6.777E-02 -3.031E-02
All 2.689E-02 9.072E-03 .786 2.037E-02 5.733E-02 -1.147E-02 -116 141
A8 .263 377 .520 9.007E-02 111 .205 -8.931E-02 .158
A30 456 .367 458 .106 -1.860E-02 9.533E-02 9.598E-02 -.271
A7 .305 .297 447 142 .276 .154 .148 -8.758E-02
Al10 151 114 -4.225E-02 .858 1.149E-02 3.594E-02 8.800E-03 -6.938E-03
A22 .168 .205 .225 731 142 8.064E-02 141 124
Al2 -1.314E-02  -1.058E-02 7.833E-02 -5.265E-02 .769 5.861E-02 107 2.950E-02
A3 .257 173 3.252E-02 291 .615 -.112 -7.422E-02  -9.969E-02
A21 .301 141 -1.702E-04 7.048E-02 .138 716 .226 8.703E-02
A20 8.742E-02 .207 117 417 8.384E-02 497 -.334 -.151
Al3 -1.992E-02 241 .336 1.390E-02 -.235 479 -2.386E-02 9.797E-02
A9 -6.488E-02 -3.658E-02 -9.295E-02 6.238E-02 6.466E-02 5.024E-02 .803 -2.589E-02
Al18 129 176 116 2.064E-02 -8.028E-03 3.428E-02 -3.136E-02 .793
Tabla 1.

Resultados del analisis factorial de la Escala de Cohesién y adaptabilidad familiar.
Se presentan las cargas factoriales y se resaltan los valores de las variables que conforman cada factor.



Andlisis de confiabilidad para los factores de Ia Escala de Cohesion y
adaptabilidad familiar

Con el propésito de evaluar la consistencia interna de cada factor se calcul6 el
coeficiente alpha de Cronbach para cada uno de ellos. Asi el factor 1 obtuvo un coeficiente
alpha de .8347, mientras que la correlacion item total fue superior a .4100 para todos sus
reactivos (ver Tabla 2). Para el factor 2 el coeficiente alpha fue de .8273 y los valores de sus
reactivos en la correlacién item total fueron superiores a .4939 (ver Tabla 3). Para el factor
3 el coeficiente alpha fue de .6830, mientras que en la correlacién item total se observé un
reactivo (A11) con un valor minimo de .3176, en tanto que los otros tuvieron valores arriba
de .5000 (ver Tabla 4). Para el factor 4 el coeficiente alpha fue de .7230 y el valor de
correlacion item total fue .5722 para sus dos reactivos (ver Tabla 5). Para el factor 6 el

coeficiente alpha fue de .5146 mientras que la correlacién {tem total minima fue de .3232

(ver Tabla 0).

Es importante sefalar que ningun reactivo afecta negativamente la confiabilidad de
cada uno de los factores, a excepcion del reactivo A1l (factor 3), que en si mismo no es

significativo si consideramos su valor y los resultados de la prueba en su conjunto (ver tabla

4).

Factor 1. Cercania familiar

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
Al5 33.5099 47.6116 .4890 .2708 .8229
A27 33.2450 46.6929 4925 2712 .8229
A5 33.5894 46.5770 .5042 .3370 .8217
A29 32.8874 46.0072 .5616 .3566 .8159
Al7 33.1192 43.6124 7143 .5962 .8001
A23 33.9735 46.8126 5416 .3275 .8180
Al9 33.0795 45.2603 5912 4494 .8128
A25 32.8079 47.5829 4444 .2688 .8276
A24 33.6424 48.4046 4124 1922 .8303
Al 32.8477 48.4766 .5089 .3633 .8216
Reliability Coefficients 10 items
Alpha = .8347 Standardized item alpha = .8350

Tabla 2.

Andlisis de confiabilidad del factor 1, donde se encontré que el coeficiente de alpha fue de .8347, y que las
correlaciones {tem total de los reactivos fueron supetiores a .44124.



Factor 2. Expresividad de emociones

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
Al4 21.0927 28.3113 .4939 .2932 .8164
A2 21.0662 26.3823 .6701 4718 .7882
A4 20.7947 27.8576 .5280 .2946 .8111
A28 20.7152 28.0317 .5251 .3416 .8115
Al6 20.8344 27.2324 .5749 .3900 .8036
A26 20.9139 25.9725 .6359 4474 7931
A6 20.8874 26.6739 .5780 .3679 .8032
Reliability Coefficients 7 items
Alpha = .8273 Standardized item alpha = .8271

Tabla 3.

Andlisis de confiabilidad del factor 2, donde se obtuvo un coeficiente de alpha fue de .8273, mientras que las
correlaciones ftem total de los reactivos obtenidas fueron superiores a .4939.

Factor 3. Tiempo v opiniones compartidas

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Iltem Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
All 9.1267 7.4939 .3176 1167 7212
A8 9.2133 7.0280 .5533 .3154 .5647
A30 8.9867 7.0871 .5092 .3204 .5903
A7 9.3933 6.8979 5112 .2964 .5874
Reliability Coefficients 4 items
Alpha = .6830 Standardized item alpha= .6918

Tabla 4.

En el analisis de la confiabilidad del factor 3 se encontré que el coeficiente de alpha fue de .6830, en tanto que las
correlaciones item total de los reactivos fueron supetiores a .3176. Aqui también observamos que el reactivo A1l
afecta la confiabilidad del factor, sin llegar a ser significativo.




Factor 4. Responsabilidades compartidas

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Iltem Squared Alpha
if Item if Item Total Multiple if Item
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
Al0 3.9281 1.3961 5722 .3275
A22 3.6928 18721 5722 .3275
Reliability Coefficients 2 items
Alpha = .7230 Standardized item alpha = .7279
Tabla 5.

Analisis de confiabilidad del factor 4. Se observa un coeficiente de alpha fue de .7230, y unas correlaciones item
total de los reactivos de .5722.

Factor 6. Toma de decisiones

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
A21 5.8627 4.0534 .3524 .3910
A20 6.0915 3.6889 .3251 .4203
Al13 6.4510 3.2098 .3232 4364

Reliability Coefficients
N of Cases = 153.0 N of Iltems = 3

Alpha= .5146

Tabla 6.
Andlisis de la confiabilidad del factor 6, donde se encontré que el coeficiente de alpha fue de .5146. Asimismo se
observé que las correlaciones item total de los reactivos fueron superiores a .3232.




Analisis factorial de Ia Escala de Comunicacion familiar.

El anilisis factorial de los reactivos de la Escala de Comunicacion familiar arroja tres
factores con valores eigen mayores a uno, que en total explican el 55.78% de la varianza (ver
tabla 7). Los items agrupados en el factor 1 de acuerdo a su peso factorial son B4, B11, B10,
B5, B1 Y B2. El factor 2 agrupa los items B14, B13, B6, B12, B7 Y B17. El factor 3 agrupa los
items B9, B3, B8, B16 y B15.

1 2 3
B4 793 -3.219E-02 -8.358E-02
B11 .758 244 .236
B10 .651 .337 .275
B5 .637 511 191
Bl .594 422 8.367E-02
B2 .585 447 116
B14 .189 .801 =117
B13 .264 .675 121
B6 .552 .613 .230
B12 9.210E-02 .592 312
B7 .324 510 139
B17 .148 501 465
B9 119 3.143E-02 711
B3 .193 -.245 .669
B8 -.193 .215 .616
B16 .285 291 .588
B15 142 .294 .552
Tabla 7.

Resultados del analisis factorial de la escala de comunicacién familiat.
Se presentan las cargas factoriales y se resaltan los valores de las variables que conforman cada factor.

Andilisis de confiabilidad para los factores de Ia Escala de Comunicacion
familiar

El calculo del coeficiente de Cronbach para cada uno de los factores de la Escala de
Comunicacion familiar arrojé los siguientes datos: el factor 1 obtuvo un coeficiente alpha
de .8567, mientras que la correlaciéon item total fue superior a .5090 para todos sus reactivos
(ver Tabla 8). Para el factor 2 el coeficiente alpha fue de .8044 y los valores de sus reactivos
en la correlacion item total fueron superiores a .4800 (ver Tabla 9). Para el factor 3 el

coeficiente alpha fue de .6668, mientras que la correlacion item total minima observada fue

de .3436 (ver Tabla 10).



Al igual que en la Escala de Cohesion familiar, la Escala de Comunicacion familiar

no se encontrd ningun reactivo que afectara la confiabilidad de los factores (ver tablas 8, 9

y10).

Factor 1. Comunicacion directa con los padres

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Iltem Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
B4 18.8816 24.4230 .5097 .2676 .8594
B11 18.6118 23.4179 .7150 .5398 .8206
B10 18.2829 24.1247 .6659 4854 .8297
B5 18.5921 22.3756 .7364 .5638 .8151
B1 18.8158 23.3301 .6184 .4030 .8383
B2 18.0658 23.9824 .6502 .4590 .8320
Reliability Coefficients 6 items
Alpha = .8567 Standardized item alpha = .8594

Tabla 8.

Analisis de la confiabilidad del factor 1, donde se obtuvo un coeficiente de alpha de .8567, asimismo se observé
que las correlaciones {tem total de los reactivos fueron superiores a .5097.

Factor 2. Expresion afectiva

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
B14 17.0068 19.3945 .6499 .4681 .7524
B13 17.2297 21.3346 .5419 .3568 7784
B6 16.6959 19.0702 .6944 .4843 7413
B7 16.7838 21.4087 .4802 .3073 .7928
B12 17.3041 21.7505 .4841 .2851 .7910
B17 17.2770 22.0656 .5246 .3053 .7824
Reliability Coefficients 6 items
Alpha = .8044 Standardized item alpha = .8034

Tabla 9.

En el analisis de la confiabilidad del factor 6 se encontré que el coeficiente de Alpha fue de .8044, en tanto que las
correlaciones item total de los reactivos fueron supetiores a .4802.



Factor 3. Expresion de desacuerdos

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
B3 14.8933 11.4785 .3436 .1953 .6489
B8 14.9600 10.8843 .3801 1710 .6346
B9 14.9600 10.9917 .4510 .2466 .6023
B15 14.4000 10.8456 .4559 .2657 .5996
B16 14.4933 10.2114 4752 .2754 .5885
Reliability Coefficients 5items
Alpha= .6668 Standardized item alpha = .6680

Tabla 10.

Analisis de la confiabilidad del factor 6, observandose un coeficiente de alpha de .6668. Los valores para las
correlaciones item total de los reactivos fueron supetiores a .3430.



Analisis factorial de Ia Escala de Satisfaccion familiar.

El analisis factorial de los reactivos de la escala de satisfaccion familiar, arrojé un sélo
factor con un valor mayor a 1 que en total explican 100% el de la varianza (ver Tabla 11).

1
Cc8 .804
C13 773
Cc2 767
Cc7 .736
C1 734
C3 717
C6 .704
Ci14 .699
C9 .698
C10 .663
C4 .651
C5 .634
Cc2 .576
Ci11 .569

Tabla 11.
Resultados del analisis factorial de la escala de satisfaccion familiar.
Se presentan las cargas factoriales y se resaltan los valores de las variables que conforman cada factor.

Factor 1. Satisfaccion familiar

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
C1 44.4354 119.6996 .6813 .5120 .9088
Cc2 44.8367 119.3156 .7145 .5999 .9079
C3 44.9456 118.3532 .6564 4812 .9093
C4 44,9184 120.7741 .5960 .4061 9114
C5 44.8095 116.4292 .5709 4170 .9133
C6 45.1837 119.6304 .6473 4754 .9097
Cc7 44.7891 115.8388 .6768 .5054 .9084
c8 44.8844 114.7879 7481 .6376 .9058
C9 44.6803 115.9861 .6349 .4855 .9102
C10 44.9252 118.2478 .6002 .4010 19113
Ci11 44.6259 121.1262 .5096 .3106 .9145
Ci12 44.2789 123.7230 5154 .3282 .9139
C13 44.7619 115.5251 7126 .6007 .9071
Ci4 45.0204 117.2667 .6395 4617 .9099
Reliability Coefficients 14 items
Alpha = .9160 Standardized item alpha = .9177

Tabla 12.

En el analisis de la confiabilidad del factor 1 se encontré que el coeficiente de alpha fue de .9160. Asimismo se
observé que las correlaciones item total de los reactivos fueron superiores a .5096.




Correlaciones entre los factores
Los factores cercania familiar, expresién emocional, tiempo compartido, responsabilidades compartidas, acuerdo en la toma de
decisiones, comunicacion directa con el padre, expresion de afecto, expresion de desacuerdo y satisfaccion familiar, obtuvieron una
correlacion positiva entre si de acuerdo a lo esperado en la hipoétesis inicial. Todas las correlaciones se ubican en un rango medio y alto, a
excepcion de las correlaciones entre los factores responsabilidades compartidas, toma de decisiones, expresion de desacuerdo, tiempo
compartido y toma de decisiones y expresion de desacuerdo que fueron correlaciones débiles (ver Tabla 13).

CERFAM
EXPREMOC
Pearson Correlation Sig. .665
(2-tailed) .000 EXPREMOC
N 153
TIEMOPCO
Pearson Correlation .620 .656
Sig. (2-tailed) .000 .000 TIEMOPCO
N 153 153
RESPCOM
Pearson Correlation .460 .391 .341
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 RESPCOM
N 153 153 153
TOMADES
Pearson Correlation 411 494 459 .294
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 TOMADES
N 153 153 153 153
COMDIRPA
Pearson Correlation .631 .629 .610 .367 415
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 COMDIRPA
N 153 153 153 153 153
EXPAFEC
Pearson Correlation .617 .557 514 .354 414 .700
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 EXPAFEC
N 153 153 153 153 153 153
EXPDES
Pearson Correlation .582 .345 .276 .362 .293 .375 428
Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 EXPDES
N 153 153 153 153 153 153 153
SATIFAMI
Pearson Correlation .692 .620 .625 447 417 .681 674 .455
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 153 153 153 153 153 153 153 153

Tabla 13
En el analisis de correlacion entre los factores cercania familiar, expresion emocional, tiempo compartido, responsabilidades compartidas, acuerdo en la toma de decisiones,
comunicacién directa con el padre, expresion de afecto, expresion de desacuerdo y satisfaccion familiar observaron una correlacién positiva.

! Comunicacion familiar _ Cohesion y adaptabilidad familiar _ Satisfaccién familiar



DiscUsION

Los factores comunicacion directa y expresion de afectos de la escala de comunicacion
familiar tuvieron una correlaciéon alta con los factores cercanfa familiar, expresion de
emociones y tiempo compartido de la escala de cohesion y adaptabilidad familiar. Asi como,
con la escala de satisfaccion familiar. Lo cual confirma la hipétesis planteada; es decir, dichos
factores estan asociados al funcionamiento de la familia. Asimismo, el factor expresiéon de

desacuerdo obtuvo una correlacion alta con el factor cercania familiar de la escala de cohesion.

Cabe resaltar que dentro de la misma escala de comunicacién familiar se observd que
los factores expresion de afectos y comunicacion directa con los padres tuvieron una

correlaciéon de .70, que fue el valor mas alto observado en el analisis estadistico.

No obstante, se encontré que el factor expresion de desacuerdos obtuvo una
correlacion baja con los factores de tiempo compartido y toma de decisiones de la escala de

cohesion y adaptabilidad familiar.



CUESTIONARIO DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR

Sexo:
Escolaridad: Edad:

Instrucciones. A continnacion encontrards una lista de afirmaciones que describen situaciones familiares. Indica en qué
grado cada nna de ellas describe lo que sucede en tu familia y marca con una crug, la opcion que mejor puede aplicarse a cada
afirmacion, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre
1. Los miembros de mi familia nos apoyamos unos a otros en
momentos dificiles..........coocoviii i, 12345
2. En mi familia a cada quien le es facil exponer su opinién... 12345
3. A mi familia le es més fécil discutir los problemas con los
amigos, que con los mismos miembros de mi familia...... 12345
4. Cada miembro de mi familia aporta algo en las decisiones
familiares mas importantes..........ccooovveviiiiiieinvennnns 12345
5. Mi familia acostumbra reunirse periédicamente en la casa
[0 L= Mol 0] £V AT 12345
6. En mi familia todos tenemos voz y voto en cuanto a la
disciplina familiar............coooiiiii i 12345
7. Mi familia acostumbra hacer actividades en conjunto..... 12345
8. Los miembros de mi familia discuten los problemas y se
sienten bien acerca de las soluciones dadas................. 12345
9. En mi familia cada quien toma sus decisiones de acuerdo a
sus intereses y objetivos particulares......................... 12345
10. Alternamos los quehaceres del hogar entre cada uno de los
miembros de mi familia..............ocoooii 12345
11. En mi familia conocemos a los amigos mas intimos de los
otros miembros de la familia.................ooooii i, 12345
12. Es dificil saber cuales son las reglas y normas que se siguen

enmifamilia.......coooe 12345



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

217.
28.

29.

30.

Los integrantes de mi familia consultan a los otros
miembros sobre las decisiones que tiene que tomar.......
A los miembros de mi familia les es facil expresar

[0 qUE QUIBTEN. ...t e e e
Cuando planeamos hacer actividades en mi familia,
tenemos dificultades para ponernos de acuerdo..............

Cuando hay que resolver problemas, aceptamos las

sugerencias de cualquiera de los miembros de mi familia.....

En mi familia nos sentimos cercanos unos a otros........
La disciplina es justa y razonable en nuestra familia......

Los miembros de mi familia se sienten méas cercanos

a personas ajenas que a los propios miembros de la familia.....

En mi familia se intentan nuevas maneras de

enfrentarse a los problemas......................cooonil
Los miembros de mi familia aceptan lo que la

familia decide hacer.............coooiiiiiiii
En mi familia, todos compartimos responsabilidades....
En mi familia acostumbramos a compartir el tiempo
libre entre NOSOLIOS. .....cv e
Es dificil conseguir que se cambien las reglas en mi familia
En mi familia nos evitamos unos a otros cuando

ESLAMOS BN CASA. ..+ v vveeenet et et aee et ee e eene e enens
Cuando surgen problemas toda mi familia se
compromete a resolverlos............ocoveiiiiiiiiiiiins
En mi familia aceptamos a los amigos de cada quien.....
Los miembros de mi familia temen expresar sus
PENSAMIENTOS. .. .ttt et e e e e e en
En mi familia nos separamos ante los problemas en

vez de actuar como familiatotal..............................
En mi familia compartimos intereses y pasatiempos

UNOS COM OTFOS. .. e et et et e e e e e e e e e e aens

[EEN



CUESTIONARIO DE COMUNICACION FAMILIAR

Instrucciones. A continuacion encontrards una lista de afirmaciones que describen formas de comunicacion o relacion que
pueden darse con tus padres. Indica en qué grado cada una de ellas describe la relacion que mantienes con ellos y marca con
una crug, la opeion que mejor puede aplicarse a cada afirmacion, teniendo en cuenta las signientes opciones de respuesta.

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

1. Puedo hablar acerca de lo que pienso con mis padres sin sentirme

Mal 0 INCOMOA@.......evviniei i e e, 1 2345
2. Cuando hablo mis padres me escuchan..............ccccevvievnnenn. 12345
3. Mis padres suelen decirme cosas que seria mejor

NOME AiJEran........oieiie e e e e e e 12345
4. Mis padres pueden saber como me siento sin preguntarmelo..... 12345
5. Estoy muy satisfech@ con la comunicacion que tengo con

NS PAATES. .. ettt et et et et et e e e e e e e 12345
6. Si tuviera problemas podria contarselos a mis padres............... 12345
7. Les demuestro con facilidad mi carifio a mis padres............... 12345
8. Cuando estoy enojad@ con mis padres,

generalmente no leshablo..............ccoi i 12345

9. Cuando hablo con mis padres, les digo cosas que seria mejor no
[8S dIJera. . et 12345
10. Cuando hago preguntas a mis padres, me responden con

SINCEIAAU. .. .. e 12345
11. Mis padres intentan comprender mi punto de vista.................. 12345
12. Hay temas que prefiero no hablar con mis padres.................. 12345
13. Pienso que es facil discutir los problemas con mis padres......... 12345
14. Es muy facil expresar mis verdaderos sentimientos a mis padres... 1 2 3 4 5
15. Cuando hablo con mis padres me pongo de mal genio.............. 12345
16. Mis padres me ofenden cuando estan enojados...................... 12345

17. No puedo decirle a mis padres como me siento realmente

en determinadas SItUACIONES ... ... vvver e e e 12345



CUESTIONARIO DE SATISFACCION FAMILIAR

Instrucciones. A continuacion encontrards una lista de afirmaciones que describen la vida familiar. Piensa el grado de
satisfaccion que te proporciona cada sitnacion o forma de relacion que se plantea y rodea con un circulo la puntuacion que
mejor puede aplicarse a cada afirmacion Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Totalmente Poco En parte satisfecho Bastante Completamente
insatisfecho satisfecho en parte insatisfecho satisfecho satisfecho

INDICA TU GRADO DE SATISFACCION CON

1. Lo unido que te sientes con los miembros de tu familia 12345
2. Tu propia facilidad para expresar a tu familia lo que deseas 12345
3. La facilidad de tu familia para intentar hacer cosas nuevas 12345
4. Las decisiones que toman tus padres en tu familia 12345
5. Lo bien que se llevan tus padres 12345
6. Lo justas que son las criticas en tu familia 12345
7. La cantidad de tiempo que pasas con tu familia 12345
8. La forma de dialogar para resolver los problemas familiares 12345
9. Tu libertad para estar solo cuando lo deseas 12345
10. Las normas o reglas para distribuir las responsabilidades

y tareas de la casa entre los miembros de tu familia 12345
11. La aceptacién de tus amigos por parte de tu familia 12345
12. Lo que tu familia espera de ti 12345

13. La cantidad de veces que toman decisiones todos juntos en

tu familia 12345
14. La cantidad de actividades de diversion o de ocio que

toma tu familia 12345
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Parte I. INTRODUCCION

El presente reporte plantea la necesidad de conocer cual es la motivacion de algunas
mujeres para tomar la decision de ser madres solteras, ya que el numero de ellas ha ido en

aumento, esto sin considerar algunas de las dificultades que pueden llegar a enfrentar.

Por otra parte, la sociedad en la que vivimos actualmente se ha caracterizado por la
rapidez de su transformacién en areas como la econémica, la politica, la social y la tecnolédgica,
entre otras, lo cual ha traido como consecuencia que las familias se vean enfrentadas a una
variedad de exigencias en su desarrollo y su adaptacion. En este sentido, se ha observado un
cambio en la organizacion familiar tradicional, lo cual se ve reflejado en el surgimiento de
nuevas formas, entre las que destacan precisamente las familias formadas por madres solteras
por eleccion. Sin embargo, al revisar la literatura sobre la familia desde el enfoque sistémico,
uno de los aspectos que se considera para que una familia lleve a cabo sus funciones de manera
adecuada es la integracion de sus subsistemas, destacando por su importancia el subsistema
parental. Empero, aunque este enfoque no asume como requisito el que este subsistema esté
compuesto por ambos padres, es claro que, muchas de sus funciones a cumplir estan
planteadas en términos de la diada, lo cual desde mi punto de vista plantearfa un dilema a la

madre soltera en cuanto a como asumir ella sola estas funciones.

Para la realizacién de este trabajo se entrevisté a una persona a quien llamaremos
Sabrina B y que conozco desde hace unos 25 afios. Las entrevistas fueron llevadas en casa de
ella y se plantearon inicialmente de manera informal, pero a medida que se desarrollaron se
fueron encaminando mas hacia los aspectos que se interesaban explorar —esto es, los motivos
que la llevaron a tomar la decisiéon de ser madre soltera. Las entrevistas fueron desarrollas una
por sesion y se tomaron notas solo al terminarlas -esto debido a que queria evitar que se
perdiera la espontaneidad de sus respuestas. El objetivo de las entrevistas que se le planted a
ella es que las viera como unas platicas utiles para mi tema de investigaciéon. En cuanto a sus

antecedentes familiares, escolares y laborales éstos se detallaran en la siguiente parte.



Parte Il. CONTEXTO

Familiar

Sabrina B es la segunda hija de una numerosa familia integrada por diez hermanos
(cuatro hombres y seis mujeres) y cuenta con una edad de aproximadamente 41 afios. Sus
padres son originarios de un pueblo de provincia, pero vivieron la mayor parte de su juventud
en la Ciudad de México; sin embargo, hace unos ocho afios regresaron a vivir a su pueblo. Es
importante notar que al parecer sus inicios como familia fueron dificiles, pues aunque el padre
tuvo un trabajo seguro y estable, no ganaba mucho, por lo que Sabrina y su hermana mayor
aprovecharon la oportunidad de estudiar, logrando ella recibirse como contadora publica,
mientras que su hermana lo hizo como enfermera. Este hecho en si mismo determiné parte de
la vida de Sabrina y del vinculo que mantendria con su familia ya que antes de terminar la
carrera ya trabajaba, esto con la finalidad de ayudar en los gastos de la familia. Dadas estas

condiciones, ella fue convirtiéndose en el pilar econémico mas importante de toda la familia.

En cuanto a sus padres, se puede decir que componen un matrimonio tradicional,
donde el padre es quien ha llevado la autoridad en la familia y la madre las responsabilidades
propias de su hogar. Respecto a sus demas hermanos, la mayoria logré estudiar por lo menos
una carrera técnica. Un acontecimiento importante en la vida de la familia fue la muerte de la

penultima de las hijas, la cual murié de cancer cuando tenfa apenas unos quince afios.

Escolar y laboral

Como ya se menciond, Sabrina estudié la licenciatura en contadurfa publica en el
Instituto Politécnico Nacional con buenas calificaciones. Aun antes de terminar la carrera y
viendo las necesidades de su familia empez6 a trabajar en el area de contabilidad de una cadena
de panaderias, empleo en el cual permanecié desde entonces y al cual renuncié hace
aproximadamente unos tres afios (a los pocos meses de haberse embarazado). El tener la
carrera de contadora publica le permiti ir creciendo en su trabajo hasta llegar a convertirse en
la contadora general de toda la empresa. Actualmente no trabaja y desconozco su estatus

econdémico.



Parte II1I. ENTREVISTAS

Contexto

La entrevista se llevo a cabo en la casa de la entrevistada donde vive con su hijo de dos
aflos y medio de edad a quien llama carifiosamente Guty. En realidad la casa no es de ella
precisamente, sino de sus padres, sin embargo, como ya se mencioné ellos regresaron hace un
tiempo ya a su pueblo, por lo que le dejaron la casa a ella, si no como de su propiedad, si al
menos a su cuidado. Desde que dejé de trabajar dedica casi la mayor parte de su tiempo al
cuidado de su hijo; algunas ocasiones se van los fines de semana ella y su hijo a la casa de su
hermana o con sus padres. En cuanto al padre del nifio, este es una persona casada, estado del

cual Sabrina tenfa conocimiento desde antes de que lo empezara a tratar.

Factores

Una vez transcritas las entrevistas, se llevd a cabo el analisis de su contenido de lo cual
se derivaron los siguientes factores que se consideraron como importantes motivos en su
decision de ser madre soltera, asi como el esquema que plantea las relaciones entre estos
factores. A continuaciéon se presentan los factores, las siglas correspondientes y los

comentarios que derivaron a estos:

Decision de ser madre soltera (DECMSOL). Es la decisién que toma una mujer de ser

madre soltera de acuerdo a los siguientes aspectos:

Historia familiar (HF). Son acontecimientos y sentimientos vividos en la familia de origen

que influyen en la decisién de ser madre soltera.

Comentarios

«Creo que en primer lugar, esta tu experiencia de lo que viviste en tu familia», «... existen cosas
que tu viste en tu familia que no deseas repetir; tanto como pareja, como en la educacion de
tus hijos; casi siempre evitas educar a tus hijos como lo hicieron contigo. Ademas siento que la
imagen del hombre como jefe de familia esta desvalorada», «... no quieres repetir cosas que tu

viste en tu familia. En mi caso, yo me conozco y sé que hay cosas que no podria soportar si



llegaran a ocurrir. Para mi es mejor no llegar a eso. No me gustaria estar detras de la persona

para que cumpla con algo que a lo mejor se comprometié y no lo cumpliox.

Relacion de pareja (RELP). Es el vinculo emocional que se establece con otra persona del

SEXO Opuesto.

Comentarios

«Bueno, es dificil de explicar. En realidad, empieza uno por involucrarse con alguien poco a
poco. Empieza uno por hablar del dia, después pasa uno a cuestiones como tu familia, y
después a cuestiones personales, finalmente terminas por hablar de lo emocional. Es como ir
por etapas. Se va dando poco a poco. Pero es claro que no quieres tener una relaciéon de por
vida», «Cuando vas tratando a la persona empiezas a valorar algunas cosas de ella. Es algo
como... no quiero utilizar el término de cualidades, porque no son cualidades propiamente

dicho; es algo que ta vas valorando de esa persona, pero que nada mds son para ti».

Factores biologicos (FB). Son los factores inherentes al proceso de reproduccion natural que

determina la posibilidad de procrear.

Comentarios

«No, yo no creo que tenga que ver la edad con la decision. Si estas pensando que en algun
momento yo me preocupé por el hecho de pensar que a lo mejor por mi edad se me estaba
pasando el dltimo tren, o que ya no se iban a acercar a mi... no, eso no pasé conmigon, «de

todas maneras no pienso que influya la edad».

Imagen del hijo (IMAHI). Son las expectativas que se crean respecto al hijo procreado.

Comentarios
«... es como... quizds piensen que es como algo magico, pero es como si quisieras que todo
aquello que has vivido con esa persona se manifestara en alguien; de tenerlo presente a través

de un hijon.



Influencia en la entrevista (INFENT). Son los comentarios que puede hacer el sujeto

respecto a la influencia de las preguntas y el lenguaje no verbal en sus respuestas.

Comentarios

«Creo que me estas psicoanalizando», «Cambias tu expresion cuando te digo algo. Como si de
momento hay cosas con las que no estuvieras de acuerdow, «... cuando veo que cambias tu

expresion ya no puedo expresarme libremente, ya que como siento que estds de acuerdo

conmigo, prefiero callarme y no decir mas sobre lo que te estaba platicando.

Relaciones
ah

-



Parte IV. DISCUSION

Estas entrevistas dejan ver, desde mi punto de vista, tres aspectos relevantes dignos de
analizar: la imagen devaluada del hombre como jefe de familia, la concepcion del hijo como
una forma de idealizar la relacion a través de él (y por tanto permanecer de alguna manera
vinculada, si no fisica, si emocionalmente con el padre del nifio) y la forma en que se influye en

el proceso de investigacion.

En el primer aspecto, lo que me llamé la atenciéon fue el hecho de que si Sabrina
plantea que existe una devaluaciéon del hombre como para establecer una relacién de pareja,
¢por qué desear tener un hijo de quien considera devaluado? Esto en si mismo me parece una
contradiccion, y por lo mismo interesante de poder tratar y aclarar posteriormente, ya que el
argumento que ella dio no parece que la explique. Asimismo, la idea de que el hijo constituya la
realizacién material de esa relacion, creo que implica también el anhelo de conservar parte de la
imagen del hombre que ha escogido como padre de su hijo. Asi, por las respuestas dadas
pareciera ser que en los hechos no existiera esa devaluacioén de la cual habla en un principio, y
que su decision de ser madre soltera mas bien tendria que ver con otros aspectos como su
historia familiar y el significado personal que le ha dado a esa historia. Esto es, que la decisién

esta en ella y no en el otro.

El otro aspecto que considero notable, es el relacionado a la influencia que puede tener
el investigador a la hora de realizar el trabajo de campo; esto debido a la polémica de, hasta
dénde influimos en la investigacién. En el caso concreto de las entrevistas que llevé a cabo, la
retroalimentaciéon que me dio Sabrina me reveld, como de manera inconsciente y a través de
mi lenguaje analdgico influi, si no en la veracidad de sus respuestas, si en cuanto a su extension
y forma de expresarlas, como lo hizo notar en su comentario. Ante este hecho, considero
importante tratar de ser mas consciente del impacto que tienen las respuestas del entrevistado
en uno como investigador —y como persona, por supuesto- y reflexionar acerca de los
pensamientos y emociones provocadas por ellas, con la idea de influir lo menos posible en el

flujo de informacion.
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