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INTRODUCCION

El presente reporte es el la conclusion de dos afos de trabajo en el Programa de
Maestria, en la Residencia en Terapia Familiar en la Facultad de Psicologia de la
UNAM. Mi experiencia durante la residencia esta desglosada en el presente
documento desde revisiones teodricas, experiencia clinica de investigacion y un

aporte a la discusién sobre la ética del terapeuta.

En el capitulo | presento un panorama general de la situacion actual de las familias
mexicanas, una aproximacion a las principales problematicas que presentan,
destacandose de fondo, el choque de valores y creencias que se ha generado a
partir del cambio de siglo. En este inicio de siglo, somos testigos de la emergencia
de nuevas modalidades de la dinamica familiar en el que participan los cambios
sociales, economicos y culturales. En la Residencia, la practica esta inmersa en
escenarios clinicos que pertenecen a la Universidad, asi que de inicio, somos
agentes participantes con las familias, parejas y personas que buscan una nueva
mirada a sus problemas, a su acontecer cotidiano. Los escenarios asi como las
principales problematicas que atendimos como equipo terapéutico, se encuentran

descritas en éste primer capitulo.

La Residencia en Terapia Familiar nos provee de elementos tedricos, clinicos y de
investigacion, mismos que son base para nuestra practica. En cuanto a la teoria
revisamos, discutimos y fuimos supervisados en los principales modelos teéricos
de la Terapia Sistémica y Posmoderna, si bien estos modelos no fueron creados
dentro de nuestra cultura, nuestros maestros y supervisores, nos condujeron a una
reflexion mas profunda para transformar desde sus fundamentos tedricos, los
distintos modelos y poder asi emplearlos de una forma natural dentro de nuestra
cultura. En este sentido la supervisién en la practica clinica juega aqui un papel
fundamental dentro de la formacion de cualquier terapeuta, es dénde se genera
una transmision de la experiencia, por parte de los supervisores, que va mas alla
de los modelos tedricos; en conjunto con el equipo terapéutico, quienes
enriquecen aun mas el espacio de la supervision. En la Residencia la supervision -
casi dos mil horas de supervision- nos apoya y da sustento en el cambio

paradigmatico que representa la Terapia sistémica y Posmoderna frente al modelo
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clinico médico que heredd la psicologia, es un proceso continuo que si bien
concluye con el tiempo de la Maestria, continua en una reflexién personal o bien,
en conjunto con otros terapeutas al egresar del programa. En el presente
documento, en el capitulo Il se encuentra una revision de los principales modelos
Sistémicos y Posmodernos. En una seccién posterior, el capitulo Ill, se encuentran
reportados dos casos clinicos que buscan dar cuenta de la aplicacion de los

modelos y el apoyo de la supervision.

La investigaciéon y su dinamica particular —proponer un tema, fundamentarlo
tedricamente, discutir con los comparieros las propuestas, reunir datos, volver a
discutir los resultados, etc.- es otro punto nuclear de la formaciéon en la
Residencia. De la misma forma, realizar una intervencion en una comunidad,
aplicando un saber y una experiencia mas alla de los consultorios, buscando llevar
los beneficios de la propuesta de la Residencia a otros que no necesariamente

acuden a la figura del terapeuta, fortalece el quehacer terapéutico.

Tanto en la clinica, en la investigacion, en la comunidad como en cualquier otro
escenario que involucre la figura del terapeuta, se discute sobre la ética y su
sentido, es decir, sobre el alcance y limitacion de la practica del terapeuta y sus
implicaciones. Contribuyo con una reflexion sobre la ética en la ultima parte del
capitulo lll. Presento, dos investigaciones realizadas con metodologia cuantitativa
y cualitativa respectivamente, asi como la presentacion de dos productos
tecnoldgicos, el resumen de una intervencién comunitaria y finalmente doy cuenta

de la participacion y asistencia a diversos foros académicos y seminarios.

En el capitulo final, reflexiono en relaciéon a las principales habilidades y
competencias adquiridas dentro de la Residencia. Finalmente agradezco a
quienes me acompanaron y brindaron su apoyo durante estos dos afnos. A mis
companeros de la séptima generacidon por su honestidad, a los profesores su
paciencia, a la UNAM su generosidad y a mis Padres y Hermanos por su apoyo y

carino incondicional.
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I. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR.

1. Analisis del campo psicosocial y problematica en la que incide el

trabajo en Terapia Familiar.

Previo a presentar tanto las caracteristicas del campo psicosocial como las
principales problematicas que presentan las familias, propongo los siguientes
puntos de los principios sistémicos sobre la concepciéon de la familia, como una
primer mirada, una de guia para el analisis de los puntos a tratar, justificando asi
mi presentacion que excluye en su mayor parte una numeralia, incluyendo por otro

lado, una descripcion puntual de los cambios en la estructura y dinamica familiar.

Desde los fundamentos de la terapia sistémica, se piensa a la familia como un
sistema compuesto de distintas partes que ejercen interacciones reciprocas,
unidades que estan ligadas entre si por reglas de comportamiento; cada parte del
sistema se comporta como una unidad diferenciada, al mismo tiempo influye y es

influida por otras que forman el sistema (Eguiluz, 2003).

Andolfi (1991) propone tres puntos de la teoria sistémica para orientarse en la

concepcion sistémica de la familia:

1) La familia como un sistema en constante transformacion. Es un sistema que
se adapta a las exigencias de su propio desarrollo asegurando asi la
continuidad y desarrollo de los miembros que la conforman.

2) La familia como sistema activo que se autogobierna. Hay un desarrollo
constante en las reglas de relacién, éstas se desarrollan por ensayo y error
hasta conformar una relacion estable; la estabilidad, sin embargo, esta
susceptible a nuevas formulaciones y adaptaciones.

3) La familia como sistema abierto interaccion con otros sistemas. Hay una
relacién dialéctica entre las reglas sociales y las intrafamiliares. Estas
ultimas estan condicionadas por las normas y valores de la sociedad en un

equilibrio dinamico.
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1.1. Caracteristicas del campo psicosocial.

Los cambios estructurales en México, es decir, las transformaciones econémicas,

politicas, sociales y culturales, en las ultimas tres décadas, han impactado en la

dinamica de la familia mexicana. Montes de Oca y Hebrero (2008) destacan como

fundamentales los siguientes:

Econdémicos. El proceso de urbanizaciéon y sus consecuencias en los
procesos migratorios. El paso de una economia fundamentalmente agricola
hacia una basada en la industria y los servicios. La devaluacion de la fuerza
de trabajo sumada a la demanda creciente de empleo y la creciente
participacion econdmica femenina.

Politicos. La legislacion en torno a los miembros que componen la familia
como la poblacién infantil, las personas con discapacidad y los adultos
mayores, se destacan la creacion de programas para atender demandas
especificas de este sector de la poblacion, esto paso del nivel estatal a nivel
federal fomentando la capacitacion e investigacion especializada.

Sociales y culturales. El control de la natalidad, el incremento de la
educacion en ninos y adolescentes. El flujo creciente de la informacion
sobre la sexualidad que posibilita la toma de decisiones, el vinculo entre la
tecnologia y la informacion comienza a generar cambios en la relaciones
familiares. EI cambio en el significado de los roles de paternidad y
maternidad generado por el empuje de las mujeres con mayor educacion y

autonomia econdémica repercuten en el valor y significado de la familia.

Asociado a estos cambios, Ariza y Oliveira asi como el Consejo Nacional de
Poblacién (Ariza y Oliveira, 2001; CONAPO, 2009) destacan los siguientes

cambios en las familias:

Crecimiento. Hay una reduccion en el tamafio de la familia, esto es debido

al aumento en la probabilidad de ruptura matrimonial (viudez, separacion,
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divorcio), el envejecimiento de la poblacién, hogares donde la mujer reside
unicamente con sus hijos y sumada a estas tendencias, la necesidad de
migrar a otros estados de la republica o paises.

Arreglos residenciales. Se presenta un incremento en la formacion de
hogares no familiares -aquellos que comparten el mismo techo pero no
tienen parentesco alguno-. Los hogares familiares -nucleares, extensos,
compuestos que si comparten parentesco- si bien hay una tendencia
decreciente, sigue siendo la organizacién predominante en las unidades
domeésticas.

Envejecimiento de los hogares. Hay un aumento de los hogares
compuestos por al menos un adulto mayor y se espera que este tipo de
hogares sigan creciendo en las proximas décadas. Se suma a esto un
descenso en la fecundidad y el aumento en la esperanza de vida.

Jefatura femenina. Ha crecido la proporcion de hogares encabezados por
una mujer, incrementandose aun mas cuando llegan a una edad de 60 anos
o0 mas. Otros aspectos de este cambio en la organizacion familiar es el
aumento de la escolaridad por parte de las mujeres y su incorporacion al
mercado laborar.

Roles de género. En la realizacion semanal de los trabajos del hogar y
para el mercado laboral, las mujeres ocupan ahora casi 92 horas y los
hombres, lo que quiere decir que las mujeres trabajan cerca de 37 horas
mas que los hombres. Los hombres tienen la menor participacion en casi
todas las areas domeésticas exceptuando las labores de reparacion.
Dinamica Familiar. Es de resaltar tres aspectos de la dinamica familiar,
ésta sigue siendo el principal punto de apoyo en situaciones de crisis, hay
un incremento en la formacién de la familia, la cual inicia como unién libre
para luego formalizarse y finalmente como ya se menciond, hay un
incremento en las familias de tipo monoparentales y hogares unipersonales.
En el siguiente apartado ampliaré mas la informacion sobre las

problematicas que presentan las familias en México.
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1.2. Principales problemas que presentan las familias.

Ante el panorama general planteado en el apartado anterior, cabe preguntarse
;dé que manera han afectado los cambios estructurales del pais en las
caracteristicas que se observan actualmente en las familias?, para dar respuesta a
esta pregunta y otras preguntas, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF) elaboré un documento multidisciplinario que compila las
principales investigaciones sobre la familia en México (Lefiero, 2006). EIl
documento agrupa por problematicas particulares las diversas modificaciones que
vienen presentando las familias a causa de las diversas condiciones que presento
el siglo XX. Asi mismo propone tres hipotesis principales con la finalidad de dar
una orientacion sobre el posible desarrollo de la dinamica familiar en el inicio del
siglo XXI.

Este prediagnoéstico sobre la familia mexicana, es una propuesta por demas
interesante y propositiva, ya que mas que una numeralia es, desde mi punto de
vista, un mapa que nos permite ubicarnos en la inercia y evolucion de los cambios
que se vienen dando en la dinamica de las familias mexicanas. Proporciona bases
suficientes para reflexionar sobre las variables que se ponen en juego y que
repercuten en mayor o menor medida en la dinamica familiar. A continuacién

presento las principales problematicas y las hipoétesis:

* Condiciones contextuales socioespaciales y socioecondmicas. La
condicion de pobreza y carencia econdémica afecta principalmente a las
personas adultas mayores. Se suma a esto la disposicion de la vivienda, su
mantenimiento, asi como en la presencia o ausencia de servicios publicos
locales: agua, luz, drenaje, transportacion, urbanizacion y problemas de

deterioro ambiental (Lefiero, 2006).

En cuanto a quienes perciben algun ingreso en las familias, el INEGI (2007)

sefala que de cada 10 personas; 6 son hombres y 4 mujeres, la proporcion es
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similar para los hogares nucleares; sin embargo, en los no nucleares los
perceptores son practicamente mitad hombres y mitad mujeres. La participacion
de los miembros del hogar en la obtencidbn de ingresos muestra contrastes
importantes al considerar qué parentesco tienen, indicando el papel que cumplen
en la familia. El porcentaje mas alto corresponde a los jefes (43.1%), les siguen los
hijos (30.7%) y las conyuges (18.1%). De acuerdo con la clase de familia existen
diferencias marcadas: en las nucleares es mayor la proporcion de jefes (48.5%) e
hijos (29.6%) perceptores, aunque destaca la de conyuges (21.9%). En las no
nucleares, las mayores proporciones de perceptores corresponden a hijos (33%) y
a jefes (32.1%), a la vez que los otros parientes y no parientes son casi la cuarta

parte (24.3%) de los perceptores.

* Vinculos sociales y conformaciéon de hogares. En el contexto de la
modernidad y sus cambios, se presenta una fuerte tendencia y crecimiento
de un hermetismo familiar. Este aislamiento familiar, se presenta como un
signo del interés de lo privado frente al desinterés por la participacion y
compromiso publico o social. Se constituye en un problema de
estructuraciéon familiar cuando hay desequilibrios y se presentan
necesidades insatisfechas por sus miembros, entonces la supuesta
autosuficiencia familiar, resultado del hermetismo, genera una actitud de
desinterés por los demas que repercute en la ruptura o inexistencia de
lazos de solidaridad con vecinos, e incluso amigos o companeros (Lefero,
2006).

En este sentido Espinoza (2009) sefiala la importancia de la apertura de la familia
con su grupo social inmediato, ya que de acuerdo con los valores y con el marco
que establece la sociedad, la familia alimenta y crea su propio sistema de
creencias, valores, normas y reglas que permitiran la expresion de afecto, la
capacidad de decision y la negociacion circunstancial de problemas (Espinosa,
2009).
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La composicion de las unidades domésticas. Aqui se hace referencia a
las crisis producidas por los cambios de vinculacion entre los miembros de
la familia segun sus sexos y edades:

La problematica de integracion de las parejas maritales actuales. La
conformacién de la unidad familiar esta siendo impactada por la
modificacion de la concepcion de lo que significa ser hombre y mujer dentro
y fuera de la familia, ante el nuevo ideal de pareja igualitaria (equidad de
género) se confrontan los roles de mujer abnegada en relacion al hombre
machista. La integracion familiar ya no responde a las pautas existentes y
significara de fondo un cambio en la legitimacién del poder familiar y de las
obligaciones y derechos de quienes la componen, tanto en su formalidad

institucional, como en las relaciones afectivas (Lefiero, 2006).

Hay que recalcar en este punto la importancia del cuestionamiento del rol de

geénero proveniente, por un lado de la marcada autonomia econdémica y nivel

educativo de las mujeres y por la busqueda de oportunidades igualitarias en toda

la estructura econdémica del pais. Situacion que a su vez obedece a las

condiciones econdmicas del pais que repercutieron en la economia familiar,

contribuyendo asi a la busqueda de oportunidades econdmicas principalmente por

parte de la mujer (Montes de Oca y Hebrero 2008).

b)

La crisis de las relaciones intergeneracionales y la educacion de los hijos.
La dificultad de la relacion padres-hijos e hijos-padres se agudiz6 a finales
del siglo XX y se proyectan mas agudas en el nuevo siglo. Es de resaltar la
marcada confusidon sobre como educar y encauzar a los hijos ante la
diferencia educativa y escolar entre padres e hijos misma que es todavia
muy grande. Se suman las influencias venidas del mundo exterior a la
familia, principalmente de los medios masivos y de las vinculaciones con
companeros que tienden a seguir conductas indeseables para los padres.

El cambio en las interrelaciones familiares en referencia a la tercera edad.

Cuando opera el modelo de familia nuclear-conyugal las personas de la
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tercera edad se integran de forma positiva o negativa. Cuando es negativa
quedan separadas de sus hijos casados, de incorporarse a la familia
nuclear de algunos de estos hijos, los abuelos por definicién, estan
excluidos de dicho modelo familiar, se vuelven personas que en un sentido
se sienten “arrimadas” a la vida de la siguiente generacién y de sus hijos..
Por ello, consideran vivir en hogares separados de sus hijos. Cuando el
adulto se llega a integrar de manera positiva en el hogar de sus hijos, juega
multiples roles (mas alla del propio beneficio de la persona mayor)
incluyendo el cuidado de sus nietos, y el desempeno de un papel afectivo
importante, y hasta regulador del ambiente familiar. De ahi la necesidad de
revalorizar a las personas de edad avanzada como altamente valiosas para
la vida familiar y comunitaria, como lo apuntaba la concepcion tradicional
(LeRero, 2006)

Es debido al descenso en la mortalidad que hay mayor probabilidad de presencia
generacional en las familias. En mas de la mitad de los hogares extensos conviven
tres generaciones (63.1% en areas rurales y 58.4% en areas urbanas). Mientras
que en estos hogares la presencia de cuatro generaciones representa el 2% (DIF,
2005).

* La crisis de valores culturales en la vida familiar. Se puede identificar en
las conductas y actitudes de las familias, una situacion de crisis derivada de
no saber bien cuales son las pautas de conducta que se deben seguir
conforme a las escalas de valores y valoraciones que dan orientacion a las
conductas de unos y otros dentro y fuera de la familia. Predomina
ciertamente una actitud ambivalente en la que los comportamientos no
responden a los valores declarados conforme a la ensefianza tradicional,
pero tampoco resultan coherentes con una nueva concepcion de valores,
acorde a las nuevas necesidades de la vida. Los problemas sentidos por

padres de familia, por un lado, y jévenes hijos, por el otro, estudiados en
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diversas investigaciones, pueden referirse a los siguientes hechos y
manifestaciones:

1) una problematica derivada de las diferencias del nivel de escolaridad de
padres e hijos, al menos en los sectores mayoritarios de la poblacion,
propios de los estratos populares;

2) los problemas de intolerancia, principalmente de quienes detentan el poder
en las familias (principalmente los varones frente a las mujeres y a sus
hijos), o de las autoridades en las diversas instituciones (principalmente en
el gobierno, en las empresas y en las entidades eclesiales frente a sus
dependientes, ciudadanos, empleados o fieles 0 movimientos ideoldgicos).
Esta intolerancia contrasta con una tendencia hacia la democratizacion no
so6lo electoral y politica sino social y cultural, que aun no ha sido aprendida,
empezando por el autoritarismo familiar que hace inviable una cultura
democratica. Este se ve reflejado en la problematica de la violencia, la falta
de respeto por los derechos humanos y las formas de discriminacion social,
aprendidas todavia desde el hogar,

3) los problemas de valores tienen, a su vez, una manifestacién ética y
religiosa. La misma desacralizacion de la vida familiar, el alejamiento
religioso de la poblacién y la falta de renovacion y “actualizacion” de las
iglesias, repercute en una pérdida de conciencia moral, basada
anteriormente en la creencia religiosa. Y esto mismo, ocurrido desde el
seno familiar, repercute en las conductas de padres e hijos, abuelos y

nietos, esposos y parientes (Lenero, 2006).

En concreto se identifican siete motivos que constituyen la primera causa de
conflicto entre las familias mexicanas, estos son, en orden de importancia: 1)
problemas relacionados con la concesion de permisos y con la autoridad; 2)
asuntos econémicos; 3) dificultades de convivencia o comunicacion; 4) problemas

relativos a la conducta o a la educaciéon de los hijos; 5) diferencias de caracter o
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de opinidn; 6) adicciones; 7) cuidado y orden del hogar. Estos motivos dan cuenta

del 75%, como la primera causa de conflicto o pleito (DIF, 2005)

Cohesion familiar y dinamica de desintegracion grupal en el curso de
las diversas etapas y las distintas generaciones. Derivada de la
conformacién de las unidades familiares en sus diversas etapas vitales y al
paso de una generacion a otra, se presentan, de manera especifica, nuevos
problemas en las relaciones de género y en las intergeneracionales, que

vienen a afectar la dinamica familiar cambiante (Lefiero, 2006).

En cuanto a las relaciones de género y la generacion, los dos ejes alrededor de

los cuales se articulan las relaciones intrafamiliares de poder, Espinosa (2009)

destaca las variaciones de los roles femeninos en relacién al divorcio, son las

mujeres en su mayoria quienes solicitan la anulacién del matrimonio debido a las

siguientes causas:

Ante la negativa del hombre de contribuir voluntariamente al sostenimiento
del hogar (91.1% del total de los casos).

Ante la sevicia (crueldad o malos tratos hacia quien tiene una patria
potestad), amenaza o injurias (78.4% del total de los casos).

Abandono del hogar sin causa justificada (59.1% del total de los casos).
Adulterio, en el 54.2% del total de los casos.

Otras causas, donde se incluye el alumbramiento ilegitimo, propuesta de
prostitucion, incitacion a la violencia, corrupcion y maltrato a los hijos,
enfermedad cronica o incurable y la impotencia incurable, enajenacion
mental incurable, declaracion de ausencia o presuncion de muerte.
Nuevamente es la mujer quien predominantemente solicita el divorcio
(76.3% de total de los casos de divorcio por estas causales).

En los divorcios por separaciéon del hogar conyugal por causa que justifique
el divorcio o por separaciéon de los conyuges por mas de dos afnos, (54.3%

de los casos).
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* En cuanto a los divorcios por incompatibilidad de caracteres, la mujer lo

solicita en un 52.1% de los casos.

En contraste y en lo que a las nociones de masculinidad se refiere, una sexta
parte de los mexicanos aun comparte la idea de que la hombria esta
indisolublemente vinculada a la demostracion de poder en la familia, a la
capacidad de ejercer control sobre sus miembros, de tal suerte que un hombre
que carece de esta facultad ha perdido su cualidad de ser hombre. Esta nocién
tradicional de masculinidad cuenta con un mayor respaldo en las localidades
rurales, entre las que alcanza a la quinta parte de la poblacién. Pero para un
10.9% de la poblacibn mexicana, la hombria se relaciona también con la
diversidad de experiencias sexuales a las que un joven puede acceder. Sélo una
tercera parte de los mexicanos entrevistados aprueba la idea de que las mujeres
trabajen fuera de la casa si tienen nifios pequefios, y practicamente un 45% la
responsabiliza a ella de la cohesion o integracién familiar. Es ampliamente
conocido que la restriccion de las mujeres al mundo familiar es uno de los factores

que perpetuan su subordinacion (DIF, 2005).

Hipoétesis sobre las tendencias del cambio estructural de las familias

Como se menciond al inicio del presente apartado, las siguientes hipdtesis
planteadas son el resultado de la reflexion sobre las problematicas ya
mencionadas, son a su vez una sintesis de las tendencias de los procesos por los

que atraviesa la familia del presente siglo.

A) De la formalidad institucionalizada y rigida a la legitimidad de una organizacion

familiar informal. Las dos dimensiones se presentan en contraste y en oposicion:

1. Permean la esfera econémica informal.
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La asignacién de nuevos roles es cada vez mas intercambiable entre los
miembros de la familia, debido a la ruptura temprana de la dependencia,
antes incuestionable, de los hijos aun menores de edad frente a sus padres
y sobre todo, de los adolescentes ante los adultos en general.

Hay una desacralizacion de la vida familiar, misma que hace perder fuerza
a las pautas morales tradicionales y a las éticas relacionadas con lo
familiar.

Se presenta una flexibilidad de la residencia familiar por parte de sus
distintos miembros a causa de los procesos de migracion interlocal,
interregional e internacional.

La separacion y del divorcio se presentan ahora mas factibles.

Es aceptado cada vez mas la posibilidad de una nueva union marital
después de una anterior fracasada, aunado a la reconstruccion
subsecuente de la familia.

Se presenta una sustitucion de las relaciones entre los parientes, por las de
tipo amigable e incluso vecinal, de caracter volitivo y selectivo, pero también
en las formas de relacion institucional entre las familias y las organizaciones

de la sociedad civil.

B) Proceso de ruptura del integrismo unitario de la estructura familiar, debido a la

disociaciéon de las funciones familiares:

1.

Socialmente se encontraba en comun en las familias dentro del paradigma
tradicional la paternidad y maternidad bien definidas, un matrimonio
monogamico e indisoluble, viéndose las relaciones sexuales en funcion
directa y obligada, esto implicaba el proceso de crianza y formacion de los
hijos practicada de manera unitaria.

Hay una tendencia hacia la disociacién de los elementos y funciones
implicadas del paradigma anterior de paternidad y maternidad, que puede

verse como un proceso de despluralizacidn de las posibles combinaciones.
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Este proceso se presenta, ante la problematica de las familias actuales, con

la conciencia de que conviene romper esta rigidez de la familia tradicional.

C) Tendencia hacia una construccién familiar hecha por las propias familias.

1. Se sigue privilegiando el vinculo imborrable entre padres e hijos (biologico y
social), e incluso, el sentido extraindividual de naturaleza profundamente
social, de la alianza matrimonial, mas alla de una interpretaciéon puramente
sentimental.

2. Se espera idealmente, una fundamentacion de la familia basada en el
espiritu amoroso (construido intimamente) basados en el respeto a sus
derechos humanos, para vitalizarse, desde adentro (en la doble perspectiva
dual de género y de generaciones sucesivas), pero con el reconocimiento y
apoyo externo, a partir de los elementos esenciales de lo familiar: sangre
comun, vinculo amoroso real, union marital libremente adoptada, paternidad
desdoblada en lo biolégico, y en lo adoptivo-social, vivienda e intimidad

propia pero compartida en una comunidad abierta (Lefiero, 2006)

1.3. La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para

abordar la problematica senalada.

Recordemos que desde la mirada de |la Terapia Familiar Sistémica, la familia es un
sistema en constante transformacién, se adapta a las exigencias de su propio
desarrollo y al ser un sistema abierto, esta en constante interaccion con otros
sistemas y reglas sociales (Andolfi,1991). Esta interaccibn generara
necesariamente modificaciones en sus reglas de relacidon: roles de género,
relaciones de poder, valores familiares, etc. La bondad de la postura y visidon
sisttmica es que su actuar no depende de un modelo “tradicional” de
funcionamiento familiar, sino que participando de él, posibilita la transicién de un

tipo de interaccion a otra.
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Resaltemos algunos puntos generales de la Terapia Familiar Sistémica:

Los problemas no son intrapsiquicos, sino relacionales, interaccionales

El terapeuta, junto con los consultantes, forman un nuevo sistema llamado
“sistema terapéutico”.

* Laterapia es centrada en las interacciones presentes, no en el pasado.

* Todo lo que se dice 0 no se dice en las sesiones es una comunicacion.

* Se incluyen los “sintomas” como una forma de comunicar algo acerca de la

interaccion familiar.

En este sentido el terapeuta familiar cuenta con los elementos necesarios para
hacer circular las formas particulares de puntuar la realidad que tienen los
miembros de una familia, sus creencias sobre el género y valores; la forma en
como demuestran sus afectos y la forma en como se comunican; puede resaltar la
relacion de poder que se ha establecido y la correspondencia de ésta con su
tradicion cultural; todo esto a partir de su conocimiento sobre la dinamica familiar,
de su propia vivencia con la cultura, pero aun mas importante es que hara uso de

su saber en funcion de las caracteristicas que le son propias a cada familia.

Ahora bien, desde una vision posmoderna en la Terapia Familiar, con
fundamentos en el constructivismo y construccionismo social, abre aun mas las
posibilidades dentro de la terapia para las familias. La postura fundamental es
concebir la realidad en construccion constante, cada conversacion representa una
apertura al cuestionamiento y eleccion de narracion de una nueva historia.
(Boscolo y Bertrando, 2000).

Algunos puntos importantes de los modelos posmodernos en Terapia Familiar son:

* Las personas sufren problemas, no son el problema.

* El terapeuta es experto en crear conversaciones, pero no experto en la
persona con la que conversa. La funcién del terapeuta es abrir nuevas
posibilidades de eleccion.

* La agenda del terapeuta es expuesta y no una secreta.
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* Las historias de los consultantes pueden ser multinarradas.
* Los problemas no son totalizadores, no pueden abarcarlo todo ni mucho

menos, cambiarlo todo.

Finalmente y tomando en cuenta los puntos anteriores, resalto la postura ética
participativa del terapeuta, que en vez de una busqueda de la causa o de la
verdad, limita su papel al aporte de informacién necesaria para que el individuo o
la familia, pueda tomar decisiones sobre la base de sus propios valores. El
terapeuta ya no es mas una autoridad que dirige y constriie las decisiones,
dejando asi la vision de la clase privilegiada del experto. Entonces se puede
hablar de una co-construccién de la realidad y en un contexto mas amplio, ser co-

autores de nuestra historia (Hoffman, 1996).

I. ll. Caracterizacion de los escenarios donde se realiza el trabajo clinico.

2.1. Descripcion de los escenarios.

La Residencia en Terapia Familiar de la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico consta de cuatro semestres, siendo el segundo semestre el inicio de las
actividades clinicas supervisadas. A continuacidn presento una descripcion del
contexto en donde participé en mi formaciéon como terapeuta familiar, siendo éste
una parte fundamental que apoya las competencias clinicas, el trabajo
comunitario, las investigaciones y las reflexiones de mi practica reportadas en

capitulos mas adelante.
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2.1.2. Centro de servicios psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”

La Dra. Graciela Rodriguez siendo directora de la Facultad de Psicologia,

desarrollo iniciativas para la creacion de dos centros de atencion a la comunidad:

el Centro de Servicios Psicoldgicos y el Centro Comunitario “Dr. Julian MacGregor

y Sanchez Navarro”. Ambos centros depende de la Coordinacion de los Centros

de Servicios a la Comunidad Universitaria y al Sector Social de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Los objetivos del Centro de Servicios psicoldgicos son:

Entrenamiento y supervision a los estudiantes de posgrado.

Trabajos de investigacion en coordinacion con el programa de Maestria y
Doctorado de Psicologia Clinica.

Proporcionar espacios en dénde se los alumnos puedan tomar cursos y
talleres para incrementar sus habilidades como terapeutas.

Elaboracion de talleres para las personas que asiste a solicitar los servicios

del centro con la finalidad de tener una atencién mas completa.

Los servicios que ofrece actualmente el centro son:

Pre consulta. Es la entrevista inicial donde se indaga sobre el motivo de
consulta.

Evaluaciéon. Luego de la entrevista inicial, se realiza una evaluacion
psicométrica y una historia clinica.

Referencia y Canalizacién. Una vez que se cuenta con un pre-diagndstico
clinico, la persona es referida a los servicios especializados dentro del
centro. De no ser posible la atencion en el centro, la persona es referida a

otra institucidn que cuente con los servicios especializados requeridos.

Los servicios son proporcionados por estudiantes de la Licenciatura en Psicologia

y residentes de la maestria y doctorado de la facultad. Los profesores y

supervisores se encargan de observar los procesos terapéuticos y el desarrollo de
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los terapeutas en formacion de los diversos existentes en la UNAM, campus CU.

Cuadro 1. Servicios Especializados

Prevencioén Primaria Tratamiento
Talleres en las areas de: Individual
Habilidades sociales De pareja
Desarrollo de emociones Familiar
Manejo de crisis Grupal
Desarrollo infantil
Habilidades parentales

El Centro esta ubicado en el s6tano del Edificio “D” perteneciente a la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Psicologia. Esta compuesto por doce
cubiculos para atencién individual, cuatro camaras de observacion, dos cubiculos
para terapeutas, dos oficinas administrativas (coordinacion del centro y de
pacientes), area de recepcion, sala de espera, cocina, cuarto de intendencia y
sanitarios. El espacio destinado para la atencién a familias son las camaras de
observacion divididas por un espejo unidireccional. Estas camaras cuentan con un

circuito de television cerrado (audio y video), sillones, sillas y mesas.

2.1.3. Centro Comunitario “Dr. Julian MacGregor Sanchez y Navarro”

Sus antecedentes se remontan al afio 1979, un grupo de profesores encabezado
por el Dr. Julian Mac Gregor realizaban una investigacion en la Colonia Ruiz
Cortinez, dando pie asi a la fundacioén del centro en mayo de 1981, el nombre en

aquel entonces era “Dr. Oswaldo Robles”. Después del fallecimiento del Dr. Mac
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Gregor, se decidio que el Centro llevara su nombre como reconocimiento.

El centro se ubica en la calle Tecacalo, Mz. 21, Lt. 24, en la Colonia Ruiz Cortinez

de la Delegacion Coyoacan.
El centro comunitario tiene como objetivos principales:

1. Profesionalizacion de los estudiantes de licenciatura y posgrado:

* Integrandose en alguno de nuestros programas académicos: Formacion en
la practica, servicio social, tesis, residencias de maestria.

* Se busca una integracién entre teoria y practica, donde mediante el trabajo
en escenarios reales las y los estudiantes puedan adquirir y consolidar
distintas habilidades de diversas areas de la Psicologia.

2. Servicio a la comunidad:

* Servicios vinculados y contextualizados a las problematicas reales de la
comunidad.

* Se ofrecen servicios preventivos y de intervencion.

* Nuestros servicios estan dirigidos a todos los grupos de edad: ninos/as,

adolescentes, adultos/as y adultos/as mayores.

El centro comunitario cuenta con diversos espacios para llevar a cabo las
actividades que en él se realizan. Cuenta con dos camaras de Gesell (equipadas
con audio y video), salén de usos multiples, sala de lectura, siete cubiculos, sala
de computo, sala de juntas, oficina del responsable del centro, recepcién y sala de

espera.

2.1.4. Centro Comunitario “Los Volcanes”

El Centro Comunitario de Atencién Psicolégica “Los Volcanes”, fue inaugurado el
26 de noviembre de 2004. La Facultad de Psicologia de la UNAM, y el movimiento
Popular de Pueblos y Colonias del Sur, A.C., establecieron un convenio para

conformar el centro. Al elaborar el plan de trabajo se tomaron en cuenta las
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funciones que se realizan en la UNAM, como son, la docencia, difusién de la
cultura e investigacién, asi como la necesidad de cubrir los requerimientos de
atencion clinica psicolégica en la poblacion comunitaria que se ubica al Sur del
D.F.

El objetivo del centro es proporcionar atencion psicolégica con personal preparado
para realizar una labor profesional de alto nivel; mejorando asi la calidad de vida
de los habitantes de la comunidad. Se busca que la poblacion pueda contar con
Mas recursos para prevenir, enfrentar y solucionar necesidades en el campo de la

salud mental comunitaria, en los niveles individual, familiar y social.

El centro ofrece atencion clinica a nifios, adolescentes, adultos y desde el afio

2007 el servicio también se presta a familias; este servicio abarca:

* Evaluacion y diagndstico

* Orientacion individual y familiar

* Psicoterapia individual

* Psicoterapia de pareja

* Terapia de nifios: juegos, psicoterapia y
* Psicoterapia Familiar

* Psicoterapia de grupo

¢ Intervencion en crisis

Igualmente el centro busca contribuir a la formacién profesional de estudiantes de
la carrera de Psicologia, mediante su participacion en actividades preventivas, de
intervencidon psicoterapéutica y de investigacion, bajo la asesoria y supervision de

profesores especializados en las diferentes areas de competencia.

2.1.5 Centro Comunitario San Lorenzo, fundacién Bringas-Haghenbeck

El Centro Comunitario San Lorenzo conforma una de las areas estratégicas de

asistencia de la Fundacion Bringas-Haghenbeck. IAP. Este Centro se consolida

18



ANTECEDENTES

gracias al esfuerzo privado, social y publico, iniciando actividades en el ano 2004.

El origen de la Fundacion surge de la labor en las causas sociales: la Fundacion
Luz Bringas y la Fundacion Haghenbeck. Ambas instituciones se fusionan para dar

lugar a la fundacion en 1992.

Dentro de su vision esta el ser una institucion social libre, autosuficiente y en
constante crecimiento, con estandares de crecimiento tanto a nivel nacional como
internacional. Teniendo como objetivo sostener, promover y apoyar
establecimiento en beneficio de nifios, jévenes y adultos con el fin de mejorar su
calidad de vida. Como institucidon benéfica operan gracias al apoyo y colaboracién
de benefactores del sector privado, publico y particulares, quienes aportan
donativos en efectivo, especie o su tiempo. La organizacion del centro es por

coordinacion con funciones especificas cada una.

Cuadro 2. Coordinaciones y funciones.

Coordinacion Funcién
Vicente Ofrece alfabetizaciéon, primaria, secundaria y preparatoria.
Maria Imparte clases de carpinteria, electricidad, cultura de belleza,

cocina, y computacion

Luz Bringas Ofrece cursos de secretariado con computacion e inglés.

Medica Ofrece servicios de consulta médica general, interna, gineco-
obstétrica, odontoldgica, oftalmoldgica y pediatrica.

Psicolégica Se encarga de dar terapias para nifios, adolescentes y
adultos, cursos de desarrollo humano, escuela para padres y
platicas de prevencion de adicciones.

Deportiva Actualmente estan conformados 60 equipos que representan a
la institucion en actividades de futbol, basquetbol, voleibol,
gimnasio y atletismo.

19



ANTECEDENTES

2.2.2. Explicacioén del trabajo y secuencia de participacion en los distintos

escenarios de trabajo clinico.

Nuestra funcion como terapeutas familiares en los escenarios descritos fue prestar
atencion especializada principalmente a parejas y familias, sin descartar la

atencion individual. Las sesiones terapéuticas se organizaban en cuatro etapas:

* Presesion. Se presentaban los antecedentes del caso, se discutian
posibles lineas de intervencion y se fijaban los objetivos de la sesién.

* Sesion. El terapeuta a cargo tenia como apoyo al resto del grupo como
equipo terapéutico. El equipo o supervisor intervenia si lo consideraba
necesario por el interfon de la camara de Gesell o en su caso llamaba a la
puerta, asi mismo se discutian posibles intervenciones para el final de la
sesion.

* Pausa o inter sesion. El terapeuta se reunia con el equipo para discutir
lineas de intervencion y cierre.

* Intervencion. El terapeuta a cargo regresaba con la familia a realizar el
cierre de la sesion.

* Post sesion. Se discutia entre el equipo completo posibles lineas de accion
para futuras sesiones, se hablaban de aspectos tedrico-metodolégicos y se
abria un espacio de reflexion en torno al caso y su problematica.

Cabe senalar que en los escenarios clinicos de San Lorenzo y Los volcanes, no se
contaba con camara de Gesell por lo que el equipo estaba presente en la
sesiones, lo que generaba una dinamica diferente en cuanto a discutir al momento
entre el equipo posibles intervenciones, la discusion se generaba en la pausa
donde los terapeutas y equipo salian de la sala para discutir lineas de intervencion

y cierre.

En el centro “Dr. Guillermo Davila” participamos en el servicio de pre consulta, que
consistia en recibir a los usuarios en su primer cita para una entrevista diagnostica

y su posterior canalizacion a un servicio acorde a su problematica planteada.
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Es importante mencionar que la discusion y supervision de los casos atendidos no
se limitaban al espacio de las sesiones terapéuticas donde estaba presente un
supervisor, sino que a lo largo de la residencia, se presentaban y discutian en
otros escenarios, como las clases dedicadas a la supervision clinica e inclusive
trascendian el escenario de las clases e involucraban ya un reconocimiento entre

colegas, es decir, entre mis companeros de la residencia.

2.3.1 Las principales problematicas atendidas en las sedes clinicas

Como equipo terapéutico, durante la residencia atendimos en las sedes
anteriormente descritas un total de 56 casos. A continuacion muestro las
principales problematicas atendidas en las diversas sedes, agrupadas bajo

categorias generales Pareja, Familia, Problemas de salud, Violencia y Otros.

Tabla 1. Categoria “Pareja”

Motivo de consulta Casos
Conflicto en la pareja 8
Separacion de la pareja 7
Conflicto en la pareja. Violencia 5
Conflicto en la pareja e hijos 2
Separacion de la pareja. Violencia 2

Conflicto en la pareja y con hijos adolescentes

Conflicto en la pareja. Homosexualidad 1
Problemas en la pareja. Duelo 1
Separacion de la pareja. Infidelidad 1
Infidelidad 1
TOTAL 29
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Estas categorias obedecen al principal motivo de consulta, sin descartar claro
otros problemas que mostraban las familias. Con un total de 29 casos, el 52% del
total de los casos atendidos, la categoria Pareja que incluye como principales
problematicas los conflictos en la pareja con 8 casos, separacion 7 casos Yy
violencia con 7 casos. Es de resaltar los casos de conflicto y separacién en la

pareja con violencia.

La categoria Familiares incluye aquellos motivos de consulta que afectaban de
manera directa o indirecta la dinamica familiar. Con un total de 10 casos, el
10.18% del total de los casos, se resaltan los tres casos déonde la homosexualidad
por parte de un integrante de la familia generé algun tipo de conflicto, le siguen los
conflictos y problemas con los hijos en edad preescolar, escolar y con hijos

adolescentes.

Tabla 2. Categoria “Familiares”

Motivo de Consulta Casos
Conflicto familiar. Homosexualidad 3
Conflicto con hijo en edad preescolar 2
Problemas escolares y conflicto familiar 1
Conflicto familiar 1
Problemas con hijos adolescentes 1
Conflicto con hijo en edad escolar 1
Depresion en hijo de edad preescolar 1
TOTAL 10

En la categoria Problemas de salud se incluyen los casos donde la principal

problematica que afectaba la dinamica familiar fue algun tipo de problema de
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salud, ya sea enfermedades en alguno de los hijos, discapacidad e inclusive

aquellos que causaban problemas en la pareja. Con un total de 8 casos, el 8.14%

del total de los casos.

Tabla 3. Categoria “Problemas de salud”

Motivo de consulta Casos

Problemas de salud 4

Problemas de salud y conflicto con la pareja e hijos 1

Problemas de salud y conflicto con los hijos adolescentes 1

Problemas de salud y discapacidad

Problemas de salud y conflicto en la pareja 1

TOTAL 8

La categoria de Violencia incluye aquellos cosas dénde el principal motivo de
consulta fue la violencia en la familia, con un total de 4 casos, el 4.7% del total de

los casos atendidos. Sin embargo a esta categoria le podemos sumar los 7 casos

mostrados en la categoria de “Pareja”, lo que nos daria un total de 11 casos.

Tabla 4. Categoria “Violencia”

Motivo de consulta Casos
Violencia en la familia. Adicciones 2
Violencia social. Secuestro 1
Violencia familiar 1
TOTAL 4
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En esta ultima categoria de Otras, con un total de 5 casos, el 5.9% del total de los
casos atendidos, se agrupan los motivos de consulta que fueron lo que menor
frecuencia tuvieron durante la residencia y que no se reportaban con afectacion en
la dinamica familiar, resaltando depresién con 2 casos, homosexualidad,

problemas psiquiatricos y adicciones con un caso respectivamente.

Tabla 5. Categoria “Otras”

Motivo de consulta Casos

Depresion

Homosexualidad

Problemas psiquiatricos

Adicciones

TOTAL 5
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Il. Marco Teérico.

1. Andlisis tedrico conceptual del marco teérico epistemolégico que

sustenta el trabajo:

1. 1. Analisis tedrico conceptual de los fundamentos de la Terapia Familiar

Sistémica y Posmoderna.

El marco tedrico y epistemoldgico que fundamenta los principios de los modelos
de intervencion en la Terapia Familiar, en su mayoria estan enlazados con su
transcurrir historico, por lo que es dificil fijar una fecha inaugural del campo. En
este sentido mi exposicidon no es cronoldgica, sino que presento lo fundamental
para su comprension y los aspectos esenciales de los modelos de intervencion

que formaron parte de la residencia.

Teoria general de los sistemas

La teoria general de los sistemas (TGS) planteada por Bertalanffy (Auerswald,
1990) se presenta como un cumulo de nuevas categorias de pensamiento
cientifico que responden histéricamente a una busqueda por nuevos modelos que
explicaran, de una mejor manera, la complejidad de los fendmenos bioldgicos, del
comportamiento y socioldgicos. El cuerpo teérico de la TGS en relacién con la
terapia familiar y particularmente de la concepcion sistémica de la familia, es una
nueva aproximacion y concepcion de los problemas, del comportamiento y de sus

relaciones (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Propiedades principales de los sistemas:
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Totalidad. Se refiere a que un sistema no es la suma de sus partes, sino un todo
inseparable y coherente, donde cada uno de sus elementos esta relacionado con
los demas, de manera que un cambio en uno de ellos genera un cambio en todos los

demas y en el sistema total (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1997).

Retroalimentacion y control. Los sistemas son controlados por un circuito que
devuelve al sistema parte de sus salidas en forma de entradas. Una vez
establecido el circuito, el sistema mantiene un patron de conducta determinado por
uno de dos posibles tipos de retroalimentacion. La retroalimentacion negativa
opera para mantener la estabilidad del sistema y corregir cualquier desviacion
(de origen interno o externo), de las conductas controladas por este mecanismo.
Un ejemplo de este tipo de retroalimentaciéon en la familia se da cuando se trata
de corregir las desviaciones de alguno de sus miembros de las reglas y valores
familiares. Por otro lado, la retroalimentacién positiva, es un mecanismo que
amplifica la desviacion, conlleva la pérdida de la estabilidad y favorece el cambio.
Un ejemplo de este proceso en las familias es la capacidad de innovar o crear
nuevas estrategias de resolver problemas ante situaciones nuevas o dificiles
(Gracia et al., 2000).

Circularidad. La causalidad circular o recurrencia implica que en un sistema las
causas y los efectos tienen la posibilidad de regresar a su punto de partida
inicial, es decir, que los elementos en interaccion de un sistema se influyen
mutuamente. Este concepto implica que en un sistema como la familia, la accion de
un miembro influye sobre las acciones de otro miembro, que por su parte
también influye sobre el primero. Esta perspectiva es distinta a la causalidad
lineal, desde la cual se considera que sélo una persona le hace algo a otra, en una

secuencia de causa-efecto (Watzlawick et al., 1997).

Equifinalidad y equipotencialidad. Cuando se observa un sistema, no se puede
hacer una inferencia con respecto a su estado pasado o futuro a partir de su
estado actual, porque las mismas condiciones iniciales no producen

necesariamente los mismos efectos (equipotencialidad) y los mismos
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efectos no tienen por qué haber partido de las mismas condiciones iniciales
(equifinalidad) (Simon et al., 1988).

Limites. En los sistemas existen limites que delimitan los elementos que
pertenecen al sistema y aquellos que pertenecen a su ambiente. Los limites de un
sistema en particular pueden caracterizarse como mas o menos cerrados en
funcién de su relativa permeabilidad, o el grado en que permite o impide el flujo de

materia, energia o informacién entre el sistema y su ambiente (Gracia et al., 2000).

Jerarquia. Los sistemas como la familia, se organizan jerarquicamente en
subsistemas mas pequefos y a la vez estan inmersos en sistemas mas amplios o

suprasistemas (Gracia et al., 2000).

Entropia y negentropia. Un proceso dinamico de los sistemas se establece entre
estas propiedades. La entropia se refiere al grado de desorganizacion o desorden
dentro de un sistema, mientras que la negentropia hace alusion al orden dentro del
sistema. Este ultimo concepto se utiliza para describir la cantidad de
informaciéon organizada y coherente que contiene un mensaje, e implica que un
sistema como la familia aumentara su capacidad de organizacion a través de la

adquisicion de conocimientos e informacién (Simon et al., 1988).

Redundancia. Se refiere a la repeticion de conductas dentro de un sistema con
regularidad, lo que permite establecer una estructura dentro de un contexto
temporal. En una familia, la redundancia sirve para reducir la entropia y facilitar la
transmision de informacion entre sus miembros, ademas de que genera reglas

interaccionales (Simon et al., 1988).

De acuerdo con estas propiedades, las familias pueden conceptualizarse
como sistemas porque poseen las siguientes caracteristicas (Gracia et al.,
2000):

a) Los miembros de una familia se consideran partes interdependientes de
una totalidad mas amplia; y la conducta de cada miembro afecta a los

demas miembros de la familia.
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b) Para adaptarse, incorporan informacién, toman decisiones acerca de las
distintas alternativas, tratan de responder, obtener retroalimentacion acerca
de su éxito y modificar su conducta si es necesario.

c) Las familias tienen limites permeables que las distinguen de otros
grupos sociales.

d) Al igual que otras organizaciones sociales, las familias deben cumplir tareas
para sobrevivir, tales como el mantenimiento fisico y econdémico, la
reproduccion de los miembros de la familia, la socializacion de los roles
familiares y laborales, y el cuidado emocional.

e) Las familias son sistemas abiertos y dinamicos que se organizan en
patrones recurrentes y repetitivos que pueden ser observados a través
del tiempo. De dichas regularidades observables se deducen reglas que
gobiernan al sistema y que lo estructuran jerarquicamente, para mantener y
regular las relaciones entre los miembros de la familia y de ésta con su
entorno, pues las familias estan interconectadas con sistemas mas

amplios o suprasistemas.

Cibernética

En la cibernética de primer orden, también llamada de los sistemas observados,
se conceptualiza la familia (sistema observado) separada del observador
(terapeuta). Se utiliza el concepto de homeostasis familiar, para describir la
interaccion familiar como un sistema cerrado de informacion donde las variaciones
del comportamiento son retroalimentadas negativamente para corregir la
respuesta del sistema. Esto implica que cuando una persona cambia en relacion
con otra, ésta ultima actuara sobre la primera de forma tal que disminuya dicho

cambio. A dicho proceso se le conoce como morfostasis (Hoffman, 1987).

En un segundo momento en la cibernética de primer orden, se da énfasis en la

forma de cémo las familias cambiaban su organizaciéon mediante retroalimentacion
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positiva y el proceso de amplificacion de la desviacion, denominado morfogénesis.
En este sentido, la funcion del terapeuta tiende a provocar crisis en el sistema
para obligarlo a modificar sus reglas y dar un salto evolutivo (Sanchez y Gutiérrez,
2000).

La ultima etapa, la Cibernética de Segundo Orden o de los sistemas observantes,
el terapeuta (observador) se vuelve parte de la realidad observada. Esta
cibernética implica que el terapeuta asuma una epistemologia ecosistémica
(Keeney, 1987), la cual establece que las conductas tanto del terapeuta como de
la familia se influyen mutuamente, de manera que la retroalimentacién recursiva
que se establezca dentro del sistema familia-terapeuta es la que favorecera o
evitara el cambio. Tanto la familia como el terapeuta se retunen con una forma
particular de puntuar la realidad o de trazar distinciones en el mundo, de manera
que ambos requieren construir una realidad compartida que permita solucionar el

problema que presenta la familia.

Desde esta perspectiva, el terapeuta requiere evaluar la organizacion recursiva del
sistema familiar para desarrollar una intervencién sobre la conducta sintomatica en
un marco temporal mas inmediato, pero a la vez necesita considerar un aspecto
temporal mas amplio, para atender los efectos de su intervencion en el ecosistema
del que forma parte, dentro de un proceso de coevolucion y coaprendizaje. El
terapeuta requiere entonces de observar la retroalimentacion que el sistema
familiar realiza en base a sus acciones como una forma de diagndstico, y modificar
sus acciones ante la retroalimentacion del sistema como una forma de
intervencidon. El proceso de cambio se llevara a cabo a partir de procesos
conscientes que surgen de las intervenciones intencionales del terapeuta basadas
en su comprension estética del ecosistema y a la vez sera mantenido por
procesos inconscientes de retroalimentacion que se desarrollaran entre el

terapeuta y la familia (Keeney, 1987).

29



MARCO TEORICO

Teoria de la comunicacion

La Teoria de la Comunicacion Humana fue propuesta y desarrollada por el grupo
de Bateson y el MRI en la década de los 50’s, aunque la obra en que se da a
conocer que lleva este nombre como titulo se publica en 1967. Algunos autores la
conocen como “la Nueva Teoria de la Comunicacién”; le anteponen el adjetivo de

Mk

“‘nueva” “para distinguirla de la Teoria de la Comunicacion propuesta por Claude
Shannon y Warren Weaver (1949), que contiene formas de explicaciéon

sumamente simples y mecanicas (Eguiluz, 2006)

Gregory Bateson es considerado como el iniciador de esta nueva teoria, ya que
desde los anos 30 hizo investigaciones relacionadas con el ambito de la
comunicacion humana y desarrolld, junto con Margaret Mead, el concepto de
cismogénesis. Pero la teoria como tal se fue desarrollando a partir de los trabajos
realizados con su equipo de Palo Alto, conformado por Weakland, Jackson,
Beavin y Watzlawick, Esta teoria se centra en el aspecto pragmatico de la
comunicacion, es decir, en los efectos de la comunicacion sobre la conducta, y
retoma como conceptos basicos los de funcidén, informacion, retroalimentacion,

redundancia y calculo como marco de referencia (Watzlawick, et al., 1997).
Su estudio se subdivide en tres areas:

* Sintactica: se ocupa de los problemas relativos a la transmision de la
informacion y las propiedades del lenguaje,
* Semantica: tiene que ver con el significado de aquello que se transmite,

* Pragmatica: analiza el como afecta la comunicacion en la conducta.

La teoria de la comunicacion humana no solo se interesa por estos tres aspectos
mencionados, sino también por el contexto en el que la comunicacion tiene lugar y
en la relacion emisor receptor establecida por la misma. El término relacion

también tiene que ver con el significado que puede adquirir un concepto en funcion
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de su relacion con otro y los intercambios de informacion no son vistos en

términos de causa y efecto sino en crecimiento y cambio.

La unidad basica de la comunicacion es el mensaje, una serie de mensajes que se
intercambian entre personas recibe el nombre de interaccidn y en un nivel mas
elevado de comunicacion, se habla de pautas de interaccion. EI modelo ofrece
ventajas para explicar fendmenos de una manera mas abstracta, no hace
hipétesis de lo intrapsiquico, sino una explicacion de la funcién del aparato dentro
de un sistema mas amplio, lo inconsciente en términos psicodinamicos, pierde
sentido frente a la nocién de significado, no hay busqueda en el pasado por las
causas de la conducta actual, sino que se toma la relacion que tiene una persona
en su presente con ese pasado y finalmente la relacion causa y efecto
determinista en la conducta, pasa a ser secundaria al considerar que el sintoma y
su significado tiene que ver con la interaccion entre los individuos que estan
estrechamente ligados al paciente y el a éste ultimo (Watzlawick, Beavin, vy
Jackson, 1997).

La principal y mas conocida aportacion de esta teoria la constituyen sus axiomas
exploratorios de la comunicacion, los cuales representaron el fundamento de
muchos de los estudios comunicacionales de la escuela de Palo Alto y se
convirtieron en un referente fundamental para el desarrollo de los modelos vy

técnicas de la Terapia Familiar Sistémica.

Los axiomas de la teoria de la comunicaciéon humana son la base de este cuerpo

teodrico:

* No es posible no comunicar. Toda conducta es comunicacion. No hay
nada que sea lo contrario de conducta, no hay no-conducta, es imposible
no comportarse. Ahora bien, si se acepta que toda conducta en un situacion
e interaccion tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicacion, se

deduce que por mucho que uno lo intente, no puede dejar de comunicar.
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Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto
relacional, asi el segundo clasifica al primero y es, por ende, una
metacomunicacion. Toda comunicacion implica un compromiso y, por
ende, define la relacion. Una comunicacion no solo transmite informacion
sino que, al mismo tiempo, impone conductas. El aspecto referencial de un
mensaje trasmite informacion y en la comunicacion humana es sinénimo de
contenido. El aspecto conativo se refiere a qué tipo de mensaje debe
entenderse que es, y en Uultima instancia, a la relacion entre los
comunicantes. Las confusiones o contaminaciones entre estos niveles —
comunicacion y metacomunicacion — pueden llevar a impasses idénticos en
su estructura a los de las famosas paradojas en el campo de la l6gica

La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los comunicantes. Para un
observador, una serie de comunicaciones puede entenderse como una
secuencia interrumpida de intercambios. Sin embargo, en una secuencia
prolongada de intercambio, los organismos participantes - especialmente si
se trata de personas — de hecho puntuan la secuencia de modo que uno de
ellos o el otro tiene iniciativa, predominio, dependencia, etc. Es decir,
establecen entre ellos patrones de intercambio y dichos patrones
constituyen de hecho reglas de contingencia con respecto al intercambio de
refuerzos

Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente.
El lenguaje digital cuenta con una sintaxis I6gica sumamente compleja y
poderosa, pero carece de una semantica adecuada en el campo de la
relacion, mientras que el lenguaje analogico posee la semantica, pero no
una sintaxis adecuada para la definicién inequivoca de la naturaleza de las
relaciones.

Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o
complementarios, segun que estén basados en la igualdad o en la
diferencia. (Watzlawick et al., 1997).
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Estos axiomas representan, desde un punto de vista pragmatico, una importante
guia para el terapeuta quien participa de la comunicacion humana. Le
proporcionan una base para comprender e interpretar el proceso interaccional;
ademas, permiten y sustentan incluso una serie de “patologias” potenciales a
partir de los mismos, lo cual resulta de mucha utilidad, ya que el terapeuta centra
su trabajo justo en el proceso de interaccion entre sistemas y para dicha tarea la

Teoria de la Comunicaciéon Humana representa el fundamento idoneo.

La influencia de las ideas de Gregory Bateson

Gregory Bateson es un personaje clave y fundamental para la evolucion de la
Terapia Familiar. Al utilizar las ideas de la cibernética en sus estudios
antropologicos, desarrolld6 el concepto de cismogeénesis, tras observar la
interdependencia del comportamiento y que ciertas conductas tienden a mantener
el status quo de las normas culturales, mientras que otras conductas producen
cambios si no son reprimidas. La cismogénesis implica un proceso en que se
diferencian las reglas de comportamiento de las personas como resultado de las

interacciones con los demas. Se distinguen dos tipos:

a) complementaria, donde el comportamiento de un individuo o grupo es
complemento de otro, como la autoridad-sumision;
b) simétrica, donde el comportamiento es similar, como en las relaciones

de competencia.

Bateson consideraba que tanto en las relaciones simétricas como
complementarias podian romperse las relaciones por el aumento de la desviacion
basado en la retroalimentaciéon positiva. Al mismo tiempo, seialé que existian
mecanismos de retroalimentacion negativa que contrarrestaban esta tendencia y

mantenian la homeostasis (Wittezaele y Garcia, 1994).
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Al recurrir a la Teoria de los Tipos Légicos distinguid el analisis de los elementos
del sistema y el sistema en si, de tal forma que cada uno de estos niveles implica
distintos tipos de informacion. Otra forma de utilizar dicha teoria consiste en
diferenciar entre un fendmeno y la explicaciéon del fenémeno, para evitar errores
en el manejo de la informacién. Esto implica para los profesionales de la salud
mental una reflexién sobre su forma de teorizar y observar, ya que forman parte

del sistema que intentan modificar.

En el campo de la comunicacion, afirmé que los mensajes suelen hacer referencia
al contexto donde se emite un mensaje, por o que pueden aparecer errores en la
comunicacion porque el receptor no tiene el mismo marco de referencia que el
emisor. Esto quiere decir que existen diferencias en la forma en que las personas
puntuan, es decir, dividen las secuencias interaccionales para explicar las causas
y los efectos de un suceso. Ademas postuldé que existen diferentes formas de
codificar los mensajes y que cada mensaje tiene dos niveles (denominados
informe y orden), lo cual aumenta la complejidad de los procesos de

comunicacion.

En el campo de la epistemologia, explicé que las personas conocemos el mundo a
través de distinciones y que la informacion se produce a través de diferencias que
crean diferencias. Estas diferencias pueden entenderse como abstracciones que
implican relaciones entre sucesos o puntuaciones. Las distinciones se pueden
realizar sobre las distinciones, de manera que se forman distintos niveles de
conocimiento cuando se observan contextos diferentes o se combinan dos
distinciones acerca de un mismo suceso para crear una puntuacion mas compleja
de la realidad (Keeney, 1987).

Respecto al aprendizaje, consideraba que era un aumento de la redundancia entre
el que aprende y su entorno, siendo la comunicacién el medio para generar esta
redundancia, por medio de informacién que reduce el azar al restringir las
posibilidades del comportamiento. Distinguia entre cuatro tipos de aprendizaje
(Wittezaele et. al., 1994):
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a) Aprendizaje de nivel cero. En este tipo, se recibe informacién acerca de un
acontecimiento exterior, de modo que un suceso similar que ocurra
posteriormente, transmitira la misma informacion, como sucede en el
condicionamiento clasico.

b) Aprendizaje de nivel uno. El individuo se encuentra al principio en una
situaciéon que permite una gran diversidad de conductas, pero después de
diversos ensayos, corregira sus errores y acabara por dar un tipo de
respuesta con mayor probabilidad que otras. Puede ser analogo al
condicionamiento operante.

c) Aprendizaje de nivel dos. Se le llama deuteroaprendizaje e implica un
cambio en el proceso de aprendizaje (“aprender a aprender”). Esto implica
que cuando el contexto donde se aprendié una conducta ha cambiado, el
individuo logre comparar los distintos contextos y pueda obtener
informacion acerca de la clase de contextos, de manera que se adapte a
nuevas situaciones.

d) Aprendizaje de nivel tres. Este nivel implica trascender las redundancias y
un cambio en el concepto del “si mismo”, ya que el individuo podria
reaccionar en funcion de contextos de contextos, y tener una relacién con el

ambiente de descubrimiento constante.

Otra idea fundamental de Bateson es la del cambio como coevolucién. Si se
considera a un individuo, éste tiene que adaptarse al medio ambiente para poder
sobrevivir, lo cual implica cierta estabilidad en su comportamiento. Cuando
haya modificaciones en el medio, el individuo requiere elegir entre la amplia
posibilidad de comportamientos, unos que sean nuevos o diferentes y que le
permitan adaptarse a las nuevas circunstancias. A nivel de especie, el azar del
potencial genético hace flexible el proceso de adaptacion, pero conforme el medio
se altere, algunos individuos tendran mas probabilidad de sobrevivir y con el
tiempo, la especie se modificara. Bateson llama coevoluciéon al proceso global de

regulacion de subsistemas en interaccion (en este caso el nivel del individuo y el
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nivel de la especie). Esto no implica un cambio intencional, sino un proceso

dinamico de estabilidad y cambio, de azar y seleccion (Wittezaele et al., 1994).

Las ideas de Bateson han servido de base para el estudio de las interacciones
familiares y el desarrollo de la Teoria de la Comunicacion Humana, presentan
similitudes con la Cibernética del Segundo Orden y han sido la influencia de las

practicas de diversas escuelas de Terapia Sistémica y Posmoderna.

El doble vinculo

Del grupo de investigacion encabezado por Bateson se desprende la
conceptualizacion del doble vinculo. Se estudiaban los niveles de la comunicacion
mediante la teoria de los tipos logicos y se intentd utilizarla para explicar las
interacciones humanas. En sus primeros hallazgos descubrieron que la
comunicacion tiene diferentes niveles y que las personas recurren a mensajes
metacomunicativos para clasificar los tipos de mensaje. El grupo consideraba que
la confusion de los tipos logicos generaba paradojas cuando el mensaje y el
metamensaje contenian negaciones, y empezaron a estudiar estos fendmenos en

las familias con miembros esquizofrénicos. (Hoffman, 1987).

En 1956, el grupo presentd el articulo “Hacia una teoria de la esquizofrenia”,
donde aparecen los elementos de la doble coaccion o doble vinculo (Wittezaele et
al., 1994):

a) Dos personas o mas.

b) Una experiencia repetitiva.

c) Una orden negativa primaria (un contexto de evitacion del castigo).

d) Una orden secundaria que entra en conflicto con la primera en otro nivel de
comunicacion y que también es sancionada con castigos.

e) Una orden negativa terciaria que impide a la victima escapar de la

situacion.
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f) Cualquier parte de la secuencia puede provocar una reaccién en la victima,
cuando ha aprendido a estructurar su mundo a partir de este esquema de

doble coaccion.

El concepto de doble vinculo y la familia como sistema homeostatico, son dos
principios que con el tiempo le dieron sentido a la terapia familiar sistémica
(Vargas, 2004).

El esta linea de investigaciones en esquizofrenia, cabe mencionar a Bowen quien
postuld la hipotesis de la esquizofrenia en tres generaciones como resultado de la
inmadurez y simbiosis presente en la eleccion de pareja a través de éstas
generaciones. También planted la idea de la indiferenciada masa del ego familiar,
al referirse a familias con interdependencia intensa. Wynne por su parte planted
los conceptos de seudomutualidad para referirse al cambio rapido en las
alineaciones y escisiones de las familias del esquizofrénico. Y el concepto de
cerca de caucho, donde se refiere a la frontera, en apariencia flexible, que la
familia tiene para defenderse y protegerse de nueva informacién y un cambio

potencial (Hoffman, 1987).

Posmodernismo: constructivismo y construccionismo social

El posmodernismo es para Anderson (2007) una critica ideoldgica de que el
mundo pueda ser conocido objetivamente y de que el lenguaje sirva para
transmitir la verdad, basada en metanarrativas y discursos privilegiados. Esta
postura es contraria al individualismo de la tradicion occidental (modernidad),
donde el individuo es un conocedor autbnomo que puede descubrir el
conocimiento y transmitirlo a los demas. En dicha tradicion, el conocimiento
representa una realidad objetiva independiente al observador y éste se encuentra

separado de lo que observa o describe.
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En este contexto distinguimos dos corrientes de pensamiento que marcan su
postura en relacion a las ideas modernas: el constructivismo y el construccionismo

social.

El constructivismo es una teoria del conocimiento, postula que un organismo no es
capaz de reconocer, describir o copiar la realidad, s6lo puede construir un modelo
que se ajuste a ella mediante las interacciones que el organismo tiene con su
ambiente. Una base fundamental de esta teoria han sido numerosos estudios del
campo de la biologia y la neurofisiologia, que han descubierto que las sefiales que
son enviadas de las diversas células sensoriales a la corteza cerebral, no difieren
cualitativamente. Esto implica que las personas no distinguimos las cosas porque
recibimos informaciones sobre una realidad exterior, sino que construimos la
realidad mediante nuestro sistema perceptivo-cognitivo (Von Glasersfeld, 2000).
El constructivismo considera que no se puede conocer una realidad
independientemente del observador, a diferencia del paradigma obijetivista que

pretende describir una realidad absoluta (Neimeyer , 2000).

Una de las vertientes de la teoria, el constructivismo radical, considera que el
sistema nervioso es operacionalmente cerrado a la informacién acerca de la
realidad externa, por lo que aquello que conoce el observador hace referencia a si
mismo y no puede recurrir a una realidad objetiva para elegir entre una descripcion
y otra. Como falta un punto de apoyo externo para decidir sobre la verdad, lo Unico
factible es basarse en la multiplicidad de realidades que surgen en el lenguaje a

través del consenso (Boscolo y Bertrando, 2000).

En el campo de la Terapia Familiar, junto con la cibernética de segundo orden, el
constructivismo ha permitido que el terapeuta no soélo busque disfunciones o
patologias y realice intervenciones para cambiar la organizacion disfuncional
del sistema, sino que considere como entran sus prejuicios y teorias en sus
descripciones y explicaciones e influyen en su construccion de la realidad
observada. Se ha favorecido un proceso de autorreflexién sobre el mundo interno

de los individuos, sus historias, los significados y las emociones; ademas que al
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considerar que nadie tiene una vision privilegiada de la realidad, se aceptan los
diversos puntos de vista en lugar de imponer la perspectiva del terapeuta (Boscolo
et al., 2000).

Para el construccionismo social, las personas crean significados a través del
dialogo, el intercambio o las relaciones sociales. El proceso de construccion de
significados ocurre dentro de complejas redes de relaciones y procesos sociales,
dentro de discursos locales y culturales, e implica una negociacién constante a
través del tiempo. A diferencia del constructivismo, que también rechaza la
idea de que la mente refleja la realidad y considera que el conocimiento es
una construccion, el construccionismo social subraya los procesos sociales de
construccion y los contextos donde dichos procesos ocurren, considera que la
mente es relacional y que el desarrollo del significado es discursivo (Gergen y
Warhus, 2000).

Los principios de racionalidad y objetividad son cuestionados, se plantea que la
accion humana es producto de sus relaciones sociales, no de la forma en que mira
al mundo. El yo y las emociones son conceptualizados por cada uno de acuerdo al
propio contexto relacional, siendo el principal vinculo formativo el lenguaje, pues
es por medio de narraciones que las personas se representan mutuamente al
mundo y dan significado a sus actos. Cada acto humano surge en un contexto
social que le da significado, sin el cual resulta incomprensible, al igual que lo que
se siente, se piensa o se dice, del mismo modo, cada uno de estos actos

humanos, es modificable por las pautas de relacion (Gergen, 1991).

En el pensamiento posmoderno la hermenéutica tiene un papel importante, ésta
considera a la comprension como un proceso interpretativo donde las personas
son participantes activas, que generan significados al tratar de comprender un
texto o un discurso. Sin embargo, una interpretacion verdadera o final es
imposible, por lo que cada interpretacion es soélo una version de la verdad. Cada
persona que interpreta dentro de un intercambio social, trae consigo y contribuye

con su historia, sus creencias, sus intenciones y sus practicas linguisticas, las
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cuales afectan su participacion en el desarrollo del significado mientras interactua
con otra persona. Por este motivo, el proceso de comprension se convierte en una
actividad dialégica y relacional, donde las personas tratan de comprender
mutuamente sus significados e incluso pueden crear nuevos significados a través

de la conversacion (Anderson, 2007).

Una dltima influencia significativa del posmodernismo es la metafora de la
narrativa. La narrativa es una forma de discurso mediante la cual organizamos,
damos significado, interpretamos, brindamos estructura y mantenemos una
coherencia en las circunstancias, eventos y experiencias de nuestras vidas. Las
narrativas son creadas, experimentadas y compartidas en la conversacion y la
accion con los demas y con nosotros mismos. A través del lenguaje construimos y
damos significado a nuestras historias, por lo que sus limites condicionan lo que

puede ser expresado y la forma en que se expresa (Boscolo et, al., 2000).

Las narrativas sirven como recursos comunes que las personas utilizan en sus
relaciones. Ellas forman, informan y reforman nuestras fuentes de conocimiento y
las perspectivas sobre la realidad. Las narrativas no se refieren Unicamente a
hechos que han sucedido, sino que son historias en proceso de evolucion, por lo
que también son formas de imaginar alternativas, crear posibilidades y realizarlas
en nuestras vidas. Otra caracteristica de las narrativas es que no representan una
voz Unica, sino a un narrador que integra diferentes voces de su comunidad, que
construye y reconstruye su identidad a través de procesos dialégicos cuando se

relaciona con los demas (Anderson, 2007).
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1.2. Analisis de los principios teérico metodologicos de los modelos de

intervencion de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna.

1.2.1 Modelo Estructural

La terapia estructural es un cuerpo de teoria y técnicas que estudian al individuo
en su contexto social. Este marco de referencia amplia la vision que hay sobre el
individuo, al considerar que su posible patologia puede estar situada fuera él y que
responde al resultado de interacciones en un campo mas amplio que lo
intrapsiquico. Asi la patologia puede estar dentro del individuo, fuera de él, o en la

retroalimentacién de su interaccion con su medio (Hoffman, 1987).

El abordaje desde una perspectiva sistémica, redefinio la forma de conceptualizar
los problemas y por lo tanto el tratamiento. Se incluye ahora el contexto y la
responsabilidad compartida entre los miembros del sistema en relacion al sintoma.
El interés en esta perspectiva estructural es saber como todos los miembros del
sistema participan en el mantenimiento del sintoma y al mismo tiempo, cémo es
que el sintoma actia como el esfuerzo de algunos miembros por mantener la
estabilidad familiar (Desatnik, 2004).

Principales exponentes

Salvador Minuchin es el principal representante del modelo estructural, a partir de
su practica clinica y de su contacto con la teoria sistémica, comenzo6 a abordar los
problemas de salud mental de una manera diferente. De sus trabajos con familias
de escasos recursos se desprenden los primeros intentos por lograr una
clasificacion de la organizacion familiar, trabajo que realizé al lado de Montalvo

con familias con un adolescente delincuente. Las primeras tipologias fueron la
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familia enredada y la familia apartada, clasificaciones que se derivé del tipo de

nexo y relacion que se observo en los miembros (Hoffman, 1987).

En 1969 junto con Haley, Montalvo y Roseman desarrollé6 programas de
entrenamiento para terapeutas, donde enfatizé el usé de las video grabaciones

para aprender y aplicar las técnicas de la terapia estructural (Desatnik, 2004).

Principios basicos

Se considera a la persona como un miembro de distintos contextos sociales, el
problema se ubica entre el sujeto y sus contextos, mas que en sus procesos
internos. En este marco de ideas, diferentes al abordaje que hace la terapia

individual, tenemos tres axiomas:

» La vida psiquica del individuo no es exclusivamente un proceso interno.

= Las modificaciones en una estructura familiar contribuyen a la produccion
de cambios en al conducta y los procesos psiquicos internos de los
miembros del sistema.

= Cuando el terapeuta trabaja con un individuo o familia, su conducta se

incluye en ese contexto.

La familia es un sistema abierto a la sociedad y sus cambios. Es |la encargada de
la proteccién psicosocial de sus miembros (funcién interna) y de acomodarse a
una cultura y la transmision de ésta (funcién externa). En la familia se genera el
sentido de separacidon y de individuacion, debe adaptarse a los cambios sociales
para garantizar y fomentar el desarrollo de sus miembros y la transmision de la
cultura. Es un proceso complejo, ya que muchas veces la familia no se adapta
rapidamente a los cambios sociales, repercutiendo no solo en la sociedad sino

también en los miembros de la familia.

La estructura familiar esta formada por demandas funcionales que organizan la

interaccion de sus miembros, estas pautas transaccionales regulan la conducta de

42



MARCO TEORICO

cada miembro. Se parte del hecho de que, el sistema familiar se mantiene a si
mismo, adaptandose a los cambios internos y externos, adaptacion que
dependera de la flexibilidad y disponibilidad de pautas transaccionales suficientes
para transformarse. El estrés sobre un sistema familiar puede ser de un miembro
con fuerzas extrafamiliares (circunstancial individual), de la totalidad de la familia
con fuerzas extrafamiliares (cambios sociales), momentos de transicién (evolucion

de la familia) y finalmente a problemas de idiosincrasias.

Dentro de la familia hay subsistemas que cumplen diferentes funciones y en donde
también el individuo aprende diferentes habilidades. Minuchin (1974) menciona
tres subsistemas, el conyugal, parental y fraterno que después en su libro
“Técnicas de terapia familiar” (Minuchin y Fishman, 1984) los describe como
holones. Sin embargo para que la familia funcione, cada subsistema tiene que
estar bien delimitado. Estos limites estan formados por reglas de interaccion,

pueden ser difusos, claros o rigidos.

Se presupone que las familias que se presentan en terapia, son principalmente
familias en transicion con transaccion rigida y que no permite la busqueda de
nuevas pautas. El desarrollo de la familia se da en etapas de complejidad
creciente, desde la formacioén de la pareja, la familia con hijos pequefios, la familia
con hijos adolescentes y la familia con hijos mayores y la partida de estos. Hay
periodos de equilibrio y adaptaciéon dénde hay domino de las tareas y aptitudes.
También hay periodos de desequilibrio, la consecuencia es el salto a un nuevo y

mas complejo estadio, en el que se elaboraran tareas y aptitudes nuevas.

El terapeuta en la terapia estructural de familia busca mediante la accion,
transformar al sistema en su estructura sumandose a él, fomentando asi una
reacomodacién y un cambio, para que el sistema pueda desarrollar sus tareas con
mayor eficiencia. Se espera que estos cambios sean perpetuados por la

autorregulacion del sistema.
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El contrato terapéutico y formacion del sistema terapéutico.

El contrato terapéutico es un acuerdo que se logra con la familia con respecto a la
naturaleza del problema y los objetivos a alcanzar, es una promesa de ayuda para
la familia, incluye elementos logisticos, se especifica la frecuencia, duracién vy
extension de las sesiones y al igual que el diagnostico, el contrato evoluciona a
medida que la terapia progresa. Para lograr reestructurar a la familia y alcanzar los
objetivos terapéuticos, el terapeuta debera establecer un sistema terapéutico
mediante operaciones de asociacion con la familia. Estas operaciones son para el

terapeuta elementos que sirven de apertura para la terapia.

Coparticipar con la familia es mas una actitud que una técnica, es la cobertura por
la cual se producen todas las interacciones terapéuticas. Es el ejercicio de ir
clarificando en el espacio terapéutico que lugar tendra el terapeuta con relacién al
sistema y subsistema La coparticipacion puede darse desde diferentes posiciones

de proximidad:

1. Posicion de cercania. Es la coalicion con miembros de la familia en
contra de otros por medio de la confirmacién, validando la realidad de
los holones en los que coparticipa, buscando reconocer y apremiar los
aspectos positivos.

2. Posicion intermedia. Es la coparticipacidn como oyente activo, neutral,
pidiendo a los integrantes que cuenten que les pasa. Es un método para
recopilar datos.

3. Posicion Distante. Es hacer el papel de director, al percibir las pautas de
interaccion de la familia, promueve las mismas pero también nuevas

pautas encaminadas hacia el cambio.
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Cuadro 3. Técnicas de union-acomodacion.

Técnica Descripciéon

-Se relaciona con la técnica de
acomodacién de proporcionar un apoyo
programado a la estructura familiar.

-El terapeuta opta por mantener las pautas

Mantenimiento ) . o
transaccionales de un subsistema familiar.

-Las operaciones requieren de
confirmacién activa y apoyo de los
subsistemas familiares.

-Se sigue el contenido de las
comunicaciones y conducta de la familia,
alentando a continuarlas para explorar la
estructura familiar.

Rastreo
-Puede ser mediante la clarificacion,
comentarios aprobadores o el estimulo
para la aplificacion.
. . -Se utiliza para acomodarse a un estilo
Mimetismo

familiar y a sus modalidades afectivas.

La finalidad de la coparticipacion es de librar del sintoma a quien es el portador,
reducir el conflicto y la tensién, obtener formas de acercamiento a la familia
mediante diferentes alianzas que permitiran entender las pautas de interaccion de

la familia.

Diagnéstico

Es la hipdtesis de trabajo del terapeuta, mismo que desarrolla a partir de las
observaciones y experiencias relacionadas con el proceso de unién a la familia. El
diagnodstico familiar se va elaborando mediante la acomodacion del terapeuta

hacia la formacion de un sistema terapéutico y terminando en la evaluacién de las
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experiencias en la interacciéon con la familia y también de la familia hacia el
terapeuta. El objetivo es ampliar la vision que la familia tiene sobre su
problematica, llevarla de lo individual al contexto familiar habitual. El diagnostico
se modifica a medida que familia y terapeuta se acomodan. El diagnéstico en
terapia familiar que toma en cuenta el contexto, ofrece la ventaja de ser mas
amplio en su intervencion terapéutica, siendo asi el diagnostico y la terapia un

proceso inseparable.
Se evallan seis areas fundamentales en las transacciones de la familia:

1. Se considera la estructura familiar, pautas transaccionales preferibles vy
alternativas disponibles.
La flexibilidad del sistema y capacidad de reestructuracion.
La resonancia del sistema, su sensibilidad ante las acciones individuales de
los miembros.
El contexto de vida de la familia, fuentes de apoyo y estrés en su ecologia.
El estadio de desarrollo del sistema y su rendimiento en las tareas propias
al estadio.

6. Las formas en que los sintomas del paciente identificado son utilizados para

el mantenimiento de las pautas preferidas por la familia.

En la terapia familiar es importante tener en cuenta que cada familia tiene una
estructura diferente. El saber como esta configurada su estructura ayudara a
plantear mejor las hipétesis sobre su organizacion, funcionalidad, debilidades y su
posible aceptacion o no de nuestras intervenciones. Minuchin (1984) plantea que

hay ciertas configuraciones que son muy comunes de encontrar en la practica:
De transicion:

» Pas de deux: familia formada por dos personas.
= De tres generaciones: familia extensa.

= Soporte: con un hijo parental.
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= Acordedn: con un miembro periférico.
= Cambiantes: familias con transitoriedad.

= Huésped: con un nuevo miembro en casa que no es del sistema.

De discontinuidad:

» Fantasmas: familias en duelo.
= Compuesta: nueva union familiar.
= Descontroladas: con hijos adolescentes.

=  Psicosomaticas: familias con un miembro enfermo volcada en su asistencia.

La organizacion de la estructura familiar tiene diversos elementos que nos
permiten identificar el tipo de estructura familiar y la forma en que los sintomas se

conectan con dicha estructura. Los elementos propuestos son:

1. Subsistemas. La familia desempenfia sus funciones a través de subsistemas
que pueden estar formados por generacion, género, interés, funciones, etc.
Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas, en ellos aprende
diversas habilidades.

2. Limites. Son las reglas que definen quiénes participan y de qué manera,
protegen la diferenciacién del sistema o subsistema. Pueden ser claros,
difusos o rigidos.

3. Jerarquias. Son las posiciones que ocupan los distintos miembros de la
familia con relacion al ordenamiento jerarquico dentro del sistema.

Alianzas. Designa una afinidad positiva entre dos unidades de un sistema.
Coaliciones. Cuando las alianzas se convierten en el objeto de perjudicar a
un tercero.

6. Triangulos. Tiene como funcion dentro de un sistema equilibrar la relacién
de varios miembros que puedan tener relaciones conflictivas, es decir, una
unidad de dos se estabiliza y confiere sentido a su actividad con referencia

a un tercero.
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Técnicas de la terapia estructural

Las técnicas de la terapia estructural llevan a reorganizar a la familia mediante el
cuestionamiento de su organizacion, su finalidad consiste en conducir el proceso
terapéutico a la busqueda de nuevas pautas de interaccion. Son tres principales
estrategias de la terapia estructural de familia y cada una dispone de un grupo de

técnicas:

Cuestionamiento del sintoma

El sintoma es considerado como una solucion protectora dentro de la familia, el
portador del sintoma se sacrifica para defender la homeostasis de la familia. El
cuestionamiento puede ser directo o indirecto, explicito o implicito, ir derecho o
paradojicamente. El objetivo es modificar o reencuadrar la concepcion que la

familia tiene sobre el problema. Las técnicas de esta estrategia son:

* La escenificacion. La familia danza en presencia del terapeuta, se ponen en
escena interacciones familiares: secuencias espontaneas, provocar
interacciones, promover interacciones alternativas.

* EIl enfoque. El terapeuta selecciona y pone de relieve un aspecto de la
interaccién familiar y los organiza de manera que sea acorde con las
estrategias y objetivos terapéuticos.

* El logro de intensidad. Intervenir de manera que la familia registre el
mensaje, que sea reconocido en su importancia. Incluye la repeticiéon del
mensaje, repeticion de las interacciones isomoérficas: cambio de tiempo, de

distancia y resistencia a la presion familiar.

Cuestionamiento de la estructura familiar

Mediante la coparticipacion con la familia se forma un diagndstico de las

interacciones familiares, se forma un mapa de la posicion reciproca de los
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miembros. Se busca cuestionar la demarcacion que los miembros de la familia

hacen de sus papeles y sus funciones. Las técnicas de esta estrategia son:

La fijacion de fronteras. Modifica la participacidon de miembros en distintos
holones y regula permeabilidad de las fronteras. Distancia psicolégica,
ordenamiento del espacio, atencion selectiva, encontrar indicadores de
proximidad, distancia, alianzas, subsistemas, pautas que expresan
estructura y la sostienen.

Desequilibramiento. Modifica las jerarquias de personas dentro de un holén.
Cambiar vinculos, jerarquias entre miembros. Aliarse, ignorar o entrar en
coalicion.

Complementariedad. Cuestiona la idea de jerarquia lineal. Concepto del yo
como unidad y como parte de un todo, cuestionar el problema y la
certidumbre del paciente individual. Cuestionamiento del control lineal, del
de recortar sucesos. Introducir concepto de reciprocidad y de tiempo

ampliado. Encuadrar conductas individuales como parte del contexto.

Cuestionamiento de la realidad familiar

Si partimos del supuesto de que las pautas de interaccién obedecen a la realidad

tal como es vivenciada, para modificar la vision de la realidad es preciso elaborar

nuevas modalidades de interaccion entre ellos. Las técnicas de esta estrategia

son:

Los constructor cognitivos. La finalidad es transmitir el mensaje de
alternativas con que la familia puede disponer ademas de sus modalidades
de interaccion. Trasladar a la familia a una realidad o concepcién diferente
del mundo donde no sea necesario el sintoma, que exista una vision flexible
y pluralista dentro de un universo simbdlico mas complejo. Esto puede ser
por medio del uso de simbolos universales, verdades familiares y consejo

especializado.
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* Las intervenciones paraddjicas. Intervencion que tiene como consecuencia
lo opuesto de lo que se pretende: redefinicidén, prescripcion, restriccion,
inversion y el uso del coro griego.

* Lados fuertes de la familia. Se resaltan los recursos y logros de la familia o
de alguno de sus miembros. El centrarse en los lados fuertes (positivos) de
las interacciones se contribuye a crear una realidad alrededor de la familia,
realidad que puede fortalecerla y ayudar a combatir aquellas disfunciones

que las aquejan.

Proceso terapéutico

La recogida de datos del terapeuta y su diagndstico, vienen del proceso de
asociarse a la familia, del experimentar su realidad, analizando las pautas
transaccionales con las que la familia se relaciona con el terapeuta. Los datos
recogidos de esas transacciones se plasman en un mapa familiar, un esquema
organizativo, simplificador y estatico, pero no asi la familia, ésta no es estatica y
en éste mismo movimiento el mapa puede ser replanteado, el mapa nos ayuda a
formular hipétesis y objetivos terapéuticos. Desde la primer sesidn se va armando
un mapa de la familia, lo que también proporciona un objetivo, sesiones
subsecuentes ayudaran a esclarecer el mapa. La diferenciacion de una familia
depende de su idiosincrasia, composicion, etapa de desarrollo y subcultura. Se
considera que el cambio se produce a través del doble proceso de asociacion con
la familia y de su restructuracion en forma planificada, para poder asi modificar sus

pautas disfuncionales.

1.2.3. Modelo Estratégico

El enfoque estratégico tiene sus origenes en el trabajo de Haley, que podria

llamarsele "sintesis" de diversas aproximaciones. Para Hoffman (1987) el modelo
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estratégico de Haley es una transicion entre las posiciones estratégica y
estructural. Sefala que Haley traté de crear un modelo basado en las técnicas
hipnoticas de Milton Erickson, muchas de las técnicas estan encaminadas a

enfrentar la resistencia.

Al ser un enfoque derivado de las técnicas de Erickson, el modelo no busca
patologias, sino que el énfasis esta en aceptar la idiosincrasia de la familia, en las
diferentes formas que tiene cada familia y el individuo de vivir y organizarse. Asi
se desarrolla para cada familia una estrategia unica con objetivos muy especificos.
El objetivo es pues ayudar a las familias o individuos a superar lo que los lleva a

terapia. (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

El trabajo de Haley esta principalmente fundamentado en tres aspectos (Hoffman
1987; Moyedo 2004; Sanchez y Gutiérrez 2000):

1. Comunicacion. Derivado del trabajo con el MRI y en particular del enfoque
de Bateson y Weakland.

2. Definicion de la terapia. Modalidad derivada de los trabajos y consultas a
Milton Erickson; y de su particular forma de estructurar la vision de éste
(Haley, 1987).

3. Trabajo con familia. Derivad de sus trabajos con Minuchin y Montalvo.

Haley planted a partir de la teoria del Doble Vinculo, que sugeria una confusion
entre niveles de comunicacion, una descripcion de la confusién en los niveles de
relacién entre generaciones. Esta descripcion resulté en lo que llamé "el triangulo
perverso" (Hoffman, 1987). Para Haley el maestro de la terapia estratégica es
Erickson, considera la terapia estratégica como una extensién de la técnica
hipnética y define al modelo estratégico como varios tipos de terapia donde "el
terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente" tal como la
técnica hipnética (Haley, 1980). Del trabajo con Minuchin, Haley retoma la forma

de trabajo del modelo estructural, poniendo especial énfasis en las jerarquias
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dentro del sistema familiar y las configuraciones triadicas (Hoffman, 1987;
Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Los principales exponentes del enfoque estratégico son Haley y Madanes, lo que
distingue a un autor del otro es el tipo de abordaje y descripcién que hacen de las
secuencias particularmente de la pareja y sus problemas, Madanes se inclina mas
por el analisis del poder en las relaciones y jerarquias que se da mediante el uso
del sintoma, mientras que Haley esta mas centrado en la descripcion de las
secuencias y deja el analisis del poder como una lucha por aclarar las posiciones

dentro de una jerarquia (Haley, 1980; Madanes, 1984).

Principios Basicos

Los principios de la terapia estratégica se derivan del trabajo de Erickson (Haley
1980; Madanes, 1984). Al ser un enfoque directivo, considera que el terapeuta es

el encargado de iniciar todo lo que ocurre en terapia:

1. Definiciéon de un problema que sea soluble. Del problema presentado se
busca redefinirlo de tal forma que puede ser solucionado a través del
proceso.

2. Establecimiento de objetivos. Los objetivos apuntan principalmente a
cambiar la secuencia de las pautas que han ocasionado el problema y por
lo tanto, impide que se repitan, también se plantean nuevas pautas con el
fin de introducir mayor complejidad en el sistema. Los objetivos también
estan en funcion de las etapas del ciclo vital.

3. Disefio de una estrategia especifica acorde con el problema presentado y
los objetivos. Se plantean etapas para alcanzar los objetivos establecidos,
éstas estan centradas en las relaciones entre dos y no mas de tres
personas y se busca el cambio en las secuencias de involucramiento y de
la forma en como estan conectadas. La estrategia puede ser modificada en

funcién de las respuestas de la familia o cliente.
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4. Evaluacion de los resultados. La evaluacién esta en funcion de los objetivos

planteados y si el problema presentado ha sido resuelto.

El funcionamiento familiar normal y defectuoso.

No existe un funcionamiento normal estandarizado para las familias, la
herramienta con la que contamos los terapeutas es la reflexidbn sobre la
organizacion que nos presenta una familia en particular y a partir de ésta

descripcion sera el como vamos a intervenir.

Aspectos a tener en cuenta en el proceso terapéutico

La unidad terapéutica.

La terapia estratégica es sensible a la red social amplia, del analisis de las
secuencias de relaciones del problema presentado, se definira a los actores
involucrados, que puede ser la familia , una institucion como la escuela o un
hospital y el terapeuta, ya que éste ultimo al ser consultado forma ya parte del
problema. Haley senala que la dicotomia entre terapia individual y familiar pierde
sentido cuando se toma en cuenta el contexto del problema, agrega que es mucho
mas rico en informacién el poder entrevistar a mas de un miembro involucrado.
Otro aspecto importante a tomar en cuenta en el analisis del contexto es la
organizacion y la jerarquia presentes en el problema. (Haley, 1980; Madanes,
1984).

La organizacion y la jerarquia en los sistemas y en la familia.

La organizacion de un sistema se refiere a seguir modelos de conducta

estandarizados y redundantes mismos que existen dentro de una jerarquia, ésta
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ultima es debido a que existen diferentes funciones a cumplir, el orden jerarquico
es inevitable en una organizacion. La jerarquia dentro de un sistema es mantenida
por todos sus integrantes, tanto los de mayor como los de menor jerarquia actuan
para hacer respetar e imponer la jerarquia. En la familia la jerarquia mas elemental
tiene que ver con el limite entre generaciones. Se parte del supuesto de que toda
familia debera organizarse jerarquicamente elaborando reglas sobre quien tendra
mas poder y quienes estaran en un nivel secundario. En este sentido se entienden
las manifestaciones sintomaticas por parte de un integrante de la familia como
sefal de que la organizacion en la que esta inmerso tiene un ordenamiento
jerarquico confuso. Para fines terapéuticos, conviene describir las manifestaciones
sintomaticas como un esfuerzo por aclarar o elaborar las posiciones dentro de la

jerarquia de una organizacion y no como una lucha por el poder (Haley, 1980).

Los conflictos entre generaciones.

En los conflictos bigeneracionales el mas tipico es la coalicion de un progenitor
con el nifio en contra del otro progenitor. Por lo general se parte del supuesto de
gue un nifo que presenta sintomas esta manteniendo la uniéon de un matrimonio
problema. Los problemas conyugales se comunican en funcién del nifio, a través

de él, el nifo pasa a ser le medio de comunicacion y estabiliza el matrimonio.

Uno de los problemas trigeneracionales tipicos es cuando un nifio ocupa una
funcién parental. La posicion del nifio en funcion parental se puede identificar
cuando es él quien habla en la entrevista en nombre de sus hermanos menores. El
nifio en esta funcion tiene responsabilidad sobre sus hermanos menores pero no
tiene delegado completamente el poder para gobernarlos, es decir que no tiene
una autonomia suficiente para enfrentar las situaciones. Se encuentra atrapado
entre las demandas de la madre que se une a los hermanos pequefios en contra

de él.
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Cabe mencionar que la diferenciacion que se hace entre las estructuras
bigeneracional y trigeneracional es arbitraria, la division es por razones practicas
ya que puede haber varias generaciones involucradas en una situacion (Haley,
1980).

Secuencias.

La secuencia de hechos que ocurren dentro de una organizaciéon delinean la
jerarquia, una estructura esta compuesta por actos reiterados entre personas. Las
secuencias rigidas y repetitivas dentro de limites estrechos son las que se
entienden como patologia. En este sentido el cambio terapéutico es introducir un
cambio en la secuencia de hechos en los actos reiterados de un sistema
autorregulante, es lo que dara paso a un sistema mas diversificado. Es importante
sefalar que la intervencidn terapéutica debera darse sin sefalar o tratar de hacer
que la familia tome consciencia de las secuencias que realizan, el cambio debera

introducirse en las conductas de la secuencia defectuosa.

La triada.

El terapeuta tiene que pensar en funcidbn de por lo menos tres pasos de
secuencias y tres niveles de jerarquia. El objetivo primario es cambiar una
secuencia impidiendo la formacién de coaliciones a través de los limites
generacionales. Se entiende por coalicion como un proceso de accién conjunta
contra un tercero. La organizacion con funcionamiento defectuoso no
necesariamente obedece a las coaliciones transgeneracionales sino a la
reiteracion de éstas como parte del sistema. Este tipo de organizacion considera

en su caracter de unidad triangular de tres niveles las siguientes caracteristicas:

1. Primera. Los tres individuos involucrados pertenecen a tres generaciones
diferentes, (se entiende por generacion un orden distinto dentro de la

jerarquia de poder).
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2. Segunda. ElI miembro de wuna generacién forma una coalicién
transgeneracional. En un conflicto bigeneracional, una persona se une con
otra contra el par de esta; en un conflicto trigeneracional, la persona de
nivel superior se une con la de nivel inferior en contra de la de nivel medio.

3. Tercera. El problema es mas grave cuando se niega o se oculta la coalicion

transgeneracional.

Estrategias de intervencion

Contrato terapéutico y formacion del sistema terapéutico.

Intervenir en el modelo estratégico comienza desde el momento en que el
terapeuta esta en contacto con el problema, desde que busca formularlo de una
manera en que pueda ser solucionado. De ésta manera, al definir el problema vy
objetivos, se establece el contrato terapéutico y por lo tanto se forma el sistema

terapéutico.

Etapas de la primera entrevista.

La entrevista es el primer contacto en relaciéon con el problema. Por lo que se
considera importante buscar que asistan todas las personas que guardan alguna

relacion con el problema (Haley, 1980).

Etapa social.

Es importante en esta etapa dar importancia a cada uno de los que se presentan a
la sesion. No se debe pasar a la narracion del problema sin antes haber obtenido
una “respuesta social’. Desde un inicio el terapeuta tiene que estar atento a las

interacciones que se dan entre los asistentes a la sesion. Toda la informacion que

56



MARCO TEORICO

se vaya recabando debe ser considerada como provisional y se podra ir
confirmando en el transcurso de la sesidn o en las subsecuentes. No se debe

comunicar las observaciones hechas sin antes tener mas informacion.

Etapa del planteamiento del problema.

Al plantear la pregunta para conocer mas sobre el problema, ésta debera explicitar
la posicion del terapeuta y debera ser acorde al nivel cultural de quien esté
presente. Al formular la pregunta se debera tomar en cuenta las siguientes
dimensiones: el interés por solucionar el problema, la jerarquia, obtener
participacion de los miembros de la familia que parecen mas desligados al
problema y la organizacion familiar. También hay que tener en cuenta la figura del
terapeuta quien debe tener consciente las coaliciones explicitas e implicitas que
acarrea con su persona. Y también debera vigilar el dirigirse continuamente a

quien la persona que presenta el problema.

El terapeuta tiene que diferenciar en sesion las dos etapas, para evitar dos errores
posibles, que se mezcle el seguir en una etapa social y no llegar a hablar del
problema y para focalizarse primero en que se exponga el problema antes de

discutir las relaciones en la familia.

Al escuchar la exposicion del problema, el terapeuta debera abstenerse de hacer
interpretaciones, de dar consejos aunque se le pidan, debera limitarse a recoger
hechos y opiniones, tiene que fomentar la participacién y seguir el ritmo de la
familia. Debe observar lo que dice y cémo actua cada entrevistado, sin
comunicarles sus observaciones. La forma en como comunican sus opiniones,
dara indicios al terapeuta sobre su interés en el proceso. Tanto el lenguaje
analogico como el digital puede revelar al terapeuta tanto las relaciones como

también le ayudara a utilizar su lenguaje para comunicarse con ellos.

Hay tres formas de recibir informacion del problema. En un primer momento debe

permitir a la familia la expresion del problema a manera de metafora y no
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especificamente, en un segundo momento se pedira una descripcion mas
concreta y detallada del problema, cémo la duracién y la frecuencia y en un tercer
momento encaminado a terminar la sesion, se hara un resumen y definicion de los

cambios deseados.

En cuanto al contenido del problema, los miembros de la familia atribuyen el

problema a una sola persona, es tarea del terapeuta pensarlo en mas de una.

Etapa de interaccion.

Si en la primera etapa se busca recabar la informacion necesaria con respecto al
problema, en una segunda etapa se buscara que los miembros de la familia
dialoguen entre si sobre el problema. El terapeuta seguira conduciendo la
entrevista pero en un segundo plano, permitiendo la interaccion entre los
miembros de la familia y estimulandola. De esta forma se pasara de la
conversacion del problema a la accion de éste en la reunion. También lo que nos
va a permitir esta etapa es recabar informacioén sobre las pautas de interacciéon y

organizacion de la familia.

Etapa de fijacion de metas.

Lo que el terapeuta esta haciendo al fijar las metas de la terapia, es establecer un
contrato y entre mas claro sea, sera mas organizada la terapia y sera mas
probable tener éxito. Ninguna categoria de diagndstico tradicional es un problema
resoluble, o que se buscara es la operacionalizar el problema. El enfoque propone
centrar la atencion en la persona problema, ya que funcionara como palanca para

el cambio.
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Conclusion de la entrevista.

La entrevista debera concluir con la concertacion de una proxima cita, advirtiendo
tal vez el citar a otro miembro de la familia. También puede plantearse alguna
tarea para que se cumpla entre una sesion y otra. Es importante aclarar a la
familia que la duracion de la terapia sera el menor tiempo posible y el adecuado

para resolver los problemas.

Técnicas

Las directivas.

Para Haley (1980), todo cuanto se hace en terapia puede ser visto como una
directiva. Los mensajes del terapeuta van encaminados a que la familia haga algo,
dirige la entrevista, acepta la informacién que la familia le proporciona y puede
estar o no dispuesto a responsabilizarse del curso de la conducta de la familia. Es
el terapeuta quien tiene el mando de la terapia. En cuanto a la finalidad de las

directivas se distinguen tres puntos:

* Subjetividad. Que la familia experimente una experiencia subjetiva
diferente.

* Relacién terapéutica. Con las directivas se puede intensificar la relacion
terapéutica. El terapeuta al impartir una directiva se suma a la accion y
de ser una tarea entre sesiones, se mantiene ligado a la vida de la
familia en ese lapso de tiempo.

* Informacién. Desde la reaccidn ante la directiva, el contexto en el cual se
busca insertar la tarea y hasta el cumplimiento de la misma, el terapeuta

obtiene informacion de estos aspectos en torno a la directiva.
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Para impartir una directiva:

* Se debe motivar a la familia para que la acepte.
* La directiva tiene que ser precisa.
* Puede ser ensayada previamente en la sesion.
Cuanto mas claro esté conceptualizado el problema y el objetivo de la terapia sera

mas sencillo planear las directivas (Madanes, 1984)

Motivar a la familia.

El terapeuta tendra que convencer a la familia que mediante su intermedio se
lograra alcanzar sus objetivos. El modo de hacerlo dependera de la naturaleza de

la tarea, de la familia y del tipo de relacién establecida con ésta:

1. Enfoque directo. Una vez convenido el objetivo, la tarea se ofrece como
un medio para alcanzarlo. Se utiliza la informaciéon que se ha obtenido
en la sesion como medio de persuasion.

2. Enfoque indirecto. Se utiliza cuando se prevé que la familia no
cooperara facilmente. Se hace que los miembros hablen de sus
dificultades, de sus intentos fallidos por resolver el problema, obteniendo
asi informacion sobre lo ya hecho, y se van subrayando los fracasos
anteriores. Se busca asi que escuchen al terapeuta quien ofrecera algo

diferente a lo que les ha fallado.

Otro modo de encarar la motivacién es acentuando la angustia de la familia ante el
problema, buscando asi que escuchen al terapeuta. De haber relatos de mejoria
en la familia, el terapeuta convendra con ellos sobre la mejoria y les pedira que
realicen la tarea como una suma a su progreso. También puede iniciarse una

secuencia de conductas en la sesion para que pueda llevarse a otros contextos.
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Tipos de directivas.

Hay dos maneras de impartir una directiva, la primera es aquella que tiene que

cumplirse y se subdividen en dos formas:

a)

b)

Dejar de hacer algo. Este tipo de directivas pueden ir acompafnadas de
otros mensajes para lograr que se cumplan. Pueden repetirse, magnificarse
(el terapeuta dramatizara la directiva), utilizar la pantalla de vision unilateral
o pedir la cooperacion de los miembros de la familia para que apoyen al
cumplimiento de la tarea.

Hacer algo diferente. Con este tipo de directivas se busca que la familia
pruebe nuevos habitos y conductas, para lograrlo se hace uso de los
consejos, mismos que son utiles para impartirse a personas con poca
agudeza y en problemas leves de tipo educacional. También se utilizan
directivas en las que se busca el cambio de secuencia en la que
comunmente se presenta el problema en la familia, por ejemplo
introduciendo a otro miembro de la familia cuando el problema presentado

solo es entre dos miembros de la familia.

La segunda manera de impartir una directiva es pedir algo para que no se cumpla.

Se esta hablando de las tareas paraddjicas. Las tareas paraddjicas abordan la

dificultad a la que se enfrenta el terapeuta cuando intenta modificar la situacion de

la conducta problema y debido a que la familia ha encontrado su estabilizacién en

torno a la persona que presenta el problema, el terapeuta también tendera a

desestabilizar a la familia y encontrara resistencia. La paradoja se compone de

dos mensajes transmitidos en diferentes niveles, “cambien” y dentro del marco del

mensaje “‘no cambien”. Se tienen dos enfoques para impartir las tareas

paradgjicas:
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1)

2)

Encarar globalmente a la familia. La tarea debe involucrar a toda la
familia. Los cambios que presente la familia deben ser aceptados,
sin embargo también se podra prescribir una recaida, esto con la
finalidad de afianzar los cambios, ya que si siguen haciendo la tarea
impuesta por el terapeuta continuaran mejorando, de no aceptar
estaran cooperando con el terapeuta. En ambos casos haran lo que
el terapeuta indica.

Involucramiento de una parte de la familia. La tarea va dirigida a sélo
una parte de la familia, por lo general se dirige a aquellos miembros
de la familia en quienes esta presente el problema. La tarea puede ir
encaminada a llevar una conducta al extremo o a acentuar aun mas

algun aspecto de la misma.

Otra forma de impartir directivas es a través del uso de tareas metaféricas:

1.

El terapeuta elegira como meta una actividad familiar que cambiar.

2. Escoge una situacion parecida (analoga) pero mas sencilla a la que se

busca modificar, se puede conversar sobre ella para informase e influir
en las opiniones de la familia.

Se asigna una tarea dentro de la actividad seleccionada, misma que

permita el alcance de los resultados, tanto en la tarea (analoga) como en

lo que se quiere cambiar.

Las tareas.

La tarea puede ser utilizada para negociar que asistan todos los miembros de la

familia a la sesion, para intensificar la relacion entre terapeuta y familia o cuando

se busca un cambio en la organizacion, en la estructura de la familia. La tarea

debe ser simple para que la familia pueda cumplirla, debera adaptarse a la

situacion tanto financiera como al tiempo que la familia dispone para realizarla. Su
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disefio partira del problema presentado en funcién de la secuencia que tiene lugar

en la familia y hallar una directiva que cambie ambos.

La tarea puede ensayarse, los miembros de la familia pueden ensayar y resolver
dudas sobre los papeles que se les han asignado y asi se prevén dificultades.

Siempre se debe solicitar a la familia un informe de la tarea en la siguiente sesion.

Técnica de refrenamiento.

Esta técnica puede utilizarse como método principal terapéutico o como alternativa
cuando la terapia no esta resultando. Puede utilizarse también ante una rivalidad
entre el terapeuta y un progenitor, cuando éste no cumple las directivas. La

técnica consiste en lo siguiente:

1) El terapeuta hace la sefalizacion de que no cree capaz a la persona de
tolerar el éxito de la terapia.

2) Esta afirmacion contiene una benévola preocupacion por esa persona y
también,

3) Una sugerencia intolerable para esa persona.

Coaligarse.

El terapeuta debe coaligarse temporalmente con algun miembro de la familia, esta

coalicion debe ser temporal y sin apoyar a nadie contra nadie:

1. En casos de familias con un integrante de graves perturbaciones, el

terapeuta debe formar multiples coaliciones simultaneas.

2. El terapeuta puede coaligarse para crear crisis cuando es preciso, esto

puede hacerse por lapsos indeterminados.
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3. Se debe proceder en etapas para mantener el equilibrio dentro de
diferentes coaliciones temporarias. A) se determina el tipo de secuencia que
esta manteniendo el problema presentado. B) se fija un objetivo especifico.
C) el cambio al ocurrir en etapas, la primera de estas etapas debe ser

creando una forma de anormalidad diferente.

Redefiniciones.

Al conceptualizar el proceso terapéutico por etapas, conviene redefinir el problema
presentado reformulandolo como otro problema antes de solucionarlo, esta
redefinicién puede ocurrir como parte de las negociaciones que se dan cuando se
quiere encontrar un problema resoluble. También esta a consideracion que en
donde se situa el paciente, es decir lo que dice el paciente también tiene que ser
redefinido como un problema diferente. Asi pues un paciente que es demasiado
intelectual requiere de mas emocion, aquel que se centra en los detalles necesita

generalizar.

Evaluacion

Los elementos que se tienen para evaluar en el enfoque estratégico son el alcance
de los objetivos planteados, el éxito o fracaso de las acciones concretas que se
plantearon para llevar a cabo la estrategia disefiada y por ultimo que el paciente o
familia comunique al terapeuta que el problema presentado ha sido resuelto. Una
vez que se ha resuelto el problema presentado, el terapeuta elige si abordara otro
problema y de hacerlo, si lo hara de la misma forma o disefiando otra estrategia.
Resuelto el problema el terapeuta debera desengancharse rapidamente y dara el

crédito del éxito a la familia (Madanes, 1984).
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1.2.4 Modelo de Terapia Breve Orientada a Problemas MRI

Los creadores de este modelo fueron P. Watzlawick, J. Weakland, R. Fisch y L.
Segal, quienes desarrollaron sus conocimientos a partir de su practica en el
Instituto de Investigacion Mental (MRI) de Palo Alto, California y de la gran
influencia de la obra innovadora de Milton Erickson (Ochoa, 1995). Jackson
fue el fundador del MRI en noviembre de 1958, recibiendo su primer presupuesto
para investigacion. El grupo estaba formado originalmente por Jules Riskin vy
Virginia Satir, posteriormente se le unieron Jay Haley, John Weakland y Paul
Watzlawick. Gregory Bateson fungia como investigador asociado y profesor. En
1967, diez anos después de establecido el MRI, algunos fundadores,
desilusionados de la terapia familiar, se interesaron en la terapia hipnética breve
de Milton Erickson. Esto llevdo a Jackson a constituir el “Proyecto de Terapias
Breves” bajo la direccién de Richard Fisch, sus asociados fueron Bodin, Haley,
Watzlawick y Weakland (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

La terapia breve del MRI ha tenido algunos cambios a lo largo del tiempo,
actualmente, se encuentra en su tercer decenio de trabajo constante. El MRI
ha impartido cursos en diversas partes del mundo como lo son: Estados Unidos,
Europa y Sudamérica. El primer libro que este proyecto edité fue “Cambio.
Formacion y solucion de los problemas humanos”, (Watzlawick, Weakland y Fisch,
1974), que ha sido traducido ya a nueve idiomas. A esta publicacion le continu6
“La tactica del cambio” (Fisch, Weakland y Seagal 1994). Los asociados del MRI

han publicado hasta la fecha mas de diez publicaciones

De acuerdo con Espinosa (en Eguiluz, 2000) la terapia breve tiene bases en el
pensamiento constructivista. Se enfoca en comprender el problema desde las

interacciones, se apoya en la comunicacion, en el lenguaje que organiza la vida
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familiar y construye significados. En este sentido se da mas énfasis a la version de
un acontecimiento que al acontecimiento en si. Se busca que el paciente vaya
diferenciando entre los hechos y la interpretacion que le da a éstos; proceso que

conlleva efectos terapéuticos. (Freidberg, 1989).

La naturaleza de la terapia breve es resolver problemas, terapeuta y paciente se

plantean objetivos para modificar una interaccion problematica:

* Qué especificamente se desea cambiar.

* Cobmo sabrias si lo obtienes.

e Cual seria una demostracién de que lo obtuviste.

* Cuando desearias ser capaz de efectuar esta conducta y cuando no.
* Qué pasaria con las personas cercanas si logras tu cambio.

* Que te impide tenerlo o qué quieres para ser capaz de lograrlo.

Los cambios y el mantenimiento de los mismos son responsabilidad del paciente
aun sabiendo que sistémicamente la conducta del paciente esta relacionada con la

de otros, la idea de responsabilizarse del cambio lo fortalece. (Freidberg, 1989).

No hay un énfasis definido por lograr el insight. Es fundamental en la terapia breve
saber que las percepciones que el paciente tiene de la realidad, es la forma en
como se relacionara con su medio ambiente. No se busca eliminar conductas, se
provee al paciente de otras opciones sumando también sus recursos, la
resistencia es utilizada para promover el cambio. Desde el punto de vista
sistémico, el problema persiste y esta en funcion de las relaciones que se tienen
con el medio. Se toma en cuenta también la etapa del ciclo de vida de la familia.

Depende de la cultura el tipo de conductas que caracterizan cada estadio, las
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dificultades que se presentan en cada estadio generaran diferentes problemas.
(Freidberg, 1989; Espinosa, 2000).

Principios sistémicos en los que se basa la terapia breve.

(Freidberg 1989)

Bertalanffy, Davidson. Teoria de la comunicacion humana.

* No es posible no comunicar.
* Principio de puntuacion o

secuenciamiento de la
e Circularidad. interaccion.
« Retroalimentaciéon (positiva y * Niveles de comunicacién: dos
negativa). niveles, de contenido (digital-
 Entropia-negentropia. verbal) y de relacién (analdgico-
no verbal).

* Equifinalidad.

« Organizacion * Las relaciones pueden ser

simétricas o complementarias.

* Principio de polaridad vy
valoracion de la totalidad.

* El sintoma como comunicacion.

(Haley)
e Modalidades comunicacionales
(Bandler y Grinder).

Principales conceptos de la Terapia Breve Centrada en Problemas

A lo largo del tiempo Watzlawick, Weakland y Fisch (1974) y Fisch, Weakland y
Segal (1994) han desarrollado algunos conceptos que se consideran basicos

para entender a la familia y su dinamica dentro de esta escuela, como lo son:
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Comunicacion: toda conducta es concebida de manera relacional y
representa una forma de comunicacion.

Metacomunicacion: comunicacion sobre la comunicacion. Significa que
cualquier conducta de comunicacion (lenguaje, gestos, facial, etc.) tiene la
capacidad de diferenciar la informacién que se esta transmitiendo.
Todos los modelos de comunicacién existentes pueden utilizarse como
modalidades de metacomunicacion.

Sintaxis: se centra en el modo en que se transmite la informacion y las
pautas de decodificacion de ésta, ademas de los canales utilizados en la
comunicacion.

Semantica: es el significado de la comunicaciéon. Aqui la habilidad para
transmitir y recibir el mensaje es de suma importancia para que el terapeuta
pueda observar la claridad de los mensajes de la familia, la incoherencia.
Pragmatica: se refiere al comportamiento como consecuencia de la
comunicacion. Debe basarse en contextos reales y especificos. Cuando la
comunicacion no es clara ni coherente, se puede presentar el doble vinculo.
Doble vinculo: tipo de comunicacién en la que nunca existe un mensaje
aislado, sino que se encuentra asociado a dos 0 mas mensajes
relacionados entre si, en diferentes planos, y por lo general transmitidos en
diferentes canales. Estos mensajes pueden ser ampliamente incoherentes
entre si, crear pugnas y desconcierto, es decir, dar un mensaje
ambivalente.

Dificultad: puede definirse como un estado de cosas indeseable, que
bien puede resolverse mediante algun acto de sentido comun y para
el cual no se precisan capacidades especiales para resolver problemas,
o bien, se puede tratar de una situacion de la vida, indeseable pero por
lo general bastante corriente, y con respecto a la cual no hay una solucion
conocida y hay que sobrellevar (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974).
Problemas: son los callejones sin salida, situaciones al parecer insolubles
o crisis, creados y mantenidos al enfocar mal las dificultades. Existen tres

modos de enfocar mal las dificultades y son:
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* Las terribles simplificaciones: aqui el intento de solucién es negar que
un problema lo sea en realidad; es preciso actuar, pero no se emprende
tal accion. Este intento de solucion consiste en no ver el problema,
es una mezcla de negacion y ataque.

* Sindrome de utopia: se intenta un cambio para eliminar una dificultad
que desde el punto de vista practico es inmodificable o bien
inexistente. Es decir, se emprende una accion cuando no se deberia
emprender.

* Paradojas: en este caso, se cae en un error de tipificaciéon légica. Es
decir, se realiza un cambio tipo uno en un problema que requiere un
cambio tipo dos para su solucion, y viceversa; la accion es emprendida
en un nivel equivocado lo cual crea una situacion insostenible.

* Mas de lo mismo: error de tipo légico en el que muchas veces
interpretamos que la solucién de un problema debe ser aplicar un efecto

contrario al problema (Watzlawick, et al., 1974).

Estrategias y Técnicas

Dentro del modelo centrado en problemas hay dos grandes categorias de
intervenciones, mismas que se disefian tomando en cuenta el lenguaje, las

motivaciones y la vision del mundo del cliente:

* Generales: se pueden utilizar en cualquier momento de la terapia
y son decir al paciente o familia que no debe apresurarse,
cuestionar los peligros de una mejoria, hacer un cambio de direccion
y discutir como empeorar el problema.

* Principales: indicadas cuando se tienen datos suficientes en cada
contexto y son el forzar algo que solo puede ocurrir
espontaneamente, dominar un acontecimiento temido aplazandolo,

llegar a acuerdos mediante coaccion, conseguir sumision a
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través de la libre aceptacion y confirmar las sospechas del

acusador mediante la autodefensa.

También se cuenta con las intervenciones especificas que comprenden la
redefinicidon, las tareas, las prescripciones paraddjicas y el uso de cuentos y

metaforas (Espinosa, 2000).

La serie de estrategias, actividades y técnicas buscan ayudar a la familia en el

problema presentado:

Estrategias Basicas del Enfoque de Terapia Breve

Establecer el problema del cliente.
Establecer la solucién intentada por el cliente.
Decidir qué se debe evitar.
Formular un enfoque estratégico.
Formular tacticas concretas.
Encuadrar la sugerencia en un contexto.

Formular objetivos y evaluar resultado.

Segun Fisch, Weakland y Segal (1994) dos cosas importantes que deben tomarse

en cuenta a lo largo de un proceso terapéutico de terapia breve son:

La capacidad de maniobra: que consiste en la libertad que tiene el terapeuta
para actuar en la forma que considera mas adecuada. Significa tener la
posibilidad de emprender acciones dotadas de un propésito a pesar de los
obstaculos que se presenten, lo que implica mantener el control sobre el
tratamiento de manera que permanezcan abiertas las opciones y al mismo

tiempo reducir la capacidad de maniobra del cliente.
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Cuadro 7. Capacidad de maniobra

Medios para aumentar la capacidad de maniobra

Oportunidad y ritmo
Tiempo necesario
Uso del lenguaje condicional
Buscar que el cliente concrete
Mantener una actitud igualitaria

Sesiones individuales y conjuntas

Postura del paciente: una estrategia importante de esta terapia es respetar la
postura del paciente lo que implica entender que éste tiene sus propias creencias,
valores y prioridades consolidadas que determinan su actuar. La postura del
cliente nos permite determinar las directrices necesarias para encuadrar una

sugerencia 'y persuadirlo utilizando su postura permite facilitar su colaboracion.

Sumadas a las estrategias presentadas anteriormente, durante el proceso el
terapeuta breve puede hacer uso de una serie de técnicas como las mencionadas
(Fisch, Weakland y Segal, 1994; Sanchez y Gutiérrez 2000) las cuales presento a

manera de glosario:

Prescripcion del sintoma o Prescripcion paradodjica: se aumenta el angulo
de desviacion de los pacientes ante el resto de la familia, prescribiendo que

incremente el sintoma como medida terapéutica.

Diferencias desconocidas: en esta técnica se requiere que cada uno de los
integrantes de la familia expresen su punto de vista particular de una lista

determinada de aspectos a evaluar de los demas miembros.
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Carta en blanco: la cual consiste en dar al terapeuta una carta en blanco en la
que el paciente esta de acuerdo en hacer cualquier cosa que se le pida sin

rehusarse a ello.

Llamar la atencién: técnica en la que se hacen notar las caracteristicas

que enorgullecen al paciente con el fin de eliminar el temor.

Deshecho de conductas incomprensibles: técnica a través de la cual se
pretende evitar los términos que etiquetan al paciente con el fin de lograr que la

situacién que lo rodea se normalice en todos los aspectos.

Redefiniciones o reformulaciones: es cuando el terapeuta coloca etiquetas a las
conductas de los individuos las cuales son facilitadoras del cambio, el
terapeuta utiliza estas etiquetas sin preocuparse de si son verdad o mentira, pues

la finalidad es el cambio.

Intento de forzar algo que solo puede ocurrir espontaneo: mediante esta
técnica se pretende invertir el intento del paciente para superar el problema a
través de provocar el sintoma, definir el sintoma indeseado como beneficioso o

incorporar un ritual o un ritual aversivo.

Intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo: se requieren
directrices para exponerlo a la tarea, exigiendo una ausencia de dominio o
dominio incompleto en ella. Exponiéndolo asi a la tarea temida, al mismo tiempo

se le impide que termine con éxito.

Intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion: mediante una
‘venta” atractiva de la intervencion se pide al solicitante que se coloque en una

actitud de inferioridad o bien se solicita el sabotaje benévolo.

Sabotaje Benévolo: consiste en sorprender a la persona que presenta una
conducta poco usual, molesta o frustrante para los demas, de manera que se
reclama cualquier intencion hacia una accion que provoque molestia hacia uno o

todos los miembros de la familia.
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Intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion: aqui se busca

la redefinicion del sintoma como inconscientemente destructivo.

La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa:
por medio de la cual se busca la interferencia de la acusacion o la aceptacion de

las acusaciones por parte del defensor.

Otras técnicas o intervenciones mas generales propuestas por Fisch, Weakland y
Segal (1994) son:

No apresurarse: donde el terapeuta debe ofrecer razonamientos creibles que
justifiquen el no ir de prisa y eviten en el paciente una sensacién de urgencia y

tendencia al sobreesfuerzo.

Los peligros de una mejoria: en donde el terapeuta puede exponer algun posible
inconveniente de la mejoria, para el cliente o para alguien que se halle proximo a

el.

Un cambio de direccion: el terapeuta varia de postura, directriz o estrategia y
al hacerlo ofrece al cliente una explicacion de dicha variacién. Es importante
para la terapia breve aceptar lo que el cliente ofrece y considerar como puede ser

utilizado, en vez de discutir acerca de ello.

Coémo empeorar el problema: prescripcion extrema a previas soluciones fallidas,
en la que se sugiere especificamente en que forma puede lograrse que el
problema empeore, haciendo que el paciente se vuelva mas consciente de lo que
sucederia si continuase realizando sus acciones anteriores y se subraya de
forma clara como el paciente desempefia un papel activo en la persistencia de

su problema.
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1.2.5. Modelo de Soluciones

La terapia breve se enfoca en comprender el problema desde las interacciones, se
apoya en la comunicacion, el lenguaje organiza la vida familiar y construye
significados. Siguiendo esta linea, se da mas énfasis a la version de un
acontecimiento que al acontecimiento en si. Lograr que el paciente vaya
diferenciando entre los hechos y la interpretacion que le da a éstos puede llevar a

tener efectos terapéuticos. (Freidberg, 1989).

Cuadro 8. Enfoque de la terapia breve centrada en soluciones

Enfoque de la Terapia Breve Centrada en Soluciones

(Espinosa, 2000)

Sistema conceptual.

* Las excepciones son una alternativa mas util que la resistencia.

* No es necesario saber mucho del problema para resolverlo. Las soluciones son
mas importantes que los problemas.

* Se da énfasis en los recursos y fuerzas de los pacientes.

* Todo lo que trae el paciente a terapia es considerado como elemento de
cooperacion.

* El cambio es constante e inevitable.

* Un pequeio cambio repercute en todo el sistema.

* Los pacientes fijan los objeticos del tratamiento.

* No se considera que le paciente tenga una postura sobre su problema.

* El cambio o resolucion puede darse rapidamente.

* La duracion de la terapia puede ser inferior a 10 sesiones.

* La realidad es construida por el observador, el terapeuta participa en la
construccion del sistema terapéutica.

* No se considera una forma “correcta” de enfocar una situacion.

Concepcion de la familia.

* Se les considera clientes. Al inicio se trabaja con quien esté motivado para acudir y
realizar cambios.
Concepcion del problema.

* Los problemas son patrones de habla, pensamiento y accion constantemente
cambiantes.
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La terapia centrada en soluciones se basa fundamentalmente en dos lineas de

trabajo:

* La proyeccion al futuro. Consiste en imaginar con los clientes un futuro en
el que el problema haya desaparecido, esto permite establecer objetivos y
facilitar la disposicién del cliente para conseguir desaparecer le problema.

* El trabajo con excepciones. Tiene que ver con detectar avances, ampliarlos
y atribuir el cambio al cliente, ya sea que lo estén haciendo, pensando o

sintiendo.

bla 9. Supuestos centrados en la solucion.

Supuestos centrados en la solucion

(Lipchik 2004)

* Cada cliente es unico

* Los clientes poseen puntos fuertes y recursos intrinsecos para ayudarse a
si mismos

* Nada es totalmente negativo

* Laresistencia no existe

* Usted no puede cambiar a los clientes; sélo ellos pueden cambiarse a si
mismos

* La terapia centrada en soluciones avanza a paso lento

* No hay causa y efecto

* Las soluciones no tienen que ver necesariamente con el problema

* Las emociones son parte de todo problema y de toda la solucion

* EIl cambio es constante e inevitable: un pequeio cambio puede llevar a
cambios mas grandes

* No podemos cambiar el pasado, de modo que debemos concentrarnos en el
futuro

El proceso del cambio y el papel de las emociones

El cambio terapéutico es un proceso que envuelve al cliente y terapeuta, no es

algo que el terapeuta haga al cliente, como la cirugia o la reparacion de un
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aparato. Cliente y terapeuta construyen la realidad del problema. El cambio lo
inicia el cliente desde que presenta su problema al terapeuta. La definicion del
problema queda sujeta a cambio. Ya que el cliente no puede solucionar el
problema, razén por la que lo expone, la definicion debe ser tal que haga la
solucion posible. Para que haya solucion, es el cliente el que debe hallarla (De
Shazer, 1987).

La respuesta del cliente define, mas o menos, lo que va a significar la
‘cooperacion” o describe el grado de ajuste en el contexto de esa relacion en
particular. A partir de que el terapeuta se describa el modo particular que el cliente

o familia tiene de cooperar, puede comenzar a cooperar y promover el cambio.

La terapia basada en una relacion cooperativa entre cliente y terapeuta, se centra
en el presente y el futuro, exige que este esfuerzo en conjunto tenga una meta
compartida. Tener una meta significa que como resultado de esos esfuerzos se
espera un resultado o resultados utiles. Puesto que el esfuerzo terapéutico es
colectivo, cada individuo debe tener en cuenta la opinion de los otros para resolver

el problema o completar la tarea.

Se considera que los clientes llevan su problema a terapia con la idea de fracaso,
debido a sus intentos fallidos por resolver el problema, sus expectativas son de
continuacion del fracaso. Cada repeticion de la situacion de queja ayuda a
construir expectativas en cuanto a que la proxima vez que se encare una situacion
similar el resultado sera algo sobre lo que habra de quejarse. El cambio de
estructuras se producira cuando se modifiquen de algun modo las condiciones,
pero el proceso en si genera conductas que mantienen la expectacion. La
retroalimentacion del terapeuta puede socavar estas expectativas y promover
nuevas conductas, diferentes resultados y desarrollo de nuevas expectativas (De
Shazer, 1987).

A diferencia de De Shazer, Lipchik plantea que en la relacién terapéutica, el
terapeuta se encuentra en una postura de no saber, de escucha y de humildad.

También debe fomentarse un clima emocional propicio para generar una conexion
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emocional con el cliente. La escucha es muy importante en el proceso, ya que el
significado de lo que los clientes exponen se va aclarando a medida que se va
preguntando acerca del problema y esto también ayuda al cliente a aclararse el

problema. La solucién se va definiendo por el significado (Lipchik, 2004).

Estructura general propuesta por Lipchik (2004)

* Postura Tedrica: supuestos de la TBCS

* Encuadre: el cliente es huésped en su propia casa, el terapeuta se encuentra
en una postura de no saber

* Proceso y Contenido: el contenido es lo que los clientes nos dicen sobre sus
situaciones; el proceso es su modo de actuar en relacion con lo que dicen.

* Emociones-conductas: las emociones pueden ser el detonante del cambio

* Metas-Soluciones: la definicion de metas es un proceso constante, la meta
no siempre es la solucion; la solucién sera cualquier cosa que, en la
percepcion de los clientes, vuela su situacion menos problematica, la
solucién es el producto final de un proceso de descubrimiento

* Recapitulaciéon-intervencién: es el reflejo de lo ocurrido en la sesiéon (cada
cliente es Unico), se fomenta la cooperacion y se deja el centrarse en el
problema al prescribir una posible solucion.

* Sugerencia-Tarea: se fundamenta en la reflexiéon légica del contenido de la
sesion (cada cliente es Unico) y no es una prescripcion desde una postura
de autoridad.

* Equipo terapéutico: facilita el progreso de la terapia y ofrece la ventaja que en
la pausa se elabore la recapitulaciéon y la sugerencia. Ofrece la posibilidad

de una visién mas objetiva al combinar ambas visiones terapueta-equipo.

Para Lipchik en este enfoque una parte fundamental para las soluciones son las
relaciones que se establecen entre los sentimientos, pensamientos y las

conductas del cliente. EI empleo de las emociones es un camino para facilitar el
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cambio, es decir, el terapeuta deberia centrarse en buscar en el cliente la
disposicion para el cambio y no tratar de cambiarlo, esperar por el momento
adecuado que el cliente considere para intentar un cambio, entendiendo asi, que
un cambio pequefio puede lograr cambios mayores. Morejon y Beyebach (1997)
mencionan también la importancia del trabajo con las emociones. Consideran que
las emociones pueden convertirse también en el material de trabajo del terapeuta
centrado en soluciones, ya que consideran que las emociones estan relacionadas

con la motivacién que hace que las personas pongan en marcha los cambios.

El trabajo desde el modelo de soluciones plantea la posibilidad que desde la
primera sesion se busque en la definicion del problema, una solucién al mismo.
Lipchik deja muy clara su critica al modelo del MRI, lo considera un modelo mas
centrado en las conductas e introduce como detonante del cambio el trabajar

desde las emociones.

1.2.6. Modelo Milan

Escribir sobre la escuela de Milan es hacer referencia a un equipo que se entrego
a la aplicacién del marco epistemologico sistémico con todo rigor. El grupo original
fue formado por Mara Selvini, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata.
En los 80’s el grupo se divide, Cecchin y Boscolo se dedican principalmente a la
formacion del terapeuta y Selvini y Prata continian con la linea de investigacion

planteada, las prescripciones.

Al inicio de la formacion del grupo, el trabajo consistia en ocupar los conceptos
psicoanaliticos a las familias. Con la lectura de los trabajos de Bateson sobre el
doble vinculo y del MRI en particular del trabajo “Teoria de la comunicacion
humana” , el grupo decide dejar a un lado los conceptos psicoanaliticos y trabajar
de lleno con el modelo sistémico. No estaban de acuerdo en considerar al

individuo como contenedor de una patologia y pasar por alto el contexto vincular
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en el que se producian las conductas problema, cuyo principal contexto era la
familia. Se desprende entonces su concepcidn sobre el cambio, si se conseguia
modificar las pautas de interaccion dentro de la familia, la conducta problema
cambiaria igualmente (Boscolo, Cecchin, Hoffman, y Pen, 1987). De este marco

general se desprenden dos hipotesis fundamentales:

* Familia: es un sistema autocorrectivo, autogobernado por las reglas que lo
constituyen en el tiempo a través de ensayos y errores.

* Patologia: es un tipo de relacion que obedece a normas particulares y de
conductas-comunicacion y  conductas-respuestas que por sus
caracteristicas particulares permiten mantener las reglas y por lo tanto de
las relaciones patoldgicas, estas pueden manifestarse en uno o mas

miembros del sistema familiar.

La forma de trabajo

La influencia del MRI se hace notar en el esquema de trabajo Milan. Es llamada
una terapia breve larga por su contrato que consistia en 10 sesiones en intervalos
mensuales. El equipo terapéutico consistia en dos terapeutas asignados con la
familia y tres miembros mas situados detras del espejo unidireccional. Las
sesiones estaban estructuradas de tal forma (ver Cuadro 11) que permitian la

discusioén y formulacién de las prescripciones por parte del equipo terapéutico.

El objetivo fundamental era determinar el sistema de relaciones, creencias, valores
de la familia dentro de los cuales aparece el sintoma y determinar el papel que
éste desempena dentro del sistema relacional, alterar el juego familiar, los

patrones disfuncionales de la familia, induciendo un cambio de segundo orden.
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Cuadro 11. Estructura de las sesiones.

1.- Pre sesion: Se toman en cuenta los eventos de la ultima sesién. Se establece

la hipbtesis sobre el proceso como guia de las preguntas a realizar.

2.-La sesion: Generalmente dura una hora. Los terapeutas guian la conversacion
y solicitan informacion a la familia. Se observa el modo en que se suministra la

informacion, su estilo interaccional.

3.- La discusidén de la sesioén: Los terapeutas se reunen con el equipo, discuten
la sesion y deciden como concluirla. Se elabora una intervencién o un mensaje

que es enviado a la familia ya sea de forma verbal o por escrito.

4.- La conclusion de la sesiéon: Hay minima interaccion o discusién en esta
fase. Los terapeutas regresan con la familia para concluir la sesién con un
breve comentario o prescripcidn muchas veces de tipo paraddjico o a manera de

rituales. Generalmente se hace uso del elemento sorpresa.

5.- El acta de la sesion: Se formulan previsiones y se redacta un acta de la
sesion. El equipo y los terapeutas se reunen nuevamente para discutir las

reacciones observadas en el cierre de la sesion.

Interrogatorio circular

En el afno 1980 el grupo aun completo publica “Hypothesizing, circularity,
neutrality” (Selvinni, Boscolo y Prata, 1980) del que se desprende el interrogatorio
circular a partir de centrarse en el terapeuta, sobre la forma de plantear sus
preguntas y no en la familia. El interrogatorio circular es una forma de intervencién
ya que hace circular la informacion entre el terapeuta, la familia y los miembros de

la familia.
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Hipotetizar

El objetivo primario de la hipotesis es el conducir la entrevista de manera
sistémica, el objetivo secundario es que a partir de la hipotesis, cualquier
terapeuta podra hacer la entrevista. La hipdtesis se plantea y parte de la
informacion que el terapeuta tiene de la familia, su valor funcional es garantizar la
actividad del terapeuta que consiste en rastrar los patrones relacionales. La
hipétesis es planteada en términos sistémicos, es decir, incluye a todos los
componentes de la familia y una suposicién sobre como funcionan sus relaciones,
en este sentido no hay una hipétesis verdadera ya que con ella se genera nueva
informacion y asi un o varias hipdtesis nuevas (Fleuridas, Nelson vy
Rosental,1986).

Circularidad

La circularidad se refiere a la capacidad del terapeuta de conducir su investigacion
basado en la retroalimentacion de la familia en respuesta a la informacion que

solicita acerca de las relaciones, las diferencias y el cambio.

Existen algunos aspectos practicos para pedir informacién en forma circular, o
sea, cuando un tercero habla sobre como percibe la relacion entre otros dos

miembros de la familia (Selvini, et al., 1980):

* Solicitarla en términos de conductas interaccionales especificas en
circunstancias especificas (en Ilugar de buscar sentimientos o
interpretaciones).

* En términos de diferencias en conductas, y no en términos de aspectos
internos de las personas.

* En términos de ordenar a los miembros de la familia segun una conducta o
interaccién especifica.

* En términos de cambio en la relacidon antes o después de un evento

preciso.
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* En términos de diferencias respecto a circunstancias hipotéticas.

Neutralidad

Ser neutral es estar aliado con todos los miembros de la familia (como cuando
realiza una pregunta circular) y a su vez no estar aliado con ningun miembro ya
que realizara la misma pregunta a todos los miembros de la familia. El terapeuta
evitara cualquier tipo de juicio moral ya que con la aprobacion o desaprobacion,

quedara aliado con un miembro o grupo dentro de la familia.

De la paradoja a la revelacién del juego familiar

La época de la paradoja

El trabajo en la época de Paradoja y contraparadoja fue con familias con un
miembro que presentaba algun trastorno grave como psicosis o esquizofrénica.
Las familias con transaccion esquizofrénica se caracterizan por la indefinicion de
la relacion, los miembros de la familia evitan definir la relacién y la rechazan
cuando se llega a presentar. Se mantiene asi una simetria exacerbada y

encubierta.

El analisis partia de la investigacion trigeneracional de la pareja. En el caso de las
familias con transaccion esquizofrénica en su primera generacion se caracteriza
por normas rigidas y repetitivas. En la segunda generacion lo anterior y la cautela
por exponerse por miedo al rechazo. Ya en la tercera generacion se manifiesta el
sintoma en algun miembro de la familia, que casi por regla general es alguno de
los hijos. El paciente designado se presenta como una amenaza ya que su
sintoma es una forma de definir la relacién (Selvini, Boscolo, Cecchin, y Prata,
1988).
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Lo invariable en los juegos psicoticos

Tras la separacion, el trabajo del equipo conducido aun por Mara, continud la linea

de trabajo que en un inicio se plantearon y se centrd el trabajo en utilizar la

metafora del juego familiar. Los conceptos fundamentales en éste periodo son el

juego familiar, el embrollo, impasse y la instigacion (Selvini, Cirillo, Selvini y
Sorrentino, 1990).

Los juegos representan organizaciones interactivas que evolucionan con el
tiempo, conformadas por las reglas de interaccion de la familia y las
estrategias individuales utilizadas por sus miembros. Dichas estrategias
estan limitadas por el poder o la libertad que tienen los individuos en las
familias, donde existen diferencias por diversos factores, como las
caracteristicas individuales, la posicibn que ocupan dentro del juego
familiar, la cultura a la que pertenecen y la forma en que se adaptan a dicha
cultura.

El embrollo es cuando uno de los padres suscita una relacién privilegiada
con uno de los hijos, a quien da a entender de manera encubierta que lo
prefiere por encima de su pareja. Esta predileccion no es auténtica, sino
el moévil para atacar a su conyuge, que es su verdadero centro de
interés. Al principio el hijo como participante de esta situacion tan
complicada se siente complice, sin embargo, al descubrir la traicion, ya sea
por la evidencia de la innegable importancia que el conyuge tiene para el
padre o por el aumento de interés en otro hijo, éste se ve impulsado a hacer
una reivindicacion encubierta, mediante su sintoma, como venganza por la
traicion de la que fue objeto.

El impasse es la posicion de fuerzas equilibradas entre dos personas
implicadas en el juego, de forma que ninguna gane o pierda.

La instigacidn consiste en una provocacion disimulada donde se obtiene
como respuesta una rabia o coraje disimulado, el instigador no consigue
hacer explotar abiertamente al provocado. El provocado valida nuevamente

la provocacion, lo que establece un patron recursivo de provocaciones
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indirectas y respuestas de rabia contenida, en la que generalmente implica

la participacién de un tercero, que regularmente son los hijos.

Cuadro 12. Estadios del juego psicético.

1. El impasse en la pareja conyugal

La intromision del hijo en el juego de la pareja
La conducta inusitada del hijo

El viraje del presunto aliado

La aparicion de la psicosis

© a » w0 N

Las estrategias basadas en el sintoma

El juego anoréxico tiene una estructura similar al juego psicotico. Comienza con el
impasse en la pareja conyugal, pero los recorridos dependen de la forma en que la
hija se haya inmiscuido en el juego de la pareja. El punto de quiebre es cuando el
vinculo seductor entre padre e hija se acrecienta y se intensifica la instigacion.
Tras un periodo de malestar relacional intenso, ocurre la dieta. La hija realiza la
dieta como desafio y protesta ante la madre, y esta decision va precedida
frecuentemente por conductas de la madre que han molestado al padre o a la hija.
La madre repite su conducta intrusiva en la dieta y el padre no se opone
firmemente a ella por temor a comprometer su relacion. En la hija crece el
malestar y la voluntad de oponerse, conforme ve que el padre teme compartir el
poder con ella, para controlar a la madre. Al sentirse traicionada por el padre, la
hija siente rencor, desesperacion y desprecio, y disminuye aun mas su
alimentacion. Intentara humillar a su madre y demostrarle al padre lo que puede
hacer. La hija puede utilizar el poder que le da el sintoma, para retomar una
posicion privilegiada que gozaba en etapas anteriores. Sin embargo, otros
miembros pueden desarrollar estrategias para adaptarse al sintoma, que lo

mantienen al mismo tiempo (Selvini, et al., 1990).
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La revelacion del juego

En ésta etapa siguiendo a Mara, el trabajo se centra principalmente en dos
factores, el primero de ellos es la reconstruccion del juego familiar y el segundo es
la sefalizacion explicita y no paraddjica, de la responsabilidad de cada miembro
de la familia dentro del juego familiar. Los objetivos de éste tipo de trabajo es el
hacer evolucionar al paciente de una condicidon de impotencia y confusion que
manifiesta a través del sintoma hacia una apertura al entendimiento de lo que
sucede no sélo a él mismo, sino a quienes lo acompanan, en este caso su familia.
La terapia familiar se presenta como facilitadora, el objetivo especifico de ésta es
acompanar al paciente y a la familia hacia una critica explicita de su situacion, el
punto de partida es la alianza empatica con el paciente y ayudando a los padres y

hermanos a realizar el mismo movimiento (Selvini, et al, 1999).

Este momento quedé marcado como el de la integracidn de las dimensiones
individual y trigeneracional. Se abrié entonces una perspectiva multidimensional
del conocimiento del hombre. Una vision multidimensional en que la personalidad
de cada sujeto miembro de una familia es apreciada en su individualidad en el
aqui y el ahora de su relacién con el terapeuta, sus familiares y su expresion
cotidiana. Se piensa que puede existir una correlacion entre cierta constelacion de
sintomas con una cierta personalidad de la paciente por un lado y por el otro, un

cierto tipo de familia.

Se parte de la idea de que la revelacion del juego familiar, tanto de los procesos
sincronicos (la forma en que se realiza el juego en el presente), como de los
procesos diacronicos (la historia en la que se ha desarrollado el juego a través
del tiempo en la familia, incluyendo a tres generaciones), tiene un efecto
terapéutico. Esto permite conectar el sufrimiento individual de los miembros de la
familia con la implicacién en los problemas no resueltos de otros miembros, a la
vez que se favorece el asumir la responsabilidad por el dafio infringido a los

demas. ElI método es flexible en el sentido de que permite tener sesiones con los
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diferentes subsistemas y con los individuos, dependiendo de las necesidades vy

limitaciones de cada caso (Selvini, et al., 1999).

El recorrido por las prescripciones: investigacion aplicada, el ensayo y error.

Desde un inicio el grupo de Milan planteo la idea del aprendizaje por ensayo y
error, tanto la critica a su trabajo como el rigor —que se puede llamar cientifico- los
llevé a reformularse sus planteamientos y a evaluar continuamente la eficacia de

sus planteamientos y sus prescripciones (Selvini, et al., 1988).

El método paraddjico

El método paraddjico esta constituido por un conjunto de técnicas que se aplican a
los casos de manera distinta. Una de las técnicas es la connotacién positiva
del comportamiento de cada miembro de la familia, que ayuda a poner a
todos los miembros en un mismo nivel, evitando las distinciones entre buenos y
malos, sanos y enfermos. Mediante esta técnica se aprueba en forma explicita la
tendencia de la familia a permanecer igual, tanto para tranquilizarla respecto a las
intenciones de cambio por parte de los terapeutas (permitiendo que el
terapeuta controle la relacion y evite enfrentamientos con la familia), como para

estimular en forma paraddjica su capacidad de cambio (Selvini, et al.,1999).

Otra técnica es la reformulacion paradodjica, que consiste en realizar
interpretaciones de por qué el paciente ha desarrollado los sintomas, que sirvan
como redefiniciones relacionales donde el sintoma se convierte en una conducta
de proteccion y sacrificio del paciente a favor de la familia. A la vez se prescribe a
cada miembro de la familia que persista en su comportamiento por el bien ajeno,
provocando a la familia al cuestionarla sobre cémo una unién familiar se obtiene a

expensas del paciente (Selvini, et al., 1990).
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La eficacia de la intervenciéon se relaciona con la especificidad de la paradoja, es
decir, si toma en cuenta las posiciones de los diferentes miembros de la familia y
relaciona sus conductas de una forma verosimil para la familia. Otro
aspecto relacionado con la eficacia es la forma de emitir el mensaje, que debe ser
sintético, breve y requiere que el terapeuta se retire de la interaccion con la familia

para evitar que se diluya el mensaje.

También se recurre a rituales familiares, donde se prescribe a toda la familia una
serie de acciones, definidas con precision (donde se establece qué ha de hacer
cada miembro de la familia, donde y en qué momento), que implicitamente
sustituyan las reglas habituales de relacion por otras nuevas, sin recurrir a
explicaciones ni a criticas. Se emplean cuando la situacion es confusa o

ambigua para introducir orden y secuencialidad.

La prescripcion invariable

Esta intervencion permite obtener informacién sobre el juego familiar y tener un
efecto terapéutico que pueda modificarlo. A continuacion aparecen los diferentes

aspectos de la prescripcion (Selvini, et al., 1990):

1. Tras haber hecho una indicacién de terapia familiar, los terapeutas piden
que para la préxima sesion acudan los padres y que los hijos se queden en
casa.

2. En la primera sesidn con los padres solos, se les pregunta por turno acerca
de las reacciones de los hijos hacia la cita de la pareja, sobre las
reacciones y explicaciones personales acerca de esta cita, y si hablaron
del tema entre ambos.

3. Los terapeutas anuncian que han llegado a la conclusién de que es
necesario darles una prescripcion, que es dificil de cumplir, pero que se
requiere de su compromiso porque sera importante para la terapia. Se les

dice que es compleja y que consiste en cuatro puntos.
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4. La primera parte de la prescripcion consiste en que los padres tendran que
contestar en tono tranquilo (y si estan juntos contestara quien esté mas
dispuesto a hacerlo) a los hijos u otras personas que pregunten acerca de
la sesidn, que el terapeuta ha prescrito que se debe mantener en reserva
todo lo que se ha dicho en la sesion.

5. La siguiente parte de la prescripcion, consiste en que tras ocho dias
después de la sesion, los padres empezaran a salir algunas noches la
cantidad de veces que fije el terapeuta. Al ponerse de acuerdo respecto en
la noche adecuada, tendran una cita afuera, antes de la hora que
acostumbran cenar. No regresaran a casa antes de una hora fijada y no
prepararan la cena, solo dejaran una nota (que se alternaran para escribir)
donde solamente diga “esta noche no estaremos”. Las salidas se
organizaran como quieran, pero no deberan ir a lugares ni con
personas que permitan deducir dénde han estado, y no estaran obligados a
decirlo, ni siquiera al terapeuta.

6. Ante una pregunta de los hijos sobre lo que hicieron, tendran que
responder: “estas son cosas que s6lo nos conciernen a nosotros dos”.

7. Al final se les pide que cada uno consiga una libreta, que esconderan de
sus hijos, donde anotaran en forma detallada, las conductas verbales y no
verbales de los hijos u otras personas que les parezcan provocadas por el
cumplimiento de la prescripcion. La proxima sesion vendran solos, con las

libretas, a contar lo sucedido.

Entre los elementos que inducen el cambio cuando la prescripcion tiene éxito, se

encuentran (Selvini, et al., 1999):

a) El rompimiento de la escalada de hiperproteccién y desconfianza hacia el

paciente, que a la vez es una escalada de control reciproco.
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b) La generacién de un movimiento estructural de separacién entre las

generaciones que favorece la solidaridad en el subsistema fraternal.

c) La fuerte union solidaria de los padres para ayudar a que su hijo mejore.

La revelacion del juego

Como se menciond antes, el objetivo fundamental es que el paciente pase de la

confusion al entendimiento de su situacion. En este trabajo el foco central es el

paciente, se exploran las relaciones diadicas a través del tiempo (con los

hermanos y los padres), después se exploran los subsistemas generacionales y

finalmente a la pareja de padres y la historia de su familia de origen. Para esto se

plantean la toma a cargo que consiste en una serie de pasos o estrategias a

sequir (cita):

Contacto telefénico. Se plantean aspectos generales, se evalua si se puede
dar atencion al caso y se toman algunos datos generales. Es un primer
acercamiento a los coloquios preliminares, es una preparaciéon para crear
un contexto de facil comunicacién entre el solicitante y el terapeuta, también
se busca crear un contexto de colaboracién con la familia, a construir la
unién familiar en torno a la solucién del problema.

Coloquios preliminares. Son gestionados por un solo terapeuta —lo que
ahorra costos- se obtiene una descripcion del problema y una breve historia
de la paciente. Un aspecto importante de los coloquios preliminares es la
definicion del problema o su naturaleza psicolégica. Se pretende de alguna
forma, sensibilizar a |la familia acerca del problema (anorexia y bulimia), se
verifica la capacidad de los padres para sintonizarse con el aspecto
psicologico del problema. ya no se cita a la familia completa.

Indicacién de la terapia familiar: Se plantean las sesiones familiares (de 3 a
6) y se consideran diversas opciones como la posibilidad de tener sesiones

paralelas entre de trabajo individual y familiar.
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* Sesiones de consulta familiar: Las sesiones propiamente dichas con la
familia tienen dos fines. El primero es poder llegar a una hipotesis
relativamente articulada sobre las razones principales del sufrimiento de la
paciente y el segundo es verificar con que recursos cuenta la familia para

generar el cambio.

El trabajo a seguir va a depender de la configuracion familiar, es decir, de como
estd conformada la familia y de quienes estan dispuestos a colaborar.
Dependiendo de esto se elige entre diferentes recorridos (ver tabla 3), los cuales
no se plantean de manera rigida o mecanicos sino que van de acorde a la

configuracion y colaboracion de la familia.

Cuadro 13. Los recorridos

TODOS COLABORAN SOLO SE PUEDE CONTAR CON
ALGUNO

Se trabaja con:
Se trabaja con:

Familia y paciente (paralelo) Familia

completa Pareja y paciente (paralelo)

Sesiones  individuales (de los Madre y paciente (paralelo)
Madre

integrantes de la familia) Padre

El otro camino

Boscolo y Cecchin desarrollaron el concepto de sistema significante, que no

so6lo incluye a la familia, sino a todas aquellas personas que intentan resolver los
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problemas cuya solucidbn se solicita al terapeuta. De esta manera, el
problema se define como una ecologia de ideas acerca del problema, en lugar de
entenderlo en funcién de conductas localizadas en individuos o familias
supuestamente disfuncionales o enfermas. Hacen énfasis en la necesidad de
generar hipotesis, las cuales se adapten a cada familia y cuestionen la utilidad de
cualquier nocion implicita o explicita de normalidad o patologia, se interesan en el
proceso de preguntar y en el constructivismo, posteriormente en el
construccionismo social, centrandose asi, en la cibernética de segundo orden y la

construccion de realidades (Boscolo et al., 1987).

Cecchin (1987), reconsiderd los tres aspectos del interrogatorio circular. La
neutralidad la plantea como un estado de “curiosidad”, en donde se consideren
los puntos de vista alternativos y en el que el terapeuta se acerque a tratar de
entender las diversas descripciones en términos del ajuste que tengan dentro del
patron. De la misma manera hipotetizar esta conectado con la curiosidad y
nos impulsa a buscar descripciones y explicaciones diferentes. La curiosidad es
una postura, mientras que el hipotetizar nos ayuda a mantenerla. Una manera de
generar hipotesis utiles es el uso de la metafora del relato de las historias de las
familias, si nos sentimos incapaces de generar hipétesis es porque aceptamos el
relato de la familia y hemos perdido nuestro sentido de curiosidad. En este sentido
la circularidad, se alimenta también de la curiosidad, se emplea en el desarrollo de
las hipoétesis y en el sostenimiento de la neutralidad. Si las preguntas circulares no
nos ayudan a formular hipétesis, podriamos estar en el ambito de la técnica y

podriamos haber perdido la curiosidad.
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1.3. Anadlisis de los principios tedérico-metodolégicos de las intervenciones

en las Practicas y Terapias Posmodernas.

1.3.1 Enfoque Narrativo.

Michael White y David Epston (White y Epston, 1992) desarrollaron el enfoque
narrativo en el cual, se conceptualizan que los problemas de la gente estan
relacionados con las historias que tienen de si mismos y que frecuentemente
estan relacionadas con las practicas culturales opresivas, de esta manera se deja

a un lado la “metafora cibernética” para asi establecer una “metafora narrativa”.

La metafora en narrativa, consiste en describir la relaciéon entre la persona y sus
problemas, como un combate por el control, como si el problema fuera un
adversario viviente. Asimismo, considera que las personas son oprimidas por los
problemas, se explora el efecto que el problema tiene sobre la persona los
momentos en que el problema no domina su vida cotidiana y el efecto que la
persona tiene en la vida del problema. No hay interés en las causas de los
problemas, sino en como evolucionan los efectos de los problemas a través del

tiempo.

La terapia narrativa, proporciona una base para identificar, generar y traer historias
alternativas; las cuales ofrecen un distinto sentido a las personas sobre si mismas
y una distinta relacion con los problemas. Se busca que una nueva y mejor historia
pueda emerger, la nueva historia “ilumina” a la persona o a la familia y asi se
busca identificar lo vivido en el curso de su vida y sus problemas, para finalmente
mediar entre el pasado, presente y futuro, llevandolos a identificar que son ellos

quienes estan a cargo de los problemas y no al revés.
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Principios basicos

Para Michael White la vida de las personas esta modelada por la significacién que
que le otorgan a su experiencia, por la situacidon que ocupan en estructuras
sociales y por las practicas culturales y del lenguaje del yo y de su relacién. Esta
perspectiva es contraria a la dominante perspectiva estructuralista —donde la
conducta refleja la estructura del espiritu- y a la perspectiva funcionalista -la
conducta sirve a los fines del sistema-. En su modelo, White considera: la
deconstruccidn del relato, la deconstruccidon de las practicas modernas de poder y

la deconstruccién de las practicas discursivas. (White, 1997).

En la metafora narrativa se propone que las personas viven sus vidas de
conformidad con historias, esas historias son modeladoras de su vida y con
efectos reales, es decir, dichas historias procuran la estructura de la vida. Por ello,
uno de los fines de la terapia narrativa es posibilitar que las personas recobren la
conviccion del control de su vida, o al menos cuestionar su certeza de que no
tienen posibilidad de controlarla (Payne, 2002; White, 1997).

Los aspectos de la experiencia vivida que quedan fuera del relato dominante
constituyen una fuente llena de riqueza y fertilidad para la generacién o
regeneracion de relatos alternativos. White llama a aquellos aspectos de la
experiencia vivida que caen fuera del relato dominante, “acontecimientos
extraordinarios”. En este modelo se situa a la persona como protagonista en su
propio mundo, es un mundo en el que las personas participan con sus semejantes
en la reescritura y por lo tanto, en el moldeado de sus vidas y relaciones (White y
Epston, 1992).

Asi, en la practica, una terapia situada en modo narrativo de pensamiento:

* Da la maxima importancia a las vivencias de la persona
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* Favorece la percepcion de un mundo cambiante mediante la colocacion de

las experiencias vividas en la dimension temporal.

* Desencadena presuposiciones y establece significados implicitos y genera

perspectivas multiples.
* Estimula la polisemia y el uso del lenguaje coloquial.

* Invita a adoptar una postura reflexiva y a apreciar la participacion de cada

uno de los actos interpretativos.

* Fomenta el sentido de la autoria y reautoria de la propia vida y de las

relaciones de cada persona al contar y volver a contar su propia historia.

* Reconoce que las historias se coproducen e intenta establecer condiciones

en las que el objeto se convierta en autor privilegiado.

* Introduce consistentemente los pronombres yo y tu en la descripcion de los
eventos (White y Epston, 1992)

La narrativa es s6lo una metafora, lo que quiere decir que en la terapia narrativa
basta con una conceptualizacién simple de los elementos del relato. Al exponer
esta idea, White recurre a Jerome Bruner, segun el cual un relato debe construir
dos panoramas distintos pero simultaneos: uno es el panorama de la accion,
constituido por los argumentos de la accién. El otro es el panorama de la
conciencia: lo que los implicados sienten, piensan o saben; lo que no saben, no

sienten ni piensan. Ambos paisajes son esenciales pero diferentes (Payne, 2002)

Es importante resaltar que, en sus escritos mas recientes, White habla mas del
panorama de identidad que del panorama de conciencia; sin embargo, el concepto
de relato aun incluye 4 elementos: acontecimientos externos, experiencia interna,

secuencia temporal y confusion (Payne, 2002).
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Estilo de trabajo

La terapia narrativa ha desarrollado un estilo de trabajo que consta de diferentes
practicas o tipos de conversacion entre clientes y terapeutas. El terapeuta basa su
practica en la conversacion, mediante la cual va cuestionando las verdades dadas
como absolutas en la vida de las personas, entonces los significados pueden ser

transformados a través de la conversacion.

Externalizacion

El proceso que se lleva a cabo en la terapia narrativa contempla como un principio
para construir una nueva historia, la separaciéon de la persona, de la vieja historia o
la historia saturada del problema; la cual le ocasiona impotencia o frustracién.
Guia asi, a las familias a participar en lo que llama conversaciones
externalizadoras acerca de sus problemas, tomando al problema como una
entidad con vida propia, la cual domina a la persona o a la familia. Esta
externalizacion les permite a los miembros de la familia, entender que los
problemas no son las relaciones familiares, ni las relaciones personales, sino mas
bien, es la relacion del sujeto con el problema o el problema mismo lo que trae las
dificultades. A su vez, la externalizacion permite nuevas opciones para escapar de
la opresién de los problemas, los distintos miembros de la familia o las personas
involucradas pueden trabajar juntos para derrotar al problema mas que culpar a
otro por ello (White y Epston, 1994).

Nombrar el problema

El terapeuta le pide al cliente una descripcion del problema, también que lo

nombre. Es de suma importancia trabajar con las palabras exactas, también se
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puede sugerir que se compartan imagenes o metaforas que describan el

problema. (Tarragona, 2006)

Exploracion de los efectos del problema

Después de haber nombrado el problema y habiéndose acercado Io mejor posible
a la experiencia del cliente, el terapeuta indaga la historia del problema. No es una
exploracién en el sentido de la comprension de la causa, sino para entenderlo y
explorar historias alternativas mas adelante. Es importante obtener descripciones
lo mas detalladas posibles sobre el efecto del problema, para luego indagar sobre
el efecto de la persona sobre el problema, es decir, la forma en que la persona ha

modificado la “vida” del problema. (Tarragona, 2006)

Deconstruccion

Se utilizan preguntas para la deconstrucciéon, que implica explorar los
conocimientos implicitos y las formas de pensar inyectadas por la cultura
para valorar sus implicaciones y descartarlas si se considera beneficioso. A
través de este proceso se puede ser mas consciente del grado en el que ciertas
“formas de ser y de pensar” moldean la existencia y se alcanza la posibilidad de

elegir otras “formas de ser y de pensar”.

Estos son algunos tipos de preguntas de deconstruccion que proponen Freedman
y Combs (Freedman y Combs 2002):

* Preguntas sobre la historia de la relacidon entre la persona y la creencia, la
practica, el sentimiento o la actitud problematica.

* Preguntas acerca de las influencias contextuales en el aspecto
problematico.

* Preguntas sobre los efectos o resultados del aspecto problematico.
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* Preguntas sobre la interrelacion con otras creencias, practicas, sentimientos
o actitudes.

* Preguntas acerca de las tacticas o estrategias del aspecto problematico.

También existen preguntas para deconstruir practicas de poder, que permiten al
terapeuta externalizar los discursos internalizantes. Se basan en la idea de Foucalt
de que quienes detentan el poder mantienen a los demas en posiciones
subordinadas mediante la autovigilancia, que estriba en la adecuacion entre las
creencias Y las acciones, y lo que la sociedad espera de las personas a partir de

normas implicitas.

Otro tipo de preguntas sirven para deconstruir las practicas discursivas,
basandose en la idea de que los terapeutas tienen la responsabilidad de ayudar a
las personas a adoptar posturas criticas ante los conocimientos expertos de las
figuras de autoridad, y la forma en que el lenguaje de las diversas disciplinas
reflejan y perpetuan su status de expertos. Asimismo, el terapeuta debe contribuir
al examen critico del proceso de terapia a medida que ocurre preguntando cémo

esta siendo vivido (Payne, 2002).

Las preguntas de influencia relativa buscan dos tipos de descripcion: la influencia
o el efecto que el problema ha tenido y tiene en la vida de la persona; asi como la
influencia que la persona ha tenido y tiene en la vida del problema. La primera
descripcion incita a la elaboracion de una nueva descripcion externalizada del
problema, mientras que la segunda descripcion incita a la persona a atender sus
logros aislados o desenlaces inesperados, esos eventos que contradicen

aspectos de la descripcion saturada del problema de la persona (White, 1994).

Descubrir acontecimientos excepcionales

El problema y sus efectos constituyen la historia dominante. Después una

exploracién a detalle, se busca averiguar sobre momentos en la vida del cliente
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gue se opongan a la historia dominante, se trata de encontrar evidencias de otras
historias posibles o narrativas sobre su identidad. Una vez que se mencionan
estos acontecimientos, el terapeuta aprendera sobre la historia y significado de
estos eventos para el cliente, lo que significd para otras personas que son de

importancia en su vida y lo que en la actualidad, al recordarlas, significan para él.

Engrosar la trama

Cuando las historias dominantes de la vida del cliente son muy limitadas, pueden
estar excluyendo aspectos importantes de su identidad. Encontrar acontecimientos
excepcionales es el primer paso para la construccidon de historias o tramas
alternativas. Se busca engrosar una historia alternativa a la dominante, fortalecerla

para que adquiera mayor significancia y peso para el cliente .(Tarragona, 2006)

Otras practicas dentro de la terapia narrativa (Payne, 2002)

* Documentos terapéuticos: El terapeuta puede utilizar documentos escritos, de
su propia autoria o creados por la persona que consulta, para resumir los
descubrimientos de la persona y describir su propio progreso, y puede
conservarlos para usarlos de nuevo en el futuro o cuando tenga necesidad de
ellos.

* Testigos externos: Esta practica implica que las personas identifiquen a las
personas con quienes les gustaria compartir las narrativas que han deconstruido
acerca de sus vidas, en especial sus éxitos recién descubiertos en la lucha con el
problema.

* Club de vida: Con ayuda del terapeuta, la persona invita metaféricamente a esta
gente a unirse una vez mas a su “club de vida”, a volver a ser miembro de su
grupo.

* Rituales y ceremonias definicionales: Las celebraciones pueden ser formales o
informales y pueden tomar el lugar con la presencia o ausencia del terapeuta.

Estan encaminados a divulgar la noticia.
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1.3.2 Enfoque Colaborativo.

La propuesta del Enfoque Colaborativo se fue conformando, en la medida en la
que se fueron incorporando ideas del paradigma posmoderno al quehacer
terapéutico. Para la posmodernidad el foco de interés de la terapia no se
encuentra en el interior del individuo, ni en la familia, sino en las personas en
relacion como constructores de sistemas de significados (Anderson y Goolishian,
1992).

Tiene su origen en los afos 70 en Galveston, Texas con un equipo
interdisciplinario dirigido por Goolishian quien trabajaba con adolescentes en crisis
y sus familias en conjunto con otros expertos. Anderson y Goolishian propusieron
a los sistemas humanos como sistemas de lenguaje generadores de significados.
En este sentido los sistemas de lenguaje estan integrados por las personas que
estan teniendo conversaciones entorno a alguna preocupacion. No se considera
una determinacion por roles sociales o vinculos familiares, sino que depende de
quién esté hablando con quién sobre un tema importante para ambos. El terapeuta
en este sentido, preguntara a sus clientes con quién han hablado sonbre sus
preocupaciones y el impacto que ha tenido estas conversaciones. Desde esta
perspectiva no hay una distincidn entre los tipos de terapia individual, de pareja o
familiar, sino quién debe estar hablando con quién, cuando, dénde y sobre qué. Si
en una sesion de terapia el cliente habla sobre un familiar, se le pregunta si quiere
invitarlo a la siguiente sesion, esto en el sentido de si es importante para la

situacion que se esta tratando. (Tarragona, 2006)

Postura del terapeuta

Para Harlene Anderson (Anderson, 2002), el enfoque colaborativo exige la

adopcion de una postura filosoéfica, mas que la utilizacion de una serie de técnicas
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o intervenciones. En este sentido, la postura del terapeuta se convertira en la base
del quehacer terapéutico y sera la linea que guie la forma en la que conversara
con cada uno de sus clientes. El terapeuta tiene que estar listo para sumergirse
en la incertidumbre, para no-saber, para adaptar su pensamiento y su
accion a las exigencias de cada situacion. El terapeuta al centrarse en aprender el
lenguaje y los significados de cada cliente en particular, desde una postura de
curiosidad, sus intervenciones emergen de la conversacién y solo son ldgicas,
coherentes y utiles para esa conversacion en particular, con esa familia o cliente
exclusivamente. Asi, el cliente es considerado como un experto en su propia vida
y sus experiencias, mientras que el terapeuta es visto como experto en el area de
proceso, en colaborar con cada cliente para la construccion de un dialogo que

abra posibilidades.

La postura colaborativa es descrita en términos de una serie de conceptos

interconectados:

* Sociedades conversacionales. El terapeuta y el cliente conforman una
sociedad, son compaferos conversacionales y establecen una relacion de
colaboracion y participacidon en conversaciones dialdégicas. Es necesario
que el terapeuta centre su atencion en el cliente, aprenda y trate de
entender el lenguaje desde la perspectiva de éste.

* La terapia como investigacion. Es un interés por el conocimiento y
experiencia del cliente mas que por una teoria que la explique. El terapeuta
y el cliente generan un conocimiento compartido a través de una
investigacion compartida; es un proceso en el que el cliente cuenta su
historia y co-investiga, clarifica, amplia y la transforma.

* El cliente como experto. Tomando en cuenta los puntos anteriores, se
puede comprender que el cliente es el experto sobre su propia vida, es el
maestro del terapeuta. El terapeuta respeta la historia del cliente.

* Postura de no saber. Si el cliente es el experto, la postura del terapeuta es
un no saber, es decir, quien se mantiene en el centro de la atencion es el

cliente al contar su historia, el terapeuta trata de seguir el ritmo y mantiene
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sus preguntas dentro de los parametros de los problemas descritos por el

cliente (Tarragona, 2006).

El proceso de la conversacion dialogica

Este tipo de conversacion terapéutica, requiere que el terapeuta continuamente
ajuste sus comprensiones a las de sus clientes, colocandose siempre en el
camino de entender, en el proceso de comprender y por lo tanto, en un estado de
cambio continuo y permanente. Asi, se genera el espacio para que todos los
participantes del proceso, emprendan una exploracion conjunta de los problemas,
en un proceso donde las personas hablan con las personas, en oposicion a otros
modelos terapéuticos donde la terapeuta les habla a las personas (Anderson y
Goolishian, 1992).

El proceso dialégico incluye seis componentes interrelacionados, simultaneos,

superpuestos y secuenciales (Anderson, 1999):

1. El terapeuta participa y mantiene un espacio dialdégico interno consigo
mismo.

El terapeuta inicia y mantiene un dialogo externo con el cliente.

El cliente participa en un dialogo interno consigo mismo.

Los clientes participan en dialogos externos entre si.

El cliente participa en dialogos internos y externos fuera de la terapia.

2 e

El terapeuta participa en dialogos internos y externos fuera de la terapia.

Hacer publico

Para el enfoque colaborativo, una nocién basica que guia la postura del terapeuta
es la transparencia o el hacer publicos sus dialogos internos, sus pensamientos,
prejuicios, temores, especulaciones, etc. De tal manera, que mostrar y colgar a la
vista de todos los participantes en la conversacién, sus incertidumbres y saberes,

permitira que también estos se sometan a la reflexion, al cuestionamiento, pero
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que a la vez, puedan contribuir a la exploracién de nuevos caminos. Reflexionar
de esta manera, puede ayudar a estimular la emergencia de multiples voces y
perspectivas dentro del proceso terapéutico. También implica reflexionar sobre si
mismo para estimular el desarrollo de multiples voces y perspectivas como
terapeuta. Este proceso, junto con mostrarse al otro, permiten al terapeuta y al
cliente, tener una mayor flexibilidad para lidiar con multiples opiniones, a veces
conflictivas, sobre las situaciones complejas de los clientes. Este hacer publico se
halla en contraposicion a la postura tradicional del profesionista, que en su papel
de experto, guarda para si ciertos saberes, en una especie de “agenda secreta”,

que solo él conoce (Anderson, 1999).

Preguntas conversacionales

Dentro de la conversacion las preguntas se formulan desde la posicion de no
saber y surgen de la conversacion local. Se busca que el cliente cuente, clarifique
y amplifique su historia; abren nuevos caminos para explorar lo que se sabe y lo
gue no se sabe; ayudan a que el terapeuta aprenda sobre lo dicho y lo todavia no
dicho, y lo protegen de malentendidos. Las preguntas son esa herramienta que le
permitira al terapeuta aprender mas sobre el acontecimiento inmediato en el
dialogo, y lo que acaba de decir el cliente, es la respuesta para la cual se debe
encontrar la pregunta siguiente. Cada pregunta lleva a una elaboracion de las
descripciones y explicaciones, invitando al cliente a hablar con el terapeuta en un

proceso dialdgico de indagacion compartida (Anderson, 1999).

1.3.3 El equipo reflexivo

Esta modalidad de trabajo surge en los afios 70°s en Noruega, con un grupo de
psiquiatras y psicélogos que brindaban servicios en el sistema de asistencia de

ése pais. Dirigidos por Tom Andersen, se reunian para buscar nuevos modelos de
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pensamiento y de trabajo. Tom Andersen desarrolla este tipo de trabajo en el cual
los observadores ubicados atras del espejo unidireccional, cambian de espacio;
incorporandose al mismo espacio donde se encuentran terapeuta y las personas.
Una vez ahi, el equipo discute lo escuchado en la sesion, tomando en cuenta lo
que se presentd en la entrevista, las ideas se exponen de manera tentativa, los
comentarios son formulados de manera positiva, 0 al menos no como atributos
negativos o comentarios culpabilizantes, los miembros del equipo mantienen
contacto visual entre si, mientras conversan, se comparten las percepciones,
pensamientos e imagenes, que los miembros del equipo tuvieron, las reflexiones
intentan presentar distintos lados de un dilema, las reflexiones no deben ser muy
usuales ni muy inusuales en cuanto al estilo, ritmo y palabras usadas en la
conversacion, no se usan diagndsticos ni términos psicoldgicos, los terapeutas
deben tratar de usar el lenguaje y las metaforas de los clientes. Su efecto, permite
que la persona como apoyada dentro de un ambiente de honestidad, la familia se
siente parte del equipo y el equipo siente mas empatia con la familia, debido a la

interaccion directa con ellos (Anderson, 1994).
Cuadro 15. El equipo reflexivo

Lineamientos del equipo reflexivo (Andersen en MacNamee y Gergen, 1992)

* Las reflexiones del equipo deben basarse en lo escuchado o visto en la
sesién, no es algo tomado de otros contextos. Se le dice a los consultantes
que pueden escuchar o no las reflexiones del equipo.

* Los miembros del equipo deben tratar de no dar connotaciones negativas
en sus intervenciones.

* Se pide a los miembros que se miren entre si y no a los consultantes, lo
que permite su libertad de no escuchar.

* Finalmente se puede discutir con los consultantes sobre lo que escucharon

del equipo. El terapeuta no escogera los temas a discutir.
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Una idea que gira en torno al equipo reflexivo es que el individuo esta inmerso en
dos tipos de conversacion: una externa en la que participa activamente
compartiendo sus ideas a otros y una interna en donde se habla a si mismo y asi
escucha a otros. Lo que se busca en el equipo reflexivo es que el consultante sea
inmerso en esos dos tipos de conversacion, una generada por el terapeuta y la
otra cuando escucha al equipo reflexivo. Lo que se busca también es que el
equipo genere en el consultante diferentes perspectivas que faciliten las

conversaciones internas y externas (Anderson, 1994).
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lll. Desarrollo y aplicacion de Competencias Profesionales

Dentro de los objetivos del programa de la residencia, es el desarrollar habilidades
tedricas y practicas en relacion a las diferentes problematicas que se nos
presentan. Esto es posible mediante el trabajo clinico supervisado, la
investigacion, el desarrollo de intervenciones a nivel comunitario y la participacion

en foros académicos que enriquezcan aun mas la experiencia de la formacion.

En este capitulo presento la sintesis de dos casos clinicos que fueron relevantes
en mi formacion, tanto por su problematica como por su resolucién. También
presento dos investigaciones que realicé en conjunto con mis colegas, cada una
de ellas presenta el abordaje a un tema de relevancia tanto para mi formacion
como terapeuta y de interés personal. Dentro del trabajo de campo, realicé una
intervencién comunitaria, haciendo participes a otros de la historia de mi formacién

y de los beneficios de la propuesta de la residencia.

Los productos tecnoldgicos que presento son una propuesta por implementarse
para el beneficio de la residencia, son dos sitios web para la residencia y para el
Centro Comunitario “Julian MacGregor y Sanchez Navarro”, los sitios permitiran
tener un vinculo mas directo con la comunidad interesada en beneficiarse de la

propuesta institucional de la Maestria.

La participacion en los foros académicos nos enriquecen por la relacion que
establecemos con otras areas de conocimiento, por la posibilidad de establecer
relaciones con otros colegas y el compartir nuestra experiencia para enriquecer a
otros. Mas adelante presentaré un breve resumen sobre mi participacion en

distintos foros académicos.
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1. Habilidades Clinicas Terapéuticas.

Caso 1

Mas alla de la infidelidad y la traicion

Nombre de los pacientes: Juan y Claudia

Terapeuta: Anahi Garcia Mac Naught, Misael Vicente Montes de Oca Cortés
Equipo terapéutico: Equipo Terapéutico 72 Generacion MTFS
Supervisores: Guadalupe Santaella, Raymundo Macias

No. de sesiones: 10

Resumen

Se presenta el caso de una pareja atendida en el Centro de
Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila”. La pareja se presenta
debido a una supuesta infidelidad por parte del marido, la pareja
entra en crisis y discute constantemente. El trabajo en las sesiones
fue en dos periodos o etapas, la superacion de lo que el evento

habia causado en la pareja y la reparacion de la relacién.

Introduccion

El ensamblaje de las singularidades que se forman en el sistema terapéutico
(terapeuta y pareja) y su ampliacion pueden convertirse en un cambio cualitativo
en el sistema, estas particularidades pueden entenderse como comportamientos
especificos de la familia, sus metaforas que presentan en la sesién, etc. No se

busca que las fluctuaciones o singularidades, sean conscientes para el sistema
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familiar, sino que en su ampliacion, el sistema al llegar a la bifurcacién (o el
momento de la eleccidon) pueda hacer un cambio. No es la interaccién de los
individuos que conforman el sistema, sino los ensamblajes en evolucion, tampoco
lo es el individuo el centro en el sistema sino las interconexiones que hay entre los

que forman el sistema (Elkaim, 1989).

Elkaim considera que el concepto de equifinalidad, retomado de la Teoria General
de los Sistemas, ha limitado la comprension de los sistemas familiares al
minimizar la importancia de su historia. EI concepto que propone en su lugar es la
retroalimentacion (feedback) evolutiva, que se refiere a que los cambios que se
introducen en el sistema por su interaccion con el medio que le rodea, estan

ligados a la estructura particular de ese sistema. Tenemos entonces que:

* La evolucidon en un sistema esta ligada no a una ley general, sino a las
propiedades intrinsecas de ese sistema.

e Un sistema abierto puede evolucionar hacia diferentes formas de
funcionamiento, la eleccién de tal o cual modo de funcionamiento depende

de la historia del sistema.

Infidelidad y el punto de vista relacional.

De acuerdo con Scheinkman (2005) la literatura sobre la terapéutica de la

infidelidad es un ir y venir sobre ideas culturales y morales preconcebidas:

* Infidelidad y trauma. Esta literatura se centra en el impacto de la
infidelidad y el trauma de la traicion. Estan orientados a ayudar a lidiar con
el suceso y restaurar su relacion de pareja.

* Victima y villano. Es una consideracion lineal donde hay una victima y un
villano, por lo regular se propone el castigo hacia el villano.

* Sintomatica. La infidelidad es vista como un sintoma de que algo anda mal
en el matrimonio. Se resalta el valor institucional del matrimonio y su

naturaleza monogamica.
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* Confesar la infidelidad, decir la verdad. La propuesta terapéutica desde
este punto de vista, no considera una postura moral sobre la infidelidad y la
monogamia, pero si el mantener una transparencia con la pareja y decir la
verdad sobre lo que sucedid, partiendo asi de bases solidad para
reconstruir la pareja.

* Contracultural, el amor moderno. Centrado en el arreglo particular de
cada pareja y no en las ideas culturales o ideolégicas que definen el amor,

el matrimonio y la pareja.

Para este tema tan complejo Scheinkman (2008) ha desarrollado un abordaje
multinivel llamado “hoja de ruta” como resultado de mas de 30 afos en el trabajo
con parejas, en el cual retoma ideas y conceptos planteados desde una

perspectiva sistémica y posmoderna.

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA HOJA DE RUTA

Perspectiva interaccional MRI
Narrativa
Ciclo de la familia
Estructura familiar
Perspectiva feminista

Modelo Psicodinamico

En cada nivel de la hoja de ruta se aborda una dimensién de la relacion de pareja

y pueden servir como supuestos en la terapia:
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La danza de la pareja. El problema presentado esta incrustado en un patron
circular que se mantiene por las acciones reciprocas y las reacciones de la pareja.
si bien la reciprocidad es parte fundamental de una relacion de pareja, los
patrones pueden volverse problematicos cuando entran en bucles recursivos de

negatividad y malos entendidos.

Coreografias. Aqui se refiere a la forma, ritmo, paso y patron de la danza de la
pareja. Destacandose tres configuraciones principales: conflicto, persecucion-

distanciamiento y alejamiento mutuo.

Ansiedad: combustible para la danza. Este combustible puede surgir del mismo
proceso de escalada, del contexto o de una dificultad para adaptarse a nuevas
condiciones de la relacion. También esta relacionada con la historia de la relacion,

una acumulacién de danos no hablados en la pareja.

Para Scheinkman (2008) los niveles de intervencion son los siguientes:

Deconstruyendo la danza: nivel por nivel.

La deconstruccidn es el proceso de colaboracion en el que el terapeuta, en dialogo
con la pareja, identifica el patron global de la pareja, explora las fuentes de

ansiedad y angustia que impulsan la danza.

Nivel uno: interaccional. Primero se determina la relacién -si es que la hay- entre
el motivo de consulta y el patrén de la danza. En este nivel se identifica el patréon
de la pareja realizando un seguimiento de sus interacciones, la intervencion del
terapeuta es ir desenredando las interacciones para poner en evidencia como la

danza de la pareja limita su relacion.

Nivel dos: Sociocultural / Organizacional. En este nivel se busca determinar siy
cémo la angustia de la pareja esta en funcién de factores culturales, de relaciones

de poder y estatus mismos que estructuran las relaciones en la familia. El
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terapeuta se centra en el sentido que tiene el poder o la falta de éste en cada

integrante.

Nivel tres: intrapsiquico. Cuando no se pueden obtener cambios interviniendo en
las interacciones, se cambia el foco de atencidon a las experiencias subjetivas
enlazadas a la danza: las creencias, suposiciones, expectativas, sentimientos y
significados acerca de si mismos y la relacion pueden estar funcionando para
mantener a la pareja en punto muerto, sin cambios. Las intervenciones del
terapeuta estan orientadas a que cada integrante descubra su propia
vulnerabilidad en relacion con su pareja, experiencias que generalmente estan

enlazadas a la familia de origen.

Nivel cuatro: intergeneracional. En este nivel el trabajo es explorar con mayor
profundidad la familia de origen en cuando a las tensiones familiares en curso,
rupturas, lealtades ocultas, legados o secretos que puedan estar contribuyendo a
los problemas actuales del individuo o de la pareja. El terapeuta ayuda a cada

integrante a marcar la diferencia de su familia de origen.

Presentacion del caso

Juan y Claudia han logrado una estabilidad econdmica gracias a que han
trabajado para que su negocio de transportes crezca. Juan estudio hasta el grado
de Maestria y Claudia hasta licenciatura. Claudia trabajé mucho afos en el area
bancaria y hace 8 anos decidieron que ella se dedicara al hogar para estar mas
con sus hijos. Cristian su hijo mayor tiene 20 anos estudia la licenciatura y Juan es
el hijo menor de 16 anos y estudia la preparatoria. Llevan 21 afos de casados y
ambos relatan que habian mantenido una muy buena relaciéon de pareja, se
habian complementado muy bien, Claudia siendo mas dominante y Juan mas
tranquilo, comentan que han sido muy buenos amigos y han sabido transitar por
distintas etapas juntos. Sin embargo el diciembre pasado Claudia notaba distinto a

Juan y en una fiesta de la empresa lo encontré dentro de una de las camionetas
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de transporte con una mujer, lo que para Claudia fue una clara muestra de que
Juan le fue infiel. A partir de este evento Claudia y Juan discuten constantemente,
ella busca que él le diga que si le fue infiel, Juan trata de evitar pelear con su
esposa y la mayoria de las veces no responde a los cuestionamientos de ella, él le
ha dicho que no le fue infiel y que desea que la relacion con ella regrese a la

armonia de antes.

A continuacion se muestra quienes integran la familia.

Familiograma

43 a4

[ a

JUAN CLAUDIA
4 4
20 16
CRISTIAN MANUEL
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Tabla 6. Integrantes de la familia. Caso 1.

Nombre Parentesco | Edad | Sexo Escolaridad Ocupacioén
Juan Esposo 43 M Maestria Duenfio y gerente de
una empresa de
transportes
Claudia Esposa 44 F Licenciatura Ama de Casa
Christian Hijo 20 M Licenciatura Estudiante
Juan Jr. Hijo 16 M Preparatoria Estudiante

Contexto de la intervencion

La intervencion se realizo en el Centro de Atencion Psicoldgica “Guillermo Davila”
de la Facultad de Psicologia de la UNAM y se contaba con camara de Gesell. En
las sesiones se contd con el apoyo del equipo terapéutico integrado por la séptima
generacion de la Residencia en Terapia Familiar y un supervisor. La primer etapa
de la intervencion fue bajo las premisas del modelo terapéutico de Terapia Breve
Centrada en Soluciones supervisada por la Maestra Guadalupe Santaella, la
segunda etapa del proceso estuvo bajo la supervision del Dr. Raymundo Macias,
las premisas del trabajo fueron el perddn y la reparacion. También se cont6 en una

sesion con la supervision del Dr. Reynaldo Perrone.

Proceso terapéutico
a) Motivo de consulta

Claudia solicitd atenciéon psicoldgica debido a una supuesta infidelidad por parte
de Juan. Ella refiri6 que buscaba aceptar su realidad o sobrellevar la relacion,

Juan por su parte queria recuperar la armonia que tenia con su pareja y en su
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familia. Claudia comenta que los rasgos de pasividad y tranquilidad de su pareja
(que antes veia como virtudes), ahora los ve como defectos y es poco tolerante
ante ellos. Juan pese a tener el interés en mejorar su relacién y hacer lo que sea
necesario, referia sentirse mas tenso y enojado, se mantenia a la espera de una

nueva discusion con su pareja.

b) El escenario de la infidelidad

Claudia relata que acudi6 a su empresa donde se realizaba una comida de fin de
afno, la acompafnaba su hijo menor. Al irse acercando al estacionamiento vio que
Juan estaba en una de las camionetas acompafnado algunos de los trabajadores,
conforme su fue acercando notd que él estaba en compania de alguien mas,
ambos sentados en los asientos delanteros, pero no distinguia quien era. Su hijo
menor llamé por el radio a su papa, lo que para Claudia fue un gesto de alertar a
Juan quien al reaccionar y ver que se acercaba Claudia, le pidié que lo esperara y
no avanzara mas. Claudia queria saber que era lo que estaba pasando, queria
saber quien estaba con Juan. Finalmente cuando llegd, lo vio descender del
vehiculo y le dio la apariencia de estar abrazando a alguien. Claudia finalmente
llegd a la camioneta y confirmdé que habia una mujer sentada en los asientos

delanteros.

A lo largo de las sesiones Juan negaba haber sido infiel a su esposa y desde ahi
se mostraba siempre dispuesto a hacer lo posible por mejorar la relacion ya que
habian entrado en “un bache”. Claudia no aceptaba la negativa de Juan, a lo largo
del proceso le pedia explicaciones a Juan sobre lo que habia ocurrido realmente,
incluso argumentd que hacia 5 meses atras, antes de la escena, ya sospechaba
de la mujer que estaba en la camioneta, ya que en su opinion, ella coqueteaba con
Juan y él se mostraba dispuesto ante la propuesta de la trabajadora, lo que

confirmaba aun mas que le era infiel.
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c) Claudia

Para Claudia fue devastador lo que vio el dia de la fiesta, desde ese dia comenzo

111 4

a ver cambios en la actitud de Juan hacia ella “sélo el beso por la mafana y una

T~

llamada durante el dia”. Enfrentaba a Juan constantemente demandandole una
explicacion sobre lo sucedido, para ella Juan siempre contestaba con evasivas y
se mostraba para ella con mal humor. Claudia hizo de lo ocurrido un filtro con el
cual ahora miraba toda su historia de pareja. Los rasgos de pasividad y
tranquilidad de Juan que antes veia como virtudes, ahora le representaban
defectos y era poco tolerante ante ellos, lo consideraba una persona mentirosa, de
doble moral y que no era conveniente para la educacion de sus hijos. Durante la
primer etapa del proceso Claudia se mostraba en las sesiones demandante hacia
Juan, las respuestas positiva por parte de él ante la situaciéon eran vistas por
Claudia como algo “magico” que no entendia de él, ya que ella no se sentia tan
“comoda e indiferente” ante lo ocurrido como Juan, constantemente descalificaba
las propuestas que él tenia en las sesiones. Se sentia devaluada y subestimada,
ya que la otra mujer, en opinion de Claudia, no era de la clase ni de una apariencia
que justificara el evento. En esta etapa Claudia paso de la confrontacion a una
disposicion por darle solucién a la situacion definida como un “bache” y le
demandaba a Juan una relacion completamente diferente a la que hasta ese
momento habian llevado. Para ella las sesiones servirian para aceptar su realidad
o poder sobrellevar de ahora en adelante la relacion que se definia con la optica
negativa descrita. En el cierre de la primer etapa Claudia planteaba su conclusién
a partir de lo que le habia dejado lo sucedido ya no a partir de saber si Juan le
habia sido o no infiel, lo que a ella le daba una posibilidad de establecer otro tipo
de relacién con él sin justificar sus acciones y se mantendria a la espera de lo que

Juan pudiera hacer para hacerla sentir querida.
d) Juan

Desde un inicio Juan se mostré preocupado por resolver la situacidon que habia

generado tension en su familia y con su pareja. Trataba dar respuesta a las

114



DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

demandas de explicacién de Claudia. El distanciamiento que se habia dado en la
pareja era para €l un resultado de no acercarse a Claudia y asi no dar pie a que se
hablara del tema y todo resultara en una nueva discusion, también evitaba
acercarse aun cuando la veia triste. Juan le pedia a Claudia un voto de confianza
para reparar con actos la relacion, para él no eran las explicaciones las que
resolverian su situacion, sino lo que él le demostraria con el tiempo “la situacion
no se va a resolver de un dia para otro, toma su tiempo”. Ante las definiciones de
la relacion que Claudia exponia en las sesiones, Juan sentia que hablaban de otra
persona y no de él. Durante la primer etapa del proceso, Juan se mostraba
callado, por momentos reaccionaba con gestos de molestia y se mostraba tenso
cuando Claudia se referia a él como pasivo y falto de caracter. Juan reconocié que
habia sido un error la convivencia que se dio el dia de la fiesta de la empresa, en
ese sentido entendia que Claudia le estuviera ahora demandando un caracter mas

firme y no tan pasivo.

Al final de la primer etapa Juan proponia a Claudia que la reparacion le tomaria
tiempo él haria lo que estuviera en sus manos para crear una nueva relacion, sin
embargo Claudia descalificaba su propuesta diciendo que no se trataba de una
solucién tan simple o “magica” como la que él le proponia. En la ultima sesion
Juan ya no se mostraba tenso sino positivo ante la idea de intentar otras
soluciones a la situacion, sin embargo Claudia no tomaba esta falta de tension
como algo positivo, sino que descalificaba a Juan diciendo que era una ‘“falta de

afrontar la situacion”.
e) La reparaciéon

La segunda etapa de las sesiones inicié bajo dos premisas: partir de un “como si”
en relacion al evento, es decir, se partiria de que Juan habia sido infiel. Y la

segunda premisa fue la reparacion a partir del planteamiento de la primer premisa.

Al inicio de la segunda etapa los hijos participaron en las sesiones, ya que las
discusiones en la pareja se habian incrementado y los hijos ya manifestaban

malestar y no querer estar cerca de los padres, situacion que nunca se habia
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dado. El linea de trabajo con los hijos fue mas de testigos, evitando asi los
intentos de Claudia de tomar los puntos de vista de sus hijos y formar una colacién
en contra de Juan. Con la entrada de los hijos a las sesiones y al mantener a raya
la coalicion, la tensidn en la pareja disminuyd, los hijos pedian que se terminaran
las discusiones ya que comenzaba a ser un motivo para ellos de no estar con sus

padres como antes lo hacian.

Entre la segunda y tercer sesion de la segunda etapa, la pareja asistié a un retiro
espiritual para matrimonios, se connoté positivamente la busqueda por ayuda
externa y su apoyo en las creencias religiosas. A partir de ese momento, Juan y
Claudia buscaban darle continuidad a las actividades que les habian servido del
retiro. Ya no se esperaba una solucion inmediata —aspecto que Claudia
descalificaba- tampoco un esfuerzo por reparar a futuro la relacién —idea que Juan
sostenia desde un inicio- sino que la pareja acordd resaltar los momentos
emotivos que les acontecian dia a dia. Esto se logré con apoyo de la supervision
del Dr. Reynaldo Perrone, quien planted que Claudia no desistiria en sus intentos
por descalificar a Juan y él no iba a reaccionar como Claudia esperaba aceptando
su infidelidad y pidiendo perddn, por lo que se les pediria a ambos aportar a un
tercero (la relacién) los aspectos positivos que cada uno tenia para mejorar y
alimentar ese ente llamado “su relacion”, se rompia la confrontacion de uno a uno
y se introducia la idea de cooperacion entre dos para un tercero: su relacién de

pareja.

La pareja continué con buen animo hacia reparar su relacion, pero a la par de su
entusiasmo continuaba la tension y las descalificaciones. Claudia continuaba
descalificando a Juan argumentando que no tenian mucha comunicacién, que él
se encerraba “en su cupula” y ya no sabia que le ocurria. Juan por su parte
argumentaba que preferia mantenerse callado ante las confrontaciones a las que
Claudia lo llevaba. La tension era sostenida por que la infidelidad nunca se

“destapo” como tal, sino que se sostenia y sostuvo siempre como una incognita.
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Los problemas que antes eran cotidianos llevaban ahora a la pareja a tener
discusiones mas tensas, estaban ahora matizadas por el recuerdo de la supuesta
infidelidad. Para el Dr. Raymundo Macias, que Juan no destapara la infidelidad era
una medida de proteccion hacia el conyuge, ya que al destaparse “se
contaminaria” la relacion y se abriria un cuestionamiento sin fin: “; cuantas veces

sucedié?” “; porqué te gustdé mas que yo?” etc.

Se decidioé en el equipo terapéutico espaciar las ultimas dos sesiones (un mes
entre sesiones) esperando asi liberar a la pareja de la tensidon que se generaba al
tratar de resolver su situacidn y el cansancio que nos habia generado el proceso a
los terapeutas a cargo. El resultado fue positivo, la pareja reportdé cambios, en las
sesiones se mostraron menos tensos, habia reclamos pero ya no
descalificaciones, la infidelidad ya no era el tema eje, sino lo que hacia o no cada
uno para mejorar su relacién. La exigencia de Claudia hacia Juan no disminuyd, lo
que cambié fue que ya no le exigia desde una reparacion por la infidelidad, sino
ahora como su pareja en construccion de una nueva relacidon. Juan por su parte
tomo la direccion en las sesiones, hablando sobre lo que hacia para enamorar y
recuperar la confianza de Claudia. El cambio se mostré también hacia los hijos, ya
que ellos nuevamente les pidieron tiempo para convivir, situacion que ya no se
habia presentado debido a las discusiones constantes. La pareja cerré diciendo
qgue no le gustaria cortar con el apoyo que habia sido las sesiones, ya que si bien
peleaban, lo hacian con referees presentes. Ahora se sentian con mas
herramientas para afrontar sus dificultades, capaces de buscar y pedir ayuda
externa y de saber que su funcionamiento como pareja repercutiria hacia sus hijos

y su trabajo.

f) Resultados de la intervencion

En la primer parte del proceso los terapeutas a cargo buscabamos darle solucion
al problema planteado partiendo de las premisas de la Terapia Breve Centrada en

Soluciones. El problema se defini6 como “un bache” en la relacién, su contenido
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eran las discusiones de la pareja alrededor de si Juan habia sido o no infiel. Se

identifico una pauta alrededor del problema:

* (Claudia se mantenia a la espera de un acercamiento de Juan, ya sea para
confesarse o para apoyarla emocionalmente.

* Si él se acercaba la situacion cambiaba para dar paso a discutir sobre el
problema.

* De no acercarse, Juan era descalificado en su caracter, en no querer
afrontar la situacion y se inferia su culpabilidad.

* Juan evitaba dar pretextos a Claudia manteniendo la comunicacion con su
pareja al minimo y evitando acercarse aun cuando Claudia se mostrara

triste buscando la compaiia de Juan.

Ante la vision de Claudia de connotar negativamente toda su relacion de pareja y
por lo tanto las actitudes y caracter de Juan hacia ella, se redefinié esta
interaccién centrando a la pareja hacia el futuro y la construccion de una nueva
relacion. Las tareas prescritas estaban en funcion de generar pautas nuevas de

interaccién entre la pareja evitando la connotacion negativa de Claudia.

Claudia constantemente rechazaba los cambios inmediatos que se generaban,
enfocandose en descalificar la actitud de Juan hacia el cambio. No estaba de
acuerdo con la “magia” en Juan de no estar tenso como ella lo estaba. Esto

marcaba el final de la primera etapa, debido al las vacaciones de la institucion.

Al iniciar el segundo periodo, los terapeutas a cargo, el equipo terapéutico y el Dr.
Raymundo Macias discutimos sobre replantear los objetivos a partir del cierre de
la etapa anterior, el cual no representaba un avance significativo en cuanto a la

premisa de resolver el problema. El replanteamiento fue a partir de dos puntos:

¢ Partir de un “como si” efectivamente hubiera sucedido la infidelidad. Hasta
que punto avanzé la infidelidad, quedaba en responsabilidad de Juan y de
Claudia.
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* La reparacién. La pareja tendria que convencer a sus hijos y al equipo que
estaban dispuestos a reparar su relacidn, para lo cual necesitaban

perdonar.

De no cumplirse estos puntos seria un proceso infructuoso, no se daria como tal

un proceso terapeéutico.

La participacion de los hijos en la segunda etapa contribuy6 a que la pareja cayera
en cuenta de que sus hijos comenzaban a resentir sus peleas y silencios a tal
punto de no querer realizar actividades juntos como antes. Esto animo a la pareja
buscaron otras opciones, participaron en un retiro espiritual para matrimonios. Los
efectos fueron positivos, generd un efecto de “no aflojar”, nombrado asi por Juan y

se les indico hacer participes a sus hijos de los avances logrados.

Sin embargo los reclamos por parte de Claudia continuaron y se volvia a
establecer la pauta con el silencio de Juan. Tres sesion antes de concluir se conto
con la supervision del Dr. Reynaldo Perrone, quien a partir de la pauta vista,
prescribio a la pareja el trabajar hacia un tercero que era “la relacién”, es decir, se
reconocian las capacidades de Juan y Claudia a lo largo de las sesiones, su
entusiasmo por mejorar su relacion y se les pedia que colaboraran para alimentar

ese nuevo ente.

En la pausa realizada en esa sesion los terapeutas a cargo manifestdbamos ya
una frustracion ante la aparicion de la pauta que se generaba con el reclamo. Se

decidio espaciar las ultimas sesiones de quince dias a un mes.

En la post sesion hablamos de como continuabamos con la inercia de tratar de
solucionar todos los problemas de la pareja y de generar un bienestar
generalizado en la pareja y de ellos hacia los hijos. En el sentido que plantea
Scheinkman (2008), estabamos participando de la pauta de la pareja alimentando
la ansiedad, es decir, teniamos nuestro propio combustible con el que

participabamos para mantener la pauta, avivando la ansiedad ante el no cambio.
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Los terapeutas a cargo —y el equipo- tuvimos que dar un salto cualitativo y romper
con la inercia de la pareja de la cual ya estabamos participando y reforzando al
tratar de reparar lo irreparable, al tratar de darle salida a los reclamos de Claudia y
establecer una situacion cémoda tal como Claudia le reclamaba a Juan. teniamos
por un lado nuestra frustracién hacia los reclamos interminables de Claudia —un
reclamo al reclamo- y por otro lado, queriamos una solucidon que restableciera la
comodidad de la pareja, tal como Juan respondia a Claudia, con la misma pauta —

en nuestro caso dar una solucion ultima- .

La prescripcién tuvo efectos ya que generé una pauta en donde la pareja
colaboraba, los reclamos no cesaban pero estaban en funciéon de mejorar la
relacion y no en confrontaciéon directa. Los efectos en nosotros como terapeutas
fue centrarnos en los cambios producidos tomando en cuenta que los reclamos no
cesarian, solo que ahora tendrian su lugar, en el caso de la pareja, tendrian serian
el motor que empujaria a construir una nueva relacion mas satisfactoria.
Registramos dos efectos: el espacio de un mes entre las dos ultimas sesiones
sirvid de “respiro” para la pareja, los terapeutas y el equipo, se rompio la inercia
anterior y en conjunto con la prescripcion, la pareja ceso la confrontacion directa y

comenzo a colaborar hacia su relacion.

El cierre de las sesiones fue connotar positivamente las pautas generadas por la
pareja: la busqueda por ayuda, tanto la psicoldégica como la espiritual, la
colaboracion como pareja para superar “el bache” y la disposicién a realizar cada
una de las tareas asignadas por los terapeutas. También se compartié con ellos
una reflexion sobre el limite mismo de la terapia y la imposibilidad de generar un
bienestar generalizado. En este sentido Claudia reconocia el apoyo del espacio
terapéutico y del proceso, Juan por su parte decia no cesar en la busqueda por el

bienestar con su pareja y de su familia.

Veamos ahora estas dos etapas del proceso desde La Hoja de ruta de
Scheinkman (2008); en la primer etapa se puede ver ejemplificada la danza y la

coreografia de la pareja cuando se define la pauta de “el bache” (evitacion-
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confrontacién) en la relacién. EI combustible en la pareja, en esta danza, era la
ansiedad que se generaba en ambos ante la evitacidn-confrontacion. Al
deconstruir la danza, en el nivel interaccional la pareja limitaba su relacion en la
evitacion-confrontacion, Claudia descalificaba cualquier salida de esta pauta y
Juan se mantenia en sus intentos por mejorar la relacion, al mismo tiempo que
evitaba confrontar y acercarse a Claudia; en el nivel dos, la ansiedad en la pareja
estaba en funcion de la perdida de poder por parte de Claudia quien estaba ahora
vulnerable ante Juan por su infidelidad, descalificaba el rol de Juan quien ahora
para ella no representaba jerarquia alguna. Juan por su parte ante Claudia perdi6
toda credibilidad y sus intentos por darle solucion al problema eran descalificados

constantemente por Claudia, generando molestia y distanciamiento.

En la segunda etapa la danza de la pareja continuaba en la misma pauta de
evitacion-confrontacion, lo que comenzé a variar fue la coreografia, era mayor el
acercamiento por parte de Juan y Claudia tardaba —por asi decir- en confrontar y
descalificar a Juan. Las sesiones se tornaron un escenario para la confrontacion y
nosotros como terapeutas a cargo alimentabamos la ansiedad tratando de resolver
la pauta. La modificacion en la pauta de relacién se dio cuando la pareja ya no se
confronté directamente sino que ahora era una participaciéon hacia la mejoria de la
relacion, la confrontacién se movid de ser reclamos directos entre la pareja, a
pedidos de participar mejor para mejorar la relacion. En cuanto al segundo nivel lo
que alimentaba la ansiedad en la pareja era la posibilidad de perder la relacién y el
estatus que habia alcanzado, su patrimonio, la relacion con sus hijos y la relacion
entre ellos que no habia tenido problemas. Esta ansiedad generaba una
participacion por parte de Juan y Claudia, “no aflojar” como lo nombré Juan, una
participacion para mejorar la relacion, era una suma de esfuerzos. Esto permitié
de cierta manera, balancear la pérdida de jerarquia de Juan ante Claudia y la
vulnerabilidad de Claudia estaba ahora protegida por la desviacion de su propia
atencion hacia la mejoria de la relacion y no hacia el dafio hecho directamente a
ella, aunque esto claro, no se borré instantaneamente, solo que no era el motivo

principal que sostuviera la pauta en este momento del proceso terapéutico.
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dg) Comentario final

La experiencia en el trabajo con Juan y Claudia para restablecer su relacion, fue
cansada pero enriquecedora. Uno de los principales elementos que extraigo de
este caso en su primera etapa y que esta en relacion con el programa de la
residencia, es la incapacidad de generar un cambio en la pareja cuando me
enfoque a realizarlo bajo el modelo propuesto para el semestre. La inercia que se
genero entre el equipo, supervisora, mi coterapeuta y yo, fue en mi opinién, la de ir
arrastrando fracasos en cuanto a la escenificacion positiva de una técnica, es
decir, la técnica no me dejaba resultados contundentes, me frustraron los primeros
resultados que, aunque fueron percibidos por la pareja como positivos, para mi

eran parciales.

En la segunda etapa del proceso, la inercia continuaba, me di a la tarea centrarme
en lo “organico” de la pareja, es decir, lo que se me presentaba mas alla de un
modelo. Esto me funcioné muy bien en cuanto a ir creando formas mas firmes en
mi estilo terapéutico, esto claro, fue posible por la colaboraciéon siempre entusiasta
de mi coterapeuta Anahi, el equipo terapéutico de mi generacion y al apoyo que
tuvimos por parte del supervisor de esta segunda etapa, el Dr. Raymundo Macias,
el apoyo fue hacia nuestro estilo y propuestas y no hacia un modelo. Si bien
teniamos directrices, este apoyo en mi opinidn, logro el cambio cualitativo que

requerimos para cerrar con éxito el proceso.

Recordé lo que Minuchin escribe al final de su libro “Técnicas de Terapia Familiar’

y me permito citarlo:

“Cierren ahora este libro. Es un libro sobre técnicas. Mas alla de la técnica esta la
sabiduria, que es el conocimiento de la conexion que une las cosas entre si.
...cuando las técnicas se guian por esa sabiduria, la terapia se convierte en arte

de curar.”

Minuchin, 1984.
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Caso 2

El apego en la familia. “Todo es un nudo”

Nombre del paciente identificado: Josué

Integrantes de la familia: 7

Terapeuta: Misael Montes de Oca, Alma Vanessa Guzman.
Equipo terapéutico: 82 Generacion MTFS

Supervisora: Maria del Rosario Mufioz

No. De sesiones: 16

Resumen

Se presenta el caso de una familia atendida en el Centro Comunitario
“‘Los Volcanes”. Se trata de una familia con problemas con su hijo
menor, quien presenta una “depresion” muy fuerte, mismo que le ha
impedido asistir a la escuela. A lo largo de las sesiones se logro
restablecer la situacién emocional del paciente identificado, la cual
giraba en torno al apego con su madre. Se establecieron nuevas vias
de comunicacion entre los miembros de la familia y se definieron

limites claros y funciones.

Introduccion

En la intervencion con familias existen elementos conceptuales basicos y modelos
que nos orientan y simplifican el trabajo de intervencién. Tal es el caso del ciclo
vital de la familia y el Modelo Estructural. El ciclo vital visto como una herramienta
nos ayuda a organizar y sistematizar la informaciéon que nos proporciona la familia,
nos sirve de apoyo para el diagnostico y la intervencion (Estrada, 1991). Se

entiende que una perturbacion en alguna de las etapas del ciclo, puede dar como
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resultado un sintoma en el sistema familiar. Estos sintomas pueden exteriorizarse
en un integrante del sistema, son vistos como el resultado de la interaccién familiar
(Haley 1983).

Cuadro17. Etapas del ciclo vital familiar.

(Estrada, 1991)

ETAPAS DEL CARACTERSTICAS.
CICLO VITAL
FAMILIAR.

En esta etapa tiene que darse la separacion vy
asentamiento de la individualidad. Cuestiones no resultas
Desprendimiento. en la separacion da lugar a problemas como
idealizaciones, una personalidad poco desarrollada o se le
adjudica a la pareja una problematica no solucionada.

Se cambian los mecanismos de hijo a otros que incluyan a
si mismo y su pareja a fin de lograr una nueva estabilidad

Encuentro. emocional. Estrada llama a esto “contrato matrimonial”.
Estas necesidades las proyecta en su pareja y pueden ser
saludables o neurdticas.

En esta etapa se da una restructuracion del contrato

Los hijos. ; .
matrimonial.

Los padres pueden experimentar regresiones a su propia

La adolescencia. adolescencia. Se prueba la flexibilidad del sistema.

También llamada nido vacio, se caracteriza por el
Reencuentro. rencuentro con la pareja y por un analisis y valoracion
individual de lo que se ha hecho en la vida.

Con la jubilacion se da la invasion de los espacios que
antes estaban bien delimitados, tiene que haber respeto y

La vejez. aclaracion con respecto a los espacios que ahora se
comparten. El trato en la vejez varia mucho de cultura a
cultura.

Desde el punto de vista de Fishman (1990) el adolescente es el mas propenso a
resentir los problemas en el sistema familiar. La adolescencia debe contemplarse

como una transformacion social, no existe independiente de un contexto social

124



DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

definido. Como terapeutas tratando a un adolescente, no tendriamos que
ocuparnos de la etiqueta del problema, sino centrar nuestra atencion en el
contexto que esta creando y perpetuando el problema en cuestion. En este sentido
para el terapeuta el poder de “la causalidad circular’ radica en poder abordar
cualquier parte del sistema, es decir, trabajar con tantos miembros de la familia
como nos sea posible. Al intervenir en el sistema el terapeuta puede romper el

patrén circular, efectivizando cambios para todos los miembros de la familia.

Se resaltan cuatro aspectos -puntos de tension- a tomar en cuenta en el trabajo y

la intervencion en familias con adolescentes:

* La busqueda de identidad. Es un procesos complejo que se construye en
la negociacion de los vinculos entre las generaciones, permite que se
construya el sentido del si-mismo.

» Competencia social. Las reglas que construye el joven dentro de la
familia, tiende a generalizarlas hacia las situaciones externas.

* Narcisismo adolescente. El sentimiento de omnipotencia que lleva al
joven asentir que no necesita adaptarse a las realidades sociales y por lo
tanto, no tiene porque cambiar.

* Separacion. La separacion del adolescente de su familia. Se procura que
sea una separacion sin alienacion, es decir, que sea funcional también

hacia las personas de las cuales se esta separando.

La dificultad en una familia puede encontrar su punto maximo cuando se emancipa
alguno de los hijos.. Si partimos del hecho de que los miembros del sistema
buscaran mantener y proteger la organizacion del sistema, entenderemos que si
un adolescente es la via privilegiada de comunicacion entre los padres y estos no
estan listos para restablecer una comunicacion directa, la solucion inmediata que
la familia encuentra para estabilizarse es que el hijo no se vaya. Esto puede

llevarse a cabo por el fracaso en dos niveles:
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a) Inhabilitacion. Para estabilizar a la familia el hijo puede desarrollar algun
problema que lo inhabilite de manera que siga dependiendo de los padres.
Persiste la comunicacion entre los padres por referencia al joven. Puede
fracasar al buscar establecer relaciones externas a su familia.

b) Desobediencia. La familia intenta modificar una conducta que considerada
inadecuada pero fracasa, ya que es precisamente la atencién de los padres
hacia el hijo que presenta la conducta lo que mantiene la pauta. Esta
conducta puede ser considerada “loca” o “excéntrica”, también puede ser
violenta o presentarse de manera metaférica, es decir un acto que

represente de alguna forma la problematica de la familia (Haley, 1980).

Haley propone que la columna vertebral de la intervencibn ante estas
problematicas es apuntar a la restructuracion del sistema a una organizacion
basica de la familia. Para el autor la familia es la fuente de las relaciones mas
duraderas del adolescente y su primer sustento econdémico, en este sentido es la
familia, en su organizaciéon basica, la que tiene mas recursos con los cuales

producir cambios y extenderlo a todos sus miembros.

El modelo Estructural y sus técnicas desarrollado por Minuchin (Minuchin y
Fishman 1984), permite dirigir las intervenciones en aras de modificar la
organizacion de la familia. Para Minuchin, la transformacién de la estructura se
puede modificar como consecuencia de las posiciones de cada miembro del grupo
familiar y las experiencias de cada individuo. La meta desde este modelo es el
restablecer las jerarquias, formular limites claros, definir roles y funciones, de ser
necesario se disuelven las alianzas o triangulos entre los integrantes. Esto es

posible por como esta conceptualizada la estructura familiar y sus elementos:
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Cuadro 18. Estructura de la familia desde el Modelo Estructural

(Minuchi y Fishman, 1984)

ELEMENTOS BASICOS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR
MODELO ESTRUCTURAL

Subsistemas. La familia desempefia sus funciones a través de subsistemas que
pueden estar formados por generacion, género, interés, funciones, etc. Cada
individuo puede pertenece a diferentes subsistemas.

Limites. Son las reglas que definen quiénes participan y de qué manera,
protegen la diferenciacién del sistema o subsistema. Pueden ser claros, difusos o
rigidos.

Jerarquias. Son las posiciones que ocupan los distintos miembros de la familia
con relaciéon al ordenamiento jerarquico dentro del sistema.

Alianzas. Designa una afinidad positiva entre dos unidades de un sistema.

Coaliciones. Cuando las alianzas se convierten en el objeto de perjudicar a un
tercero.

Triangulos. Tiene como funcion dentro de un sistema equilibrar la relacién de
varios miembros que puedan tener relaciones conflictivas, es decir, una unidad de
dos se estabiliza y confiere sentido a su actividad con referencia a un tercero.

El caso que presento tiene la particularidad de ser una familia con hijos pequefos
y adolescentes enfrentandose a un proceso de separacion de los cuidados de su
madre. Quien presenta el sintoma al inicio de las sesiones es el hijo menor, pero
mas adelante los hijos hablan de su propio sintoma. Las intervencién y tareas

apuntaron al restablecimiento de una estructura familiar con funciones basicas.

Presentacion del caso

La familia Jaimes es una familia modesta y trabajadora. La madre se dedica al

hogar ha sido atendida por estados depresivos mayores y dice haber tenido ya
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“‘muchos diagnésticos”, ha estado bajo tratamiento psiquiatrico. El sefior Salvador
se dedica a colocar sistemas de refrigeracion, empleo que realiza en cualquier
parte del pais, por lo que se ausenta con frecuencia, el trabajo lo realiza junto con
su hijo Uziel. El hijo mayor Salvador, fue ingresado en ese afio por segunda vez a
un Anexo para ser atendido por su adiccidn. Ivan no esta con regularidad en el
hogar, sino que vive con un familiar ya que asiste a una universidad que esta muy
retirada de su casa. Keyla y Josué son los hijos menores y asisten a la secundaria
y primaria respectivamente. Josué es atendido en el Centro Comunitario “Los
Volcanes”, su terapeuta lo refiere al servicio de terapia familiar debido a que
ultimamente no ha querido ir a la escuela y se muestra depresivo. A continuacion

se muestra como estaba conformada la familia:

Familiograma

5344
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Tabla 7. Integrantes de la familia. Caso 2

INTEGRANTES DE LA FAMILIA JAIMES

Nombre Parentesco | Edad Sexo Escolaridad Ocupacioén
Salvador Esposo 52 Masculino Secundaria Instalacidn de
refrigeracion
Estela Esposa 49 Femenino Primaria Hogar
Salvador Primer hijo 26 Masculino Preparatoria | Desempleado
trunca
Ivan Segundo hijo 24 Masculino Carrera Instalacion de
técnica refrigeracion
Uziel Tercer hijo 22 Masculino Licenciatura Estudiante
en curso
Keyla Cuarta hija 13 Femenino | 2°. Secundaria Estudiante
Josué Quinto hijo 7 Masculino 2°. Primaria Estudiante

Contexto de la intervencion

Las sesiones se realizaron en el Centro Comunitario de Atencion Psicolégica “Los

Volcanes”, espacio que se mantiene en conjunto con una asociacion llamada

“Pueblos Unidos del Sur”.

El espacio de atencién a las familias no cuenta con

camara de Gesell, por lo que el equipo terapéutico estaba presente en las

sesiones en un salén amplio que permitia el desenvolvimiento de las sesiones son

mayores dificultades. La supervisora participaba como coterapeuta y en ocasiones

como parte del equipo terapéutico.
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Proceso terapéutico

a) Motivo de consulta

Josué era atendido de forma individual en el Centro Comunitario y llama la
atencion de su terapeuta quien ve en él una ideacion suicida. La Sefiora Estela,
madre de Josué habla de él como un nifio muy inteligente pero que esta pasando
por una fuerte depresion, a tal grado que no quiere ir a la escuela y llora todo el
tiempo. Nos refieren el caso a los terapeutas familiares, ya que era una nueva

modalidad de atencidn con la que no se contaba.

b) La definicion del problema en la familia: “Todo es un nudo”

En la primer sesion asistieron los padres quienes hablaron de la situacidn de
Josué. La sefora Estela mencion6 que el problema era que su hijo era muy
apegada a ella, mientras que para el sefior Salvador el problema era que Josué se
preocupaba mucho por su madre, temia que algo le sucediera o que muriera. A lo
largo de la primer sesion, los padres hablaron de cada uno de sus hijos, era una
familia “preocupada”. Se defini6 la situacién familiar como “todos se preocupan por
todos”, Josué se mostraba preocupado por su mama principalmente y por su
papa, los padres por su hijo mayor y su historia con la adiccion, los dos hijos por
sus padres y la hija por su mama. El sefor Salvador respondié a la definicion de
los terapeutas planteando “fodo es un nudo”. Habia una historia mas alla del
motivo de consulta y por parte de los padres, una necesidad de desenredar “e/

nudo”.

c) El apego de Josué a su madre: “él siente lo mismo que yo”

Como se menciond, el sintoma que presentaba Josué estaba definido por la

madre como un apego hacia ella y por el padre como una preocupacion fuerte
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hacia la madre. En el discurso de Estela su hijo Josué era parte de ella,
constantemente resaltaba “é/ es como yo” y “el siente lo mismo que yo”, y en
relacion al estado depresivo de su hijo referia “yo le pequé mi enfermedad. La
madre habia estado en varios tratamientos tanto psicolégicos como terapéuticos,
le habian diagnosticado estados depresivos y estuvo un tiempo en tratamiento con
medicamentos. En las sesiones se mostraba muy tranquila y por momentos se
mostraba plana afectivamente. Tenia la creencia de haberles transmitido su

enfermedad estando ellos en su vientre ya que estaba constantemente triste.

La intervencion principal fue por interrogatorio circular, en la relacién madre-hijo la
intervencion tenia la funcién de cuestionar la creencia de la transmisién de la
depresidon de la madre a sus hijos y lograr la separacion del vinculo especular

madre-hijo.

A partir de la tercer sesion el foco de atencion no era el sintoma de Josué, se
desplazé hacia la historia de la familia, lo que permitié ir separando a Josué de la

vigilancia constante de la madre.

La madre mostraba oposicion ante el cuestionamiento de la realidad familiar,
buscando siempre resaltar que ella sentia lo mismo que sus hijos, principalmente
se referia a Josué. Uno de los hermanos —Uziel- intervino en una ocasién
diciéndonos directamente que su madre no distinguia la diferencia entre adultos y
nifios, ni la diferencia entre ella y Josué “mi mama no entiende que ella y Josué
no son lo mismo”. A lo largo de las sesiones y ante el cuestionamiento hacia la
madre de la diferencia entre generaciones (adultos y nifios en su familia) y la
diferencia entre ella y Josué, la madre recurria a ejemplos de como ella sentia la
tristeza de su hijo, en ocasiones también hablaba de la tristeza de su hija

notandose una separacion en su discurso de ella y su hija.

Tratandose estas diferencias el padre hablaba de “las dos camadas” de hijos, los
grandes y los hijos pequenos (Keira y Josué), entonces la madre intervino
repentinamente diciendo que Josué siente lo mismo que ella, el padre dijo que él

ya lo habia notado, Josué se mantenia en silencio. Entonces se le pidi¢ al padre
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tocar en el hombro a la madre, a Josué se le indicé poner atencién. Se le pregunto
a Josué si habia sentido el toque al hombro, a lo que respondié que no. El padre

entonces reformulé:
"si, no son iguales, no pueden sentir lo mismo"
La madre respondié a esto diciendo:
"él —Josue- siente lo mismo porque yo lo veo triste”

Ante esto se le preguntd a Josué si habia sentido lo mismo que su mama, a lo que

respondio:
"yo la veo triste y eso me hace sentir triste"

En ese momento se les sefald la diferencia entre "sentir lo mismo que su mama"y
que al ver a su mama triste "lo hace sentir triste a él". El padre volvioé a reformular

la situacion diciendo:

"ahora sé que no sienten lo mismo, sino que Josué es muy sensible a lo que le

rodea, especialmente a lo que le pasa a su mama"”

La madre concluydé hablando sobre su dificultad de comprender la diferencia y

separacion que habia entre ella y Josué.

A la sesion siguiente la familia nos dice que Josué pidid no asistir mas a las
sesiones ya que “eran platicas para adultos”. Su terapeuta —infantil- nos dijo luego
que Josué habia mostrado grandes avances, jugaba y participaba mas en las
sesiones, en opinidn de su terapeuta Josué habia pedido ser un nifio. EI cambio lo
adjudicamos a las tematicas que se resaltaban en la familia: la falta de limites
claros y jerarquias, el estado depresivo de la familia y la historia de adiccion del
hijo mayor. Aspectos que rompieron la tension alrededor del sintoma que

presentaba Josué.
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El padre refirié en la ultima sesion, sentirse mas cercano a Josué, tenia un interés
hacia estar con su hijo mismo que antes no mostraba. La ultima referencia de la
madres hacia Josué en las sesiones fue que estaba preocupada que no se
inclinara por las drogas como lo hizo su hermano mayor, en su discurso habia ya

una separacion de ella y su hijo.

d) La separacion de los hijos en relacion con la madre: “nosotros siempre

seremos sus hijos pequenos”

En el transcurso de las sesiones, un tema fundamental fue el apego de los hijos en
relacidn con la madre. La relacion que establecia Estela con sus hijos era como la
gue Vivio con su propia madre, cada hijo recién nacido tenia toda la atencion de la
madre hasta que nacia el otro hijo “yo no disfruté a mi mama, ella siempre estaba
embarazada” declaraba Estela. El apego hacia sus hijos estaba estructurado en
tres aspectos, la atencién y cuidados excesivos (lavado de la ropa, aseo de la
casa, preparacion de la comida, escogerles la ropa, etc.), la atencion que ella
requeria de sus hijos cuando enfermaba, atrayendo principalmente la atencién de
Josué e lvan, y la preocupaciéon de haber transmitido su depresion mas clara hacia

Josué, Keira y Uziel.

Las intervenciones en este tema estaban dirigidas a establecer y definir roles,
asignar tareas en funcién de la estructura familiar. Salvador, el hijo mayor refirié en
una sesion cuando se discutia la falta de definicion de roles y tareas en la familia,
que su madre siempre los veria como nifios pequenos “nosotros siempre seremos
sus hijos pequeros, no nos puede ver de otra forma”. La senora Estela
mencionaba que aun sabiendo que sus hijos ya eran personas adultas y estaban

creciendo, no podia mas que verlos pequenos.

Cuando se fueron definiendo tareas especificas para cada uno de sus hijos en
funcién de hacerlos participar de su propio cuidado, Estela no permitia que

participaran ya que nadie sabia hacer las cosas como ella. La estrategia en este
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sentido fue que la madre mantuviera su jerarquia, desplazando su centralidad para

generar una mayor participacion y a largo plazo, autonomia para los hijos.

El principal logro en el proceso fue que a partir de definir los roles y otorgar
autoridad a los padres, Estela logré dejar que sus hijos participaran en las labores
del hogar, con excepcion del lavado de la ropa, ya que nadie sabia hacerlo como
ella. Otro de los efectos de la definicion de roles fue que el padre se acercé a los
hijos menores con quienes no tenia mucho contacto, principalmente con Josué.
Los hijos al asumir tareas en el hogar, ya no dependieron tanto de la madre y se
dio lugar a una clara definicion del subsistema paterno, cada uno de los hijos fue
partiendo de las sesiones declarando que ya era un asunto de la relacién de los
padres. En la sesién de cierre, Ivan fue el ultimo hijo en decir que dejaba a sus
padres para que acudieran a sesién. El mantenia una relacién cercana al padre ya
que trabajaban juntos, la cercania que mantenia hacia su madre estaba en funcién

de su preocupacion cuando la madre enfermaba.

e) El estado depresivo en la familia: “el iceberg que se fragmentd en islas

lejanas”

Otro tema de trabajo con la familia fue la distancia emocional que mostraban los
miembros de la familia, ya que a pesar de convivir la mayor parte de su tiempo y
ser sensibles a la problematica de cada uno, no tenian una relacion cercana, esto
estaba definido principalmente por una carencia para comunicar su preocupacion
por el otro. Esta distancia emocional estaba presente mas en la pareja, es decir,
era evidente, en cambio en los hijos, la fusibn que mantenian con la madre no
permitia expresar la preocupacion hacia el otro sino actuarla. Lo que permitié
establecer una comunicacion para expresar su preocupacion por el otro fue el
espacio terapéutico, donde cada uno escuchando el punto de vista del otro,
confirmaba sus conjeturas: la preocupacion sobre el estado depresivo de la
familia, siendo Estela la principal portadora de este estado, resonando en sus hijos

Josué e lvan y etiquetando a su hija Keira como “depresiva y bipolar”; la tension
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constante ante la adiccidn del hijo mayor, quien tuvo una recaida y pidid por su
cuenta ayuda a un grupo de AA; la evidente falta de comunicaciéon entre los
padres, misma que se establecia via las recaidas de Estela ante la partida de su

esposo (y su hijo lvan) por motivos de trabajo.

Fue en la cuarta sesion cuando Uziel, quien a pesar de vivir toda la semana con
su tia por la cercania hacia su escuela, estaba enterado de lo que sucedia en su
familia y declaré que eran “un iceberg que se fragmento en islas lejanas”. A partir
de esta metafora se buscod establecer vias de comunicacion sin afectar la
separacion entre los miembros de la familia, estableciendo que a pesar de la

lejania evidente, cada uno sabia que le acontecia al otro.

f) El juego irénico y la demostracion de afectos en la familia: “a ver quien

puede mas”

Parte de la problematica enlazada a la dificultad para establecer limites y
estructura en la familia era la comunicacion entre los miembros de la familia. La
demostracion de afectos escenificada en las sesiones era mediante la ironia, los
reclamos indirectos y la burla hacia los afectos demostrados por los otros, lo que

dificultaba que se diera una comunicacion clara.

En una sesidén se ejemplificd esta situacion, ante la escenificacion de un grito
fuerte por parte de un terapeuta a otro, en comparacion con un pedido en un tono
de habla normal. A pesar de una previa explicacion, la familia no entendia lo que
habia ocurrido, cuando se dio el grito pensaron que el terapeuta habia cometido
un error, no sabian si era verdad o un ejemplo. Fue el padre quien relacioné el
juego y la ironia con la falta de acuerdos en la familia, él habia vivido en ocasiones
el tener que gritar para ser escuchado, pero no era tomado en serio por que los
hijos no sabian si se trataba o no de un juego. Keira por su parte, refirid cémo no
era tomada en serio sobre todo por su hermano Ivan el mas cercano a ella, quien

no se detenia en los juegos pesados —golpes-, Ivan creia que no era en serio el
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pedido de su hermana de detenerse por tratarse de un juego ya conocido en la
familia. La madre por su parte, le jugaba bromas a su esposo, llevandolo al enojo,

”

lo hacia “para ver quien puede mas”, los hijos en relacion al padre, referian que no
lo escuchaban a menos que gritara y Josué por su parte tenia dificultades para
hablar con su padre, ya que no distinguia el juego irénico y lloraba ante las bromas

de su padre y de sus hermanos.

g) Resultados de la intervencion: “la familia ha comenzado a moverse”

A lo largo de las sesiones creci6 el interés en la familia por participar del espacio
terapéutico, lugar que hicieron suyo. La situacion emocional de Josué fue
mejorando conforme se incluian las visiones de los demas miembros de la familia,
permitid la separacion-atencion de la madre, que un inicio estaba volcada hacia

Josué, para terminar con su interés en la mejoria de toda su familia.

La prescripcion de tareas apuntaron a tres puntos generales. El primero fue
restablecer la jerarquia de los padres, disminuyendo la centralidad de la madre y
otorgandole mayor presencia al padre. Esto permitié crear vias de salida para los
hijos en relacion a la atencidn excesiva que les tenia su madre. La mayor
presencia del padre permitié el restablecimiento de la convivencia con sus hijos

menores.

El segundo punto tuvo que ver con establecer limites entre las generaciones, las
dos camadas como las llamo el padre. Permitié por un lado marcar la diferencia de
edades ante la madre, quien consideraba a todos pequefios y necesitados de las
mismas atenciones excesivas; contribuyé al acercamiento del padre hacia los
menores, particularmente con Josué, con quien ya no jugaba por considerarlo un
adulto. También entre los hermanos generd un clima de entendimiento en cuanto
al nivel de intensidad de los juegos irénicos, el cual no desaparecio, sino que
cambioé ante la diferencia de edades, fue menor en intensidad hacia Keira y Josué

por parte de sus hermanos mayores.
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Y en tercer lugar, si bien no se establecioé un funcionamiento ideal en la familia, si

uno que la familia pudiera conservar.

La expresion de afectos en la familia continu6 mostrandose con el juego irénico,
pero disminuyo en intensidad y no era ya la unica via de comunicar a otro
miembro de la familia un pedido de ayuda o la expresion de algun sentimiento,
siendo inicialmente una via indirecta —por el juego irénico- se mostro al final mas

directa o explicita.

Se escenificd en el espacio terapéutico la partida de los hijos o la separacién de
ellos en relacion con su madre. Los hijos fueron partiendo de las sesiones
manifestando que los temas tratados en las sesiones ya se trataban de una

situacidén que los padres tendrian que resolver solos.

El nudo familiar pudo desenredarse facilitando a la familia el establecimiento de
una estructura basica acorde al cruce de etapas de ciclo de vida y el sintoma de
gravedad presentado por Josué. Quedando al final los padres para enfrentar su
situaciéon marital y permitiendo que se abriera un espacio para los hijos sin estar
entre los padres. Las sesiones concluyeron fijando un nuevo contrato para atender

a los padres.

h) Comentario final

El trabajo en este caso me dejé como experiencia las bondades del modelo tedrico
Estructural. Al inicio estaba muy preocupado por la situacion emocional del hijo
menor sobre todo por como estaba presente en el discurso de su mama, me
parecia que seria un trabajo muy arduo lograr restablecer a Josué y sacarlo de su
depresion. Sin embargo al centrarme en la falta de estructura de la familia, pude
dejar en suspenso mi preocupacién —por un integrante de la familia- y ocuparme
del sistema completo, incluyendo claro el que estaba al pendiente de mi
preocupacion. Notaba en mis intervenciones que si me enfocaba en Josué, la

madre también lo haria y esto alimentaria la pauta mostrada por la familia, asi que
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al cambiar mis intervenciones interesandome en el sistema completo, notaba que
podria resultar en que la madre no estuviera tan ocupada de Josué. Claro que en
esto participaba mi coterapeuta Alma Guzman y nuestra supervisora la Maestra
Rosario Mufioz. Al restablecerse la situacion emocional de Josué, logré “fluir” un

poco mas en el proceso terapéutico con la familia.

Esto me deja como experiencia el mantenerme al tanto de cdmo resueno con el
sistema y la problematica que presenta. Esto lo entiendo en dos sentidos, en el
negativo, puede entorpecer mi practica ya que al no incluir en mis intervenciones
al sistema completo, no contribuyo al cambio sino a perpetuarlo; en el sentido
positivo creo que puedo lograr una empatia mas fuerte, es decir, puedo
introducirme al sistema mas facilmente si esta resonancia la ocupo para

coparticipar con la familia.
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3. Habilidades de Investigacion.

3.1. Reporte de la investigacion realizada usando metodologia cuantitativa.

TIPOS DE VIOLENCIA EN RELACIONES SIMETRICAS Y
COMPLEMENTARIAS

Guzman, A., Montes de Oca, M., Ruvalcaba, I.

Resumen:

En las dltimas encuestas nacionales sobre violencia familiar, los resultados indicaron que la
violencia hacia las mujeres tiene una alto nivel de incidencia y repercusiones en su salud fisica y
emocional, ademas de que los efectos se expanden hacia otros miembros de la familia. Por lo
tanto, se encontré util la elaboracion de una herramienta que apoye a los y las terapeutas en la
deteccion y eleccion del tipo de intervencion mas adecuado; ofreciendo la posibilidad de continuar
desarrollando investigacion sobre el tema. El objetivo del presente trabajo fue la construccién de
un instrumento que permitiera identificar el tipo de violencia generada dentro de una interaccion la
cual puede ser complementaria o simétrica; esto con la finalidad de que una vez resuelto por la
usuaria, el terapeuta tenga elementos suficientes para determinar que tipo de terapia debera

utilizar.

Palabras clave: pareja, interaccion simétrica, interaccion complementaria, violencia agresion,

A pesar de las consecuencias en la victima, hasta hace muy poco, no se habia
reconocido la violencia familiar como tal. Sin embargo, el solo hecho de nombrarlo
ha traido consigo una carga de dolor que obliga a reflexionar, ya que la
concepcion de la familia como un espacio de tranquilidad y armonia el cual
deberia ser un ambito idoneo para el crecimiento y el desarrollo personal de sus

integrantes, ha resultado ser en muchos casos una ilusibn mas que una realidad.
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Como terapeutas familiares, observamos la necesidad de contar con un
instrumento que sea de utilidad en la deteccidn y evaluacion de la violencia,
situacion que se presenta con frecuencia en la consulta y que por lo tanto continda
siendo un tema de actualidad y un objeto de estudio que no ha agotado las

posibilidades de abordaje, en nuestro caso desde el enfoque sistémico.

Escalada simétrica y complementaria

Siguiendo uno de los axiomas de la Teoria de la Comunicacion Humana de
Watzalawick, Beavin y Jackson (1987), todos los intercambios comunicacionales
son simétricos o complementarios, segun estén basados en la igualdad o en la
diferencia. Los intercambios simétricos se basan en la igualdad y su estilo de
comunicacion se caracteriza por la tendencia de los miembros de la pareja a
igualar su conducta reciproca a diferencia de la relacion complementaria en la cual
uno de los miembros de la pareja complementa al otro y se mantiene un maximo

de diferencia, en una relacion superior-inferior.

Perrone y Nannini (1997), mencionan que en las relaciones simétricas se da una
violencia agresion, la cual aparece con el afan de reivindicar la pertenencia a un
mismo status de fuerza y de poder en la relacion. Mientras que en las relaciones
complementarias da como resultado la violencia castigo, donde la relacién de la
pareja es desigual y es el de mayor estatus o nivel quien se toma el derecho de
dafar al otro, que a veces por definicion esta colocado, o se coloca en una clase

inferior.

Violencia en la pareja

En la legislacion de nuestro pais se define a la violencia familiar como “el acto

abusivo de poder u omision intencional, dirigido a dominar, someter, controlar, o
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agredir de manera fisica, verbal, psicologica, patrimonial, econémica y sexual a las
mujeres, dentro o fuera del domicilio familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido
relacion de parentesco por consanguinidad o afinidad, de matrimonio, concubinato
o mantengan o hayan mantenido una relacion de hecho” (Articulo 7. Ley General

de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, 2007).

Torres (2001), clasifica la violencia en cuatro tipos: Violencia fisica, Violencia
psicolégica o emocional, Violencia sexual y Violencia econdmica. La violencia de
pareja, segun Walker (en Torres, 2001), puede ser observada como un ciclo que
esta constituido por tres fases: Primera fase (acumulacion de tensiones), Segunda
fase (episodio agudo) y Tercera fase (luna de miel). Los tipos de violencia son
utiles para el analisis pero no se presentan de esta forma en la vida cotidiana,
como se ha mencionado, estos aparecen combinados dando lugar a una escalada

de la violencia, en la pareja.

Objetivo general: La importancia de realizar este instrumento es identificar el tipo
de violencia y el tipo de interaccion a través de la cual se relacionan las mujeres
con sus parejas. Como hemos mencionado al inicio se trata de una problematica
de salud publica, donde las cifras de mujeres violentadas en nuestro pais son
alarmantes, y que coinciden con la demanda de psicoterapia en la clinica. Por lo
tanto, encontramos util elaborar un instrumento que sea una herramienta para el
terapeuta y que lo apoye en la eleccidon del tipo de intervencion mas adecuado
para esta problematica, dependiendo si la relacion es del tipo simétrica o

complementaria.

METODO

Objetivos: Elaborar reactivos para piloteo (explorar la claridad en la redaccion de
los items y su comprensidn por parte de los sujetos a los que se les pide de los

lean, se les pide que contesten y hagan comentarios al respecto).
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Sujetos: 10 sujetos, con las siguientes caracteristicas: 5 Hombres y 5 Mujeres de

edades entre 22y 51 anos de edad.

Materiales: Para realizar este primer pilotaje se imprimieron los reactivos en seis
hojas, por ambas caras, en papel bond, tinta negra, doble espacio, sin
numeracion. El formato de respuesta fue una escala tipo likert, con cinco puntos
relacionados con la frecuencia. En total se imprimieron diez juegos de la prueba.

Se utilizaron hojas blancas y lapices.

Variables: Por violencia castigo se entiende la interaccion en la cual uno de los
miembros de la pareja ejerce la violencia, pero el otro miembro no responde a
dicha accidn; se entiende violencia agresion en las situaciones donde uno de los
miembros ejercia la violencia y el otro miembro de la pareja respondia con otra
accion o conducta; este eje se cruzaba con otro donde se encontraban los tipos de

violencia, resultando ocho variables: violencia psicologica castigo

Procedimiento: Se redactaron situaciones que se clasificaron de acuerdo con las
variables dando como resultado 112 reactivos, distribuidos de la siguientes
categorias: violencia psicoldgica castigo con 18; violencia fisica castigo 13,
violencia econdmica castigo 11, violencia sexual castigo 11; violencia psicologica
agresion 12, violencia fisica agresion 14, violencia econdmica agresion 18,

violencia sexual agresion 15.

Claridad. Los reactivos anteriormente descriptos se aplicaron a los sujetos, a
través de entrevistas y se recopilaron sus comentarios sobre el lenguaje y

redaccion.

JUECEO

Objetivo: Probar la correspondencia de cada uno de los reactivos con la categoria

asignada, de acuerdo con la calificacién de los jueces.
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Sujetos: 10 profesionales expertos en el area de violencia familiar, asi como de
una mujer sobreviviente de violencia conyugal. El nivel educativo de los jueces era
de Licenciatura en Derecho, Licenciatura en Psicologia, Licenciatura en Trabajo

Social, Licenciatura en Administracion, Maestria en Psicologia Social.

Materiales: Se imprimieron los reactivos en hojas, por ambas caras, en papel
bond, tinta negra, doble espacio, sin numeracion. Se deja una columna en blanco
para que el juez escriba en ella, segun el reactivo, el tipo de clasificacion que le da
y que va desde VPA (Violencia psicologica agresion), VPC (Violencia psicoldgica
castigo), VFA (Violencia fisica agresion), VFC (Violencia fisica castigo), VSA
(Violencia sexual agresion), VSC (Violencia sexual castigo), VEA (Violencia
econdmica agresion), VEC (Violencia econémica castigo). En total se imprimieron

diez juegos de la prueba. Se utilizaron hojas blancas y lapices.

Procedimiento: EIl instrumento que se presenta a los jueces consta de 138
reactivos con reactivos en cada uno de los tipos de la clasificaciéon mencionada en
el apartado anterior. Se aplicaron cinco pruebas, de forma personal y otras cinco
en formato electrénico, via correo electronico. En el jueceo en forma personal, se
entregaba el formato con las instrucciones y el instrumento, impreso en papel, se
les pedia que lo contestaran de acuerdo con las instrucciones y se recogian al
momento de que cada persona lo terminaba. Las aplicaciones se llevaron a cabo
en DIF Ecatepec. Las observaciones que hacian los jueces por cada reactivo, se
registraban en ese momento por los integrantes del equipo. En el caso del formato
electronico que se envid a los jueces, el primer paso era enviarles un mensaje,
con el documento del instrumento como un archivo adjunto. En el mensaje se les
pedia que leyeran las instrucciones, en las cuales se definian los tipos
mencionados en la clasificacion dada en el apartado anterior. Al final del
documento adjunto se encontraba un espacio para que escribieran sus
comentarios u observaciones que consideraban pertinentes. La informacion de
cada uno de los jueces se fue capturando en una base de datos, donde se

registraba por cada reactivo, la respuesta de cada juez, tal y como la respondia en
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forma personal o en el archivo electrénico. El criterio para aceptar un reactivo era

que hubiera una coincidencia del 80% entre los jueces.

VALIDACION

Objetivo: contrastar la prueba contra un criterio externo, en este caso mujeres
que acudieron a dos centros de atencion para mujeres maltratadas: Centro de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) y Agencia del Ministerio Publico
Especializada en Violencia Intrafamiliar y Sexual (AMPEVIS); y mujeres que no

han sido violentadas en su relacion de pareja.

Sujetos: mujeres maltratadas: Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar
(CAVI) y Agencia del Ministerio Publico Especializada en Violencia Intrafamiliar y
Sexual (AMPEVIS); y mujeres que no han sido violentadas en su relacion de

pareja.

Materiales: Se utiliza un instrumento que contenia 27 reactivos que corresponden
a las categorias de violencia fisica agresion (VFA) y violencia psicolégica agresion
(VPA).

Procedimiento: Se entrega el instrumento a cada una de las mujeres, se les
explican las instrucciones, asi como el significado de cada uno de los niveles de la
escala likert y estan listas para contestarlo. Una vez que la mujer haya terminado
de contestar el instrumento se le retira para unirlo al resto de los instrumentos

contestados y, a la mujer, se le da las gracias por su apoyo.

DISCUSION

Se observa que entre los reactivos que quedaron en el instrumento final el nUmero
entre dimensiones esta balanceado, aunque sobresale el numero de reactivos

clasificados en la dimension de violencia psicolégica castigo.
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Observamos que hay dificultades para clasificar la violencia sexual y econdmica
pues los jueces la clasifican dentro de la psicolédgica o la fisica, mencionando que
las categorias en la practica no son independientes y mas bien se traslapan una
sobre otra, es decir, si un conyuge viola a su esposa, existe tanto violencia fisica
como psicolégica por lo que en su mayoria las clasificaron de esa forma dandole
preponderancia a una o a otra categoria (psicolégica o fisica) segun ellos iban

determinando.

Por lo que pudimos observar que los tipos de violencia no se presentan de forma
independiente sino que se traslapan o bien manifiestan consecuencias en otras
dimensiones, por lo que la clasificacion que se propone es adecuada sélo para un

analisis tedrico y estadistico.

Otro ejemplo, en este mismo sentido, tiene que ver cuando se menciona en los
reactivos el acto de romper un objeto, se pensaba en violencia econdmica, pues
se trata de una propiedad de la mujer sin embargo, algunos de los jueces referia
que el hecho de romper se acerca mas a la violencia fisica y psicolégica, tomado

como una agresion que atenta y dafia a la persona.

Otro aspecto que fue posible observar es la importancia que tiene la eleccion
adecuada de los jueces ya que los jueces elegidos para la elaboracion de este
instrumento pertenecian a diferentes areas (licenciados en derecho, psicélogos,
trabajadores sociales), por lo que los resultados en la clasificacion de los reactivos
variaba mucho entre juez y juez, disminuyendo asi los reactivos resultantes en el

instrumento.

En el Anexo A, se presenta el instrumento final con los reactivos que

permanecieron despueés de la prueba del jueceo.
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3.2. Reporte de la investigacion realizada usando metodologia cualitativa.

APROXIMACION AL CONCEPTO DE INFIDELIDAD:

ACOTACIONES DESDE EL MODELO SISTEMICO.

Montes de Oca Cortes Misael Vicente,

Orozco Jiménez Jorge Homero.

El abordaje de la investigacion, sera Sistémico, la Teoria Sistémica en psicologia,
se nutre de tres fuentes: la Teoria General de los Sistemas (Bertalanffy, 2006), la
Cibernética (Wiener, 1948) y la Teoria de la Comunicacién Humana (Watzlawick,
Beavin y Jackson, 1993). Nos apoyamos principalmente en el modelo de Milan y
su conceptualizaciéon de la familia, la funcién del sintoma —que en nuestro caso es
la infidelidad-, el juego familiar y su analisis trigeneracional (Selvini, Boscolo,
Cecchin, y Prata, 1998, 1999; Cirilo, Berrini, R., Cambiaso, G., y Mazza 1999).
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Infidelidad

En su articulo “Beyond the trauma of betrayal: reconsidering affairs in couples
therapy”, Michele Sheinkman (2005) quiere distanciarse de una posicion como la
de Pittman, o sea, una postura moral sobre la infidelidad. Para Sheinkman el
centrarse en demasia en los efectos de la infidelidad nos distrae de tener un
entendimiento completo de los motivos, las fuerzas contextuales, e ideas

idiosincrasicas que pueden llevar a alguien a la infidelidad en primer lugar.

Evan Imber Black, en su articulo llamado “Couples’ relationships: questioning
assumptions, beliefs and values” (2005) se hace preguntas a partir de otros
trabajos sobre infidelidad y sobre pareja. Dichas preguntas son: ,qué rol, si es que
lo hay, tiene el gobierno en las relaciones de pareja? Hace una reflexion sobre las
leyes existentes en EUA como la ley anti matrimonios multirraciales; también
sobre la contracepcion. Y se pregunta sobre el papel del terapeuta para no ser

cooptado por aquellos quienes ven el matrimonio como algo restrictivo y acotado.

Imber Black hace un resumen de las preguntas y aristas sobre las parejas y su
tratamiento de manera clinica, las implicaciones éticas que conlleva y sugiere
poner en entredicho nuestras propias creencias, supuestos y valores con respecto

a lo que es una pareja.

La investigacion de Hernandez (2000) esta orientada a presentar la actitud
favorable o no sobre el concepto de infidelidad, especialmente la diferencia que se
presenta en cuanto al género. La infidelidad es vista como una actitud del ejercicio
del poder y control del género masculino sobre el género femenino. También se
sefalan negativamente a la persona infiel, atribuyéndole caracteristicas de
personalidad negativas (moral y afectivamente). En cuanto a los estilos de
afrontamiento, la investigacion refiere que las mujeres se inclinan mas por el
enfrentamiento directo de la situacion y los hombres hacia la negacion y la

minimizacion del hecho. Por ultimo se sefala que la incidencia de la infidelidad
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femenina va en aumento y esta asociada con la busqueda de tratamiento
psicoterapéutico, divorcio o disolucion mas que en el caso de la infidelidad

masculina.

Por otra parte Estrada, Flores y Herrera (1998) centran su investigacion en las
consecuencias psicologicas que conlleva la infidelidad. Describen que las
consecuencias mas severas son para quien ha sido afectada por la infidelidad, ya
que presentan devaluacion de su autoestima, inseguridad, desconfianza,
depresidon y sefialan que inclusive en casos extremos el suicidio. Las personas
que son infieles presentan principalmente sentimientos de culpa. También senalan
que la infidelidad en el aspecto sexual, es una forma de evitar embarazos no
deseados, atribuyendo lo anterior a una falta de compromiso en la relacion. Por
ultimo se habla de la infidelidad como algo socialmente no aceptado, afecta el
equilibrio familiar (la comunicacion, la economia, intimidad en la pareja, etc) y

sefalan al matrimonio como la base fundamental de la sociedad.

En cuando a las diferencias de género Morales (1999) sefiala que para el género
femenino no le es permitida la infidelidad, ya que tiene que conservar una imagen
de pureza que culturalmente se espera. La infidelidad es el resultado de no cubrir
las caracteristicas deseadas por la pareja. En el género masculino la infidelidad es
alentada ya que es vista como un valor de la masculinidad, misma que se ve

disminuida cuando su compafiera le es infiel.

En una investigacion mas reciente (Romero, 2007), se plantean diferentes
aproximaciones. En primer lugar se sefala la perspectiva negativa que hombres y
mujeres tienen hacia la infidelidad, presentandose en mujeres la postura mas
arraigada y extremista, sobre todo su no han vivido una experiencia de ese tipo.
La “victima” es considerada como el receptor de la infidelidad o miembro pasivo,
funge como un actor a través de la insatisfaccion que se presenta en la relacion. El
estereotipo es mantenido por las personas que nunca han estado en contacto con

la situacién. Una infidelidad tiene carga tanto sexual como un vinculo emocional.
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En cuanto a las diferencias entre hombre y mujer, se sefiala que en los hombres el
deseo de infidelidad se manifestara si se presenta una actitud liberal o abierta con
respecto a la sexualidad, si sostienen una actitud positiva hacia la infidelidad, si se
sienten insatisfechos con su relacion formal y su personalidad es impulsiva y

carente de autocontrol.

En las mujeres el deseo de infidelidad depende de las conductas sexuales que se
practiguen mas que de las actitudes que se tengan hacia la sexualidad. El deseo
de infidelidad se presentara sui las practicas sexuales son amplias, tanto en
frecuencia como en diversidad, si se tiene una personalidad sexual liberal y baja
satisfaccion con la relacion formal. Se sefiala que cuando las mujeres se
involucran en una relacion de infidelidad, ligan los sentimientos con el sexo, no los
tratan como dos tipos diferentes de infidelidades. Para los hombres la infidelidad
puede surgir como un mecanismo de compensacion ante la disminucion de la

satisfaccion en la relacion formal.

Bolafios (2004) sefala que la infidelidad masculina es tolerada por la creencia de
que el hombre es mas potente y con mayor necesidad sexual que la mujer.
Cuando la mujer es infiel, son las mismas mujeres quienes censuran ésta

conducta, ya sea segregando o auto castigandose por ser infieles.

En cuanto al funcionamiento familiar Garcia (2007) sefala que dentro de una
familia de patrones negativos (limites rigidos y difusos, incapacidad para el
cambio, falta de involucramiento y atencidn) es mas probable que se presente una

conducta infiel.

Justificacion
1) La infidelidad es un tema recurrente en el consultorio.

2) En la bibliografia se lee que las aproximaciones terapéuticas y de investigacion,
parten de que la infidelidad es mala, o sea, con un juicio de valor sobre la misma.

El modelo de Milan, la connotaciéon positiva del sintoma, y la epistemologia
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sistémica que le subyace, brindan una buena plataforma para un analisis sin pre-

concepciones sobre si la infidelidad es buena o mala a priori.

3) El abordaje tri-generacional de Milan, permite ver a la pareja -y esperemos a la
infidelidad también- desde una 6ptica mas amplia que la interaccion entre dos
personas (y un tercero) sino como un sistema mas amplio que retoma, cuando

menos, dos generaciones.

4) Para Milan, el sintoma tiene un papel dentro del sistema familiar, su 6ptica, nos
permitira ver, si es que lo hubiere, el o los papeles de la infidelidad en un sistema

familiar, o en la pareja nada mas.

5) Los miembros de Milan, al pretender ser puristas dentro del modelo sistémico,
no tienen un modelo rigido ni de familia ni de maneras de relacionarse, por lo
tanto, se puede ver, si asi fuera el caso, que la infidelidad es soélo una manera

mas de relacionarse en una pareja y no una patologia o fracaso de la misma.

6) Milan tiene, a diferencia de otras aproximaciones terapéuticas sistémicas,
mucho mas sustento empirico, pues el centro para el estudio de la familia Il, se ha
dedicado a hacer investigacion cuantitativa sobre temas relacionados con la

familia.

Modelo de aproximacién

Como ya se menciono, la familia se organiza y configura de acuerdo a reglas y
pautas de interaccion, en este sentido la infidelidad se suma a esta organizacion.
El abordaje trigeneracional permitira tener una visibn mas amplia de la
configuracion alrededor del “sintoma”, en éste caso, de la infidelidad y el papel que
juega el tercero dentro del juego familiar (Figura 1) (Cirilo, et al., 1999). En la
infidelidad se ponen en juego la relacién entre cuatro dimensiones: el concepto de
infidelidad, el género (rol y jerarquia), la satisfaccion sexual marital y la cercania
del tercero (Figura 2) (Romero, 2007; Garcia 2007; Bolanos, 2004). Y en cuanto a

la familia y el juego familiar, los elementos que estan presentes son: los limites, las
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jerarquias, la significancia y las relaciones entre los integrantes del sistema
familiar (Figura 3) (Macias, 1997; Selvini et. al. 1999).
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1 Juego Familiar
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Relaciones

Figura 3.

El juego familiar

Método

Para fines de la investigacién y por la naturaleza del objeto de estudio se

realizaron métodos cualitativos.

La muestra se conforma por un caso, el cual se transcribe al final de la presente
investigacion (Anexo B). El caso refiere a una persona que tuvo el papel del

tercero (amante) en una relacién de pareja para la cual trabaja.

Técnicas

El primer momento de la investigacion fue la revision tedrica, tanto del modelo
terapéutico, sus antecedentes y la literatura referente al tema. Luego del analisis

de la informacion y a partir de esta, se construyé un modelo de aproximacion a la
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problematica totalmente original, un abordaje trigeneracional de la infidelidad, se

plantearon los objetivos de la investigacion en tres ejes tematicos:

Ecologia de la infidelidad,
Reconfiguracion del sistema ante la infidelidad,

Cibernética del segundo orden: la postura del terapeuta.

Las técnicas principales para la obtencion de la informacion, utilizadas para los

fines de la investigacion fueron los siguientes:

Entrevista. La cual es definida como conversacion entre un entrevistador y
un entrevistado. El tipo de entrevista fue semiestructurada, ya que habia
una guia de entrevista, pero con la libertad de introducir nuevas preguntas
para precisar conceptos y obtener mayor informacién de los temas
deseados (Sampieri, 2003).

Diagrama dinamico estructural. Es un instrumento que, desde una
perspectiva integradora, representa de modo grafico las relaciones del
grupo familiar, su organizacion estructural y los procesos comunicacionales
y afectivos. El esquema es un mapa con categorias dinamicas, esta
conformado por ejes horizontal y vertical que definen los subsistemas
componentes. Todos los elementos que lo componen tienen un significado,
ya se por el tamano, la proximidad a los ejes o las caracteristicas de las

flechas o las lineas que denotan interrelaciones (Macias, 1997).

Resultados

Ecologia de la infidelidad

La infidelidad es considerada el resultado de una tentacion. Se define dentro de

una pauta generada por las circunstancias, una opcion que es considerada debido

a la cercania del tercero. El principal significado que se le otorga es un abuso de
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confianza, debido a la naturaleza del caso (ver Anexo transcripcion), la confianza
esta en funcién del trabajo que realizaba. El engano en este sentido, es una pauta
entre tres integrantes minimo, definida como un ocultamiento de la informacion por
dos personas y por lo tanto resulta en la exclusién de un tercero que no participa

de esa informacion pero si en el mantenimiento de su relacion con uno de ellos.

En relacion con la familia de origen la infidelidad esta también en relacionada con
la confianza pero vinculada al género, donde la mujer infiel es lo peor que se
puede llegar a ser. Al final del episodio, la fidelidad esta al nivel de la lealtad,
entendida como el no abandonar a la pareja ni a la amante, proporcionando

siempre un buen trato hacia ambas.

Reconfiguracioén del sistema ante la infidelidad

Hay la referencia a una situacion de crisis —peleas- entre la pareja como un
escenario previo que abre la posibilidad a la infidelidad. Y en este caso, el tercero
estaba enterado de la situacion debido a su cercania y relacion laboral. Se da una
separacion, mejor definida como un alejamiento en la pareja, el tercero se entera
de que en la discusion es el hombre quien deja de discutir, pero es la mujer quien
se va de la casa. El tema de la discusion no se aclara, solo la intensidad de la

pelea.

También se resalta una opinion sobre la discusion por parte del tercero, no fueron
situaciones econdmicas ni presiones sociales las que detonaron el evento, sino
una carencia de cercania entre la pareja. Que fija finalmente una postura en
relacion a la pareja, es decir, si bien no genera una conducta que incite a un
miembro de la pareja, si se tiene el conocimiento de una carencia donde alguien

mas puede participar.

Los acercamientos comienzan entre el tercero y un miembro de la pareja (el

€esposo se acerca a la trabajadora). Esta situacion es definida por el tercero como
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inesperada y puntuada como no generada, es decir, se excluye de una

responsabilidad de haber incitado al primer acercamiento.

La relacion de pareja se mantiene intacta para salvaguardar la situacién emocional
de su hija menor. Entre la pareja no hay ningun acuerdo de solucionarlo y hacia el
exterior acuerdan continuar con su relacion para aparentar normalidad en
reuniones y eventos sociales. Ante esta situacion de aparente normalidad, sumado
a los buenos tratos por parte de la pareja, el tercero decide terminar la relacion, es
definido como un conflicto moral —culpa- debido a la cercania hacia la hija menor
de la pareja y el vinculo con la historia de su propia familia de origen. En este
sentido y en relacion con su género, el tercero toma en cuenta que su madre vivio
la infidelidad por parte de su padre, al igual que la esposa a quien ahora ella
excluye en la relacion como amante de su marido, esto se suma al conflicto moral

antes mencionado.

Previo a terminar la relacién con el tercero, éste refiere una mejoria en la relacion
de la pareja, pasando asi de ser definida al inicio como frustrante por el marido, a

una mejoria.

Cibernética de segundo orden: la postura del terapeuta

La idea fundamental que rige esta propuesta de investigacién es normalizar las
pautas que se generan en toda relacion de pareja que pasa por un episodio de
infidelidad. La normalizacion entendida como el resultado y respuesta generada
por el sistema familiar y este en relacién a con la historia que le precede. En este
sentido creemos que los significados personales —de los terapeutas- sobre los que
participan en una pauta relacional de infidelidad, pueden entorpecer el proceso
terapéutico cuando estos significados se utilizan en coalicion o alianza. El

terapeuta requiere re-conocer su postura ante los participantes: el tercero, el infiel
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y el afectado o excluido, asi podra utilizar estos significados y ponerlos al servicio

del mismo proceso.

Esta propuesta es en cierto sentido, nuestra postura en relacion a la infidelidad:
una pauta generada dentro de la familia, donde se ponen en juego las creencias y
conceptos heredados de la familia de origen; se genera dentro del juego familiar
en el que participa un tercero, esta participacion es en igual medida legitimada por
la propia historia —trigeneracional- con la infidelidad, ya sea en vivencia o

conceptualmente.

Si bien hay consecuencias morales, sanciones culturales en relacién a la
infidelidad, ideas que son formativas en la historia familiar terapeutas, estas ideas
tendrian que ser identificadas por el trabajo formativo como terapeuta, de
experiencia tanto personal como en el consultorio y no sumarse a la inercia de un
proceso terapéutico. Apelamos a una postura ética antes que moral en el trabajo
terapéutico. En este sentido lo mas recomendable apelando a la ética del
terapeuta, si la infidelidad o algun caso sobre infidelidad genera intervenciones,
preguntas o cuestionamientos desde su propia postura moral, tendria que referir el
caso, ya que mas que destrabar la pauta y generar el cambio en la familia,

contribuira a mantenerla.
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3.Habilidades de Enseianza y Difusion del conocimiento; Atenciéon y

Prevencion Comunitaria.

3.1. Elaborar y presentar productos tecnolégicos

Realicé la propuesta de dos sitios web completos, uno para el sitio web de la
residencia en Terapia Familiar y otro para el sitio web del Centro Comunitario “Dr.
Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”. A continuacion describo de manera muy

general cada uno de los sitios.

El sitio web de la residencia con sede en C.U. cuenta con la pagina principal
donde se muestran las noticias mas recientes (convocatorias, fechas, horarios,
etc), desde esa pagina se tiene acceso a las demas secciones del sitio web. Se
cuenta con una seccion donde se describe la residencia en Terapia Familiar
(historia, marco conceptual, requisitos de ingreso, etc). Se cuenta con un directorio
actualizado de los egresados para quienes requieran de una consulta profesional.
En otra seccion se muestran los profesores por area que actualmente estan a
cargo de las clases y supervisiones. En otra seccidn se muestran vinculos hacia
paginas web en internet que pueden ser de consulta para los interesados en la
residencia o en la terapia familiar. Por ultimo se muestra una seccién con la
ubicacion de la sede, rutas de acceso y transporte, teléfonos de contacto y

horarios.

El sitio web del Centro Comunitario es una plantilla que permite agregar las
secciones y la informacién que se requiera, por ejemplo en la pagina de inicio se
pueden desplegar las noticias mas recientes, fechas de eventos, talleres, etc. Una
seccion con la descripcion de cada uno de los servicios, asi mismo cada servicio
puede contar con su seccion para ampliar la informacion sobre el mismo. El sitio

puede ser administrado facilmente ya que es como llevar un blog en internet.

Ambos sitios pueden ser ampliados en secciones y por lo tanto en informacién y

alcance en la web.
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3.2. Desarrollar y presentar programas de intervencion comunitaria.

Taller: jPasa la voz! Convivencia sin violencia
Lic. Alma Vanessa Guzman Diaz
Lic. Misael Vicente Montes de Oca Cortés

Resumen

Se llevd a cabo la aplicacion de un taller de sensibilizacion ante la violencia, que tenia
el objetivo de promover la reflexion sobre los efectos de la violencia en la vida de las
personas, a través de ejercicios vivenciales. El enfoque del taller estaba sustentado en
los postulados de la terapia centrada en soluciones, la terapia narrativa y colaborativa.
Se realizaron tres sesiones, de dos horas cada una; en la primera asistieron 14
personas, en la segunda 16, y en la tercera 20 participantes, hombres y mujeres, con
edades que iban de los ocho a los 50 afios de edad, alumnos de INEA. La forma de
trabajo consistié en plantear actividades ludicas y vivenciales que daban pie para la
reflexion, sobre los discursos dominantes que sostienen la violencia en nuestra cultura,
los efectos de la violencia en nuestros cuerpos y la importancia de la cooperacién en la
solucion de conflictos. A través de estos tres ejes, se generaron conversaciones en las
cuales las y los participantes compartieron su experiencia de vida, respecto a lo que
les ha tocado vivir como victimas, agresores o testigos de violencia, asi como la forma
en que han solucionado conflictos sin recurrir a la violencia, a través de la
comunicacion y la cooperacion.

en la parroquia del mismo lugar.

El objetivo general fue:

Se desarrollo e implementé un Taller de sensibilizacién ante la violencia titulado
“iPasa la voz! Convivencia sin violencia” el cual fue impartido en San Mateo

Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, en las instalaciones de INEA que se ubican

Visibilizar la violencia, en sus distintas formas, lugares y personas que la

ejercen y que la padecen, a través de ejercicios vivenciales y de reflexion

con las y los participantes.
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Los objetivos especificos fueron:

* Que las y los participantes identifiquen los discursos dominantes asociados
a la violencia.

* Que las y los participantes reflexionen sobre los efectos de la violencia en
sus vidas.

* Que las y los participantes identifiquen soluciones que han dado a
situaciones violencias, en su historia de vida.

* Que las y los participantes identifiquen la importancia de la cooperacion y la

colaboracion en la solucion de conflictos.

Las tematicas fueron la definicion de la violencia, sus diferentes contextos en
donde se presenta, los diferentes tipos o clasificaciones y como se presentan
actualmente. El desarrollo de las sesiones asi como la exposicion de las tematicas
fueron a partir de los fundamentos de los postulados de la terapia centrada en

soluciones, la terapia narrativa y la terapia colaborativa.

El taller se imparti6 en 3 sesiones de dos horas cada sesion. El grupo fue
creciendo de 14 personas en la primera sesion hasta 20 personas en la ultima
sesion. El grupo estuvo conformado por hombres y mujeres de edades que iban

desde los 8 hasta los 50 anos de edad.

A continuacion se describe brevemente lo ocurrido durante las sesiones.

En la primera sesion se realizo la presentacion por parte de los terapeutas, luego
se pasO a explorar las expectativas ante el taller. Mas adelante se realizo un
ejercicio de presentacion llamado “Mi nombre”, cabe sefalar que el grupo ya se
conocia en su mayoria, y aun asi el ejercicio resultd fructifero ya que conocieron
un poco mas a sus compaferos. Después se definieron las reglas del grupo y se
explord la informacién que el grupo tenia acerca de la violencia (en sustitucion al
ejercicio de las redes semanticas naturales). Mas adelante se realizo el ejercicio

llamado “El basta de la violencia” en el cual se exploraron y se identificaron ideas
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que se encuentran en frases comunes o refranes que tienen contenido agresivo
para quien va dirigido. Esta actividad permitié la reflexién, el cuestionamiento
sobre estas ideas y finalmente se cerrd la sesidén con la pregunta “; Qué me llevo

hoy?”, pregunta que permitié asentar algunas reflexiones y cuestionamientos

En la segunda sesion se realizo al inicio un ejercicio ludico llamado “Entrevista
grupal”, el cual permitié que los participantes se relajaran y que se integraran los
nuevos participantes. En segundo lugar se realizd un ejercicio llamado “Mi
cuerpo”, donde se dividid al grupo en dos: nifios y adolescentes- adultos. El
ejercicio permitio identificar como al describir el cuerpo existen ideas que son de
otras personas, es decir, de otros discursos con lo que no se esta de acuerdo. Al
final del ejercicio se hizo una reflexion grupal y los participantes compartieron sus
experiencias y conclusiones, las cuales fueron muy importantes en el sentido de
que lograron identificar cuando una descripcion era dada por ellos y cuando habia
sido dada por alguien mas y ellos la habian adoptado como suya. En la segunda
parte de la sesion se expuso el tema de violencia, se abordd de una manera muy
sencilla, retomando algunos ejemplos ya dados por el grupo y retomando las
participaciones de la sesion anterior. La sesién concluyé con la pregunta “; Qué
me llevo hoy?” en donde los participantes expusieron sus conclusiones y

reflexiones.

La tercera sesidon fue mas ludica, se realizaron dos ejercicios, tanto el primer
ejercicio llamado “El terremoto” como el segundo llamado “Las filas” estaban
enfocados a que se reflexionara en torno a la colaboraciéon ante situaciones
dificiles, como el caso del primer ejercicio, y que ante una imposibilidad (la de no
poder hablar), pudieran comunicarse de otras formas con sus companeros, como
fue el caso del segundo ejercicio. Las reflexiones giraron en torno a la importancia
de la colaboracién y la comunicacion. El cierre de la sesién fue encaminada hacia
retomar elementos vistos en las sesiones anteriores, principalmente la reflexion
giro en torno a las posibilidades que siempre se tienen a pesar de las situaciones,

ya sea colaborando con los demas, pidiendo ayuda o imponerse ante alguien que
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quiera danarnos. Estas reflexiones y conclusiones se conectaron con el tema de

violencia en sus diferentes matices.

Al final de la sesion se realizé la evaluacién cualitativa y cuantitativa, la cual
resulté muy favorable e inclusive hubo peticion de extender el taller y tocar
también otros temas con la misma estructura. También se hizo la entrega de
reconocimientos a todos los participantes. Fue un momento muy emotivo, porque
habia gestos de alegria cuando recibian sus documentos, quiza porque en general
es una poblacién que no ha concluido ciclos escolares formales, y que tiene poco
reconocimiento social, por no saber leer y escribir, e incluso han sido rechazados
de las instituciones tradicionales como las escuelas primarias o0 secundarias, lo
cual daba un significado especial a la conclusion y entrega de estos

reconocimientos por su asistencia al taller.

Recomendaciones finales

El taller sobre sensibilizacion de la violencia, nos pareciéo que cumplimos con los
objetivos que nos habiamos planteado, que justamente se trataba de nombrar la
violencia, sus distintas formas, y que los participantes identificaran en su vida
cotidiana los momentos y situaciones en las cuales han sido victimas, agresores o
testigos de violencia; ademas, de que se hicieran notar las ocasiones en que los y
las participantes han resuelto problemas o conflictos sin utilizar la violencia, con la
finalidad de destacar que es posible convivir de formas pacificas, lo cual fue
sucediendo a lo largo de las tres sesiones.

Sin embargo, creemos que es importante hacer algunas anotaciones sobre las
situaciones que se dieron en el taller y que consideramos que en la replicacion del
taller se deben tener en cuenta. Por ejemplo, especificar edades a quienes se
dirige el taller, puesto que nosotros pensamos que con una variedad de
generaciones podria enriquecerse el contenido de las reflexiones, lo cual sucedio,

pero también limitaba las participaciones. Lo que nos sucedi6 fue que la institucién
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donde nos permitieron llevar a cabo el taller, invité a sus alumnos, que son nifios y
adultos, y a sus asesores, que en su mayoria son jovenes. De esta forma, tuvimos
un rango entre los ocho a los 50 anos, lo cual es demasiado amplio, y requiere de
actividades especificas para distintas edades. Por lo que recomendamos que el
rango de edades sea mas limitado, quiza en grupos de edad por etapas, como
nifios de 8 a 12 anos, jovenes de 13 a 18, y de adultos, e incluso adultos mayores,
con lo cual se puede utilizar el mismo esquema que proponemos, pero

modificando las actividades, de acuerdo con el grupo de edad.

Una dificultad que nos encontramos fue la escolaridad que tenian nuestros
participantes, ya que basicamente todos sabian leer y escribir, en el caso de
algunas mujeres adultas se les dificultaba y les tomaba mas tiempo hacerlo; y la
maxima escolaridad era de medio superior en curso. Esto hacia que también
hubiera disparidad en cuanto a cuanto tiempo les tomaba leer y escribir a unos y a
otros, los mas rapidos se desesperaban con los lentos, éstos se sentian
presionados por responder en menos tiempo del que necesitan. Por lo que
sugerimos que también se tome en cuenta esta condicion, nivelando los grupos
para que sean equivalentes en cuanto a su escolaridad, y nuevamente pensamos
que se puede seguir la secuencia de las sesiones, utilizando actividades que
igualmente promuevan la conversacion y la reflexion, que es lo mas importante en

nuestro diseno del taller.

El tiempo que destinamos al taller fue de dos horas, pero creemos que tres horas
seria un tiempo suficiente para hacer las actividades, la reflexién en torno a ellas,
dar un descanso de unos 20 minutos, retomar con calma las participaciones de las
personas y hacer un cierre donde se promueva que todos digan qué se llevaron.
Lo sugerimos porque a nosotros nos hubiera gustado darle mas tiempo a la
conversacion que se fue generando, a buscar mas situaciones excepcionales vy
relatos alternativos, pero teniamos la limitacion del espacio, que ocupaban otras

personas, y que los participantes tenian apartado de antemano.
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Finalmente, nuestra mayor recomendacion es que o mas importante para nuestro
taller es la postura del instructor ante el grupo, la que hemos definido como
colaborativa, centrada en soluciones y narrativa. Es decir, el estar atentos y con
curiosidad a lo que las personas dicen, retomar sus relatos como saberes valiosos
qgue contribuyen a dar soluciones a los problemas, e ir construyendo en conjunto, a
través de las acciones nuevos conocimientos que sean utiles para todos los que

participamos en este taller.

3.3 Reporte de la asistencia a foros académicos y de la presentacion del

trabajo realizado

La asistencia y participacién en foros académicos y de formacion, son una parte
fundamental dentro de la residencia, contribuyen entre otras cosas, a mantenernos
al dia en las problematicas concernientes a nuestro campo, a generar habilidades
en la exposicion de temas ya trabajados lo que implica un proceso de
sistematizacién y sintesis de informaciéon. A continuacion presento una breve

resefa de mis participaciones y asistencias a foros.

Taller “La novela familiar con psicodrama”

El taller impartido por el Dr. Jaime Winkler tuvo la particularidad de ser vivencial,
es decir, por medio de diversas técnicas, como el psicodrama, la construccion de
mi propio genograma y mi escudo familiar, tuve la oportunidad de revisar
diferentes aspectos de la historia de mi familia y mi propia historia. Fue una
experiencia enriquecedora desde mi andlisis de las relaciones en mi familia y
como estas han influido en mi propia historia, creencias mi forma de estar en el
mundo. También fue una experiencia compartida, ya que recibi retroalimentacién

por parte de mis companeros, quienes también participaron del taller.

164



DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

Seminario “Humillacién, vergiienza y perdén: emociones clave y dinamica

familiar”

Impartido por el Dr. Carlos Sluzki el seminario se impartié del 27 al 28 de octubre
del 2007. Los tres ejes propuestos por el Dr. Sluzki, humillacién, verglenza vy
perddn, iban mas alla de un abordaje con la familia, podian ser implementados en
las esferas gubernamentales y servir como mediacién en conflictos entre
naciones. Durante el seminario presencié la intervencion con una familia y el
analisis posterior de la intervencion. Lo que me preparaba para la supervision en
la residencia. La importancia de este seminario fue conocer lo que a nivel

internacional se hablaba en relacién a la terapia familiar en ese momento.

Conferencia Magistral "Sociedad de la informacién y del conocimiento. Hacia

la refundacién paradigmatica del saber" Edgar Morin

Realizada el 6 de diciembre del 2007, esta conferencia magistral fue de gran
convocatoria debido al trabajo multidisciplinario que el Dr. Edgar Morin plantea
para la unificaciéon del conocimiento en todos sus niveles. Para mi fue el primer
acercamiento al trabajo del ponente, lo que me llevd después a investigar y leer

mas sobre su propuesta. Un evento internacional de gran trascendencia.

Cuarta Jornada Clinica. Facultad de Psicologia UNAM

Durante la Jornada realizada el dia 24 de junio del 2008, tuve la oportunidad de
presentar el proceso terapéutico de un caso concluido, en conjunto con mi
companera lliana Rubalcaba y nuestra supervisora la Mtra. Erika Trujillo. La familia

fue atendida en el Centro Comunitario “San Lorenzo” durante ese periodo.
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Il Congreso de Maestria y Doctorado en Psicologia

El congreso se realizé los dias 18 y 19 de agosto del 2008 en la Facultad de
Estudios Superiores lztacala, participé como ponente en la mesa de trabajo
titulada “Instrumentos de Medicidon en Terapia Familiar”, el trabajo presentado se
titulé “Tipos de Violencia en Relaciones Simétricas y Complementarias” y fue el
resultado de la investigacion cualitativa realizada en el periodo anterior realizada
en conjunto con mis compaferas lliana Rubalcaba y Vanessa Guzman. Este
trabajo puede ser consultado en el presente reporte. Mi experiencia fue
satisfactoria, ya que fue el primer acercamiento con otros colegas del mismo

campo.

5to. Congreso Nacional de la Asociacion de Especialistas en Salud Mental

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El congreso se realizé los dias 3 al 6 de febrero del 2008 con sede en la Unidad
de Congresos del Hospital Siglo XXI. Durante el congreso presencié los resultados
de wuna multiplicidad de investigaciones realizadas principalmente en
Latinoameérica, sobre los principales trastornos que preocupan al ambito médico
en relacion a la salud mental, como son los trastornos de ansiedad, el trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad, psicosis y esquizofrenia, investigaciones
orientadas principalmente a la efectividad de la medicacion. También se
presentaron los resultados en cuanto a la terapéutica, resaltando la terapia
psiquiatrica y la cognitivo conductual. Fue muy enriquecedor conocer la postura
meédica en cuanto a los trastornos mentales y sus propuestas de atencion, ya que
no consideran dentro de su ambito a la terapia familiar como algo independiente

sino dentro de la gran categoria de “terapias conductuales”.
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12 Jornada de Psicologia. Universidad Gestalt de América

Fui invitado por la Universidad Gestalt de América para participar con una
ponencia en la 1ra. Jornada de Psicologia, el evento se realizé el dia 20 de mayo
del 2009. Mi ponencia estuvo enmarcada en el tema “La familia mexicana y las
nuevas problematicas”. Esta experiencia fue muy gratificante, ya que recibi la
invitacion en persona y tuve la oportunidad de hablar sobre mi experiencia en el

trabajo con las familias y las diversas problematicas que presentan en consulta.

3. 4. Habilidades de compromiso y ética profesional.

La ética del terapeuta: entre el limite de la teoria y el limite de la experiencia.

En este apartado expondré, desde una reflexidbn sobre mi experiencia en la
residencia como terapeuta familiar, algunos puntos sobre la ética del terapeuta,
reflexion derivada de las discusiones en las supervisiones y en las sesiones

teodricas.

Antes de iniciar quiero hacer una acotacion sobre la ética desde la filosofia y es
Wittgenstein (1965), quien en su conferencia sobre la ética, nos dice que seria un
absurdo decir que hay una ética que lo define todo, de plantearse una ética asi,
esta destruiria cualquier otro planteamiento. Tampoco hay una manera correcta de
vivir, de haberla necesariamente hariamos las cosas de esa manera, de no
hacerlo, seriamos culpables. Agamben (1996) por su parte, nos indica que la
unica experiencia ética es ser nuestra propia potencia, es decir, existir bajo
nuestras propias posibilidades, descartando todo destino o imposiciéon desde un
afuera que nos dicte que hacer. Esta acotacion la planteo para tenerla en cuenta
en funcioén de la manera de hacer terapia, para no considerarla como un absoluto,

pero si en construccidbn y en busqueda de principios que guien la practica
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terapéutica.

De inicio cuando planteo unicamente tratar la “ética del terapeuta” estoy
excluyendo hablar de la “ética de la terapia familiar”, en mi opinién hablar de
ésta ultima depende de los principios propuestos que rigen su forma de ver el
mundo, dicho de otro modo, cuestionar la ética de la terapia familiar es entrar en
discusion con su pertinencia tedrica, lo que nos llevaria a una discusion
amplisima. En cambio, al hablar de la ética del terapeuta, dejamos un terreno de
discusion en abstracto —o de posturas y modelos- y nos adentramos en las
construcciones particulares que la experiencia nos deja a cada uno como
personas en nuestro actuar desde los principios que conocemos y en los que nos

formamos como terapeutas.

En mi opinion lo que hacemos como terapeutas frente a una persona, pareja o
familias, es ya una cuestion ética. Me parece que el limite ético esta entre el
marco tedrico al que recurrimos, el conjunto de conceptos que nos dan una vision
particular de las relaciones en los sistemas, de una narrativa que construye una
realidad particular; y el que las personas nos hablan de sus experiencias, desde
su propia construccion de la realidad, esas experiencias nos son totalmente

ajenas, accesibles unicamente por su significado en el lenguaje en comun.

En este sentido Gergen (1996) mencionan que en un inicio en la terapia familiar,
se proponia que el terapeuta se mantuviera neutral, situacion que no describe tan
fielmente lo que sucede en un proceso terapéutico, ya que ser neutral tiene ya
implicaciones éticas. En cambio plantean que el terapeuta se comprometa ética y
politicamente en la terapia, asumiendo sus valores y poniéndolos al servicio de su
ser en terapia. McNamee (2009) plantea que el principio ético de una
conversacion comienza con la relacion de compromiso que se establece con las

personas que nos consultan.

¢ Qué es lo realmente importante en una sesion terapéutica? Y mas importante
aun ;cual es el limite de accion para un terapeuta?. Respondiendo a la primer

pregunta, creo que la eleccion o predileccion por un modelo por sobre de otro es

168



DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

parte de una postura ética. Es a partir de un modelo que se desprenden técnicas
especificas para intervenir en la terapia y nos orienta a resaltar lo que es
importante en una sesion terapéutica. Y en relacion a la segunda pregunta, no
podemos excluir nuestra participacion con la familia, es evitable unicamente por la
via conceptual, abstracta, pero no por la experiencia. El limite de accion radica en
distinguir en nuestro actuar, si caemos en exhortar al otro a vivir y tomar
decisiones desde nuestra manera de ver el mundo y desde ahi convencerlo a
hacer un cambio o por el contrario, nos centramos en su experiencias y es desde

ella que planteamos nuestras intervenciones.

En mi experiencia la ética del terapeuta se construye continuamente justo entre el
limite de la teoria y el limite de su experiencia, es decir, la teoria estara siempre
limitada para representar la realidad y la experiencia del terapeuta no le servira de
mucho para entender del todo la experiencia de la persona que le habla. Por el
lado de quien nos consulta, lo que escuche de nosotros como intervencion, estara
filtrado por su experiencia, tomara un sentido que tal vez no era el que inicialmente
pensamos, aspecto que también tenemos que tomar en cuenta y respetarlo. En
esta linea de ideas McNamee (2009) nos dice que la teoria 0 modelo se convierte
en una fuente de transformacién, no una causa, sino una posibilidad y pregunta
sobre si es ético 0 no, queda abierta e indeterminada tal como la conversacion. Mi
Unica acotacion a esto es que no es uUnicamente en una conversacion (en el
sentido que lo plantea la autora) sino que aplicable a todo proceso terapéutico,

sea narrativo, colaborativo u otro.

Una dimensidn que esta pendiente en México a ser utilizada de lleno por el
terapeuta, es la dimension legal, sobre todo cuando se nos presentan casos de
violencia domeéstica, abuso sexual, entre otros que ya implican una
responsabilidad legal. Aqui no hay discusion, el terapeuta tiene la obligacidn de al
menos sefalar la responsabilidad legal. Las consecuencias en nuestro pais son
sumamente cuestionables, ya que de senalar la responsabilidad legal, nuestra
seguridad personal queda en suspenso si el o los implicados pueden sentir que los

denunciaremos ante la ley.

169



DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

Resumiendo los puntos anteriores tenemos que:

* Lo que hacemos como terapeutas es ya una postura ética.

* La eleccion de un modelo o cuerpo tedrico es parte de una postura ética.

* Reconocer que hay un limite que ni el conocimiento teérico o nuestra
experiencia nos proporciona para conocer la experiencia del otro.

* La ética es un proceso en construccion en el limite de la experiencia y la
teoria.

* La dimension legal, nos obliga como terapeutas a denunciar. Lo

contradictorio es que en México quedamos expuestos y vulnerables.

Mi propuesta es que la ética sea un eje de analisis transversal a la historia de la
terapia familiar, un analisis critico de sus fundamentos y sus vertientes, ya que
cada modelo introduce una forma particular de sistematizacion de la informacion
que la familia presenta. De ese analisis podriamos como terapeutas, extraer
principios éticos que parten de la experiencia con el trabajo bajo esos principios
tedricos. La ética bien podria ser un cuestionamiento constante, tarea que le
corresponde al terapeuta, si esta o no aplicando los principios en los que se formo
y en el otro extremo, si parte de sus referentes y experiencias para aplicarlos a sus

pacientes

Finalmente, todos estos puntos que he tocado se entrelazan cuando
consideramos tres dimensiones mas: la institucional, la supervisién y el equipo
terapéutico. Cada uno tiene su propio peso, en la residencia los que mas pesan
son la institucional y la supervision. Si bien el objetivo es desarrollar habilidades
tedrico-clinicas, la estructura institucional se opone, aunque no en su totalidad, a
la postura sistémica y posmoderna, debido a los requisitos indispensables para ser
acreditado como competente. Por otro lado, la supervision implica una constante
negociacion entre diversas posturas sobre el caso. Ambas dimensiones tienen un
contrapeso, le sirven al terapeuta de soporte y cobijo sobre todo si consideramos
la dimensién legal. Como terapeuta en la residencia me senti acompafiado en mis

decisiones sobre los procesos terapeéuticos en los que estuve como responsable,

170



DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

tanto por la institucion como por el supervisor.
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IV. Consideraciones finales

1. Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas.

De investigacion, exposicion e intervencion social.

De inicio la residencia nos introduce de lleno en la investigacion con altos
estandares en cuanto al alcance y trascendencia de lo que se quiere investigar, la
pertinencia del método y el socializar con nuestros colegas nuestros puntos de
vista. La residencia me preparé para la el intercambio teérico y reflexivo de nuevas
propuestas desde otros ambitos y disciplinas. Y en otro nivel, me dio herramientas

para realizar intervenciones sobre una problematica y poblacion especifica.

Clinicas y de supervision

El espacio que se me proporciond y que ejecuté con responsabilidad, me ha dado
bases solidas para mi trabajo en la clinica. La perspectiva sistémica y
posmoderna, enriquecieron no solo mi forma de hacer terapia, sino que su alcance
ha llegado a otros ambitos, ahora tengo mas elementos para el analisis de
problematicas sociales actuales que eventualmente llegan a ser tema en el

consultorio.

Si bien no es un objetivo el formarnos como supervisores, puedo decir que mi
vivencia con los diferentes estilos de supervision, la riqueza de formas muy
particulares de hacer terapia, el que los supervisores compartieron conmigo sin
reservas su vasta experiencia tedrica y personal, me dio elementos firmes,
fundamentos a desarrollar para una futura supervision de casos, ya sea en grupo

O uno a uno.
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Tebricas

La teoria es trabajo facil, pero el reflexionar, debatir, discutir, argumentar puntos
de vista es tarea de otro nivel. En la residencia se abre este espacio de discusion

y analisis que se enriquecié con quienes son ahora mis colegas.

2. Incidencia en el campo psicosocial.

Como Terapeuta Familiar y parte de la 72 Generacion de egresados, considero
que el programa tiene una trascendencia fundamental para el futuro del campo de
la psicologia en la UNAM, en la Facultad de Psicologia y en el Pais. Al considerar
la situacion actual en México, el incremento de la violencia y la reconstruccion de
los valores en la familia y en la sociedad, como terapeuta me parece que puedo
colaborar y participar de la reconstruccion del tejido social desde mi quehacer

clinico y cotidiano.

La misma naturaleza del campo me hace recurrir a mis colegas, a mis
companeros de generacion, es un campo rico en experiencias de colaboracion y
enriquecimiento, experiencias que me nutren y busco transformarlas para ponerlas
al servicio de mi practica clinica. Asi como el analisis de la situacion politica y
econdmica del Pais. Considero que aun estas dimensiones son analizables desde

los fundamentos de la terapia familiar.

3. Reflexién y analisis de la experiencia.

Mi paso por la residencia fue sumamente gratificante. Entré a la residencia con un
interés primordialmente por la investigacion y la clinica. La perspectiva sistémica y
la perspectiva posmoderna enriquecieron mi quehacer clinico y me proveyeron de

elementos para una reflexién sobre mi estar en el mundo como persona.
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Hubieron momentos de cuestionamiento hacia la institucién, sobre todo en mi
busqueda por una coherencia de ensefianza-aprendizaje, en este sentido me
replanteo ahora mi propio cuestionamiento y considero necesaria la estructura de
institucion, aun cuando ciertos aspectos de estructura parecieran chocar con los
principios de la ensefianza del modelo sistémico y de la propuesta posmoderna.
Concluyo que es siempre una postura personal el cuestionar toda estructura, para

una mayor experiencia y enriquecimiento.

4. Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en el

campo de trabajo.

Resalto dos aspectos: la supervision y la relacion con mis compafneros y maestros.
Experiencias fundamentales en mi formacion como terapeuta familiar, el que la
residencia me haya exigido dedicarme en tiempo completo, implicé estar en
constante convivencia con mis colegas, nuestras horas de convivencia iban desde
compartir una comida, hasta la discusion de casos, teoria y la situacion de nuestro

Pais.

El trato con los profesores y su disposicidon a compartirme lo que en su experiencia
era lo fundamental para aprehender. Son definitivamente experiencias

transformadoras en mi persona mas alla de una figura de “terapeuta”.

La supervision es una dimension que me preparo para abstraer lo principal de un
proceso terapéutico, el acompanamiento del equipo terapéutico junto a la
supervision es un espacio que pone a prueba, transforma y construye el estar en
relacion constante con otros, la tolerancia, el respeto y claro que, los momentos de

tension, preparan para saber como mantenerse firme.
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Anexo A. INSTRUMENTO FINAL

El siguiente instrumento forma parte de un trabajo de investigaciéon del Programa de Posgrado de
Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, agradecemos mucho tu colaboracion
al contestarlo ya que nos sera de gran ayuda para la conclusién positiva de este proyecto.

Los enunciados a continuacion tienen que ver con situaciones entre parejas. En los espacios en
blanco imagine el nombre de su pareja y contéstelos tomando el siguiente criterio:

1: Siempre 2: Casi siempre 3: La mayoria de las veces
4: A veces 5: La menos de las veces 6: Casi nunca
7: Nunca 8: Nunca me ha sucedido

1. Cuando me insulta, yo también lo insulto.

2. me exige tener relaciones sexuales, y yo
accedo aun cuando no tenga deseos de hacerlo.

3. me exige tener relaciones sexuales, y yo
también se lo he exigido.

4. Cuando he utilizado un objeto para golpear a ,
toma algun otro objeto para golpearme también.

5. Si se burla de cdmo me veo, yo también me burlo
de
6. dice que nadie me voltea a ver porque estoy

gorda y fea, yo también le digo que esta gordo y feo.

7. hace uso de mis cosas (por ejemplo. automovil,
ropa, libros, aparatos electrénicos, etc.) sin consultarme, yo no
le digo nada aunque no esté de acuerdo.

8. Cuando discutimos y lo empujo, me regresa el
empujon.

9. Cuando nos peleamos entre los dos nos golpeamos.

10. Cuando estoy enojada no le digo a como me
siento.

11. Cuando esta enojado y me da un pufetazo yo no hago
nada.
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12. Cuando me menosprecia, yo me callo, aunque me
sienta lastimada.

13. Y YO nos gritamos.

14. Si me golpea, le respondo con otro golpe.

15. Usa la fuerza para tener sexo conmigo aunque yo no
quiera.

16. Cuando discutimos y yo, pareciera que nunca
terminamos, porque cada quien intenta ser quien tiene la
razon.

17. Me ha obligado a tener sexo, pero no importa
porque yo también lo he obligado.

18. Cuando en nuestras discusiones hemos llegado a los

golpes, responde a mis golpes con otros golpes.
19. y Yo nos jaloneamos cuando discutimos.
20. me exige tener relaciones sexuales de

formas que no me gustan, yo también se lo he exigido.

21. y yo discutimos sobre quien gana mas dinero
que el otro.
22. y yo descalificamos mutuamente nuestras
opiniones.
23. me toca de formas que no me gustan, yo

también lo toco de forma que sé no le gusta.

24, me exige tener relaciones sexuales con otras
personas, yo también se lo he exigido.

25. Si me menosprecia, yo también lo
menosprecio.

26. Al discutir me pega y yo no le respondo.

27. Cuando esta enojado y me da un puietazo yo le
respondo con otro golpe.

28. hace uso de mis cosas sin consultarmelo (por
ejemplo. automovil, ropa, libros, aparatos electrénicos, etc.) y si
a mi no me parece se lo digo.

29. Cuando me enojo, le lanzo a el objeto que tenga
mas a la mano, me responde de igual forma.
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30. Cuando descalifico la opinion de ,
también me descalifica.

31. Nos jaloneamos cuando discutimos.

32. Si me burlo de , también se burla de mi.

33. Si me niego a tener relaciones sexuales con ,
él se burla de la forma en que me veo, yo también me burlo.

34. Cuando me golpea no me defiendo.

35. Uso la fuerza para tener sexo con , porque él
también lo ha hecho.

36. Si y yo discutimos y le jalo el pelo, él me suelta un
codazo.

37. Cuando me burlo de como se ve ,
también se burla de mi.

38. Cuando nos peleamos y me sujeta con fuerza, trato de
golpearlo de alguna forma.

39.Cuando he golpeado a , responde
igual (con golpes).

40. Usa la fuerza para tener sexo conmigo aunque yo no
quiera.

41. Cuando descalifico la opinién de , se queda
callado.

42. Me quedo inmdvil cuando me golpea con su mano en mi
cara.

43. Cuando he golpeado a , no responde
igual (con golpes).

44, me suelta un golpe cuando lo golpeo con mi
mano en la cara.

45, Cuando y yo discutimos y lo jalo del brazo, él me
suelta un golpe para que deje de jalarlo.
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Anexo B. Transcripcion del Caso Laura.

Transcripcion

H: ¢ Fuiste pareja de alguien que tenia una relacion?
L: Si.
H: Cuéntame como fue. Cuéntame un poco la historia.

L: De inicio no era algo que yo quisiera, no era algo que yo buscara. Sino que se dio la

situacioén, una especie de tentacion vaya. Asi es como se dio la historia.
H: ¢ Por qué una tentacion?

L: es que vaya, se presentd como algo que yo no buscaba. Ahora si que ahi esta la
opcién, te avientas o no te avientas, y al principio si me dio miedo, porque implicaba
muchas cosas, desde abuso de confianza, mas que otra cosa. No tanto traicion a, y al
principio si me caus6é mucho ruido. Y ya después, la insistencia, lo que no pasa nada, por
qgué no habria de suceder, fue lo que me causé y se volvié después como una tentacion.
Tanto asi como que 6rale va y tienes algun beneficio de esto... no, mas bien termino

volviéndose una tentacion. Y la situacion se dio.

H: o.k. ¢, Cual era tu relacién con la persona?

—

. practicamente empleada.
H: ¢ Qué hacias para él?
L: Cuidaba a su bebé, era una especie de nana.

H: ¢ Cuantos afos tenia la nifa?

—

: Entre dos y medio o tres.

H: ¢ Ellos estaban casados?

—

: Si, estaban casados.
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H: ¢ Cuanto tiempo tenian de estar casados?

-

: tres afos, la edad de la bebé.

H: ¢ Tu trabajabas ahi en la casa?

-

: si, pasaba mucho tiempo con la bebé.

H: ¢ Con la mama también tenias relacién?

L: si, con todos, con toda la familia.

H: ¢ como se llaman?

L: la mama se llama Zaira, el papa se llama Alberto y la hija se llama Natalia.
H: ¢ Cual era tu idea de la infidelidad antes de este evento?

L: Pues algo grave, vaya, dentro de mi formacién como ser humano el ser amante de
alguien siempre implicaba lo peor que podrias llegar a suceder o lo peor que podrias

llegar a ser. Porque implica pues un engafio, y eso era muy grave...
H: s engano para quién?

L: engano para la otra persona, si tu estas con alguien y de repente te vas con alguien

mas, implica un engano.
H: para quien no sabe.

L: exactamente, no se me habia presentado la situacién de vivirlo, por eso quizas también
me causo6 conflicto en un inicio. Porque si yo accedia a una situacion asi me iba a

convertir en la peor persona del mundo, porque eso fue lo que a mi me ensenaron.
H: ¢ quién te ensefid eso?

L: mi madre. Ser la amante de alguien es lo peor que puedes llegar a ser.

H: lo peor.

L: lo peor. Bueno, dentro de su cuadro de las peores cosas que puedes hacer que es casi

todo, ¢,no? Pero bueno, eso aplica.
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H: ¢ cuanto tiempo duré la relacién?
L: como un afio mas o0 menos.

H: ¢Ta tienes idea de como era la relacion de ellos dos antes de que ustedes dos

empezaran a salir?

L: si, porque me tocé vivir muchas cosas. Yo llegué por casualidad a su casa, todavia no
nacia Natalia. Yo conoci a Natalia en la casa. Y los veia muy poco juntos. Pero ya cuando
se cambiaron de casa, que fue cuando ya empecé a cuidar a Natalia mas tiempo,
discutian infinidad de veces, era el sefialamiento de la familia, si tu familia es esto y tu
familia lo otro. Y siempre existia el pleito, o sea, no habia dia en el que no pelearan. Yo
creo que hubo un momento en que el sefor se dio cuenta que estaba ahi, y empezé a
detenerse no, asi como que bueno, no me voy a pelear cuando estés aqui, o si vamos a
discutir te llevas a Natalia para que no se dé cuenta, pero eran pleitos constantes. Y hubo
una ocasion en diciembre, justamente antes de que empezara nuestra relacién que, Zaira

termino por agarrar a Natalia, pocas cosas e irse.
H: ¢ cuanto tiempo se fue, sabes?

L: fueron pocos dias, si acaso una semana. Pero fue un pleito muy feo, yo estuve
presente cuando discutieron. Lo que hizo papa fue agarrar e irse, y cuando regreso ya no
habia ni mama ni hija. Eso fue un diciembre. Pero antes de que se diera este pleito,
empezaron a haber acercamientos conmigo, pero yo si le sacaba. Decia no, cémo,
espérate aguanta, porque yo no te estoy dando pie a... y pues si me sacd mucho de

onda.

H: ;cémo fue la relacion de ellos dos cuando ustedes dos empezaron a salir, digamos

cémo fue la relacion de ellos durante el afio que ustedes estuvieron juntos?

L: pues seguia habiendo pleitos, pero ya no eran tan fuertes como entonces. Pero aparte
yo dejé de estar tiempo con Natalia. Entonces si hubo cambios, ya no los vivi tan a fondo.
Pero o sea es como la pantalla no, cuando llegaban a ir a una fiesta asi como que las
mejores personas del mundo, tenemos mucha comunicacion, festejos en la casa y demas,
pero cuando si ya habia punto, por cualquier cosa, o que pasara la mosca, se peleaban y

era tiro por viaje, pero hasta donde yo me quedé, llegaron a un acuerdo, lo hablaron e
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iban a darse como que la oportunidad, para mejorar la calidad de vida pero para con

Natalia, no como pareja.

H: ¢ eso fue mientras ustedes dos salian? Y ellos llegaron a un arreglo 4 recibieron ayuda

profesional?
L: creo que si, creo que si tomaron terapia.
H: ¢ tu sabes si ella sabe?

L: ¢qué lo nuestro? No, no porque me sigue viendo con todo el carifio del planeta. No
creo que sepa nada. Por eso te digo que a mi me causaba mucho conflicto, el hecho de

abuso de confianza, porque pues fue lo que terminé haciendo.
H: ¢ cual fue la razon de que terminaran?

L: Porque me empezé a conflictuar, y aparte pues situacional, por cuestiones de horario.
Y pues ya no era tanto el tiempo que yo tenia para estar en casa. Y dejaron de verme y
pues igual el trato con Natalia ya no era. Se aprovechaba la oportunidad de que yo

estuviera ahi.

H: digamos que terminaste la relacion profesional que tenias con ellos y continuaste

con...
L: pero era ocasional. Ya no era asi... era muy esporadico. Muy, muy esporadico.
H: dices que te empez6 a conflictuar, ¢ qué te conflictuaba?

L: el hecho de que yo compartiera con Natalia... terminé... creci ese tiempo con ella,
porque era lo unico que tenia Natalia en el momento, entonces después si me empezo a
conflictuar el hecho de que bueno, yo te estoy cuidando, soy una parte fuerte contigo,
pero también estoy teniendo algo con tu papa no, entonces ya no la podia seguir viendo
igual porque yo me sentia traidora, pero ya no era tanto con la mama, sino con Natalia

misma. Entonces eso si ya no. Ya no me gusto.
H: ¢ como siguieron ellos la relacion ya una vez que ya no figurabas en la escena?

L: pues creo que mejord, creo que hasta ahorita la relacion es mucho mejor, en algun

momento se llegaron a pedir disculpas y creo que van mejor. No sé ya muy bien. jAh!
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También hay otra cosa importante que me obligo a. La situacion que se dio con mis

papas.
H: entonces la relacién mejord... ¢ ellos continian hasta hoy?

L: si, vaya, ellos siguen siendo el mismo matrimonio de siempre, mejord, su calidad de
vida es mucho mejor en el sentido de que ya no pelean. Tomaron opciones distintas, o
sea son gente que se dedica a hacer muchas cosas, pero la ultima vez que yo platiqué
con Alberto, se veia muy diferente. Porque cuando nosotros empezamos a tener una
relacion, se veia y se sentia como dolido, como si hubiera tenido una pérdida, o como si lo

que él tenia pensado como una vida de pareja no lo tuviera, no lo hubiera logrado no?
H: ¢ eso fue cuando empezaron?

L: si... estaba como frustrado vaya. Entonces ya la ultima vez que nos vimos y

platicamos, se veia completamente distinto a entonces.
H: ¢ digamos que no tenia la pareja que queria?

L: Mas bien como desilusionado...porque... bueno... pues viven bien, tienen un buen

trabajo.
H: ¢ Qué nivel econdmico tienen?

L: tienen un buen nivel econémico. Un nivel econdmico alto, él es director de un area de
mercadotecnia. Ella es duefa y directora de una guarderia. Hasta donde yo me quedé,
Alberto tenia unos ingresos como de 70 y de Zaira no sé sus ingresos, pero no son malos,
la guarderia no esta en una mala zona. Aparte tienen inversiones en negocios, vaya, no
les va mal econdmicamente. Digamos que no les falta absolutamente nada, mas que sus

rollos y sus carencias afectivas, pero bueno.
H: ¢ cual fue la situacion con tus papas?

L: Pues estuvieron a... bueno, pues mi mama descubrié que mi papa le era infiel. Y se dio
una situacion muy complicada porque mi mama no lo queria jamas volver a ver, pero por

cuestion de educacioén pues no se puede divorciar.

H: ¢ no se puede divorciar por qué?
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L: por educacion, por el hecho de no poder estar sola sin un marido y qué va a decir la

gente.
H: ¢ tiene que ver también con la religion o nada mas es una cuestion del qué diran?

L: yo creo que es nada mas una cuestion del qué diran. Entonces si fue una situacion muy
dificil. Porque pues se fracciond, mi familia se rompid en ese momento. Puedo decirte que
en cuestion de imagen mi papa siempre ha sido el proveedor, en cuestién de calidad de
tiempo, pues nunca lo hemos tenido de su parte porque nunca estuvo con nosotros,
porque siempre estuvo trabajando. Digamos que la que nos hizo fue mi mama. Pero si fue
una situacion muy dolorosa, porque fue en el momento en que te vas de un lado de papa
o de la mama, quién decide qué se hace, qué no y fueron situaciones muy dificiles.
Entonces cuando paso6 eso y yo me di cuenta que estaba haciendo exactamente lo mismo

en otra casa, si me senti muy mal. Muy, muy mal.

H: ¢ tus papas tienen cuanto tiempo de casados?

L: treinta, como treinta y uno han de ir a cumplir, mas o menos.

H: ¢ esta situacién de infidelidad ya se habia dado antes en tu casa?
L: pues supongo que si, no nos habiamos dado cuenta.

H: o.k. no lo sabes de cierto, ¢ pero tu qué crees?

L: yo creo que ya se habia presentado, pero fue la primera vez que salié a la luz. Y
sucedieron varias cosas, porque una vez que yo venia de la escuela yo vi a mi papa que
se estaba despidiendo muy amorosamente de una sefiora no, muy cerca de la casa.
Entonces asi como que creer que no lo habia hecho seria muy iluso. De hecho creo que

todavia lo hace.

H: ;cémo era la relacion de tus papas antes de que se descubriera? ;Cémo ha sido en

general la relacion de tus papas?

L: pues yo creo que es muy agresiva. Porque mi papa es el clasico macho de que aqui se
hace lo que yo diga porque yo soy y siempre someti6 a mi mama y mi mama creo que
hasta cierto punto le debié de haber tenido miedo no sé si en alguin momento la llegé a

golpear, pero cuando se dio toda esta situacion mi mama si llegé a agredirlo fisicamente,
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por eso te digo que si fue una situacion muy dolorosa. Porque de repente ver pues a tu
madre, dandole de golpes a tu padre, y tener que meterte para defenderlo, pues es una
situacién muy complicada. Entonces supongo que en algun momento ya se habia dado
esta situacion. Mi papa disfruta mucho humillandote enfrente de los demas, te lo digo

porque yo lo vivi, entonces, pues no creo que le haya costado hacerlo con mi madre.
H: ¢ cuanto tiempo durd, hubo un periodo en el que tuvieron muchos problemas?

L: si como un afio mas o menos.

H: o sea de que se supo, un afo.

L: y de ahi salieron muchas cosas, porque a mi mama le sali6 mas su lado agresivo.
Empezamos a dejar de no ir a casa de mi abuela. Su trato era muy distinto, mi mama se
enfermd, empezo6 a tener muchas cosas, mi papa nos buscaba, pero... como... te digo, yo
creo que fue como la situacion de ver de qué lado, con qué hijos me quedo o quién me va
a apoyar. Cosa que no paso, porque en algun momento decidimos no meternos y que
ellos lo resolvieran como pareja, que creo que no lo han hecho. Y ya fue menos pesado
para nosotros, porque cuando se empezaban a dar las discusiones que nos
empezabamos a meter m hermano (el mayor) y yo, fue muy dificil. David no intervino en lo
absoluto, €l desde un inicio decidid que ellos resolvieran como pudieran y no se metio.
Pero nosotros si. Eso ya después lo platicamos y dijimos ya no, haganle como puedan. Y

eso nos ayudd mucho.

H: s qué paso6 después de ese afio?

L: pues empezaron a hacer cosas... (inaudible, quiza “hicieron la casa”).
H: ¢empezaron a hacer cosas que no habian hecho?

L: exacto. Pero no se ha acabado la agresion. Porque si mi mama amanece con ganas de
ahorcarlo, le dice cosas, le dice cosas muy hirientes. Y pues a mi papa no se le quita, ni

se le va a quitar, el hecho de que cuando puede lucirse y humillar lo hace.
H: ¢ Las modificaciones en la casa son en tu casa?
L: si y la construccion de la otra casa.

H: ¢también fue en el periodo en que se vendi6 el otro terreno que tenian?
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L: Si.
H: que es algo que ya habian, que lo habian querido hacer desde hace...

L: toda la vida. Esa casa se hizo sin que nosotros... mas bien dicho mi papa nunca ha
tomado en cuenta nuestra opinion. Para él no es valida. Entonces cuando él disidio que
esa casa iba a ser para David, le David dijo que él no queria nada, que mejor la vendiera
y le diera el dinero, que valié para lo mismo. Pero también empezaron a cambiar cuando
mi hermano (el mayor) les dijo que se iba a casar. Entonces asi como que... porque
cuando mi papa se iba a ir de la casa mi hermano le dijo que él no queria tener hijos sin
que tuvieran un abuelo. Y poco después fue cuando les dijo que se iba a casar y varias

cosas. O sea como que hubo factores que los frenaron en toda esa situacion.
H: ¢ cual es tu opinion ahora sobre la infidelidad?

L: si cambié mucho...ahora mas bien creo en la lealtad, no tanto en la fidelidad. ¢;Por
qué? Porque pues tanto el circulo de gente con el que me he movido ultimamente, y las
situaciones por las que me he tenido que enfrentar, pues llegaron a cambiar todo ese

concepto. 21:20
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1. Diagrama dinamico-estructural de Macias Antes de la l.
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