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I. Antecedentes y Contexto de laTerapia Familiar

l. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA
FAMILIAR

1. ANALISIS DEL CAMPO PISCOSOCIAL Y SU PROBLEMATICA EN LA
QUE INCIDE EL TRABAJO EN TERAPIA FAMILIAR

Nuestro pais enfrenta varios problemas, como la pobreza, la salud, la
educacion y otros.

Los problemas nacionales conllevan a otros mas especificos como la
drogadiccién, el alcoholismo, el analfabetismo, la desintegracion familiar, la
violencia intrafamiliar, entre otros.

Las funciones que desempefia la familia han ido cambiando, lo cual se
relaciona con la evolucibn demogréfica, el avance cientifico y tecnoldgico, la
difusion de los medios de comunicacion, la organizacion de la sociedad, la
urbanizacion, etc. (Lefiero, 1971 en Mendoza, 2006).

Las transformaciones antes mencionadas tienen un impacto en la familia,
modificando su estructura, organizacion y relaciones.

Los problemas identificados han sido estudiados por diferentes
profesionales como los antropdlogos, sociélogos, médicos. Desde la psicologia
estas problematicas han sido abordadas desde diferentes enfoques, pero es
urgente la creacion de programas de prevencion, intervenciéon y rehabilitacion, a
partir de un enfoque que no analice de manera aislada los fenébmenos, sino que
incluya tanto al sujeto que presenta el problema como a las otras personas que
interactan con él, tomando en cuenta su contexto; es aqui donde entra la labor de
los terapeutas familiares.

1.1. CARACTERISTICAS DEL CAMPO PSICOSOCIAL

La demanda de atencion psicolégica en los ultimos afios ha incrementado,
el terapeuta familiar ha ampliado su campo de accion, pasando del trabajo con
familias, a la red social, las comunidades, las organizaciones y al trabajo sistémico
individual.

La evolucion de la sociedad mexicana en las Ultimas décadas y sobre todo
en los comienzos del siglo XXI obedece al cambio demogréfico, econémico, las
nuevas formas de organizacion y asociacion sociales, cambios tecnoldgicos, la
internacionalizacion y la globalizacion. El proceso de adaptacion a los factores
antes mencionados ha traido como consecuencia nuevos desafios. Se han
detectado varias necesidades en tres ambitos (Villanueva, 2005):
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1. Ambito social: incremento en la desintegracion y violencia
intrafamiliar, nifios de la calle, inseguridad publica, falta de
credibilidad en las instituciones, politicas discriminatorias a grupos
marginados, ancianos, mujeres y a las personas con discapacidad.

2. Ambito educativo: altos indices de rezago lo cual se traduce en
reprobacion, desercion y analfabetismo.

3. Ambito de la salud: incremento en las alteraciones emocionales,
cognoscitivas y psicofisiologicas, las adicciones y las enfermedades
cronico-degenerativas.

Ha habido cambios en el tamafio promedio del hogar de los mexicanos,
ademas se ha visto una disminucién ligera en las familias nucleares y han
aumentado los hogares monoparentales. Ademas hay un paulatino envejecimiento
de la estructura por edad.

1.2. PRINCIPALES PROBLEMAS QUE PRESENTAN LAS FAMILI AS

Las probleméaticas que presenta la poblacion mexicana requieren la
intervencion de diversas disciplinas, la psicologia entre ellas por supuesto. Como
terapeutas familiares la tarea es contribuir a ofrecer una mejor calidad de vida,
mediante la promocion, prevencion, diagndstico, intervencion y mantenimiento del
bienestar psicoldgico.

Las probleméticas que generalmente presentan las familias tienen que ver
con (Pérez, 2004):

* En nifios : problemas de conducta.

» En mujeres adultas: problemas de pareja, depresion, falta de
asertividad. Es frecuente que la mujer acuda a terapia cuando
considera que sus problemas ponen en riesgo la estabilidad familiar
o de pareja.

» Principales quejas de las familias acerca de los hombres : abusos de
jerarquias / poder, falta de afectividad, falta de compromiso con la
pareja, infidelidad, maltrato a los hijos.

Los jovenes demandan buena educacion, salud, cultura, recreacion,
deporte, apertura de oportunidades econdmicas, inclusion y equidad social. Los
nifos y adolescentes requieren atencion en cuanto a educacion y salud ya que
hay probleméaticas tales como violencia, desintegracion familiar y adicciones.

La revision de las problematicas familiares aporta una vision acerca de cul
es el panorama al que se tiene que enfrentar un terapeuta. Es util saber cuéles
son las necesidades de las poblaciones que requieren el servicio, ya que de esta
manera los terapeutas estaran mejor preparados para las probleméticas que
lleguen al consultorio. Las necesidades de las familias asi como sus probleméticas
han ido cambiando en las familias que se han se han atendido en esta residencia.
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1.3 LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA Y POSMODERNA COMO
ALTERNATIVA PARA ABORDAR LA PROBLEMATICA SENALADA

La familia es el grupo primario y de mayor influencia para el individuo ya
gue desempefia una funcién importante en el desarrollo de la persona.

Dentro del trabajo terapéutico, la familia ha sido abordada desde diferentes
enfoques psicolégicos. A partir de la segunda guerra mundial, se introduce la
perspectiva de los sistemas y con ésta se toman en cuenta la influencia reciproca
de todos los miembros de la familia, asimismo se le otorga importancia a los
subsistemas que la conforman.

La terapia familiar sistémica estudia al individuo y/o familia en un contexto
interaccional, en el aqui y ahora. Dentro de la terapia familiar, existen otras
modalidades que ven al sistema y su papel en la problemética del individuo y al
individuo en la problemética del sistema a través de los significados. Estas son las
terapias posmodernas que tienen una base filosofica y epistemoldgica desde la
cibernética. Estas terapias argumentan que hay muchas formas de ver e
interpretar la realidad, basadas en la diversidad de significados que construimos
socialmente (Avilés, 2006).

Las posturas sistémicas y posmodernas son una alternativa para el
abordaje con familias, ya que miran la conducta desde un contexto y toman en
cuanta las relaciones con otros.

En el capitulo dos se abordaran mas detalladamente cada uno de los
modelos de intervencion en Terapia Familiar y Posmoderna, enfocando sus
antecedentes, exponentes principales, principios que los caracterizan, técnicas y
consideraciones generales al respecto.
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2. CARACTERIZACION DE LOS ESCENARIOS DONDE SE REALI ZzO EL
TRABAJO CLINICO

Como residente de la sexta generacion se realizé la formacion como
terapeutas familiares en 3 diferentes sedes: en el Centro de Servicios Psicolégicos
Dr. “Guillermo Davila”, en el Centro Comunitario “Julidn Mc Gregor y Sanchez
Navarro” y en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”; cada uno de ellos
con diferentes caracteristicas en cuanto a su escenario y tipo de problematicas
atendidas.

2.1 CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS DR. “GUILLERM O DAVILA”
(CSPGD)

El Centro de Servicios Psicologicos Dr. Guillermo Davila” (CSPGD)
pertenece a la Facultad de Psicologia de la UNAM. Fue inaugurado el 8 de mayo
de 1982 por la Dra. Graciela Rodriguez (directora de la facultad en esa época).

El objetivo principal de este centro fue ser sede para el entrenamiento
practico de estudiantes de maestria y doctorado.

En sus inicios el centro estaba vinculado con el Departamento de
Psicologia Clinica de la division de estudios de posgrado (Figueroa, 2006). A lo
largo del tiempo, el CSPGD ha tenido varios coordinadores: la Lic. Josette
Benavides, la Dra. Marcia Morales, la Lic. Graziella Zierold, el Dr. Héctor Ayala, el
Dr. Benjamin Rodriguez, la Lic. Leticia Echeverria, la Lic. Ma. de la Luz
Fernandez, la Lic. Noemi Barragan y actualmente la Lic. Rebeca Sanchez Monroy
es la coordina el centro (Mendoza, 2006 y Duarte, 2007).

La poblacion que atiende el centro pertenece tanto a la comunidad
universitaria como al publico en general. Las cuotas para los servicios son
accesibles tomando en cuenta que la poblacion que asiste es de nivel
socioecondmico bajo en el publico externo y de nivel medio en la poblacion de la
UNAM (Ferrat, 2006).

2.1.1. DESCRIPCION DEL CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS DR.
“GUILLERMO DAVILA” (CSPGD)

El CSPGD cuenta para su servicio con cuatro camaras de Gesell, 12
consultorios para atencion terapéutica individual, una sala de juntas o de
terapeutas, el archivo de expedientes, oficina de la coordinadora, sala de espera,
recepcion, cocina, cuarto de mantenimiento y bafio.

Los objetivos del CSP desde 1981 han sido (Sanchez, 2007):

a) Ofrecer a los estudiantes formacion clinica aplicada y especializada a
nivel de estudios superiores y de posgrado.

b) Proporcionar al estudiante una ensefianza practica con supervision
directa.
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c) Ser una sede propicia para el desarrollo de proyectos y programas de
investigacion.

d) Ofrecer servicios psicolégicos a la comunidad universitaria y al sector
social.

La misién 2008 del CSPGD es contribuir a la formacién y actualizacion del
estudiante de psicologia a través de los programas y proyectos de investigacion y
atencion, cuyo caracter es preventivo, de tratamiento y de rehabilitacion. Estos
programas y proyectos son certificados con calidad, excelencia y trato digno, con
base en la optimizacion de los recursos humanos, tecnoldgicos y materiales del
centro.

Para el 2008 la vision del Centro es ser en México la sede de formacion y
actualizacion en la practica clinica de la atencion psicolégica, con la mejor
capacidad resolutiva al ofrecer al estudiante de psicologia una mayor diversidad
de programas y proyectos de investigacion, organizados y sistematizados a favor
de la formacion integral humanista, ética y cientifica, con personal académico
altamente calificado y con tecnologia de vanguardia para trascender a nivel
Nacional (Sanchez, 2007).

El Centro de Servicios Psicologicos es sede de diversas residencias del
Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia. A nivel maestria hay
estudiantes de la residencia en Psicologia Infantil, Psicoterapia para adolescentes
y Terapia Familiar.

También hay estudiantes que realizan practicas curriculares del Sistema de
Universidad Abierta y escolarizado, que realizan su Servicio Social o en su defecto
gue son voluntarios.

El CSPGD ademas cuenta con 8 programas de formacion en la practicay 5

talleres, los cuales son: de habilidades sociales, de desarrollo de emociones, de
manejo de crisis, de desarrollo infantil y de habilidades parentales (Ferrat, 2006).

| SECRETARIA GENERAL |

Coordinacién de los Centros de Servicios
a la Comunidad Universitaria y al Sector Social

| Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Dav ila” |
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Servicios

r Docencia J rlnvestigacic')n J

Preconsulta Evaluacion Referencia/ Prevencion Tratamiento Archivo Investigacion
Canalizacion primaria Clinico

FIGURA 1: Tomado de Sanchez, (2007)

2.1.2 ANALISIS SISTEMICO DEL CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

DR. “GUILLERMO DAVILA” (CSPGD)

El Centro de Servicios Psicoldgicos funciona a través de varias personas y
grupos de trabajo. Hay personal administrativo, voluntario, docentes y estudiantes
bajo diferente programa de supervision, formacion en la practica (estudiantes de
licenciatura) y algunos proyectos de investigacion (figura 2).

r JEFATURA J

Voluntarios

Personal Programas
administrativo

FIGURA 2: Organigrama del Centro de Servicios Psico  l6gicos

La jefatura es la que se encarga del funcionamiento del centro en general,
tomando en cuenta las diferentes canalizaciones (tanto internas como externas),
atencion personalizada cuando se requiere, etc. El personal administrativo es
quien se encarga de atender a los solicitantes del servicio de primera vez,
preconsulta y citas subsecuentes.

Los practicantes y docentes apoyan en el proceso de preconsulta, donde
junto con la directora seleccionan los casos para canalizarlos a alguna residencia.
Asimismo, los practicantes y docentes estan a cargo de llevar un expediente de
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sus pacientes, de que estos cubran sus cuotas y cumplan con las reglas del
centro.

El proceso de atencibn a pacientes inicia en la recepcion cuando el
solicitante pide informes y se le indican los dias y horarios en que puede
presentarse a solicitar una preconsulta.

PRECONSULTA
Captura de la
— informacion en la base
| Solicitud | de datos
I iota Focal Recepcion diaria de
o ind 30 mi solicitudes y
abreviada en 30 mins. preconsulta

| Ficha de preconsulta => Cuota de recuperacion => Solicitar Formato IDx |

Preconsulta

FIGURA 3: Proceso de atencion (tomado de Sanchez,2 007)

Para la preconsulta el paciente tiene que llenar una solicitud (10 mins.)
posteriormente pasar a una Entrevista Focal Abreviada de 30 minutos. El
entrevistador llena una ficha de preconsulta, con los datos generales y las
impresiones diagnosticas. El paciente paga una cuota de recuperacion.

Las fichas de preconsulta que contienen ya una impresion diagnostica son
enviadas a la recepcion diaria de solicitudes, donde posteriormente se capturaran
en una base de datos. Posteriormente se hara la canalizacion correspondiente del
caso, la cual puede ser interna (a algun terapeuta del centro) o externa (a otra
institucion, INP, DIF, INMUJER, Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”,
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, etc.).

2.1. 3 EXPLICACION DEL TRABAJO Y SECUENCIA DE PARTI CIPACION EN
EL CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS DR. “GUILLERMO
DAVILA” (CSPGD)

La formacibn como terapeutas familiares en este centro incluyo
primeramente la participacion en las preconsultas, lo cual permitié desarrollar
habilidades para identificar de manera mas agil los candidatos a terapia familiar o
en su defecto hacer alguna canalizacion a otra residencia.
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El trabajo principal fue el tratamiento a pacientes individuales, familias o
parejas. Asimismo, dentro de esta sede se aplico el taller ¢Negociar, terminar,
aguantar o evitar?

Debe recordarse que la formacion como terapeuta familiar dentro de esta
residencia consta de una supervision en vivo para cada modelo de terapia familiar
sistémica, contando con un equipo terapéutico y un supervisor detrds del espejo.
La formacion se organizé de tal forma que durante los primeros semestres se
trabajo en coterapia y posteriormente atendiendo casos como terapeuta individual.

2.2 CENTRO COMUNITARIO “JULIAN MC GREGOR Y SANCHE Z NAVARRO”

Otra sede donde se realiz6 la formacion como terapeutas familiares fue el
Centro Comunitario “Julian Mac Gregor y Sénchez Navarro”, ubicado en la
Colonia Adolfo Ruiz Cortines de la delegacién Coyoacan.

2.2.1. DESCRIPCION DEL CENTRO COMUNITARIO “JULIAN MC GREGOR Y

SANCHEZ NAVARRO”

El centro brinda sus servicios de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 16:00
a 19:00 hrs. Sus instalaciones estan conformadas por siete cubiculos (uno de
ellos funciona con circuito cerrado para la supervision en vivo), dos cadmaras de
Gesell (una de las cuales cuenta con equipo de audio y video), una sala de
recepcién, una oficina de la responsable del centro, una sala de juntas, una sala
de usos multiples (frecuentemente utilizada para los cine debates ya que cuenta
con una television panoramica y puede dividirse en dos salas de trabajo), un
centro de codmputo, una biblioteca y un comedor.

Es importante resaltar que el espacio fisico del centro se adapta a las
necesidades de trabajo y de demanda haciendo uso de los espacios de manera
indistinta, ya sea para las consultas, los talleres y/o conferencias.

2.2.2 ANALISIS SISTEMICO DEL CENTRO COMUNITARIO “JU LIAN MC
GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"

La administracion y coordinacion del centro comunitario esta a cargo de la
Mtra. Noemi Diaz Marroquin. Asimismo, el centro cuenta con personal de base:
secretaria, personal de vigilancia y personal de intendencia.

El centro comunitario esta interesado en cubrir dos ejes principales: la
prevencion y el tratamiento, los cuales estdn a cargo de la Coordinacion de
Programas y la Coordinacion de Servicios Terapéuticos, los cuales a su vez son
coordinados por la jefa del centro y el personal académico responsable de cada
programa (figura 4).



I. Antecedentes y Contexto de laTerapia Familiar

| JEFATURA
|

Secretaria Vigilancia
—
Intendencia
—
| Coordinacién de programas | Coordinacién de Servicios
- Terapéuticos -
Adicciones Psicodinamico
| ]
Promocion de la salud Humanista
| el
Problemas escolares Gestalt
E— —
Prevencion y atencion de Cognitivo condutual
la violencia ——
|

FIGURA 4: Organigrama del Centro Comunitario “Julid ~ n Mac Gregor y Sdnchez Navarro”

El centro comunitario se preocupa por la prevencién a través de cursos,
talleres y cine-debates. Estos servicios son promovidos por el personal académico
del centro.

En cuanto al servicio terapéutico, las personas solicitan la atenciéon
llamando directamente al centro, el costo de cada sesion es de $50 pesos. En
ocasiones, el personal académico y/o los residentes llaman a las personas que
solicitaron el servicio y que se anotaron en la lista de espera, para invitarlos
directamente, o bien se hacen volantes, carteles o publicaciones en la gaceta de
la Facultad de Psicologia para ofrecer los servicios.

El centro ofrece talleres y cursos fijos (que van cambiando de acuerdo a la
demanda y disponibilidad de horarios), asi como diversos programas:

a) Programa de adicciones
= Paralos usuarios y sus familias
» Adolescentes en alto riesgo

b) Programa de habitos de salud
» Programa de modificacion de habitos alimentarios
» Psicologia del Deporte

c) Programa de violencia familiar
»= Prevencién del maltrato en la pareja
» Grupo de reflexion de mujeres
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» Atencion a parejas que sufren violencia

d) Programa sobre problema escolares y familiares
= Programa Alcanzando el Exito en Secundaria (PAES)
= Escuela para padres
= Programa de lecto-escritura para la poblacién infantil y adulta
* Programa de Ensefianza Inicial de la Lectura y la Escritura (EILE)

e) Programa de servicio terapéutico
» Individual, familiar y grupal
= Nifios, adolescentes y adultos

El proceso de atencion de los solicitantes se muestra en la figura 5:

El solicitante llama El solicitante asiste
al centro directamente

La secretaria toma
los datos de la

' persona

Solicita el ; De acuerdo al
servicio Se poneeznel?ahsta de problema llama un
R terapeuta del area

Individual Familiar o de

pareja
Curso, tallero T .
; erapia 1 ;

cine P Psicoterapia de Tipo de

: adolescentes, de terapia
Se proporcionan nifios o de
los horarios y adicciones

costos a
Se le brinda el
servicio

FIGURA 5: Diagrama del proceso de atencion del Cent  ro Comunitario “Julidn Mc Gregor
y Sénchez Navarro

Terapia familiar y
de pareja
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2.2. 3 EXPLICACION DEL TRABAJO Y SECUENCIA DE PARTI CIPACION EN
EL CENTRO COMUNITARIO “JULIAN MC GREGOR Y SANCHEZ
NAVARRO”

El trabajo terapéutico llevado a cabo en esta sede primeramente tuvo
modalidad de coterapia para finalizar atendiendo a la poblacién como terapeutas
individuales.

Respecto a la supervision, ésta fue en vivo en el caso de la coterapia
teniendo siempre un equipo que observaba a través de un circuito cerrado.
Finalmente la supervision fue narrada cuando se trataron de casos atendidos de
manera individual. La poblacién atendida fueron tanto familias, parejas como
pacientes individuales.

2.3 HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “JUAN N. NAVARR O~

El Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” fue construido el 24 de
Octubre de 1966” al cierre de “La Castafieda”, al ser separados los pacientes
adultos de los nifios.

El Hospital Psiquiatrico Infantil estd ubicado en la Colonia Belisario
Dominguez de la delegacion Tlalpan y forma parte de un 6rgano descentralizado
de la Secretaria de Salud, denominado Servicios de Atencidén Psiquiatrica, cuyas
funciones consisten en la formulacion de programas, supervision y evaluacion de
servicios especializados en salud mental; asi como la coordinacion operativa y
administrativa de tres hospitales psiquiatricos especializados (Fray Bernardino
Alvarez, Dr. Juan N. Navarro y Dr. Samuel Ramirez Moreno) y tres Centros
Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM): CECOSAM Cuauhtémoc, CECOSAM
Iztapalapa y CECOSAM Zacatenco.

2.3.1. DESCRIPCION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “JUAN N.
NAVARRO”
El Hospital Psiquiatrico Infantil, atiende problemas de salud mental en nifios
y adolescentes; por lo general de escasos recursos, originarios principalmente del
Distrito Federal y area metropolitana.

La atencion otorgada es de acuerdo a tres niveles:
»= Atencion primaria: investigacion, promocién de la salud e identificacion
temprana.
» Atencion secundaria: diagnéstico oportuno y tratamiento.
» Atencion terciaria: rehabilitacion de forma continua e integral.

2.3.2 ANALISIS SISTEMICO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “JUAN
N. NAVARRO”
El Hospital Psiquiatrico Infantil cuenta con un equipo multidisciplinario
formado por: enfermeras, trabajadores sociales, psicologos, paidopsiquiatras,
médicos generales y especialistas, odontélogos, terapeutas fisicos y dietistas.

11
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La infraestructura esta compuesta por 120 camas, 3 consultorios de
urgencias, 19 consultorios, 3 equipos de radiologia, 3 unidades dentales, 4 aulas,
2 areas de rehabilitacién y 1 camara de Gesell.

En la figura 6 se muestra el organigrama de la institucion:

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE
SERVICIOS DE ATENCION PSIOUIATRIC
| Direccion del Hospital Direccion de Administracion |
Psiauiatrico —

Subdireccién de consulta
externa v admision -

Subdireccién de

contabilidad -
. Subdireccion de

rehabilitacién psicosocial I
y participacion ciudadana

Subdireccion de

o programacion y
presupuesto
Subdireccion de
hospitalizacion
|
Subdireccién D epartamento D epartamento
administrativa ~de de recursos
adquisiciones materiales y
servicios
generales
_- Subdireccion de Centro
Comunitario de Salud
Mental

FIGURA 6: Organigrama del Hospital Psiquiatrico Inf  antil “Juan N. Navarro”.

El ingreso al hospital, se lleva a cabo mediante una evaluacion realizada
por un paidopsiquiatra quien determina el nivel de urgencia y la modalidad de la
atencion, en base a:

= Consulta no urgente:
- Problemas de aprendizaje escolar.
- Problemas emocionales o del comportamiento que no pongan en riesgo la
vida del paciente y de otros.
- Problemas emocionales o del comportamiento de larga evolucion (afios).

= Atencion urgente:
- Conducta agresiva incontrolable.

12
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intervencion de la familia.

Intento de suicidio reciente (dias).
Crisis de angustia.
Intoxicacién actual por drogas o medicamentos.

Fallas graves de conducta que no pudieran ser controladas con la

La siguiente figura (7) muestra el proceso especifico para ingresar al
servicio de terapia familiar:

Admision
Evaluacion de

[EEY

Paidopsiquiatria

.

FIGURA 7: Proceso para ingresar al servicio de Tera

L |1

oo

EXTERNA

JICAS DE CONSULTA
. Desarrollo

Emociones
Conducta
PAINAVAS
(Programa de
Atencioén a
Victimas de
Abuso Sexual)
Adolescencia
Psiquiatria Legal
Hospital de dia

HOSPITALIZACION
CONTINUA'Y PARCIAL

Adolescentes
mujeres
Adolescentes
varones
PAIDEIA

(Unidad de atencion a
la
farmacodependencia)
- Unidad de cuidados
prolongados

TERAPIA
FAMILIAR

pia Familiar

El hospital estd conformado por cinco areas principales (Secretaria de

Salud, 2008):

1. Enseflanza: para la formacion profesional de recursos humanos en

disciplinas afines a la salud mental. Asimismo,

investigacion.

realiza actividades de

2. Atencion Integral: comprende atencidn psiquiatrica, psicolégica, social y

de apoyo a la salud mental

3. Psiquiatria _comunitaria: ofrece educacién para la salud, medidas

preventivas e intervencion temprana fuera del hospital.

13
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4. Consulta Externa: esta constituida por diversas clinicas:

= Clinica del desarrollo: atiende a poblacion menor de 18 afios con
alteraciones del desarrollo (retraso mental y nifios con alto riesgo).

» Clinica de las emociones: atiende a nifios de 6 a 12 afos, que son
canalizados por alteraciones en el estado de animo, como problemas
de ansiedad, fobias, depresion, ideacién suicida.

» Clinica de conducta: se especializa en nifios de 6 a 12 afios con
Alteraciones de la Conducta como Trastorno por Déficit de Atencidn
con y sin Hiperactividad.

= PAINAVAS: se atiende a nifios y adolescentes que hayan sido
victimas de abuso sexual.

» Clinica de la adolescencia: se atiende a adolescentes entre 12 y 17
afios, que tienen problemas como trastorno de ansiedad, depresivo
o de la conducta alimentaria.

» Psiquiatria legal: se encarga de hacer peritaje psicolégico y
psiquiatrico a quienes son referidos por algun juzgado.

*» Hospital de dia: la atencion que se brinda esta enfocada a los
trastornos generalizados del desarrollo como el autismo.

5. Hospitalizacién continua y parcial: los servicios de urgencias y
hospitalizacion continua atienden las 24 hrs. todos los dias del afio.
Cuenta con los siguientes servicios:

» Unidad de adolescentes: se divide en mujeres y hombres de 12 a
17 afos. Las probleméaticas atendidas son trastornos psiquiatricos
graves como cuadros psicoticos, intentos suicidas y trastornos
severos de conducta.

= PAIDEIA: es un servicio de consulta externa y hospitalizacion
parcial a adolescentes de 12 a 18 afos, con problemas de
adicciones.

» Unidad de cuidados prolongados: brinda servicios de
hospitalizacion a nifios y adolescentes que han sido abandonados
y padecen dafio organico severo y retraso mental profundo.

Las areas antes mencionadas cuentan con equipos multidisciplinarios que

realizan las siguientes actividades:
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Psicologia: se realizan psicodiagndsticos, psicoterapia, orientacion
individual y grupal, asi como apoyo a padres de familia con grupos
psicoeducativos a nivel escolar y prescolar.

Dentro de la psicoterapia, se brinda: Andlisis Conductual, Cognitivo-
Conductual, Terapia Individual, Terapia de Pareja y Terapia Familiar.
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Las practicas de la Residencia en Terapia Familiar se realizan en el
consultorio de dicha éarea, en los jardines aledafios y consultorios
proporcionados por otras areas.

» Enfermeria: pretende satisfacer las necesidades que se originan en la
atencion a pacientes que acuden a los servicios.

» Trabajo Social: se encarga de la investigacion, diagnéstico y tratamiento
psicosocial. Se encarga de elaborar el estudio socioeconémico a los
usuarios para determinar el costo de los servicios que requieren.

= Rehabilitacion Psicosocial: proporciona a los usuarios la posibilidad de
reintegrarse a la vida cotidiana, obtener y conservar una vida satisfactoria,
con actividades como: psicomotricidad, educacion especial, analisis
conductual aplicado, socializacion, orientacion familiar, terapia familiar,
acompafiamiento terapéutico, terapia ambiental, terapia del lenguaje y
psicopedagogia.

2.3. 3 EXPLICACION DEL TRABAJO Y SECUENCIA DE PARTI CIPACION EN
EL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “JUAN N. NAVARRO”
La formacion como terapeuta familiar en este hospital fue a través del
trabajo en coterapia con supervision narrada.

Generalmente los pacientes, en este caso los padres, eran remitidos por el
paidopsiquiatra que atendia a su hijo/a para tomar terapia de pareja o familiar, en
las cudles solia incluirse al nifio/a. Es importante mencionar que el tratamiento
principal del nifio estaba a cargo de su paidopsiquiatra aunque en ocasiones
acudiera al area de terapia familiar con sus padres.

Después de atender a los pacientes se hacian anotaciones en el
expediente general, asimismo se llevaba un expediente particular y mas detallado
para el area especifica de terapia familiar.

Debido a la alta demanda, el trabajo se realizaba al aire libre, lo que
brindaba un clima diferente al de las sesiones tradicionales. A pesar de las
condiciones en que se trabajaba, las sesiones se percibian en un clima de
confidencialidad y hasta comodidad por ser en areas verdes.
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Il. MARCO TEORICO

1. ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO
EPISTEMOLOGICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

A continuacién se analizara el marco tedrico de los distintos enfoques de la
terapia familiar sistémica y posmoderna, no sin antes partir de los postulados
epistemoldgicos que comparten todas ellas.

1.1. ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DE LOS FUNDAMENTOS DE LA
TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA Y POSMODERNA

Para referirse a la terapia familiar sistémica es necesario tomar en cuenta
tres aspectos fundamentales: la Teoria General de los Sistemas, la Teoria de la
Comunicacién Humana y la Cibernética. La narrativa y los enfoques posmodernos
también se han visto influidos por estos modelos, sin embargo se han movido
hacia el posmodernismo, el Constructivismo y el Construccionismo Social.

Enseguida se revisaran las teorias antes mencionadas.

1.1.1. TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

Es Ludwing Von Bertalanffy quien desarrolla la Teoria General de los
Sistemas en1949, que se entiende como la exploracién cientifica del todo y de sus
totalidades en yuxtaposicion al modelo reduccionista y mecanicista. El objetivo de
esta teoria es conducir a una integracion contextual de instruccion cientifica de las
ciencias naturales y sociales, asi como determinar una teoria exacta en los
campos no fisicos de la ciencia. Considerando que una familia es un sistema
abierto con una continua asimilacion y eliminacion de elementos para mantener su
homeostasis. Con la teoria de sistemas se puede tener una vision nueva (no lineal
ni reduccionista sino sistémica y contextual) respecto de la funcionabilidad y la
patologia.

Los planteamientos de la teoria general de los sistemas son (Sanchez y
Gutiérrez, 2000):

1. El sistema familiar tiene sus propias reglas, no podemos comprender
de manera aislada a alguien, porque el sistema esta interactuado por
las cualidades individuales de la suma de “n”.

Existen subsistemas, jerarquias y limites dentro de la familia.

Los patrones que rigen el sistema son circulares.

Los sistemas familiares mantienen su estabilidad por la homeostasis.
La familia es un sistema abierto.

5. La evolucion y cambio son inherentes en los sistemas abiertos.

rown
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Los planteamientos de la teoria de los sistemas, proponen entre otros
principios, como unidad de andlisis la relacion humana y amplian el foco de
atencion para ir del individuo al individuo en un complejo contexto de relaciones,
visto asi el individuo es entendido como parte de un sistema del que participa y en
el que se integra. Las conductas del individuo no se producen en un vacio, sino
en relacion con otros elementos o situaciones (Bornstein y Bornstein, 1992 en
Santaella, 2006).

Bertalanffy reconoce que el concepto de sistemas tiene una larga historia,
ubicando a Leibniz, a Nicolas de Cusa (coincidencia de los opuestos), a la
medicina mistica de Paracelso, a Vico e Ibn-Kaldum con la historia como sucesion
de sistemas (entidades) culturales, a Marx y Hegel con su dialéctica, entre otros
(Morales y Garcia 2004).

El sistema es definido por Bertalanffy como un complejo de elementos
interactuando, dindmicamente estructurados, cuya totalidad genera ciertas
propiedades que, en parte, son independientes de aquellas que poseen sus
elementos por separado (Cusinato, 1992 en Santaella, 2006). Esta definicion
toma en cuenta no solo los elementos y sus propiedades, sino también las
interacciones entre ellos y las propiedades que resultan de la totalidad.

Para Bertalanffy todo organismo es un sistema, es decir, un orden dinamico
de partes y procesos entre los que se ejercen interacciones reciprocas. De la
misma forma, se puede considerar a la familia como un sistema abierto,
constituido por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y
por funciones dinamicas en constate interaccion entre si e intercambio con el
exterior. Entonces al hablar de un grupo social, se puede decir, que es un sistema
constituido por multiples microsistemas en interaccion dinamica (Andolfi, 1985).

Sistemas abiertos, sistemas cerrados y sistemas rel acionales

Existen dos tipos de sistemas: sistemas abiertos, que se refieren a los
sistemas bioldgicos y son los que intercambian materia con el medio circundante,
mientras que los sistemas cerrados son los comprendidos dentro de la fisica y la
quimica y se consideran como aislados de su medio circundante (Bertalanffy,
1991).

Otro concepto importante es el de sistema relacional, que se refiere al
conjunto constituido por una o mas unidades vinculadas entre si de modo que el
cambio de estado de una unidad va seguido por el cambio en las otras unidades,
éste va seguido nuevamente por un cambio de estado en la unidad primitivamente
modificada y asi sucesivamente. En este sentido la familia es un sistema
relacional, ya que el cambio en un integrante de la familia sigue al cambio de los
demas miembros, que a su vez producen un cambio en el sistema total y en el
sistema con su medio (Parsonns y Bales, 1955 en Aparicio, 2005).
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A continuacidbn se mencionaran algunos conceptos centrales de los
sistemas (Mendoza, 2006 y Aparicio, 2005):

= Entropiay negentropia: la primera es una medida aproximada de la
desorganizaciéon y el desorden. La falta de entropia en un sistema,
conocida como negentropia, se refiere al grado de orden u
organizacion en un sistema cerrado.

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

» Equifinalidad: se refiere a alcanzar el mismo resultado aunque
cambie o varié el punto de partida.

» Homeostasis: este concepto proviene de la biologia e implica la
constancia relativa que guardan algunas funciones realizadas por el
organismo. Son los procesos por las cuales se mantiene constante
un organismo.

» Totalidad: el comportamiento de los miembros de la familia no debe
entenderse como la suma de los comportamientos de los distintos
individuos, sino como algo que incluye las relaciones existentes entre
ellos.

Como se vio anteriormente, a partir de la Teoria General de los Sistemas,
se puede obtener una reflexion en torno a que el ser humano esta en constante
interelacion con otros subsistemas que se influyen reciprocamente, cualquier
cambio en un miembro del sistema afectara a los demas, de esta manera se
piensa en la “totalidad”, y no en “sumatividad”. Esto vision sirve para ver desde
otro punto de vista las problematicas y alejarse de la vision positivista que soélo
reduce al individuo.

1.1.2. TEORIA DE LA COMUNICACION

Antes de hablar de la teoria de la comunicacion propuesta por Watzlawick,
Beavin y Jackson, es necesario mencionar que Claude Shannon y Warren Weaver
propusieron una teoria de la comunicacion con una explicacion simple y
mecanicista reduciéndola a una simple transmision de la informacién (Avilés,
2006). Asimismo, Mendoza, (2006) sefiala que el modelo explicativo de Shannon
fue sumamente popular en los 50°s teniendo sus raices en la telefonia. Por esa
misma época surgen otras investigaciones que desarrollan un modelo basado en
la epistemologia circular, incorporando el concepto de retroalimentacion de
Wiener.

La teoria de la comunicacion humana fue desarrollada por Watzlawick,
Beavin y Jackson (1997) y se origina a partir del proyecto que Bateson lidered y
del cual surge la teoria del doble vinculo que plantea que hay distintos niveles de
comunicacion en la familia.
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De acuerdo a Watzlawick, Beavin y Jackson, (1991) se tienen los siguientes

axiomas de la comunicacion:

20

1. Es imposible no comunicarse: nuestra comunicacion no se limita al
aspecto verbal sino que también incluye el area no verbal. De tal manera, lo
gue se diga o no se diga comunica algo. Toda conducta es comunicacion.
En terapia familiar se tiene que prestar atencion a todos los mensajes, pues
por ejemplo, el hecho de que un miembro de la familia se niegue a hablar
nos esta comunicando algo.

2. Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y u n aspecto
relacional, tales que el segundo clasifica al prime  roy es, por ende, una

metacomunicacion: el aspecto referencial trasmite los datos de la
comunicacion y el aspecto conativo trasmite como debe entenderse dicha
comunicacion. De tal manera, se puede decir “estoy enojada” de manera
verbal, pero también con actitudes como limitarse a fruncir el cefio sin decir
palabra alguna. Lo anterior indica que en psicoterapia se debe estar atento
tanto al especto referencial como al conativo de la comunicacion, para que
no haya confusiones en el entendimiento del mensaje. Hay que recordar
también que la metacomunicacion es la informacion acerca de la
informacion.

Eguiluz, (2003) menciona que toda comunicacion implica un compromiso y
por ende define la relacion, esto significa que la comunicacién no soélo
trasmite informacion (contenido del mensaje), sino al mismo tiempo impone
conductas (relacion entre comunicadores) que sefalan como debe
entenderse el mensaje.

3. La naturaleza de una relacién depende de la punt uacién de la
secuencia de comunicacion entre los comunicantes: la manera
especifica de un individuo de expresar, interpretar o construir una situacion
puede diferir de individuo a individuo. En psicoterapia se pueden encontrar
conflictos de pareja que fueron originados por la manera que cada uno de
ellos tiene para puntuar los hechos. Se tiene que averiguar la puntuacion
gue cada miembro de la pareja o de la familia tiene con respecto a los
hechos, para ayudar a clarificar la situacion.

4. Comunicacion digital y analogica:  la comunicacion analégica es todo
lo que sea comunicacion no verbal, por lo que en psicoterapia se debe estar
atentos a la postura del paciente, a sus gestos, a su expresion facial, a la
inflexion de su voz, a la secuencia, el ritmo y la cadencia de sus palabras.
Un gesto o una expresion facial puede revelar mas que cien palabras. La
comunicacion digital sera entonces aquella que tenga el componente
verbal.

Relacionando esto con el axioma numero 2, se puede decir que el aspecto
relativo al contenido se trasmite en forma digital, mientras que el aspecto
relativo a la relacién es de naturaleza predominantemente analégica. Si
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bien es cierto que los animales tiene una comunicacion analégica (por
ejemplo en el galanteo), el ser humano es el Unico organismo que utiliza la
comunicacion tanto analégica como digital.

La comunicacion analégica carece de calificadores para indicar cual de los
dos significados dispares esté implicito (las lagrimas pueden significar tanto
tristeza como alegria) y tampoco cuenta con indicadores que permitan
establecer una distincion entre presente, pasado y futuro. Tales indicadores
existen en la comunicacion digital pero lo que falta es un vocabulario para
referirse a la relacion.

En la vida diaria y como terapeutas existe la necesidad de “traducir’ de un
lenguaje al otro. La traduccion del modo digital al analégico implica gran
pérdida de informacién, aunque también lo opuesto resulta dificil.

Al traducir lo analogico a lo digital deben introducirse las funciones légicas
de verdad, pues éstas faltan en el modo analdgico.

Como conclusion de este axioma se tiene que el lenguaje digital tiene una
sintaxis l6gica compleja pero carece de una semantica adecuada en el
campo de la relacion, mientras que el lenguaje analégico posee la
semantica, pero no una sintaxis adecuada para la definicion inequivoca de
la naturaleza de las relaciones.

5. Interaccion simétrica y complementaria: Bateson habla de
cismogénesis , como un proceso de diferenciacion en las normas del
comportamiento individual resultante de la interaccion acumulativa entre
individuos. Refiere dos tipos de interaccion:

= Simétrica: A y B son similares La patologia seria la escalada
simétrica donde hay una competencia entre las partes.

» Complementaria: la conducta de un individuo complementa la del
otro, por ejemplo la necesidad de sobreproteccion de una esposa
con una faceta de cuidador por parte del esposo. La patologia seria
una complementariedad rigida donde imperan las
desconfirmaciones.

Los dos tipos de interaccion anteriormente mencionados son faciles de
encontrar tanto en sesion terapéutica como en la vida cotidiana. Por
ejemplo en una interaccion simétrica cuando un miembro de la pareja se
deprime el otro puede deprimirse aun mas. En el caso de una interaccion
complementaria se puede encontrar un esposo muy sociable casado con
una mujer poco platicadora.

También se puede hablar de la relacion metacomplementaria , donde A
permite u obliga a B a estar en control de la relacion mediante idéntico
razonamiento.

Keeney (1987) menciona que las pautas de interaccion (simétricas o
complementarias) deben cambiar, de lo contrario aparece la cismogénesis
(es decir una huida o una intensificacion que si no estan bajo control se
puede generar tension y posteriormente el quebrantamiento del sistema).
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Se dice que es imposible mantener una relacion complementaria o simétrica
permanentemente. Las pautas de interaccion deben modificarse para que
sobrevivan los participantes.

Gregory Bateson

Como se menciond al principio de este tema, la teoria de la comunicacion
humana surgié después de que el equipo que comandaba Gregory Bateson
tomara diferentes caminos, por lo que es importante enfatizar algunos aportes de
este.

Bateson fue un etnélogo, bidlogo y psicologo. Estuvo casado con Margaret
Mead (con quien también trabajé) de 1935 a 1950. En el afio de 1940 se convirtié
en ciudadano estadounidense, posteriormente trabaj0o como profesor en la
Universidad de California (Bonin, 1991).

Para el afio de 1956 se publico el escrito “Hacia una teoria de la
esquizofrenia” , con el que nacioé el concepto de doble vinculo . Bateson decia
que el esquizofrénico se comunica como Si esperara ser castigado cada vez que
indica que tiene razon (Hoffman, 1987).

El doble vinculo es un concepto que describe como es bloqueada una
persona en la comunicacion familiar cuando esta expuesta a informaciones y
exigencias estrechamente ligadas pero contradictorias. A continuacion se
proporciona un ejemplo de doble vinculo donde se contradice la actitud rigida y las
palabras aparentemente carifiosas de una madre a su hijo: “Un joven que se habia
recuperado de un brote agudo de esquizofrenia recibié en el hospital la visita de su
madre. Se alegré de verla e impulsivamente le echd el brazo alrededor del
hombro, lo cual la hizo sobresaltarse. El retiré el brazo y le preguntd: ¢Ya no me
guieres?, a lo que ella contestd: Querido no debes dejarte confundir con tanta
facilidad ni tener miedo de tus sentimientos” (Bonin, 1991).

Bateson, siendo etndlogo realizé investigaciones en Nueva Guinea donde
descubrié el fendmeno de la esquismogénesis (0 cismogénesis) . Plante6 dos
tipos de interaccién, como anteriormente se explicé (Hoffman, 1987) simétrica y
complementaria.

Por otro lado, Bateson nombré a Wiener su mentor en el vocabulario de las
computadoras, de la teoria de la comunicacion y de la l6gica formal (Heims, 1977
en Vargas, 2004).

Bateson afirmé que todo sistema se organiza alrededor de la comunicacion
y que todo mensaje contiene dos niveles: de contenido y de significado (Vargas,
2004).

Los trabajos de Bateson en el area de contacto entre la psicologia y la
etnologia mencionan su concepcion de ethos, como llama al estilo emocional de
una sociedad. En sus estudios comparativos de diversas culturas, Bateson se
convirti6 en uno de los autores de mayor influencia del movimiento ecolégico.
Consignd sus ideas ecologico-antropolégicas en su libro “Pasos hacia una
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ecologia de la mente”, con la tesis central de que el ser vivo que triunfa en la lucha
contra su ambiente se destruye a si mismo (Bonin, 1991).

Bateson hablaba de los patrones de interaccién, la pauta que conecta ; con
la cual pretendia establecer las formas y las relaciones observables en todos los
fendmenos. Asimismo, argumento que el contexto es un elemento primordial de
toda comunicacion y significacion (Hoffman, 1998 en Ocampo, 2005).

1.1.3. CIBERNETICA

La cibernética (al igual que la Teoria General de los Sistemas) tiene que ver
con los problemas de organizacion, control, retroalimentacion y transmisién de
informacion, se trata de un campo que es inherentemente interdisciplinario.

El concepto de cibernética fue introducido en el lenguaje cientifico por
Norbert Wiener en 1948, quien lo extrajo del termino griego kybernetes, que
significa gobernar o dirigir (Santaella, 2006).

Wiener definié6 a la cibernética como la ciencia de la comunicacién y el
control en el ser humano y la maquina (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Bateson considerd que la cibernética es una nueva ciencia que se ocupa de
los problemas del control, la recursividad y la informacién. Sluzky refirio que la
cibernética tiene por objeto de estudio a los procesos de comunicacion y control
de los sistemas naturales vy artificiales.

El postulado basico de la cibernética es el de retroalimentacion , al cual
Wiener define como un método para controlar un sistema reintroduciéndole los
resultados de su desempefio en el pasado (Morales y Garcia, 2004).

Gracias a la cibernética se encontré6 un lenguaje interdisciplinario que
permitié explicar tanto sistemas artificiales como sistemas naturales.

Esta nueva concepcion busca explicaciones globalizadoras que incluyan a
las maquinas, los organismos y las sociedades (Vargas, 2004).

En la década de los setenta se percibi6 un cambio en la historia de la
cibernética: de la primera cibernética centrada en la regulacion de la desviacion,
se paséd a la segunda cibernética, centrada en la ampliacion de la desviacion
(Sluzky, 1995 en Morales y Garcia, 2004). Es decir, se produjo el pasaje desde la
cibernética de primer orden 0 de los sistemas observados, hacia la cibernética
de segundo orden o de los sistemas observantes, la primera era insuficiente para
explicar el cambio, pero la segunda lo hizo.

Las propuestas de la primera cibernética se centraron en el estudio del
mantenimiento de su unidad sistémica y su identidad mediante procesos
dindmicos y complejos: la autoorganizacion y la autorregulacion de los sistemas.
El interés creciente en el cambio y en la construccibn de modelos destinados a
entender la organizacién de nuevas formas, marco el pasaje de la primera a la
segunda cibernética.
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La coordinacion, la regulacion y el orden a través del control son los temas
principales de la cibernética, no se ocupa del mero funcionamiento de los objetos,
sino del comportamiento de estos. Le interesa responder ¢qué hace esto? y no
¢ qué es esto?

De acuerdo a Sanchez y Gutiérrez, (2000):

» Cibernética de primer orden (de los sistemas observ ~ ados): es el
sistema observado separado del observador. Interesa como el
sistema mantiene su organizacion u homeostasis por
retroalimentacion negativa o morféstasis

= Segunda etapa primer orden: enfocada en la manera en que los
sistemas cambian su organizacion por retroalimentacion positiva
(morfogénesis) en los procesos de desviacion y ampliacion. Se
habla de circularidad, estructura, sistemas abiertos, sistemas
cerrados y retroalimentacion.

» Cibernética de segundo orden (de los sistemas obser  vantes): el
observador es parte de la realidad observada.

Fue Von Foerster quien en 1972 propuso el nombre de cibernética de
segundo orden (Ocampo, 2005).

Los principios de la fisica cuantica, los aportes filoséficos de Wittgenstein,
las contribuciones neurofisiolégicas de Warren Mc Culloch, Humberto Maturana y
Francisco Varela y la del epistemdlogo Jean Piaget; fueron el contexto que
contribuydé en el desarrollo de la cibernética de segundo orden (Sluzki, 1985 en
Mendoza, 2006).

En la cibernética de primer orden la relacion paciente-terapeuta se da en un
nivel vertical (sano-enfermo, observador-observado, etc.), el paciente espera que
el terapeuta le indigue que debe hacer y si el primero no mejora es por su
resistencia. En cambio, en la cibernética de segundo orden se postula una
posicion paralela, recurrente, ecolégica y con tendencias posmodernistas. El
terapeuta tiene una posicion de no experto y no poseedor de la verdad Unica.

Es interesante cdmo ha cambiado la visién del terapeuta con respecto al
paciente, la cibernética permite reflexionar al respecto. Es importante tener en
cuenta que el terapeuta es parte de la realidad observada, influye y es influido por
el sistema.

1.1.4. CONSTRUCTIVISMO Y CONSTRUCCIONISMO SOCIAL

El posmodernismo rechaza la idea de un universo cognoscible y enfatiza
la presencia de realidades divergentes (en lugar de universo propone el término
“multiverso”), las cuales se construyen socialmente y estan situadas
histéricamente. El uso del lenguaje adquiere especial importancia para la
construccion de realidades, lo que hace referirse al constructivismo.
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Constructivismo

El constructivismo cuestiona la realidad del mundo, plantea la existencia de
una realidad concreta a la que nunca se puede acceder de manera completa. El
conocimiento es construido de manera activa por el sujeto (Anderson, 1999;
Elkaim, 1996 en Aparicio, 2005).

El constructivismo no se propone describir ninguna realidad absoluta, sino
solo fendmenos de la experiencia. La realidad no es negada, pero se asume que
el sujeto crea constructos para describirla; los seres humanos construyen e
interpretan la realidad. Asimismo, el constructivismo no dice como es el mundo,
pero sugiere una manera de pensarlo.

La epistemologia constructivista esta basada en la argumentacion de que
los sujetos operan de acuerdo con una representacion o mapa que construyen de
la realidad, pero ese mapa no es el territorio, sino mas bien una descripcion del
territorio en términos del observador (Feixas y Villegas, 2000 en Mendoza, 2006).

Algunos representantes filoséficos del constructivismo son: en el siglo XVIII
Giambattista Vico, con el concepto de los universales imaginativos; posteriormente
Kant, con la critica de la razén pura y Vaihinger, con la filosofia neokantiana del
“como si”. Dentro de la psicologia estan las aportaciones de Piaget, con la
epistemologia genética; Bartlett, con el andlisis constructivista de la memoria
humana; Hayet, con el tratado sobre la naturaleza constructivista del sistema
nervioso humano; Kelly, con la psicologia de los constructos personales y Weimer
con la metateoria motriz de la mente (Anderson, 1999; Lidon, 1998 y Neimeyer,
1998 en Mendoza, 2006).

La perspectiva constructivista cuestiona el mundo cartesiano, rechaza
gue el conocimiento es representativo y refleja el mundo real y verdadero y afirma
gue es imposible conocer una realidad externa objetiva (Anderson, 1999).

El lenguaje es fundamental dentro del constructivismo, siendo una
forma de accion, de construir el mundo, los significados del sujeto dependen de su
contexto. Dentro de esa misma construccion, los problemas son valoraciones del
mundo, son creados y mantenidos por el lenguaje, por lo que deben resolverse
dentro del mismo.

Construccionismo Social

El construccionismo social se remonta a P. L. Berger y T. Luckmann; mas
recientemente se asocia con Nelson Goodman, Kenneth Gergen, Rom Harré,
John Shotter, Donald Polkinghorne, Theodore Sarbin, Clifford Geertz y
CharlesTaylor (Anderson, 1999).

Es a finales de la década de los 80’s cuando esta corriente empieza a
tomar fuerza en los Estados Unidos. Kenneth J. Gergen es conocido como uno de
sus principales representantes en la psicologia, este autor afirma que la
construccion del mundo no esta dentro de la mente del observador, sino en el
interior de las diferentes formas de la relaciéon (Elkaim, 1996 en Mendoza, 2006).
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Gergen define la construccion social como una indagacion que busca
explicar los procesos por los cuales la gente describe, explica o da cuenta del
mundo en que vive.

El conocimiento es una construccion comunal, producto del intercambio
social. Para Gergen la relacion es el locus de conocimiento, los significados son el
resultado del lenguaje (Anderson, 1999).

El construccionismo social es una postura que surge posteriormente del
constructivismo, ambas argumentan que lo que el sujeto conoce no refleja una
realidad objetiva, sino subjetiva.

La diferencia esta, en que el construccionismo social argumenta que es
a través del intercambio de informacién con los demas, a partir del cual se
construyen las realidades (la realidad es co-construida , ya que el mundo es
social).

Como se vio anteriormente, para el construccionismo social, la realidad se
construye socialmente , a través del lenguaje y del contexto en el que esta el
sujeto. Las realidades que se construyen pueden ser diversas (McNamee y
Gergen, 1996).

Las raices del construccionismo social retoman la premisa lewiniana segun
la cual la accion humana depende de procesos cognitivos de la informacion y del
mundo tal y como es conocido (Feixas y Villegas, 2000 en Mendoza, 2006).

Tanto con el costructivismo como con el construccionismo social, se
cuestiona la validez cientifica, asi como la objetividad, asimismo el conocimiento
deja de ser producto de la observacion pasiva.

1.2 ANALISIS DE LOS PRINCIPIOS TEORICO METODOLOG ICOS DE LOS
MODELOS DE INTERVENCION DE TERAPIA FAMILIAR SISTEMI CA Y
POSMODERNA

Con la terapia familiar se abandona el pensamiento lineal, en el cual los
sintomas de las personas eran tratados en términos de causas subyacentes, las
cuales requerian de un analisis intrapsiquico. El pensamiento sistémico surge al
incluir en la comprension de un problema las interacciones y la retroalimentacion
familiar, ademas de que el sintoma pasa a ser algo mas que un individuo
sintomatico (Ocampo, 2005).

Segun Sanchez y Gutiérrez, (2000) la terapia familiar tiene la finalidad de
modificar la situacion relacional de la familia respecto del problema especifico,
resumido en el paciente identificado, asi como la adquisicion de la conciencia para
evidenciar la situacion estructural denunciada por las contradicciones manifiestas
en la vida familiar.

Debe recordarse que la observacion de los comportamientos sintomaticos

en la familia fue la pauta que marcé el inicio del movimiento familiar. El movimiento
familiar es una forma diferente de considerar el comportamiento, y se le puede
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describir como una clase de investigacion de comunicaciones que enfoca las
relaciones de la gente cara a cara en grupos vivos (Hoffman, 1987).

Se descubrié que los comportamientos sintomaticos ayudaban a equilibrar
o desequilibrar el sistema.

Si se desea observar la interaccion humana, y mas en particular la familia,
siguiendo un enfoque sistémico, se le debe aplicar las diversas formulaciones y
las deducciones de los principios validos para los sistemas en general. En el
modelo sistémico pierde importancia lo que se refiere a la estructura interna de las
diversas unidades, tomadas aisladamente, y en cambio adquiere relieve y es
objeto de busqueda lo que ocurre entre las unidades del sistema, es decir, las
modalidades segun las cuales, momento por momento, los cambios de una unidad
van seguidos o precedidos por cambios de las otras unidades (Santaella, 2006).

Con la terapia familiar se puede tener otra vision desde la cual se percibe el
sintoma de la familia y no del individuo.

Andolfi, (1985) menciona tres aspectos de las teorias sistémicas aplicadas
a la familia:

a) La familia como sistema en constante transformacion: la
familia es un sistema capaz de adaptarse a las exigencias de
los diversos estadios del desarrollo de tal manera que asegura
su continuidad y crecimiento.

b) La familia como sistema activo que se autogobierna mediante
reglas: la familia es un sistema intrinsecamente activo
poseedor de reglas que rigen la organizacion familiar.

c) La familia como sistema abierto en interaccibn con otros
sistemas: al ser la familia un sistema abierto significa que esta
en continua asimilacion y eliminacion de elementos para
mantener su homeostasis. La familia es un sistema entre otros
sistemas.

Ahora bien, no se puede entrar de lleno al trabajo sistémico sino se
conocen sus antecedentes, lo cual permitirA cimentar los conocimientos y ver
como fue surgiendo la terapia familiar. Asimismo, como mexicanos debemos saber
gue es lo que pasa en este pais al respecto.

El area de terapia familiar inici6 como forma de apoyo a areas como la
psiquiatria, la psicologia, la pedagogia y la sexologia, pero hasta
aproximadamente 1930 se independiz6 de ellas. El punto de vista sistémico
relaciona los elementos con el fin de comprenderlos en su interaccion contextual,
todo lo opuesto al modelo reduccionista (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

De acuerdo a Ochoa, (1995) con el surgimiento de la terapia familiar el
interés cambia de las variables intrapsiquicas a las variables interpersonales.

27



Patrones Trigeneracionales de Violencia Intrafamili

Vargas, (2004) sefala que el 11 de mayo de 1942 tuvo lugar la primera de
una serie de conferencias auspiciadas por la Fundacion Josiah Macy Jr. El nombre
de la primera conferencia fue “Inhibicién cerebral”, el tema era trabajo de Arturo
Rosenblueth, Norbert Wiener y Julian Bigelow acerca de la importancia de los
procesos de retroalimentacion en la comprension de la conducta intencional. El
trabajo se centraba en la explicacion de como una unidad organica se mantiene a
través del tiempo, asimismo se sefialaba que la conducta de la unidad se da en
funcion de cierta finalidad a la que tiende en todo momento sélo para corregirse y
asi autorregularse. Este modelo era capaz de reemplazar la relacion causa —
efecto de un estimulo que lleva a una respuesta, por una causalidad circular que
requiere de retroalimentacion negativa.

Los inicios de la Segunda Guerra Mundial truncaron la continuacion de
estos trabajos, las conferencias fueron aplazadas por cuatro afios. Para 1946 dio
comienzo el ciclo de conferencias “The Feedback Mechanism and Circular Causal
Systems in Biology and Social Science” (Los mecanismos de retroalimentacion y
los sistemas de causalidad circular en la biologia y las ciencias sociales).

Estas reuniones son las ahora denominadas “Conferencias Macy”, cabe
recalcar que los cientificos que participaban en ellas eran tanto de las ciencias
duras como de las ciencias sociales. Algunos participantes fueron: Norbert Wiener
y John von Neuman (mateméticos), Arturo Rosenblueth y Rafael Lorente de No
(neurofisidlogos mexicanos), el matematico Walter Pitts, el neuropsiquiatra Warren
Mc Culloch, el psicologo Kurt Lewin y la pareja de antropolgos Margared Mead y
Gregory Bateson.

Las conferencias Macy proponian nuevas formas de explicacion tanto en
ingenieria, como en la biologia y en el area social.

En una reunion celebrada en 1946 Wiener y von Neuman introdujeron la
diferencia entre las claves analdgicas y digitales.

Se inici6 con temas como retroalimentacion positiva y negativa, medicion de
la informacion entropia, negentropia, orden, se examinaron las teorias de Rusell
de los tipos logicos.

De las ideas formuladas durante las conferencias Macy de marzo de 1946 a
abril de 1953 surgieron innovaciones que bosquejaron un nuevo marco de
referencia: la cibernética.

Sanchez y Gutiérrez, (2000) refieren como los paises importantes para el
desarrollo de la terapia familiar en sus inicios a Alemania (1929 y 1932) y EUA
(1930) con Hirschfeld y Popeone respectivamente. Es éste Ultimo el que introdujo
el término de Consejero Matrimonial. Asimismo en EUA laboraban Abraham y Ana
Stone (1949), siendo el primero de ellos uno de los pioneros en el area de la
terapia familiar, pues la practicaba desde 1930. Otra pionera fue Emily Mudd
(Filadelfia, 1932) que se encarg6 de desarrollar un programa de evaluacion y que
junto con Dearborn y Laidlaw fundan la AAMC (Asociacion Estadounidense de
Consejeros Matrimoniales) que finalmente se terminé llamando AAMFT
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(Asociacion Estadounidense de Terapia Matrimonial y Familiar). A la par pero en
Inglaterra, David y Vera Mace investigaban acerca de los problemas domésticos.

Dentro de los precursores de la terapia familiar se encuentran John Bell
como el padre de la terapia familiar moderna (1951) que atendiendo a la familia
completa logré tener un panorama mas amplio de la problematica familiar.
Después esta Ackerman, un psiquiatra infantil que logro romper con la rigidez y
logré que los psiquiatras vieran a toda la familia como una unidad de tratamiento y
diagnoéstico. Otro psiquiatra importante fue Milderfort, que hizo hincapié en los
factores religiosos y éticos de la salud mental. Dentro del psicoandlisis, figuro
Theodore Lidz que sostenia que los pacientes esquizofrénicos tenian una familia
inestable, ademas de que explorod el rol de los padres en éste tipo de familias. El
médico Lyman C. Wynne y su equipo descubrieron que las causas de la ulcera
son generalmente los problemas familiares. En psiquiatria infantil, se tiene también
a Murray Bowen quien postulaba que los padres deberian hospitalizarse junto con
el paciente. Otro que creia que incluir a la familia daba resultados positivos fue
Carl Whitaker.

Por otro lado, el grupo formado en Palo Alto, en el Mental Research Institute
(MRI) estuvo formado por: Jackson (psiquiatra), Bateson (antropologo vy filosofo),
Fry, Haley, Kanton, Riskin, Satir (trabajadora social), Watzlawick y Weakland.
Bateson observé a familias esquizofrénicas y encontré una cantidad importante de
metamensajes y contextos paradojicos. Asimismo, un personaje que tuvo grandes
aportaciones, especialmente dentro de la terapia con enfoque estratégico fue
Milton Erickson.

En el aio de 1956 fue cuando Weakland, Jackson, Haley y Bateson
generaron “Hacia una teoria de la Esquizofrenia”, donde hablaban del “doble
vinculo” como la causa de la esquizofrenia en nifios. En 1959 se fundo el MRI y se
postuld que la terapia familiar resultaba mas efectiva que la individual para el
tratamiento de familias de esquizofrénicos.

Por otro lado, Ivan Boszormenyi — Nagy (el fundador del grupo de
Filadelfia) fue quien hizo aportaciones para lo que mas tarde seria la terapia
contextual o integral. En Nueva York figuraba Israel Zwerling que junto con Marilyn
Mendelson fundaron el Family Studios Section (1960-1969).

Asimismo, el psicoanalista Argentino Minuchin, en colaboracion con otros
inici6 un programa acerca de “La dinamica de las familias pobres”. Ademas, en
colaboracion con Haley, Montalvo y Rosman formaron un programa para preparar
terapeutas de raza negra. Las aportaciones de Minuchin y Haley es lo que
posteriormente se conoce como la “Terapia Estructural”.

Por otro lado Watzlawick, Bodin, Weakalnd y Fisch establecieron el centro
de Terapia Breve.

Mientras tanto en ltalia, se fundé el Instituto de la Familia de Milan por
Palazzoli, Boscolo, Prata y Cecchin.

En Texas se desarroll6 la técnica de “Impacto Mdultiple” (una interaccion
multidisciplinaria con los pacientes con una duracion de 2 dias) a manos de
McGregor y Ritchie. Asimismo en EUA, en 1969, Duhl y Cantor fundaron el
Boston Family Institute.
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El primer libro de texto con orientacion familiar fue publicado en 1945 y tres
afos después se especificaron las caracteristicas que debia tener un orientador
familiar. Pero es hasta 1970-1979 que la profesiéon tuvo su maduracion y
consolidacion.

En la historia mexicana de la terapia familiar (Sanchez y Gutiérrez, 2000) se
puede mencionar al Dr. Raymundo Macias, que realiz6 su preparacion en
Montreal bajo la supervision de Epstein. El primer posgrado para la formacion de
terapeutas familiares fue establecido por el Dr. Macias en colaboracion con
Roberto Derbez y Lauro Estrada, dicho posgrado solamente tenia un afio de
duracion y era impartido en la Universidad Iberoamericana.

A continuacion se proporciona un listado con las instituciones pioneras de la
terapia familiar en México:

» Uno de los logros mas sobresalientes del Dr. Macias es el IFAC
(Instituto de la Familia AC) donde se trabaja un enfoque Dinamico
Sistémico Integrativo.

» La UDLA (Universidad de las Américas).

» EIILEF (Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia) fundado
por el Dr. Maldonado en 1984.

» La institucion PERSONAS, Instituto de Investigacion vy
Entrenamiento en Psiquatria. Su fundador fuel Dr. Freidberg, el Dr.
Lichtein y la Dra. Dolores Villa en el afio de 1980.

» ElInstituto de Terapia Familiar CENCALLI, fue creado en 1987 por la
Dra. Maria Luisa Velazco deTorres.

= EIIMTB (Instituto Mexicano de Terapias Breves, S. C) fundado por la
Dra. Maria Blanca Moctezuma en 1986.

» El Instituto Superior de Estudios para la Familia creado por el Dr.
Alberto Castellanos en 1982.

» La Asociacion Mexicana de Terapia Familiar (AMTF) fundada en
1981.

Las escuelas de formacion sistémica en México son las siguientes (Eguiluz,
2004): Universidad Nacional Auténoma de Coahuila, Universidad Autonoma de
Tlaxcala, Universidad del Valle de Atemajac, Universidad Autonoma del Estado de
México, Universidad Autonoma de Zacatecas, Universidad de Guanajuato,
Universidad del Mayab, Universidad Auténoma del Noroeste, Universidad de
Guadalajara, Universidad Latina de México y Universidad Autonoma de la Laguna.
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1.2.1. MODELO ESTRUCTURAL

“La terapia es el proceso por el cual

se toma a una familia que se ha atascado
en algiin punto y se crea una crisis

que la empujard hacia su propia evolucion”

Minuchin y Fishman, (1981)-.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO ESTRUCTURAL

El modelo estructural se ha convertido en uno de los mas aplicados debido
a la facilidad y claridad de sus técnicas, ya que pueden emplearse en cualquier
contexto familiar y social.

Al principio del decenio de 1960 — 1969, Salvador Minuchin trabajaba como
psiquiatra en la correccional para nifios de Wiltwyck, Nueva York (Sénchez y
Gutiérrez, 2000). El grupo de investigacion ademas estaba conformado por: E. H.
Auerswald, Charles King, Richard Rabkin y Braulio Montalvo (Salas, 2005).

Minuchin, (1979) argumenta que la terapia estructural estudia al individuo
en su contexto social, intentando modificar la organizacion de la familia con lo cual
se modifican las experiencias de cada individuo. Por ejemplo, una familia funcional
tendra una linea clara entre generaciones.

El lenguaje que Minuchin utiliza parece derivarse de la teoria de la
organizacion y la teoria de roles, basandose principalmente en metéaforas
espaciales como fronteras, mapas, territorio, estructura, etc. (Hoffman, 1987).

Desde la perspectiva estructural hay un interés por encontrar como es que
todos los miembros del sistema participan en el mantenimiento del sintoma, se
busca entender ademéas como es que el sintoma actia como refuerzo de algunos
miembros para mantener la estabilidad familiar (Desatnik, 2004).

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

Salvador Minuchin es el principal representante de la terapia estructural.
Minuchin nacié en Argentina en 1921 y se formé como psiquiatra en Nueva York,
fue director de la Clinica de Orientacion Infantil (Child Guidance Clinic) de
Filadelfia y cred una institucion para familias de nifios y jovenes que vivian en
guetos. En 1981 Minuchin se trasladé a Nueva York donde formé el Centro
Familiar Minuchin, del cual decide retirarse en 1996 (Robles, 2005).

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESTRUCTURAL

Se puede iniciar este apartado sefialando algunas caracteristicas del
enfoque estructural (Ocampo, 2005): el objetivo terapéutico es cambiar la
organizacion familiar, delimitando subsistemas y estableciendo jerarquias. Se
considera que el origen del problema esta en la estructura familiar interaccional y
gue la funciéon del sintoma es el mantenimiento de la homeostasis familiar. El rol
del terapeuta sera directivo. Ochoa, (1995) enfatiza que el cambio se produce
cuando la familia se reequilibra sobre una nueva estructura adecuada a la etapa
de su ciclo evolutivo que le corresponde.
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Por otro lado, el modelo estructural posee tres axiomas (Salas, 2005): a) La
vida psiquica de un individuo no se explica solo con base en lo interno. b) El
terapeuta es incluido como parte activa del sistema terapéutico. c) Al modificar la
estructura familiar, se facilita la produccion de cambios en la interaccion de los
miembros que forman el sistema.

La entrevista inicial y el contrato terapéutico también son muy
importantes, en la primera, se debera contar con una fase de presentacion,
seguida por el establecimiento de contactos terapéuticos, para enseguida realizar
la exploracion de la estructura familiar y finalmente establecer el contrato
terapéutico (Goitia, 2005). De acuerdo a Minuchin, (1979), en el contrato
terapéutico, la familia y el terapeuta deben acordar la naturaleza del problema,
los objetivos y el lugar de tratamiento -casa, consultorio, etc.-

Por otro lado, Minuchin menciona que el stress en un sistema familiar tiene
cuatro fuentes:1) Contacto stressante de un miembro con fuerzas extrafamiliares.
2) Contacto stressante de la familia en su totalidad con fuerzas extrafamiliares. 3)
Stress en los momentos transicionales de la familia. Y 4) Stress referente a
problemas de idiosincrasia.

Una familia normal se trasforma a lo largo del tiempo, adaptandose y
reestructurandose, su estructura esta siempre en movimiento. Se deben movilizar
las pautas transaccionales cuando las condiciones internas o externas exijan una
reestructuracion. Los limites deben ser firmes pero flexibles. La familia se adapta
al stress de un modo que mantiene la continuidad y permite reestructuraciones.
(Minuchin, 1979).

Concepcion de la familia

La familia es la matriz de la identidad, es un sistema abierto en
transformacién y poseedora de una estructura que opera a través de pautas
transaccionales, es decir, secuencias conductuales repetitivas que regulan la
conducta de los miembros de la familia (Minuchin, 1974 en Villanueva, 2005). La
familia opera dentro de otros sistemas mas amplios y enfrenta una serie de tareas
evolutivas que le permiten transformarse constantemente a través de dos
mecanismos: morfostasis o0 tendencia a la estabilidad y morfogénesis o
tendencia al cambio (Eguiluz, 2003 y Salas, 2005).

Para Minuchin, la familia cumple dos objetivos : a) la proteccion psicosocial
a sus miembros y b) la acomodacién a una cultura y transmision de ésta.
Asimismo, la familia imprime a sus miembros tanto un sentido de pertenencia
como uno de individuacion (Desatnik, 2004).

Subsistemas familiares u holones

La familia desempefia sus funciones a través de subsistemas formados por:
generacion, género, funcion, etc. (Desatnik, 2004). Minuchin y Fishman, (1981)
denominan a los subsistemas holones , la palabra holén proviene del griego holos
(todo) con el sufijo on, es decir, parte. Lo anterior puede entenderse como: cada
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todo contiene a la parte y cada parte contiene al todo. Los principales holones son:
holon individual, holén conyugal, holon parental y holon fraternal.

Ciclo vital de la familia

Para una mejor comprension de la familia, es importante tomar en cuenta
sus procesos de desarrollo y los puntos de crisis que surgen cuando los miembros
de la familia pasan de una etapa a otra. El sintoma es una sefal de que la familia
enfrenta dificultades para superar una etapa del ciclo vital (Villanueva, 2005).

A continuacion se presenta un cuadro con las 4 etapas del ciclo vital de la
familia (Minuchin y Fishman, 1981):

CUADRO 1: Etapas del Ciclo Vital

ETAPA DEL
CICLO VITAL

Formacién
de pareja

Familia con
hijos
pequefios

Familia con
hijos en edad
escolar o
adolescentes

Familia con
hijos adultos

DESCRIPCION

Mediante negociacion se tienen que establecer limites con las familias de origen, amigos,
trabajo, etc. Se deberan armonizar los estilos y expectativas diferentes, asi como crear
reglas sobre intimidad, jerarquias, cooperacion. Es esencial elaborar pautas para expresar y
resolver conflictos.

Con el nacimiento del primer hijo se crean nuevos holones: parental, madre-hijo y padre-
hijo. El holén conyugal se debe reorganizar para afrontar nuevas tareas y se deben crear
nuevas reglas. Si nace otro hijo, las pautas vuelven a quebrarse, por lo que el sistema debe
reorganizarse. Si lo problemas se resuelven deficientemente se pueden formar coaliciones.

Toda la familia debe elaborar nuevas pautas: cémo ayudar en las tareas, la hora de ir a la
cama, tiempo para el estudio y esparcimiento, etc. La capacidad cada vez mayor del
adolescente lo habilita para demandar reacomodamiento a sus padres, se tiene que
negociar la autonomia y el control. Puede haber una declinacién de fuerzas o muerte de los
padres. Empieza el proceso de separacion.

Los hijos ahora adultos jovenes han creado sus propios compromisos, una carrera, amigos
y un conyuge. La familia originaria vuelve a ser de dos, por lo que se requiere una
reorganizacion. Este periodo suele llamarse “nido vacio”. Si nacen nietos tendran que
elaborarse nuevas relaciones.

Tipos de familias

De acuerdo a Minuchin y Fishman (1981) existen diferentes composiciones
familiares, con las que se elabor6é un cuadro para orientar los sondeos en la
organizacion familiar:

CUADRO 2: Tipos de Familias

TIPO DE FAMILIA
Familias de pas

de deux

Familias de tres

generaciones

Familias con
soporte

Familias
acordedn

Familias
cambiantes

Familias

DESCRIPCION

Dos personas muy apegadas con dependencia casi simbittica. Se tendra que deslindar
la frontera entre la diada y cancelar las que los tiene desvinculados de otros.

Por ejemplo progenitor soltero, abuelo, nifio. Se debera trabajar la diferenciacion de
funciones. Las jerarquias pueden ser débiles por lo que se deberan esclarecer las
fronteras entre los holones, diferenciar funciones y facilitar la cooperacion.

Se trata de una familia grande, donde uno de los nifios o varios de ellos reciben
responsabilidades parentales. Se tiene que reorganizar el subsistema parental, de tal
forma que el nifio deje de estar parentalizado, o distribuir mas equitativamente la
responsabilidad ente los deméas hermanos.

Uno de los progenitores permanece alejado por lapsos prolongados (como en las familias
de militares), por lo que las funciones parentales se concentran en una sola persona. La
demanda de terapia ocurre cuando el progenitor se convierte en figura permanente. Se
necesitan maniobras estructuradoras y educativas.

Cambian constantemente de domicilio, el progenitor soltero que cambia constantemente
de pareja. El terapeuta debe ayudar a definir la estructura familiar.

Por ejemplo un nifio huésped como miembro de una familia temporaria. Si la
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huéspedes

Familias con
padrastro o
madrastra

Familias con un
fantasma
Familias

descontroladas

Familias
psicosomaticas

sintomatologia es producto del ingreso del nifio a la familia, ésta funciona como si
atravesara una crisis de transicion. Si el nifio ya esta integrado a la familia, los sintomas
obedecen a la organizacién de ésta.

Un padre adoptivo tiene que pasar por un proceso de integracion, puede no tener un
compromiso pleno o la unidad originaria puede mantenerlo periférico. De inicio es
conveniente mantener las fronteras funcionales en la via en que se configuran hacia un
solo organismo.

Cuando alguien muere o deserta, puede haber problemas para reasignar las tareas del
miembro que falta.

Uno de los miembros de la familia presenta sintomas en el &rea de control. Los
problemas de control varian de acuerdo al estadio de desarrollo. Los nifios en edad
escolar no quieren admitir reglas. Cuando hay adolescentes , el terapeuta debe sefialar
el derecho de los padres para formular demandas y pedir que se los respete, al mismo
tiempo que apoya las demandas de cambio que hace el adolescente. En las familias con
hijos delincuentes , las pautas de comunicacion suelen ser cadticas, (no se escuchan).
En las familias con nifios maltratados , los progenitores carecen de sistemas de apoyo.
En las familias del bebé que no prospera suele haber incapacidad de los padres para
satisfacer las necesidades de su hijo. Finalmente las familias donde los nifios sufren
fobias escolares , puede ser manifestacion de: una organizacion delincuencial o de la
unién excesiva entre el nifio y uno de los miembros de la familia.

Insisten en los cuidados tiernos. La familia parece funcionar cuando alguien esta
enfermo.

Estructura familiar

Minuchin, (1979) define a la estructura familiar como “el conjunto invisible
de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de la familia”. Esta Gltima opera a través de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con
quién relacionarse. Sanchez y Gutiérrez, (2000) argumentan que la estructura
denota la configuracion de la familia, ésta se produce cuando los miembros de la
familia adoptan cierta aproximacion o distancia entre unos y otros. La estructura

de la familia

cambia de acuerdo con la evoluciéon de la misma

Parametros para evaluar la estructura familiar

A continuacion se presentara un cuadro que se elaboré para presentar los
elementos de evaluacion estructural (Desatnik, 2004, Juarez, 2005, Salas, 2005 y
Ocampo, 2005).

CUADRO 3: Elementos de la Evaluacién Estructural

ELEMENTO

Limites o
fronteras

Jerarquias
Alianzas

Coaliciones
Triangulos

34

DESCRIPCION
Estan constituidos por las reglas que definen quienes participan y de qué manera.
Hay limites claros (permiten la inclusién y exclusiébn de los miembros de los
subsistemas, son firmes y a la vez flexibles), rigidos (son restrictivos permitiendo
poco contacto entre subsistemas) y difusos (excesiva intrusién de unos miembros
con otros). Para un funcionamiento familiar adecuado se necesitan limites claros.
Con respecto a la familia Minuchin define dos extremos: 1) Familia aglutinada:
con limites demasiado permeables. 2) Familia desligada: cuyos limites son muy
rigidos.
Poder que tiene uno de los miembros de la familia sobre los demas.
Afinidad positiva entre dos o0 mas unidades de un sistema. Las alianzas son positivas
cuando son transitorias y permeables y negativas cuando son permanentes e
impermeables.
Dos personas 0 mas tienen una relacion muy unida en contra de un tercero.
Relacion diadica agobiada por conflictos, con el fin de incluir a un tercero, lo que da por
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resultado el encubrimiento o la desactivacién del conflicto.

Geografia Distribucién del espacio fisico que ocupa cada miembro dentro del sistema familiar (unidos,
aislados, triangulados, etc.).

Territorio Distribucién emocional de los individuos. Puede ser periférica (un individuo esta aislado o
poco relacionado con la familia) o central (una persona tiene toda la atencién de los
demas).

Diagnadstico estructural

Un diagnostico estructural implica plantear hipotesis que intenten explicar la
relacion entre las interacciones sistémicas que se dan en el contexto de la familia
y el o los sintomas de sus miembros (Minuchin, 1989 en Desatnik, 2004).

No existe una division entre los procesos de evaluacion e intervencion
porque continuamente el terapeuta esta interactuando con el sistema familiar. Las
metas de la fase inicial de la terapia estructural son de acuerdo a Umbarger,
(1983): 1) elaborar un diagnostico estructural. 2) Redefinir el problema. 3)
Evaluacion de la disposicion al cambio. 4) Fijar las metas terapéuticas y 5)
Seleccionar las unidades de tratamiento y planificacion preliminar de etapas
terapéuticas.

El diagndstico estructural también se puede esquematizar a través de un
familiograma , que puede tener hasta tres generaciones (Sanchez y Gutiérrez,
2000). Ademas se pueden trazar hasta cinco generaciones cuando ya existen
hijos y nietos (Mac Goldrick, 1985).

Mapa familiar

Esta herramienta del modelo estructural permite  visualizar
esquematicamente la situacion familiar. Desatnik, (2004) menciona que a través
de los mapas se pueden formular hipétesis sobre éareas que funcionan
correctamente 0 no para después proponer objetivos terapéuticos. Los mapas
pueden irse modificando conforma avanzan las sesiones terapéuticas.

Algunos simbolos usados en los mapas son( Minuchin, 1979):

Limite claro Asociacion
Coalicion
Limite difuso > Rodeo
E ,P : Esposo, Padre
| | e, M : Esposa, Madre
Limite rigido | | H: Hijo
Conflicto H: Hija

TECNICAS DEL MODELO ESTRUCTURAL

Minuchin afirma que implementar una técnica deber ser un arte, el
terapeuta debe descubrir y aplicar técnicas que concuerden con cada familia
(Sanchez y Gutiérrez, 2000). La técnica no es la meta. La meta sélo se puede
alcanzar si se deja de lado la técnica (Minuchin y Fishman, 1981).

El terapeuta puede emplear estrategias de coparticipacion para establecer
una fuerte alianza terapéutica. Para aumentar la capacidad de maniobra puede
adoptar una posicion cercana, intermedia o distante con la familia (Ochoa, 1995).
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Primeramente se tiene la etapa de asociacion con la familia, donde el
terapeuta puede hacer uso de la union (acciones para relacionarse con el sistema
familiar) y la acomodacion (adaptacion del terapeuta para aliarse a la familia),
dentro de esta Ultima se encuentran las técnicas de mantenimiento, rastreo y
mimetismo. Enseguida se tienen tres grandes categorias de técnicas: reencuadre,
reestructuracion y construccion de la realidad. A continuacion se presenta un
cuadro con las técnicas del modelo estructural (Minuchin y Fishman, 1981):

CUADRO 4: Técnicas del Modelo Estructural
CATEGORIA TECNICA DESCRIPCION DE LA TECNICA

El terapeuta pide a la familia que dance (interactie) en su
presencia, se puede aumentar o prolongar la duraciéon de la
interaccion. La escenificacion se puede considerar una danza en
tres movimientos : 1) Observar las interacciones espontaneas y
decidir los campos disfuncionales que conviene iluminar. 2) El
terapeuta provoca interacciones . Y 3) El terapeuta propone
modalidades alternativas  de interaccion. Esto puede proporcionar

Escenificacion informacion predictiva e infundir esperanzas. Otra técnica mas es la
iluminacion de una interaccion espontanea , por ejemplo, cuando
un miembro de la familia interrumpe a otro, el terapeuta ilumina
esta interaccion.

Como en una fotografia el fotégrafo decide lo que se desea

destacar, en una familia es preciso poner de relieve los lados

fuertes, sefalar problemas, investigar funciones complementarias;

para lo cual el terapeuta debera seleccionar un enfoque y elaborar

Enfoque un tema para trabajar sobre él. La reorganizacién jerarquica del

RE_ENCQADRE tema familiar es otro aspecto del enfoque, por el hecho de destacar
(cuestionamiento del el terapeuta temas que son a su juicio de primera prioridad.

STEIEY El terapeuta refuerza el influjo del sistema terapéutico. Destaca la
frecuencia con que se produce una interaccién disfuncional, sus
modalidades y cuanto penetra en los holones. Por medio de esta
técnica se logra que la familia escuche el mensaje. Las técnicas de
intensidad pueden ser: 1) Repeticion del mensaje: repetir el
mensaje las veces que sea necesario. 2) Repeticion en
interacciones isomorficas: mensajes que en la superficie parecen
diversos, pero que son idénticos en un nivel mas profundo, aunque
su contenido es diferente. 3) Cambio del tiempo en que las
personas participan en una interaccion: el terapeuta alienta a los
miembros de la familia para que continGen interactuando después

Intensidad de que las reglas del sistema han salido a la luz. 4) Cambio de la
distancia entre personas empefiadas en una interacci  6n: los
miembros de la familia elaboran la distancia fisica y psicolégica
“adecuada” para mantenerse entre si. El terapeuta se acercara o
alejara de la familia segtin el objetivo. 5) Resistencia a la presion
ejercida por la pauta interactiva familiar: establecer liderazgo
para no ser absorbido por el sistema.

Participar en un contexto especifico de un holén especifico requiere
respuestas especificas para ese contexto. Las técnicas son: 1)
Distancia psicolégica entre los miembros de la fami lia: la
manera en como toman asiento los miembros de la familia puede

Fronteras dar indicios de las alianzas, coaliciones, diadas o triadas

(limites) existentes. Se deberan realizar movimientos para establecer
nuevos limites familiares. 2) Duracién de la interaccién dentro de
un holén significativo:  extender o alargar un proceso, que es un
modo de incrementar su intensidad puede ayudarnos a limitar o
separar subsistemas.

. La meta es cambiar el vinculo jerérquico entre los miembros de un
REESTRUCTURAQON sistema. El desequilibramiento presenta dos problemas: 1) de
(cuestionamiento de la caracter ético, ya que estas técnicas son inequitativas.; 2) se refiere

estructura) a las exigencias que imponen al terapeuta. Las técnicas de
Desequilibramiento desequilibramiento se pueden agrupar en tres: 1) Alianza con

miembros de la familia: la coparticipacion terapéutica es en

esencia una técnica de alianza. Confirma a las personas, realza

sus lados fuertes. Para desequilibrar se aliara a un miembro de la

familia, lo que modificara la posicion de los demas. 2) Ignorar a
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miembros de la familia: hablar y actuar como si ciertas personas
fueran invisibles .3) Coaliciéon con miembros de la familia: para
darle fuerza a un miembro que esta en desventaja, el terapeuta
participa con éste en una coalicion contra uno o mas miembros.

Esta técnica cuestiona la idea de la jerarquia lineal. Se debe
considerar al si mismo como un todo y al mismo tiempo como
parte. Se trata de ayudar a que los miembros de la familia vivencien
su pertenencia a una entidad que rebasa el si mismo individual.
Existen tres técnicas: 1) Cuestionamiento del problema: se
cuestiona la certidumbre de que existe un paciente individualizado.

Complementariedad 2) Cuestionamiento del control lineal:  se cuestiona la idea lineal
de que una persona controla el sistema, cuando en realidad cada
miembro de la familia sirve de contexto para los demas. En la
técnica de reciprocidad : El terapeuta expone la conducta de un
miembro de la familia y atribuye a otro la responsabilidad. 3)
Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos: se ensefia
a los individuos a considerar su conducta como parte de un todo.

El objetivo sera convertir a la familia a una concepcién diferente del
mundo, que no haga necesario el sintoma y a una vision de la
realidad mas flexible y pluralista. Tenemos 3 técnicas: 1)
Utilizacion de simbolos universales: intervenciones como si se
apoyaran en una institucion o en un acuerdo que rebasaran el
ambito familiar (Dios, la sociedad, la decencia, etc.). El terapeuta se

Modificacion de los puede apoyar en el sentido 0 experiencia comun o decir que la
constructos tradicién prescribe determinado manera de actuar. 2) Verdades
cognitivos familiares: se seleccionan las metaforas de la propia cultura de la

familia y se utilizan. 3) Consejo profesional: el terapeuta presenta

CONSTRUCCION DE LA una explicacion diferente de la realidad de la familia y la basa en su
REALIDAD experiencia, conocimiento o sabiduria.

(cuestionamiento de la Se espera que la familia se oponga al componte del mensaje

realidad familiar) referido. El uso de paradojas se basa en la comprensién de 3

conceptos: a) la familia como un sistema autorregulador. b) Los
sintomas como funcién autorreguladora. c) La resistencia de un
sistema al cambio, como consecuencia de las dos anteriores. Las
paradojas se usan como: 1) Inversion directa, basada en la

aceptacion: consejos, explicaciones, sugerencias,
Intervenciones interpretaciones, tareas. 2) Intervenciones paraddjicas, basadas
paraddjicas en el desafio: se dice lo opuesto a lo que se desea. 3)

Inversiones, basadas en la aceptacion y el desafio: alguien

cambia de opinién respecto a algo, para que los demas lo
comprendan en forma de mensaje paraddjico.

El terapeuta debe enfatizar la fortaleza familiar, pues si se amplia el
Lados fuertes foco de sondeo, se descubrira que la familia posee alternativas.

CONSIDERACIONES GENERALES

El enfoque estructural permite la exploracion de las interacciones de las
personas con relacion a los distintos contextos de los que forman parte, asimismo
se pueden observar las formas en que los miembros de la familia se sostienen y
califican mutuamente. El problema se ubica entre el sujeto y sus contextos, ya que
la persona es miembro de distintos contextos.

Por otro lado, se tiene que la propuesta de Salvador Minuchin es
congruente con los postulados de la teoria general de los sistemas y la cibernética
de primer y segundo orden. EI modelo estructural no solamente se queda en el
escenario terapéutico, ya que Minuchin lo ha ampliado a los escenarios
institucionales, de los sistemas de salud, legales, entre otros.

La terapia sistémica en México ha tenido un gran impacto de este modelo,
pues incluso se sabe que Minuchin colaboré con el Instituto Latinoamericano de
Estudios de la Familia donde impartié seminarios y talleres. Asimismo, Minuchin
ha venido a nuestro pais a diferentes eventos y congresos (Desatnik, 2004).
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1.2.2. MODELO ESTRATEGICO

“Desarrolla tu propia técnica.

No intentes usar la técnica de otra persona...
no intentes imitar mi voz o la cadencia de ella.
Desciibrete tu mismo naturalmente..

Es el individuo respondiendo al individuo.”
-Milton Erickson-

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO ESTRATEGICO

Jay Haley desarrollé el modelo estratégico influenciado principalmente por
Bateson y Milton Erickson (este ultimo considerado el padre de la terapia
estratégica). Con el primero investigd acerca de los problemas de la
comunicacion, posteriormente trabajé sobre las estrategias en la psicoterapia con
Minuchin y después con Montalvo (Aparicio, 2005).

Fue en 1974 cuando Haley desarrollé el modelo estratégico, el cual tiene
similitudes con el modelo estructural, asi como con el modelo de Terapia Breve.
Haley también trabajé con Cloé Madanes, lo cual ayudd a enriquecer el modelo
(Ocampo, 2005).

El modelo estratégico es directivo y sus estrategias tienen como objetivo el
uso del poder para producir cambios (Haley, 1976 en Alcantara, 2005).

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

Tanto Jay Haley como Cloé Madanes son los representantes del modelo
estratégico, quienes trabajaron juntos dirigiendo el Instituto de Familia en
Washington.

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESTRATEGICO

De acuerdo a Haley, (1989b) la terapia estratégica no es un enfoque o
teoria particular, sino varios tipos de terapia cuyo coman denominador es que el
terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente. El
terapeuta busca activamente un cambio que ha identificado con el paciente asi
como la autonomia de éste.

El modelo estratégico no hace hincapié en una estrategia para todos los
problemas, sino en realizar tacticas para cada uno de ellos. El terapeuta debera
disefiar una intervencién de acuerdo con la situacion del cliente. ElI enfoque
estratégico no es rigido, ya que se puede recurrir a cualquier modelo que permita
solucionar la probleméatica presentada (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Para Haley, la familia es una organizacion social que debe ser vista en
términos jerarquicos (Galicia, 2004).

De acuerdo a Ocampo, (2005) el objetivo terapéutico de este enfoque es
impedir las secuencias e introducir mayor complejidad y alternativas. Para Haley,
la conducta sintomatica indica que el ordenamiento jerarquico del sistema esta
siendo incongruente y que existe una lucha de poder. La organizacién del
sistema se convierte en patolégica cuando las coaliciones se vuelven
permanentes entre personas que pertenecen a distintos niveles jerarquicos. Haley
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y Madanes argumentan que un sintoma es tanto la expresion de un problema
como también una solucion (a menudo insatisfactoria).

Haley, (1980 en Ochoa, 1995) propone que el sintoma es un tipo de
conducta que integra una secuencia de actos realizados entre varias personas
(pauta sintomatica o pauta que conecta).

Segun Madanes, (1982) los objetivos de esta terapia consisten en: ayudar
a las personas a sobrellevar las crisis de las etapas de la vida para pasar a la
etapa siguiente. Un problema es una conducta que forma parte de una secuencia
de actos entre varias personas. Rara vez se utilizan criterios diagnésticos.

Madanes también se enfoca en las incongruencias jerarquicas |,
enfatizando los niveles de organizacion frente a los niveles de comunicacion
Los sintomas son vistos como actos comunicativos analdgicos, que ejercen una
funcién dentro de un conjunto de relaciones interpersonales. Se deberan modificar
estas analogias para impedir la repeticion de secuencias e introducir mayor
complejidad y alternativas. Aunque los miembros de la familia se dafien, su
motivacion principal es ayudarse (Madanes, 1984 en Ochoa, 1995).

Segun Madanes, (1982) el sintoma es una metafora (una esposa que
vomita puede estar expresando su desagrado por el marido) y la forma en que la
pareja aborda el sintoma es una metafora sistémica de otros tipos de interaccion
gue mantienen en diversas esferas. En lugar de discutir el problema de trabajo del
marido, discutirdn la conducta sintomatica de €l (es una analogia).

Por otro lado, se dice que no debera persuadirse a la familia acerca de que
el verdadero problema esta en ella y no en el paciente identificado, pues ello s6lo
acarreara polémicas inutiles.

Se deben evaluar las secuencias que mantienen el problema, averiguar a
quién protege el portador del sintoma y de que forma (Haley, 1993 en Ocampo,
2005).

Desde este modelo la conducta no acertada de un miembro de la familia no
se debe a éste sino al contexto en el que se desenvuelve, en el que seguramente
hay confusiones en la jerarquia familiar (Aparicio, 2005).

Desde el momento en que el paciente acude al terapeuta, éste ultimo
empieza a formar parte del sistema (Galicia, 2004). Se debe evaluar e intervenir
en la red social , incluyendo a los profesionales que tienen el poder sobre el
paciente identificado (Haley, 1974 en Ochoa, 1995).

TECNICAS DEL MODELO ESTRATEGICO

Antes de describir las técnicas terapéuticas empleadas en este modelo, es
importante aclarar qué sucede durante la primera entrevista. De acuerdo a Galicia,
(2004) para Haley la terapia es exitosa cuando se soluciona el problema del
cliente. Es primordial formular el problema y saber como resolverlo, para lo cual es
importante cubrir ciertas etapas en la entrevista inicial. No hay tiempo limite para
la primera entrevista y se prefiere que se hallen todos los involucrados.
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La entrevista se divide en 4 etapas (Haley, 1988):

CUADRO 5: Etapas de la entrevista
ETAPAS DE LA

PRIMERA DESCRIPCION
ENTREVISTA
Se preguntara a cada integrante su nombre y se averiguara quienes viven en el hogar.
1) ETAPA Hay que observar el estado de animo de la familia, las relaciones (entre padres e hijos,
SOCIAL entre adultos) y la organizacion para sentarse. No se deberdn comunicar observaciones a
la familia.

Se deberé obtener el sentir de cada uno de los miembros de la familia acerca de ¢ por qué
han venido? Algunas preguntas pueden ser: ¢en qué puedo serles Util?, ;qué cambios
desean lograr?, ¢,por qué motivo han venido a verme?
2) PLANTEO Es importante respetar jerarquias. Algunas recomendaciones son: dirigirse al adulto que
DEL parezca mas desligado, tratar con mayor atencion a la persona que sea capaz de traer de
PROBLEMA nuevo a la familia, no iniciar preguntando al nifio problema, pero se puede preguntarle al
nifio menos involucrado.
Para que el vocero salga a relucir es util mirar hacia el piso y preguntar ¢alguien puede
decirme cuél es el problema?
El objetivo es enfocar un problema para cambiar las relaciones familiares. El terapeuta no
deberd interpretar, comentar o aconsejar; pero si debera impedir interrupciones y/o que la
familia dirija.
Es util averiguar si la familia ya ha estado en tratamiento.
3) El terapeuta pasa a segundo término estimulando a los miembros de la familia a conversar
INTERACCION entre si. Es conveniente atender las conversaciones entre dos, para introducir un tercer
interlocutor. Un aspecto mas es la observacion de la estructura familiar.

4) FIJACION La familia deber4d definir claramente los cambios que desea, siendo dutil la
DE LA META operacionalizacién de los problemas.

Segun Haley, (1989a) el tratamiento breve requiere de 1-20 sesiones,
donde el terapeuta influye en el paciente desde el primer contacto (entrevista
inicial ). Este enfoque se centra mas en el presente y menos en el pasado.

Haley, (1988) argumenta que las directivas o tareas impartidas tienen las
siguientes finalidades : a) hacer que la gente se comporte de manera diferente, b)
intensificar la relaciébn entre cliente y terapeuta y c) se usan para obtener
informacién (cumplan o no la tarea).

Las directivas pueden impartirse de forma directa o implicita (una inflexion
de voz, un ademan o un silencio), todo cuando se haga en terapia puede ser visto
como una directiva, pues diga lo que diga el terapeuta o calle lo que calle le estara
indicando a una persona que haga algo o deje de hacerlo.

A continuacion se presenta un cuadro que indica las dos maneras de
presentar directivas (Haley, 1988):

CUADRO 6: Tipos de directivas )
DIRECTIVA DESCRIPCION

A) Ordenarle a alguien que deje de hacer algo:  por ejemplo pedirle a una
madre que no se entrometa. Es mas facil cuando se trata de problemas
menores. Una directiva de cese de comportamiento debe de ir acompafiada de

1.- DECIRLE A LA GENTE otros mensajes, tal vez sea preciso repetirla o magnificarla poniéndose de pie.

QUE DEBE HACER CON A veces es necesario que el terapeuta obtenga la cooperacion de otros, por

EL PROPOSITO DE QUE ejemplo que también cambien su conducta para apoyarlo en la tarea.

LO CUMPLA B) Pedirle que haga algo diferente:  Puede ser de dos maneras: a) mediante
buenos consejos: los buenos consejos suelen ser indtiles. Puede preguntar
¢qué les diria si quisiera darles un consejo? y escuchara los que ya les han
sido dados y b) dando directivas para cambiar la secuencia.
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A) Encarar a la familia en un sentido global: el terapeuta debe aceptar el
2.- DECIRSELO CON EL cambio y dejar que la familia lo regafie demostrandole su error, para asegurar
PROPOSITO DE QUE NO la continuidad del cambio puede advertirles que el cambio puede ser temporal
LO CUMPLA: son las Y sufrirdn una recaida por lo cual se empefien en continuar con el cambio.
tareas paraddjicas y se Puede afnadir que un cambio demasiado rapido puede provocar un
emplean cuando se quiere desequilibrio o que necesita comprender lo mal que se sentian.

gue se resistan y de ese B) Impartir directivas que involucren s6lo a una pa  rte de ella: cuando no

modo cambien. Se les dice ' se desea que todos participen se les puede pedir a algunos que permanezcan

“‘cambien y no cambien”. = estacionarios con el proposito de contribuir al cambio. Por ejemplo, con una

Se tienen dos enfoques: madre sobreprotectora la directiva sera que vigile constantemente al nifio
durante 1 semana.

Respecto a la tarea, ésta deberd adecuarse a las personas y describirse
claramente, asimismo, tendra que ser simple (a menos que haya una razon para
desear que fracase), hay que recordar que todos deben participar en la tarea. Las
etapas del disefio de una tarea son: a) reflexionar sobre el problema en funcion de
la secuencia que tiene lugar en la familia, b) hallar una directiva que cambie a
ambos. Siempre debe solicitarse un informe de la tarea (Haley, 1988).

Ochoa, (1995) argumenta que las técnicas de intervencion en el modelo
estratégico tienen como finalidad cambiar las estructuras de organizacion
inadecuada y comprenden: connotaciones positivas y redefiniciones, tareas
directas, tareas paradojicas, tareas basadas en la simulacién, ordalias y
metaforas. Una estrategia terapéutica combina varias intervenciones, cuando una
no funciona se recurre a otra.

Por otro lado, la organizacion con funcionamiento defectuoso puede ser un
conflicto bigeneracional donde una persona se une a otra contra el par de ésta;
0 uno trigeneracional , en el cual la persona que ocupa el nivel superior se coliga
con la de nivel inferior contra la que ocupa la de nivel intermedio (por ejemplo:
abuela dominante, madre irresponsable y nifio problema). El funcionamiento
defectuoso no obedece a las coaliciones transgeneracionales, sino a la reiteracion
de estas.

El cambio debe producirse en etapas, no se debe saltar directamente del
planteo del problema a la curacion, sino que debe haber etapas intermedias. Por
otro lado, la forma méas simple de interpretar a un nifio problema en funcion de
triada es pensar que uno de los padres se coliga con el nifio contra el otro
progenitor. El terapeuta puede elegir entre diferentes enfoques que se
especificardn en el siguiente cuadro (Haley, 1988):

CUADRO 7: Enfoques para tratar a un nifio problema

Enfoque 1: Este enfoque tiene tres etapas: 1) padre, hijo y terapeuta comparten una actividad
utilizar a la desplazando a la madre (organizacion anormal), 2) la relacion es entre madre, padre y
persona terapeuta. El nifio queda fuera y es libre de unirse a sus pares y 3) el terapeuta debe
periférica desvincularse, dejando a los padres relacionados entre si y al nifio unido a sus amigos.
Enfoque 2: Se usa cuando es imposible utilizar a la persona periférica. Orientar a la madre para que
quebrar la ayude al nifio a adquirir mayor competencia o desviarla hacia actividades mas apropiadas
diada mediante  que andar detras del nifio. También se puede impartir una tarea que parezca estimular la
una tarea protecciébn matema, pero que rompe la relacion pues se hace insoportable continuar de
esa manera.
Enfoque 3: se Lo més usual es empezar con el problema del nifio y pasar luego a la pugna marital en
penetra a que aquel estd involucrado. El terapeuta puede mostrarse preocupado por la
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traves de los normalizacion de la situacion , cuando la terapia no va bien, cuando hay rivalidad entre
progenitores el terapeuta y un progenitor y no se cumplen las directivas o simplemente como
intervencién principal.

Con respecto a los problemas maritales , se tiene que las cuatro maneras
principales en que las parejas llegan a presentar un problema son: a) los sintomas
como problemas presentados, b) el nifio como problema presentado, c) la crisis
familiar como problema presentado y d) el matrimonio como problema presentado
(Haley, 1988).

Por otro lado, Madanes, (1982) argumenta que la conducta perturbadora
de un niflo ayuda a sus padres a generar un sistema de interaccion que es
analdgico de otro sistema de interaccion familiar. A continuacion se describiran por
medio de un cuadro, tres enfoques para modificar el sistema de interaccion y
resolver los problemas del hijo:

CUADRO 8: Enfoques para modificar el sistema de int  eraccion y resolver los problemas del hijo

ESTRATEGIA DESCRIPCION
El cambio dela  Modificar la conducta perturbada de un hijo reemplazando su sintoma por otra accion, de
accion modo que la nueva accidbn sea positiva, sin las consecuencias infortunadas del
metaforica comportamiento sintomético (en lugar de que un nifio se clave alfileres a si mismo, que lo
haga a un mufieco).

El suministro Un hijo sintomético expresa metaféricamente los fracasos de un progenitor. Se debera
de una acreditar por adelantado al progenitor la mejoria del hijo como indice de que el progenitor
metafora para tiene éxito y que ha superado sus propias dificultades, por lo que puede auxiliar a su hijo.
el éxito en Las nuevas conductas apropiadas del hijo pueden convertirse entonces en metaforas de
lugar del los éxitos del progenitor (se tiene a un hijo deprimido, cuya madre alguna vez sufrio

fracaso depresion, por lo que se apelara a su condicion de experta en superar depresiones).
Elcambiodela La conducta perturbada de un nifio es a la vez una metafora y una solucién
solucién desafortunada del problema de un progenitor. A veces la solucién del nifio tiene que ver
metaforica con las consecuencias que le traeria al progenitor la conducta perturbada del nifio. El

terapeuta puede cambiar estas consecuencias de modo que se conviertan en un sacrificio
para el progenitor o en una solucion desagradable para el hijo.

Con respecto a los problemas graves de la adolescencia , Madanes,
(1982) menciona que existen dos jerarquias incongruentes : el joven es inepto y
depende de sus padres quienes se hallan en una posicidon superior al cuidarlo,
pero al mismo tiempo son dominados por el joven a causa de su desvalimiento o
amenazas. En estos casos el enfoque es distinto: se tiene que resolver la
incongruencia de la jerarquia para que los progenitores estén permanentemente
en una posicién superior, al tener mas poder podran resolver sus propios
problemas. No se intenta modificar las metaforas y analogias, sino las cuestiones
literales y concretas . Los padres debera explicitar lo que pretenden que haga el
joven, tendran que llegar a un acuerdo y formular reglas concretas y practicas,
ademas de establecer las consecuencias de su incumplimiento.

Con respecto a la propuesta de Madanes, se tienen cuatro niveles
distintos de interaccion familiar con sus metaforas caracteristicas. Existen cuatro
estrategias para cada nivel junto con sus metaforas terapéuticas. A continuacion
se presenta un cuadro que resume los cuatro niveles (Madanes, 1990):
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CUADRO 9: Niveles de interaccion familiar
NIVEL DESCRIPCION

Los individuos estan interesados por dominarse unos a otros y por disputar el control y el poder. La
) tarea es redistribuir el poder. Hay 4 estrategias:

Nivel | 1. Corregir la jerarquia: que los parientes mayores (ejemplo: los padres) proporcionen la guia
benévola para reorientar al joven hacia una conducta socialmente aceptable.

2. Fomentar negociaciones y contratos: ayudar a los miembros de la familia a expresar sus
preferencias y a establecer compromisos entre ellos.

3. Cambiar los beneficios: muchas veces los actos hostiles son recompensados con atencion e
interés, en tales casos es conveniente revertir la situacion.

4. Impartir rituales y ordalias: los rituales sirven para marcar la transicion entre dos etapas de la vida
familiar o para indicar una transicion dentro de una relacion. Por otro lado, Madanes retoma la
ordalia, que es una estrategia inventada por Milton Erickson, con el propésito de que a una persona
le resulte mas dificil tener un sintoma que no tenerlo.

Dominar y
controlar

Las personas estan motivadas por el deseo de ser amadas. El terapeuta tiene que encargarse de

redistribuir el amor entre los miembros de la familia. Hay 4 estrategias.

1. Cambiar la forma de involucracién parental: por ejemplo, hacer que el padre se involucre con su
hijo en actividades positivas, como jugar con él, de tal manera que el nifio no necesite portarse mal
para mantener una relacién con su padre.

2. Prescribir el sintoma o alguno de sus aspectos: si un individuo quiere curar determinado

sintoma, el terapeuta le pedira que intensifique el problema que intenta resolver.

. Prescribir el acto simbdlico: cuando una persona tiene conductas compulsivas autodestructivas,

Ser amado se le pide que ejecute reiteradamente un acto que simboliza la conducta autodestructiva son sus

consecuencias nocivas. La prescripcion de la metafora es otro modo de usar los simbolos.

4. Prescribir el fingimiento del sintoma: por ejemplo, que el nifio finja dolores estomacales y los
padres lo consuelen como si fueran verdaderos. Cuando se obtiene el beneficio por medio del
sintoma fingido, ya no hace falta presentar el sintoma real.

Nivel 1l 3

Modificar el modo en que los miembros de la familia se protegen y aman entre si y la distribucion de
papeles (quién cuida a quién). Hay 3 estrategias:
1. Reunir a los miembros de la familia:  cuando el problema se relaciona con la separacion y la
exclusion de una persona amada, el terapeuta tiene que reconciliar y reunir a los miembros de la
familia y curar viejas heridas.
Nivel 11 Cambiar los papeles: el terapeuta dira por ejemplo, que no es justo que sélo un nifio (el Pl) se porte
mal convirtiéndose en el centro de atencién, si los hermanos se turnaran, el hijo malo podria ser bueno

A de vez en cuando.
protegen 2. Invertir la jerarquia: de gran utilidad cuando uno o ambos de los progenitores son incompetentes,
indefensos, con enfermedad fisica, drogadiccion, etc. Los hijos no estaran a cargo de nada, es mas
bien un juego que servird para que se corrija la jerarquia y los padres asuman su responsabilidad.
3. Buenas obras y momentos memorables:  suele haber personas que dicen ser in(tiles. El terapeuta
puede decir que puesto que son tan insignificantes deberian dar méas de si a otros. Por ejemplo: elegir
un grupo, de preferencia relacionado con sus sentimientos de culpa y hacer buenas obras para él.
Lo principal es arrepentirse y perdonar. El terapeuta tiene que redistribuir la carga de la vergiienza.
Hay 4 estrategias:
1. Crear un marco positivo: el terapeuta se esfuerza por mejorar la comunicacion, la capacidad de
Nivel IV afirmacién y la de dar y recibir amor.
2. Encontrar un protector: el terapeuta debe buscar personas fuertes y responsables, ya sea de la
Arrepentirse y familia extensa o de la comunidad y trasferirles la responsabilidad por esa familia.
perdonar 3. Inducir al arrepentimiento y la reparacion: destinada a situaciones de abuso sexual dentro de
una familia, pero también se puede adaptar a situaciones de incesto y maltrato fisico.
4. Suscitar compasién y sentimiento de unidad: el primer paso es que el terapeuta escuche y

entienda a la persona, que la ayude a recuperar sus recuerdos, luego pondra fin a la discusion del
tema para que su cliente pase a otras cosas mejores de la vida.

CONSIDERACIONES GENERALES

La propuesta de Haley ha influenciado a otros modelos terapéuticos de
terapia breve, por ejemplo, Fish, Weakalnd y Segal, que en lo concerniente a la
entrevista inicial y a la planificaciéon del caso, retomaron las ideas de Haley
(Aparicio, 2005).

Por otro lado, las aportaciones de Madanes, son una reelaboracion de lo
dicho por Haley, sélo que enfocandose en una concepcion metaférica de los
distintos niveles de interaccion familiar.

Una de las criticas al enfoque estratégico es su directividad, sin embargo,
Haley diria que todo cuando se hace en terapia puede ser directivo (las preguntas,
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un ademan, entre otros), por lo que en este sentido todo lo que hace un terapeuta
de cualquier modelo puede también ser directivo (Haley, 1988).

En la actualidad se continla usando la propuesta de Haley para casos de
adolescentes seriamente perturbados, en familias cadticas o con algun miembro
delincuente (Seelig, Goldman-Hall y Jerrel, 1992 en Galicia, 2004).
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1.2.3. MODELO DE TERAPIA BREVE ORIENTADO A PROBLEMA S (MRI)

“’La vida es una serie ininterrumpida
de dificultades, un problema es [a misma
dificultad que se presente una y otra vez”

-Weakland-

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO DE TERAPIA
BREVE CENTRADO EN PROBLEMAS (MRI)

El modelo de terapia breve centrado en problemas ha sido considerado el
primer modelo con enfoque sistémico y también ha sido llamado modelo
interaccional o comunicacional  (Alcantara, 2005 y Reséndiz, 2004 en Aparicio,
2005).

La terapia del MRI se enfoca en las interacciones entre los miembros de la
familia e incorpora principios de la cibernética y de la teoria general de los
sistemas (Ochoa, 1995).

En los inicios de la terapia breve se encuentra tanto al enfoque orientado a
problemas como al orientado a soluciones (cuyos antecedentes son el
constructivismo , Milton Erickson y Gregory Bateson ). Segun la epistemologia
constructivista las familias y las personas forman su propia realidad, no hay una
realidad Unica, por lo que el terapeuta no debera imponer lo que cree que es
normal a sus clientes (Simon, 1995; Steier, 1989, y Glasersfeld, 1996 en Espinosa,
2004).

En su origen el modelo centrado en problemas fue planteado para trabajar
por no mas de 10 sesiones, con familias que ya habian tenido intentos fallidos de
terapia (Aparicio, 2005). Los patrones de interaccion que se daban en las familias,
intentaban resolver los problemas, pero eran precisamente esos intentos de
solucion los que provocaban el mantenimiento del problema.

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

John Weakland, Don D. Jackson, Paul Watzlawick y Richard Fish
elaboraron el modelo de terapia breve centrado en problemas, en el Mental
Research Institute (MRI) de Palo Alto, California.

El MRI fue fundado en el afio de 1959 por Jackson, el grupo estaba
formado originalmente por Jules Riskin y Virginia Satir. Posteriormente se les
unieron Haley, Weakland y Watzlawick, asimismo se contaba con Bateson quien
fungia como profesor e investigador (Espinosa, 2004).

PRINCIPIOS BASICOS

La terapia breve es una conversacion entre dos personas como minimo, es
decir, ente el terapeuta y el cliente; sobre la manera de alcanzar la meta de éste
altimo. En la terapia breve es importante la comprension del problema enfatizando
la interaccion humana y la comunicacion (Espinosa, 2004).

45



Patrones Trigeneracionales de Violencia Intrafamili

La terapia breve no implica que se haga menos de lo que se hace en una
terapia de larga duracion, mas bien el enfoque es teorica y metodolégicamente
diferente (Alcantara, 2005).

Freidberg, (1989), argumenta que en terapia breve las sesiones pueden ir
de 1-30 y su finalidad es la modificacion de una interaccion problematica.

Por otro lado, el objetivo principal de la entrevista inicial es recoger
informacién acerca de la naturaleza del problema, las formas en que ha sido
afrontado, los objetivos a los que el cliente desea llegar y conocer la actitud y el
lenguaje del paciente (Ocampo, 2005).

Fish, Weakland y Segal, (1994) plantean a su modelo como un sistema de
creencias, opiniones que tratan de explicar a la realidad. Este al igual que otros
modelos son mapas que permiten entender los problemas del cliente. EI mapa no
debera confundirse con la realidad (el mapa no es el territorio).

Este modelo considera que los problemas son producto de un fenédmeno
interaccional , por lo que no busca patologias en los individuos. Asimismo recalca
la diferencia entre paciente y cliente , donde el primero es el o los miembros de la
familia que presentan el sintoma y el cliente es el o los miembros de la familia que
estan mas preocupados y dispuestos a hacer algo (Aparicio, 2005).

Con respecto a lo anterior, Fish, Weakland y Segal, (1994) mencionan que
existen dos tipos de pacientes: los dificles : a) que son los que inician el
tratamiento por coaccion y b) los que tratan de imponer restricciones a la terapia.
También existen los compradores fingidos , es decir, aquellos que van por
coaccion y que no estan interesados en cambiar; lo mejor sera darles la
oportunidad de que declaren la verdadera dolencia para negociar de nuevo el
contrato. Si el cliente no plantea ningun problema, el terapeuta puede sugerir
alguno. Sin embargo, se puede lograr que el comprador fingido se decida a
comprar usando la siguiente tactica: el terapeuta sugerira razones para evitar el
tratamiento que resulten inaceptables para el comprador fingido. El afectado real ,
es quien en lugar del denominado paciente, hace un esfuerzo por resolver el
problema (generalmente es quien coacciona al paciente), por lo que el terapeuta
debera empezar a trabajar con él.

En este enfoque no existen estandares de normalidad, por lo que el
objetivo sera el cambio del paciente. Se pretende redefinir la realidad, en lugar
de clarificarla. Todo lo que traiga el paciente es aceptado, inclusive la resistencia .
El mal manejo de las dificultades diarias o una mala adaptacion a la transicion de
una etapa a la otra en el ciclo vital originan los problemas . Se trabaja con un solo
problema, buscando pequefios cambios. La familia es considerada como un
sistema evolutivo que pasa por crisis o dificultades, cuyo mal manejo originara los
problemas y/o sintomas. En este enfoque no necesariamente se trabaja con todos
los integrantes de la familia.

Las dificultades que son un estado de cosas indeseables, pueden
resolverse mediante sentido comun -cambio de tipo 1 - (Espinoza, 2004).
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Watzlawick, Weakland y Fish, (1985) argumentan que regularmente, las
dificultades se convierten en problemas cuando: se intenta una solucion, pero se
niega que el problema existe; se intenta un cambio, cuando la dificultad es
inexistente o inmodificable; se intenta una cambio tipo 1, cuando se requiere uno
tipo 2. Por lo tanto, el sintoma es mantenido por los intentos de solucion
mientas que éstos son mantenidos por el sintoma.

Segun Fish, Weakland y Segal, las personas tienen un mecanismo
regulador que es “hacer mas de lo mismo”.

Por otro lado, es importante utilizar la postura del paciente , su lenguaje,
sistema de creencias, etc., para persuadirle que lleve a cabo la intervencion
sugerida (Ocampo, 2005).

Fish, Weakland y Segal, (1994) definen la capacidad de maniobra del
terapeuta como la libertad de actuar en la forma en que uno considere mas
adecuada en el transcurso del tratamiento. Asumir una actitud igualitaria sera lo
mMas conveniente para evitar una actitud de superioridad.

TECNICAS

El MRI trabaja aproximadamente 10 sesiones, recogiendo informacion
sobre conductas concretas sobre el sintomay las soluciones intentadas

Fish, Weakland y Segal, (1994) mencionan que en ocasiones la
planificacion puede resultar tediosa, sin embargo, es imprescindible. Los pasos
que implica una planificacion son: 1) establecer el problema del cliente, 2)
establecer la solucion intentada, 3) definir lo que se debe evitar, 4) formular un
enfoque estratégico, 5) formular tacticas concretas, 6) vender la tarea y 7) formular
objetivos y evaluar el resultado.

El objetivo de la terapia breve es influir sobre el cliente para que su
problema se solucione, para lo cual existen dos caminos: a) impedir que el cliente
o cualquier otro miembro de la familia se comporten de tal manera que el sintoma
se perpetle y b) rectificar la opinion que el cliente tenga respecto al problema para
gue ya no se sienta perturbado.

Las intervenciones son un medio de interrumpir la solucion previamente
ensayada por el paciente o la familia. Existen dos tipos de intervenciones: a) las
intervenciones principales que se llevan a cabo cuando ya se tienen datos
suficientes y han sido integrados en un plan terapéutico y b) las intervenciones
generales, que se utlizan cuando el terapeuta quiere comunicar alguna postura
general para preparar el terreno para una intervencion posterior. A continuacion se
explicaran dichas intervenciones a manera de cuadro (Fish, Weakland y Segal,
1994):
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CUADRO 10: Intervenciones del MRI

INTERVENCION

INTERVENCIONES
PRINCIPALES

INTERVENCIONES
GENERALES

INTENTO DE SOLUCION

El intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo: el
paciente padece una dolencia relativa a él mismo, no a otro. Son problemas de
funcionamiento corporal o de rendimiento fisico (rendimiento sexual, insomnio,
funcion urinaria, etc.). Con las soluciones intentadas se impone un rendimiento que
s6lo puede obtenerse espontdneamente. La estrategia de solucion se enfoca en
invertir el intento del paciente de superar el problema, para lo que se suministran
directrices que lleven al paciente a fracasar en su rendimiento. Se le explica al
paciente que es importante provocar la aparicion del sintoma con propdésitos
diagndsticos o que esto sera un paso inicial para el control definitivo del sintoma.

El intento de dominar un acontecimiento temido apla zandolo: los pacientes se
quejan de terror o ansiedad (fobias, timidez, etc.), que pueden surgir o mantenerse
sin necesidad de que intervenga nadie mas. El paciente aplaza el enfrentamiento a
su problema mediante una constante preparacion para tal enfrentamiento (si teme
a los examenes hace todo por posponerlos). Se requiere la exposicion del paciente
a la tarea, al tiempo que se exige una ausencia de dominio (impedir que la acabe
exitosamente).

El intento de llegar a un acuerdo mediante una opos icidn: los problemas
implican un conflicto en una relacién interpersonal (problemas conyugales,
problemas entre padres e hijos, etc.). Las personas que se quejan le exigen a la
otra parte que los trate como superiores. La intervencién consiste en pedirle al que
solicita la ayuda que se coloque en una posicién de inferioridad. El cliente necesita
una explicacion que le permita solicitar de manera no autoritaria: “te estaria muy
agradecida si ta...., en lugar de tu tienes la obligacion de....”. Cuando a los padres
les resulta dificil ponerse en una posicién de inferioridad se prescribe un sabotaje
benévolo , donde deben usar consecuencias reales en lugar de sermones. En los
problemas conyugales, el terapeuta impide las exigencias altaneras y el no hacer
solicitudes explicitas.

El intento de conseguir sumision a través de la lib  re aceptacion: existe una
paradoja: “me gustaria que lo hiciera, pero me gustaria mas que quisiera hacerlo”.
La estrategia consiste en que la persona que solicita algo lo haga directamente.

La confirmacién de las sospechas del acusador media  nte la autodefensa:
problemas de infidelidad, exceso en la bebida, delincuencia, falta de honradez. El
juego se acaba cuando una de las partes abandona el rol repetitivo o haciendo uso
de la interferencia , donde se reduce el valor informativo de la comunicacion
interpersonal haciendo inutiles los intercambios verbales entre dos partes al no
haber modo de saber si realmente se estan refiriendo a los hechos en cuestién (se
pide al acusado que haga algo que sea imposible discriminar si ha hecho o no, y si
lo que se informa es o no fiable).

No apresurarse: se le dice al paciente que “no haga nada”. Se debe justificar el no
ir a prisa. Para pacientes que se esfuerzan mucho, que presionan para un cambio
rapido o que tienen cambios rapidos.

Los peligros de una mejoria:  es una variante de la anterior. ¢ Qué peligros puede
haber si se soluciona el problema?

Un cambio de direccion: el terapeuta varia de postura, directriz o estrategia y al
hacerlo ofrece al cliente una explicacion.

Cbémo empeorar el problema: se suele hacer cuando el cliente se ha resistido a
anteriores sugerencias. El terapeuta expone lo que el paciente ha hecho y que sélo
ha exacerbado el problema, como consecuencia aquello que el terapeuta espera
qgue el paciente haga resulta mas facil de captar y de seguir. También puede
hacerse la pregunta ¢sabe cémo hacer para que el problema empeore? Ademas
se puede prescribir aquello que el paciente ha hecho hasta provocar aversion.

Las técnicas de intervencion especificas se centran en: la redefinicion, las
tareas, las prescripciones paradojicas y el uso de cuentos y metaforas (Espinoza,

2004).

Con respecto a lo anterior, es notable que el terapeuta es directivo .
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Finalmente, es importante recalcar que en las terapias prolongadas existe
la creencia de que la terminacién es necesaria, sin embargo en la terapia breve la
terminacion no se considera tan especial. El tratamiento puede terminar cuando:
a) el problema ha sido resuelto, b) cuando éste no se ha resuelto (Fish, Weakland
y Segal, 1994).

CONSIDERACIONES GENERALES

En la actualidad, el MRI continta laborando de manera ortodoxa. Participan
junto con los fundadores, Barbara Anger- Diaz y Karen Shlanger (Espinoza, 2004).

De acuerdo a Molina y Orozco, (1998); el MRI considera que debido a la
imposibilidad de acceder a las percepciones de las personas, la terapia ha de
operar con las interacciones, con las conductas observables que se dan entre los
individuos.
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1.2.4 MODELO DE TERAPIA BREVE ORIENTADO A SOLUCION ES

“Sitila a los clientes en un marco en

el que piensen que disponen de todas

las capacidades y recursos para

resolver su problema.”

-(0 Hanlon y Weiner- Davis, 1993 pdyg. 70)-.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO DE SOLUCIONE S

El modelo de soluciones se desarrollé a partir de la terapia estratégica,
particularmente del modelo centrado en problemas (MRI) y esté interesado en que
la familia imagine su problema a través del tiempo, es decir, antes de que éste se
presentara y después de solucionarlo (Sanchez y Gutiérrez, 2000).
Recientemente, este modelo ha estado influido por Kart Tomm (Ochoa, 1995).

El modelo de soluciones nace en la década de los 80°s en el Brief Family
Center de Milwaukee, donde hubo una evolucion desde el enfoque de resolucién
de problemas, hasta un mayor énfasis en las soluciones (Alcantara, 2005).
Mientras que las intervenciones del Mental Research Institute apuntaban a
interrumpir las pautas interaccionales que los terapeutas identificaban como
intentos imperfectos de solucion, el enfoque del Brief Family Center se basaba en
el supuesto de que la familia tiene la solucion (Lipchik, 2004).

La terapia centrada en las soluciones intenta favorecer las condiciones que
faciliten el cambio, para lo cual emplea el menor tiempo posible en conocer el
sintoma y lo que lo rodea. Lo que enfatiza son las situaciones en las que el
problema no aparece o es controlado por los clientes -excepciones- (Ochoa,
1995).

Al igual que para el modelo estratégico y el modelo de terapia breve
centrado en problemas tuvieron como uno de sus antecedentes a Milton Erickson,
asimismo el modelo de soluciones. Erickson consideraba que lo que los clientes
desean es encontrar la solucibn a sus problemas y no tanto clasificarlos o
nombrarlos, asimismo aseguraba que los clientes tienen en si mismos la
capacidad de solucion, por lo que el terapeuta debera utilizar los recursos y
soluciones del cliente. Por otro lado, fue Erickson quien primeramente utilizé las
técnicas enfocadas en las soluciones por medio de la hipnosis, denominandola
“pseudo orientacion en el tiempo”, que posteriormente Steve de Shazer llamaria
“técnica de la bola de cristal’ (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

Steve de Shazer y William O"Hanlon son los dos autores principales que
se distinguen dentro de este modelo, cada uno tiene sus métodos particulares con
el interés en comun por explorar y destacar las soluciones.

El grupo de Milwaukee estaba encabezado por Steve de Shazer con la
colaboracion de Insoo Kim Berg, Eve Lipchik, Marvin Weiner, Elam Nunnallly y
Alex Molnar. Poco después se incorporaron Wally Gingerich, John Walter y
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Michael Weiner-Davis quien ulteriormente colaborara con Bill O"Hanlon (Espinosa,
2004).

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO DE SOLUCIONES

De manera general, existen algunos supuestos del modelo de soluciones:
a) cada cliente es Unico, b) los clientes poseen puntos fuertes y recursos, c¢) nada
es totalmente negativo, d) la resistencia no existe, e) el terapeuta no puede
cambiar a los clientes, sélo ellos pueden cambiarse a si mismos, f) la terapia
centrada en la solucidon avanza a paso lento, g) no hay causa y efecto, h) las
soluciones no tienen que ver necesariamente con el problema, i) las emociones
son parte de todo problema y de toda solucién, j) un pequefio cambio puede llevar
a cambios mas grandes y k) el pasado no puede cambiarse, de modo que hay que
concentrarse en el futuro.(Lipchik, 2004).

Por otro lado, ya sea que se trate de una persona o de una familia, el
modelo de soluciones los considera clientes (Espinosa, 2004). En lo que se
refiere al terapeuta, éste tiene una actitud comprensiva, acritica y no antagoénica.

Lo que define una situacion como problema o solucion es el significado que
le asignan las personas (Lipchik, 2004). El modelo de soluciones parte de la idea
de que los clientes no tienen problemas, sino quejas (Aparicio, 2005). Este
enfoque esta basado en la terapia breve y no se enfoca en el aspecto historico de
la problematica (no es necesario saber mucho del problema para resolverlo),
argumentando que el sistema no mantiene la homeostasis del problema, sino que
los clientes se han convertido en estéticos y estereotipados. Asimismo argumenta
que la familia tiene una vision corta y pesimista de su problema, lo cual la lleva a
tener secuencias rigidas. Este modelo plantea que es el cliente o la familia quien
debe resolver su problemética a partir de sus propios recursos .

A diferencia de otros enfoques, el modelo centrado en las soluciones asume
gue el cliente quiere cambiar (Sanchez y Gutiérrez, 2000). No existe resistencia
en los clientes, cuando no siguen las indicaciones del terapeuta es porque le estan
ensefiando cual es el método mas productivo para ellos, pues cada persona tiene
una forma Unica para cooperar (Alcantara, 2005).

La tarea del terapeuta serd identificar y ampliar el cambio, siendo
cuidadoso de colocar el problema en el pasado (Apacio, 2005). Para ello se utiliza
un “arbol de decisiones” que ayuda a los terapeutas a identificar los patrones de
cooperacion de los clientes con las tareas (O'Hanlon y Weiner- Davis, 1993). Es
decir: a) si el paciente cumple lo prescrito, se continla con tareas directas; b) si
los clientes modifican la tarea, se elaboraran tareas indirectas o modificables; c) si
hacen lo opuesto, se disefian tareas que incluyan la posibilidad de hacer lo
opuesto; d) si la respuesta es vaga, se daran tareas vagas y/o relatos metaféricos
y e) cuando el cliente no hace la tarea, entonces no se le dejara mas o se le
impartiran tareas paradgjicas (Ochoa, 1995).

Se iniciara la solucion mediante un cambio minimo, el terapeuta preguntara:
¢cudl es la primera sefial de que las cosas van por buen camino? Se confia en
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una generalizacion posterior de los cambios a los que se denominan “efecto de
alas de mariposa” (O"Hanlon, 1990 en Ochoa, 1995).

En cada entrevista el terapeuta inicia preguntando: ¢,qué cosas le gustaria
gue continuaran sucediendo?, o ¢qué cosas positivas ha estado haciendo esta
semana?, 0 ¢qué cambios positivos se han producido desde la ultima entrevista?
Cuando hay cambios se pregunta: ¢qué tiene que hacer para que los cambios
persistan?, ¢hay algun obstaculo para mantener los cambios?, ¢de qué otra forma
lo abordara ahora? En caso de que el cliente informe que las cosas estan igual o
peor se le pide que piense si el cambio es realmente necesario o deseable
(Ochoa, 1995).

En cuanto al modelo de familia, el modelo de soluciones no plantea ninguin
modelo de familia normal, lo cual estd relacionado con la idea que toma del
constructivismo acerca de que no hay una Unica realidad, por lo que el terapeuta
no debera imponer lo que cree que es normal; basandose en lo anterior, sera el
cliente quien identifique sus objetivos terapéuticos (alcanzables y concretos).

Se le preguntara al cliente cuél seria una pequefia sefial de cambio
(indicadores), proporcionandole la oportunidad de que él sea quien determine lo
gue desea y no lo que el terapeuta crea conveniente. También se pregunta por los
indicadores del cambio por parte de los familiares y de otras personas
significativas para el cliente: ¢ cdmo van a notar sus padres que ya no esta triste?,
¢y sus amigos? (Ochoa, 1995). Sdlo en circunstancias poco frecuentes se hacen
sugerencias alternativas a los objetivos de los clientes. Se prefiere negociar una
definicion del problema que esté en nuestras manos como en las del cliente
resolver (O"Hanlon y Weiner- Davis, 1993).

Los terapeutas centrados en la solucién suponen que el cambio ocurre por
medio del lenguaje (Lipchik, 2004). Por lo que sera importante que el terapeuta
utilice el lenguaje de su cliente, lo que lo liberara de tecnicismos generando mayor
empatia (Sanchez y Gutiérrez, 2000). El lenguaje del cliente se encauza hacia el
cambio perceptivo y conductual. Puede cambiarse el uso del tiempo verbal:
después de que el cliente mencione “tengo dificultades para tomar decisiones”, el
terapeuta puede decir “asi que ha estado teniendo dificultades para decidir....” y
mas avanzada la sesion, “cuando solia atascarse al tomar decisiones”.

En el modelo de soluciones se formulan preguntas presuposicionales , es
decir, que presuponen la existencia de una solucion eficaz. Las preguntas se
deben formular de tal manera que el paciente no cierre su respuesta a un si o no.
En lugar de ¢pasd alguna cosa positiva?, se prefiere preguntar ¢qué cosas
positivas pasaron? Asimismo, estas preguntas inducen al cambio e indican que
existe un futuro sin el problema, por ejemplo cuando se pregunta: ¢cuando ya no
te sientas triste, quién sera el primero en darse cuenta? (O'Hanlon, 1990 en
Ochoa, 1995).

Cuando se define una meta se empieza a desarrollar una expectativa hacia
un futuro mas satisfactorio (Alcantara, 2005). Lipchik, (2004) plantea que las
metas son un proceso que se define a lo largo de la terapia y que pueden incluso
cambiar y no ser necesariamente definidas en la (s) primera (s) sesiones.
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En la terapia centrada en la solucibn no hay diagnosticos correctos o
incorrectos, ni teoria acertada o errdnea, sino datos acerca de lo que funciona o
es util (O"Hanlon y Weiner- Davis, 1993).

Se plantea que los cambios deben ser rapidos y contundentes,
enfocandose en 10 sesiones , aunque pueden variar. Lo importante del modelo de
soluciones es encontrar los intentos de solucion que han dado resultado, es decir,
las excepciones , las cuales se orientaran hacia el futuro (Sanchez y Gutiérrez,
2000; O'Hanlon y Weiner Davis, 1993). Si no sucede siempre, no es después de
todo un verdadero problema y por consiguiente se abre la posibilidad de un futuro
diferente (De Shazer, 1994). Una regla es la siguiente: si funciona, hazlo mas
veces. Si no funciona, no lo repitas, haz algo diferente (De Shazer y colbs, 2000).

En ausencia de excepciones reales, el siguiente paso es buscar
excepciones potenciales. Cuando la persona manifiesta que no hay momentos de
ausencia del problema, se tratara de encontrar lo mejor dentro de lo malo:
¢cuando es menos frecuente, intenso o de menor duracién?

La terapia termina cuando se han cumplido las metas establecidas o el
paciente decide dejar de acudir (Ochoa, 1995).

TECNICAS DEL MODELO DE SOLUCIONES

Las técnicas del modelo centrado en soluciones hacen hincapié en la
utilizacion del lenguaje del cliente, asimismo se dice que el terapeuta esta
interviniendo desde que hace la entrevista inicial (Alcantara, 2005). Sin embargo,
existen técnicas que son utilizadas tanto en este enfoque como en el centrado en
problemas: redefinicion, tareas, cuentos y metaforas (Espinosa, 2004).

El modelo de soluciones asimismo emplea ordalias, tareas paraddjicas,
rituales y la connotacion positiva. Las redefiniciones son permanentes a lo largo de
toda la entrevista. En lo que respecta a las connotaciones positivas , se tienen
dos: a) las que modifican el punto de vista del cliente asignandole un nuevo
significado, cuando este tiene dificultades para identificar soluciones eficaces (De
Shazer, 1987 en Ochoa, 1995) y b) el elogio, que es una connotacion positiva
después de la pausa, para resaltar las capacidades positivas del cliente en forma
de recursos (Ochoa, 1995).

En el modelo de soluciones se identifican 3 tipos de intervenciones
generales: las que actlan sobre la secuencia sintomatica, las que lo hacen sobre
el patrén de contexto que rodea a dicha secuencia y las tareas de formula
(O"Hanlon y colbs., 1990 en Ochoa, 1995):
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CUADRO 11: Intervenciones generales

INTERVENCION

Intervenciones
sobre la
secuencia
sintomatica

Intervencion
sobre el patrén
del contexto

Tareas de
féormula

DESCRIPCION

Implica algun tipo de evaluacion del sintoma por parte del terapeuta, existen 5
opciones: a) Cambiar la frecuencia, momento de aparicién, per  sonas involucradas,
duracion y lugar donde se produce el sintoma: cuando una pareja pelea por
ejemplo, se le pide que lo haga en una habitaciébn y a una hora diferente a la
acostumbrada. b) Afadir un elemento nuevo: por ejemplo con un cliente que fuma en
exceso, se le pide que al hacerlo se coma una manzana. c) Cambiar el orden de los
elementos de la secuencia sintomatica:  por ejemplo cuando un padre regafia a su
hijo adolescente, se le pide a la familia que lo grabe y que utilicen esta grabacién antes
de que comience un nuevo sermén. d) Descomponer la secuencia sintomatica en
elementos mas pequefios: si una pareja pelea constantemente, se les pedira que lo
hagan en periodos de 10 minutos a una hora determinada. e) Unir la aparicion del
problema a la de alguna actividad gravosa:  la ordalia puede consistir en que cada
vez que la cliente piense en su divorcio se ponga a resolver problemas de &lgebra
(Ochoa, 1995).

Se necesita conocer la secuencia sintomatica y su contexto, para lo cual se le pedira al
cliente que describa las conductas e interacciones relacionadas con el sintoma, para
alterar las que parecen acompafarlo habitualmente. Ejemplo: si el cliente suele darse
atracones a solas, se le pide que lo haga enfrente de sus amigos.

Tanto de Shazer como O"Hanlon utilizan las tareas de formula , también denominadas
tareas de la primera sesion. El objetivo de estas tareas es orientar la atenciéon de los
clientes hacia las soluciones, pueden ser utilizadas sin saber mucho del problema
(Aparicio, 2005).

Existen 3 tipos de tareas: a) tarea de formula de la primera sesion, b) tarea de la
sorpresa (estas dos primeras se orientan a soluciones eficaces no relacionadas
directamente con la conducta sintomética) y c) las tareas genéricas orientadas a las
soluciones eficaces, cuya finalidad es establecer y ampliar las estrategias adecuadas
de soluciéon del problema (Ochoa, 1995). A continuacién se explicaran con mayor
profundidad.

a) Tarea de féormula de la primera sesién: la instruccion de la tarea de la primera
sesion es: “desde ahora y hasta la siguiente sesidbn me gustaria que observaras qué
es lo que te gustaria que siguiera ocurriendo (ya sea en su familia, matrimonio, vida,
etc.)” (Aparicio, 2005).

b) Tarea de la sorpresa: se pide a los clientes que hagan algo nuevo y sorprendente,
de tal manera que la conducta nueva rompa la persistencia en los patrones
conductuales habituales, propiciando que las sorpresas se conviertan en soluciones
nuevas (Ochoa, 1995).

c) Tareas genéricas orientadas a las soluciones efica  ces: si el cliente no provoca
deliberadamente la solucién, es decir, si a pesar de identificarla no es capaz de
diferenciar entre lo que sucede cuando el problema aparece y cuando no aparece,
pueden darse dos situaciones: que su expectativa de lugar de control de cambio sea
interna , es decir, que piense que ha hecho algo para controlar el sintoma, o que
sea externa vy sitle el control fuera atribuyéndolo a otra persona o circunstancias.
En el primer caso se le dice al cliente: “fijese qué hace cuando supera el sintoma o
la conducta asociada al problema”. En el segundo caso, se le indica: “prediga todas
las mafianas si antes del mediodia tendra lugar una solucién eficaz” (Ochoa, 1995).

Existen intervenciones que resultan Gtiles en una amplia variedad de

situaciones .

Las intervenciones pueden iniciar el cambio sin que medie una

primera comprension detallada del terapeuta en cuanto a lo que ha estado
sucediendo. La naturaleza exacta de la perturbacion no parece importante, solo se
necesita una llave maestra . A continuacion se explicaran 4 “intervenciones de
formula” desarrolladas por De Shazer (De Shazer, 1991):
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CUADRO 12: Llaves maestras
INTERVENCION DESCRIPCION
DE FORMULA
(LLAVE
MAESTRA)

Desarrollada en 1969 para pensamientos obsesivos o depresivos. Se necesita un lugar
comodo, siempre a la misma hora (no menos de una hora y no mas de hora y media).
Escribir, leery Dias impares escribir buenos y malos recuerdos acerca de la problemética. En los dias
guemar pares, leer las notas del dia anterior y quemarlas. Si los pensamientos indeseados
wuelven fuera del horario decirse “ahora tengo otras cosas en qué pensar, pensaré en
esto en el horario correspondiente” o tomar nota para recordar esos pensamientos y
volver a ellos en el horario asignado.
Lipchik, (2004) sugiere que a las personas que no les guste escribir, hablen frente a una
grabadora y luego borren lo grabado.

Pelea Creada en 1974 para promover la soluciéon cuando ambos miembros de la pareja se
estructurada quejan de sus peleas: 1) un “volado” para ver quien empieza. 2) el ganador echa pestes
durante 10 minutos. 3) es el turno del otro quien hard lo mismo. 4) deben pasar 10

minutos de silencio antes de que se inicie otra vuelta arrojando de nuevo la moneda.

Haga algo Desarrollada en 1978, no se necesita saber qué es lo que ya ha hecho el cliente. Puede
diferente ser usada en situaciones patrticulares y generales. La peticion es “haga algo diferente”
(aunque parezca disparatado).

Preste atencion  Util cuando la persona se queja de si misma (deprimirse, comer en exceso, gritarle a su
a lo que hace esposo. etc.). Se buscan las excepciones a la regla, pero como para el cliente es dificlil
cuando supera identificarlas (pues piensa que no son excepciones, sino casualidades) se le pide que
el impulso preste atencion a lo que hace cuando supera el impulso de....Enfoca al cliente en lo que
de.... hace, en lugar de en un estado interior.

Por otro lado, se han enfatizado el tipo de preguntas para identificar las
excepciones, dentro de éstas se tienen: preguntas del milagro, preguntas por
excepciones y preguntas de escala:

CUADRO 13: Tipos de preguntas
TECNICA DESCRIPCION

Su propésito es activar el proceso para resolver problemas proporcionando una vision

maés clara de sus objetivos y permitiendo la reflexibn sobre un futuro posible sin el

Pregunta del problema. Esta pregunta le proporciona al terapeuta directrices para ayudar al cliente a
milagro encaminarse hacia su futuro. La instruccion es: “sup6n que una noche mientras
duermes sucede un milagro y tu problema se resuelve, como te darias cuenta, qué

seria diferente” (O’Hanlon y Weiner- Davis, 1993; Aparicio, 2005). Cuando el cliente

refiere su milagro, el terapeuta suele preguntar ¢hay algo de esto que ya esté

ocurriendo?, ¢qué tiene que hacer para que suceda con mayor frecuencia? (Ochoa,

1995).
Pregunta de la Ayuda a que los clientes busquen excepciones en el presente y en el pasado en lugar
excepcion de en el futuro (O"Hanlon y Weiner- Davis, 1993; Aparicio, 2005).

Sirve para concentrarse en el logro y la solucion, pidiéndole al cliente que evalué como
Escala de 1-10 se siente a partir de una escala donde el 1 es lo peor y el 10 representa cOmo seran las
cosas cuando su problema esté resuelto (Alcantara, 2005).

Cuando los clientes se muestran incapaces de describir soluciones eficaces
y contestar las preguntas a futuro, lo que puede hacerse es adoptar el modelo del
MRI enfocado a hacer preguntas sobre el problema (Weiner-Davis, 1990 en
Aparicio, 2005).

Es importante mencionar que O" Hanlon ha cambiado su forma de trabajo

de la terapia ericksoniana a la orientada a soluciones para posteriormente
desarrollar una “terapia de posibilidades”, donde reconoce y valida los
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sentimientos y los puntos de vista del cliente (incluyendo lo espiritual); lo que se
desea es cambiar el hacer y el ver del problema. Asimismo, O"Hanlon enfatiza que
la realidad es co-creada por terapeuta y cliente y que las conversaciones
terapéuticas estan centradas en la cooperacion, lo cual lo coloca como un
terapeuta construccionista social interactivo (Espinosa, 2004).

CONSIDERACIONES GENERALES

La propuesta del modelo centrado en soluciones plantea una diferencia
principal con otro tipo de modelos, y es que hace énfasis en los recursos que tiene
el cliente o familia para resolver sus propios problemas, colocdndose como un
modelo més positivo dedicado a encontrar las posibilidades de los clientes y no
sus limitaciones.

Asimismo es importante destacar que si este modelo retoma lineamientos
del constructivismo, es l6gico que los clientes construyan una nueva realidad
donde sus problemas dejen de serlo y les encuentren una solucion.

Siguiendo al modelo de soluciones, es importante recordar que no existen
puntos de vista correctos o incorrectos, sino mas o menos utiles para determinado
cliente.
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1.2.5 MODELO DE MILAN

“El resultado de [a neutralidad es que el
terapeuta se alia con todos y con ninguno a la vez'
-Selvini, Boscolo, Cecchin, Prata, ( 1980, pdg. 11)-.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO DE MILAN

El Instituto de la Familia en Milan fue fundado en 1967 por Mara Selvini
Palazzoli (psicoanalista infantil y especialista en anorexia nerviosa), quien invito a
Luigi Boscolo, Giofranco Cecchin y Guliana Prata (también con formacion
psicoanalitica); tuvieron fuerte influencia de Jackson, Haley, Watzlawick y
Bateson. En 1972 iniciaron su investigacion con familias psicéticas (Rodriguez,
2004), ya que este enfoque se utiliza preferentemente en casos de psicosis,
término que se utiliza como sinénimo de trastorno mental grave, incluyendo la
anorexia y la bulimia (Ochoa, 2005).

El modelo de Milan se sustenta en la teoria general de los sistemas y en la
teoria de la comunicacidbn humana, a partir de las cuales se desarrollaron las
preguntas circulares (Rodriguez, 2004). Su teoria de la patologia derivaba en gran
parte, del proyecto de Bateson centrado en la comunicacion de doble vinculo
(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo , Giofranco Cecchin y Guliana Prata
son quienes iniciaron el trabajo juntos, pero en 1978 Boscolo y Cechin inician su
retirada del equipo, la cual fue anunciada en 1982, afio en que Selvini y Prata
fundaron el Nuevo Centro para el Estudio de la Familia; donde se conformaron dos
grupos, el primero por Selvini y Prata y el segundo por Stefano Cirillo, Ana Maria
Sorrentino y Mateo Selvini. Por su parte Boscolo y Cecchin han incorporado a los
lineamientos de Milan la perspectiva del tiempo (dado que cada familia tiene su
tiempo proponen que la terapia no tenga un tiempo determinado como el primer
equipo de Milan sugeria) entre otras técnicas que no pertenecen al modelo antiguo
(Rodriguez, 2004).

La escuela de Milan estaba enfocada en los afios 70’s (1971-1978) en el
método paradojico , donde todos los miembros de la familia eran connotados
positivamente, ya en los afios 80's (1979-1987) se experimentd el método de la
prescripcion invariable  donde se trabajaba con la familia extensa, padres y
hermanos de la paciente identificada durante las dos primeras sesiones,
posteriormente se designaba a los padres como coterapeutas y solo se trabajaba
con ellos. Finalmente Milan trabajé también durante 1979-1987 con la revelacion
del juego familiar (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999).

Cuando el equipo se dividid, Selvini y Prata dejaron de utilizar la paradoja y
empezaron a trabajar con la prescripcion invariable  (una intervencion que se
adapta a todo tipo de familias con miembros esquizofrénicos), por su parte
Boscolo y Cecchin trabajaban en la creacion de hipétesis especificas para cada
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familia y que deben estar en constante cambio conforme el sistema va cambiando.
Posteriormente Prata se separd de Selvini quien con otro equipo contindo
trabajando en la idea del “juego familiar” (Aparicio, 2005).

A continuacion se mostrara un cuadro con los elementos comunes y las
limitaciones de estos 3 métodos (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999):

CUADRO 14: Elementos comunes y limitaciones del mét odo paraddjico, la prescripcién
invariable y la revelacién del juego

ELEMENTOS COMUNES LIMITACIONES
a) Implicacién de toda la familia nuclear desde la a) Ausencia de un espacio terapéutico individual para
primera sesién: por el sentimiento de las pacientes.

inadecuacion que esta tratando de combatir la
chica es dificil que acepte una terapia individual, b) Extrema brevedad de los tratamientos.
ademas si hay un trabajo familiar exitoso se podra
abatir la hiperprotectividad y la hipercriticidad.
c) Escasa empatia hacia los padres (especificamente
b) Darle a la familia una interpretacién/diagnéstico hacia la madre).
de tipo relacional que conecte el sintoma con las
relaciones familiares: el sintoma es definido como d) Critica por parte de la paciente identificada que se
un sacrificio para mantener el equilibrio de la quejaba de que a causa de ella sus padres y
familia. Se habla de las relaciones familiares y el hermanos eran culpabilizados.
sintoma alimenticio es dejado en segundo plano.

c) Brevedad del tratamiento con un mes como
intervalo en las sesiones.

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO DE MILAN

Cuando una familia solicitaba terapia, sus datos eran transcritos en una
ficha que contenia el remitente, la direccion, la fecha de la llamada telefénica,
edad, profesion de cada uno de los padres, fecha de matrimonio, datos de los
hijos, problema actual, nombre de quien llamaba y las observaciones.

Los casos eran llevados por una pareja de terapeutas (un hombre y una
mujer), mientras que el equipo tras el espejo contaba también con un hombre y
una mujer (Rodriguez, 2004). Mas recientemente soOlo un terapeuta dirige la
entrevista y de uno a tres estan tras el espejo (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn,
1987 y Hoffman, 1987).

En el periodo en que el equipo de Milan publicé su libro “Paradoja y
Contraparadoja” en 1978 describieron por primera vez la estructura de las
sesiones de terapia familiar (Avilés, 2006). La sesion segun el modelo de Milan se
desarrollaba en 5 etapas (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988):

1. Presesion: cuando se trata de la primera sesion el equipo analiza la

ficha, si es una sesion subsecuente se lee el acta de la sesion anterior.

2. Sesion: dos terapeutas al frente y dos detras del espejo, quienes podian

llamar para dar indicaciones y sugerencias.

3. Discusion de la sesion: los terapeutas a cargo salen a discutir con el

equipo y deciden cédmo terminar la sesion terapéutica.

4. Conclusion de la sesion:  los terapeutas regresan a dar el mensaje final

y/o prescripcion.
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5. Acta de la sesion: cuando la familia se ha retirado, se discute la sesion
para hacer un acta que contenga la sintesis de lo ocurrido.

En este periodo la aportacién de Milan fue la connotacion positiva, donde
todos los comportamientos son vistos como buenos o positivos (Avilés, 2006).

El equipo de Milan estableci6 los fundamentos para desarrollar una terapia,
los cuales podrian ser usados como metodologia por el terapeuta. Los tres
principios indispensables fueron: la hipotesis, circularidad y neutralidad, que a
continuacion se explican por medio de un cuadro (Selvini, Boscolo, Cecchin, Prata,
1980; Rodriguez, 2004; Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980 en Avilés 2006;
Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999; Figueroa, 2006; Boscolo, Cecchin,
Hoffman y Penn, 1987):

CUADRO 15: Principios para la terapia y la investig  acién de acuerdo al modelo de Milan
PRINCIPIO DEFINICION

Hipétesis La etimologia griega de la palabra hipétesis significa “lo que estd debajo”. El acto inicial de
cualquier terapia (y un principio de la metodologia aplicada por el grupo de Milan) es elaborar
una hipétesis. Es un proceso constante que evoluciona conjuntamente con el movimiento de
la familia.

El modelo de Mildn establece que las preguntas deben ser guiadas por una hipétesis
sistémica , es decir, que incluya a todos los miembros de la familia.

Circularidad  La circularidad es la capacidad del terapeuta de conducir su investigacion sobre la base de
la realimentacién recibida de la familia en respuesta a su pedido de informacion acerca de
vinculos y por lo tanto de diferencias y cambios. En la circularidad se invita a cada miembro
de la familia a decir cémo ve la relacion entre otros dos. El propdsito de la circularidad es
darle a la familia una visién sistémica de si misma.

Neutralidad  Asimismo, sera importante que el terapeuta distribuya su empatia entre todos, estableciendo
alianzas con todos a la vez, sin juzgarlos o criticarlos.

El modelo de Milan postula la no directividad del terapeuta, ya que este
debera asumir una postura de curiosidad y neutralidad, es decir, no tomar partido
por ningn miembro de la familia.

Desde este modelo, no se definen objetivos concretos con la familia, sélo
se tiende un puente hacia la consecucion de un cambio especifico mas deseable.

Lo patolégico en el modelo de Milan es el juego familiar , que incluye las
alianzas y exclusiones, la regla de estas relaciones, qué estd y qué no esta
permitido y la forma en que se define la relacion a partir del impacto del sintoma
en el sistema. El juego se convierte en patoldgico cuando asigna a los miembros
del grupo familiar roles y funciones que ya no responden a lo requisitos del
momento evolutivo que atraviesan. El sintoma es entonces la solucion a un
problema familiar encubierto (Avilés, 2006).

El cambio se produce cuando se reemplaza el juego familiar por otro juego
menos perjudicial, ya que todo familia necesita de un juego que regule su vida
como sistema (Ochoa, 1995).

El grupo de Milan propone una terapia con un maximo de 10 sesiones , con
un intervalo aproximado de un mes entre las sesiones (Ochoa, 1995 y Figueroa,
2006). Esta practica se adoptd para acomodar a las familias que vivian lejos, pero
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después se decidid que este lapso era favorable para familias con miembros
psicoticos (Hoffman, 1987).

Por otro lado, es importante recordar que cuando alguno de los miembros
de la familia abandona la terapia no solamente tiene que ver con su resistencia ,
sino con la de toda la familia (no obstante, no se debe dejar de lado la posibilidad
de errores terapéuticos). Cuando alguien deja de asistir, se elimina la discusion del
equipo y se le da el mensaje a la familia en un sobre cerrado (la conclusion debera
incluir al ausente obligandolo a venir) para que lo lean cuando estén todos juntos
(Rodriguez, 2004).

TECNICAS DEL MODELO DE MILAN

Las técnicas del modelo de Milan son muchas y muy variables, por lo que
es dificil enumerarlas. Hay quienes dividen las intervenciones del equipo de Milan
en: a) cognitivas: redefinicion y connotacién positiva y b) conductuales:
prescripciones directas, prescripciones paradojicas y prescripciones ritualizadas
(Ochoa, 1995).

Algunas de las técnicas que utilizaba la escuela de Milan durante el periodo
del método paraddjico fueron: la connotacion positiva, la reformulacion
paradojica del juego familiar, los rituales familiares y un intervalo de un mes entre
las sesiones. Posteriormente el equipo de Milan abandoné la paradoja entre otras
cosas porque la neutralidad corria el riesgo de convertirse en una alianza con los
fuertes y porque hacer cambiar a la paciente sin que entendiera lo que estaba
sucediendo era un emprobrecimiento.

Por otro lado, Milan se centrd en la prescripcion invariable  que permitio
detectar el embrollo, la instigacion y el estancamiento de la pareja. En el juego
del embrollo , un padre parece tener una relacion privilegiada con uno (a) de sus
hijos (as), a quien da a entender de forma encubierta que lo prefiere por encima de
Su esposo (a). Esta relacion no es afectivamente auténtica, pues es mas bien el
instrumento de una estrategia en contra de alguien (generalmente el otro conyuge)
que es su verdadero centro de interés, cuando el hijo lo descubre se siente
traicionado y desarrolla el sintoma. Por otro lado, la instigacion se refiere a una
provocacion disimulada a la que se responde con rabia disimulada, de manera que
el instigador nunca consigue hacer explotar abiertamente a la otra persona (uno
instiga a otro siempre para provocar a un tercero).

Sin embargo, la prescripcion invariable también fue abandonada porque no
mostro eficacia en familias cuyos padres tenian una conducta hostil hacia la
paciente, porque la prescripcion invariable no podia suministrarse ya que la
paciente era casada o no vivia con sus padres o porque sOlo tenia un padre,
ademas porque habia padres que no seguian la prescripcion, pero uno de los
motivos mas importantes fue que el equipo de Milan deseaba experimentar el
modelo diacrénico de la anorexia.

En la revelacion del juego familiar, se tienen dos factores: la
reconstruccion del juego y las indicaciones (ya no paradojicas) en la direccion del
cambio. La teoria general de los juegos psicéticos incluye una tentativa de explicar
el desarrollo de la psicosis como un proceso que incluye seis estadios : a) el

60



Il. Marco Tedrico

impasse (estancamiento) de la pareja conyugal, b) entrada del hijo en el juego de
los padres, c) la conducta inusitada del hijo, d) el viraje del presunto aliado, e)
eclosion de la psicosis y f) las estrategias basadas en el sintoma (Selvini, Cirillo,
Selvini y Sorrentino, 1999; Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1990 y Ochoa,

1995).

En base a lo anterior, es notable que las aportaciones principales del
modelo de Milan fueron: las connotaciones positivas, la contraparadoja y el
cuestionamiento circular (Sanchez y Gutiérrez, 2000). A continuacion seran
explicadas a través de un cuadro:

CUADRO 16: Técnicas del modelo de Milan

TECNICA

Connotacién
positiva

Contraparadoja

Cuestionamiento
circular

DEFINICION

La connotacion positiva del sintoma como se encuentra vinculada con otros
comportamientos de la familia es el nlcleo de una prescripciéon paraddjica (Hoffman, 1987).
La connotacion positiva es un mensaje por medio del cual se le comunica a la familia que
su problema es logico y significativo dentro de su contexto (Boscolo, Cecchin, Hoffman y
Penn, 1987).

Se connotan positivamente las conductas del paciente identificado y de la familia en
general con la finalidad de prescribir el sintoma, lo anterior se logra con un mensaje que
indica una ayuda y unién de todos los miembros de la familia e identificando la funciéon que
ejerce el sintoma dentro de esta familia. Con la connotacién positiva se habla del no cambio
y de la paradoja. No se debe culpar a ninguno de los padres, méas bien se debe hacer
hincapié en que el paciente identificado se ha sacrificado sin que nadie se lo pidiera
(Rodriguez, 2004).

En trabajos mas recientes no se encuentra ya el concepto de connotacién positiva y se
tiene la impresion de que, tedricamente, este concepto ha quedado incluido en el de
neutralidad (Selvini, 1990).

La escuela de Milan elabor6 la idea del doble vinculo que habia planteado Bateson y la
llamaron contraparadoja. La paradoja dentro de la terapia es llamada contraparadoja , que
implica que la familia haga lo que haga esta bien. Esto no es nuevo porque incluso
Watzlawick, Weakland y Fish recomiendan la prescripcion del sintoma; pero lo nuevo en
Milan es no sélo prescribir el pensamiento problema o juego de comportamientos, sino la
configuracion general de las relaciones que rodean el problema (Hoffman, 1987).

Inclusive se puede usar el coro griego (proveniente de la escuela de Ackerman) donde se
sefiala que una parte del equipo no cree en ese cambio y espera la recaida, mientras que
la otra parte del equipo opina que quizé la familia si pueda con ese cambio (Rodriguez,
2004).

Para desarrollar esta intervencion, el equipo de Milan se basé en la afirmacion de Bateson
de que “informacién es diferencia’. El lema es plantear preguntas que enfoquen una
diferencia o definan una relacion (Hoffman, 1987). Con esta técnica el terapeuta crea
curiosidad dentro del sistema familiar y del sistema terapéutico. Ofrece la posibilidad de
quebrantar el sistema de creencias familiares, a través del uso del lenguaje relacional, por
medio de: preguntas triadicas, preguntas sobre alianzas, preguntas para clasificar,
preguntas explicativas (sirven para recoger informacion que confirme la hipétesis),
preguntas hipotéticas (insintan un mapa familiar diferente y se emplean méas avanzada la
entrevista) y preguntas reflexivas (Avilés, 2006 y Figueroa, 2006). En el cuestionamiento
circular se transita a través del tiempo pasado, presente y futuro; para detectar las
diferencias en las relaciones que la familia ha experimentado antes y después del problema
(Rodriguez, 2004). El instrumento creado para evaluar el juego familiar es la entrevista
circular, que obedece a los principios de hipétesis, neutralidad y circularidad (Ochoa, 1995).
Asimismo, Hoffmann, (1987) sefiala que el modelo de Milan establece que en las familias
en transaccion esquizofrénica las personas rara vez definen la relacion o notan una
diferencia, por lo que el cuestionamiento circular puede tener un efecto poderoso sobre
estas familias. El uso de la “apertura” es importante, ya que ésta es una palabra, sefial o
tema que la familia presente y que tiene sentido para ella. El entrevistador la toma y la llena
con preguntas circulares. Relacionado a lo anterior, el equipo de Milan excluyd el uso del
verbo “ser” para liberarse de los rétulos y en lugar de decir la “madre es sobreprotectora”

61



Patrones Trigeneracionales de Violencia Intrafamili

Rituales

Preguntas a
futuro

prefiere decir “la madre se comporta de manera tal que parece sobreprotectora” (Boscolo,
Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

Milan utiliza los ritos o rituales en lugar de las interpretaciones, para enfatizar una conducta
patoldgica de la familia con la finalidad de motivar su cambio. Es necesario diferenciar entre
ritual y prescripcion ritualizada , pues el primero se refiere a una prescripcion especifica
para cada familia y no se podra repetir con ninguna otra, en cambio la prescripcion
ritualizada contiene una estructura formal que podra utilizarse con cualquier otra familia, en
diferentes circunstancias (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Los rituales son prescripciones que cambian las reglas de una familia sin dar explicaciones
(Selvini, 1990).

Ahora bien, es necesario aclarar qué son los mitos, pues los rituales sirven para
derrumbarlos. Los mitos son una historia compartida por la familia (Penn, 1985).

Los mitos también establecen el tipo de relaciones que se dan en determinada familia. Los
mitos no son cuestionados y poseen mayor fuerza si provienen de generaciones atras.
Ahora bien, un ritual es una accién o serie de acciones (combinadas con férmulas o
expresiones verbales) donde participan todos los miembros de la familia. Antes de impartir
un ritual sera necesario conocer la historia familiar y la evolucién del mito, pues el objetivo
sera que a través del ritual se cuestione al mito y se cambien las reglas del juego (sin
criticas).

Se recomienda que las instrucciones acerca de la frecuencia, el lugar, el horario, etc., se
proporcionen por escrito a la familia, asimismo es importante recordar que los rituales no
son una férmula a aplicar a todas las familias, ademéas de que cada una de éstas necesita
un ritual a su medida.

El uso del ritual se ha modificado, en los rituales paradojicos se intentaba que la familia
mostrara las interacciones que mantenian con el propdsito de desmantelar el juego. Los
otros rituales son los anteriormente descritos y se trata de que la familia elija entre
alternativas que implican el desarrollo de patrones diferentes de interaccion, donde los dias
pares se ejecuta uno y los impares el contradictorio, dejando un dia libre para que la familia
elija el que quiera (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988 y Rodriguez, 2004).

“Dias pares y dias impares” apunta a enfocar el juego relacional de una pareja de padres
gue se caracteriza por una interferencia continua y reciproca en la conducta educativa. Esta
prescripcion es eficaz especificamente para estos tipos de interaccién y para proporcionar
informacién del modo en que la familia cumple o no la prescripcion.

Por otro lado, los rituales tienden a privilegiar lo no verbal -codigo analdgico-, satisfaciendo
asi las nuevas exigencias terapéuticas en comparacion con el uso de la paradoja que
provocaba reacciones conductuales que se transmitian por medio de lo verbal -cédigo
digital- (Selvini, 1990).

Las preguntas a futuro en conjuncién con la connotacion positiva ponen a la familia en una
metaposicion de su propio dilema y esto facilita el cambio para abrir nuevas soluciones a
viejos problemas (Penn, 1985).

CONSIDERACIONES GENERALES
El modelo de Milan ha dado no sélo una expresion pragmatica de una

epistemologia verdaderamente circular, sino también un aparato nuevo y mas fino

para evaluar y trabajar con familias dificiles (Hoffman, 1987).

Se debe tener mucho cuidado con las conductas que se connotan
positivamente, ya que a veces son conductas de riesgo como violencia
intrafamiliar, intento de suicidio, etc.

Por otro lado, las técnicas de intervencion del modelo de Milan han ido

variando paralelamente a su evolucion histérica, entendiendo que la intervenciéon
paraddjica se ha ido abandonando a favor de las intervenciones ritualizadas.
Siguen manteniendo las intervenciones cognitivas, entre las que destacan la
redefinicion y la connotacion positiva, aunque a veces se emplean metéaforas. El
cambio se da cuando se reemplaza el juego familiar por otro menos perjudicial
(Ochoa, 1995).
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1.2.6MODELOS DERIVADOS DEL POSMODERNISMO

El paso a la utilizacion de los modelos posmodernos en psicoterapia llevo
consigo el cambio de como son vistos tanto terapeuta como paciente y el espacio
terapéutico en si. Lo anterior implico el consiguiente cambio en las “técnicas” de
intervencion.

El posmodernismo indica que el foco no es el interior del individuo ni de la
familia, sino mas bien la (s) persona(s) en relacion. Posmoderno significa una
critica no una época (Anderson, 1999).

1.2.6.1 EQUIPO REFLEXIVO

“'La mejor manera en que podemos
ayudar es haciendo prequntas que
aquellos con los que hablamos a
menudo no se hacen ”

-(Andersen, 1994 pdyg. 54)-.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL EQUIPO REFLEXIVO

Inicialmente Tom Andersen estuvo influenciado por Minuchin, Haley y
Watzlawick (Vazquez, 2006).El equipo reflexivo también tiene como antecedentes
a la escuela de Milan, a Gregory Bateson y a Humberto Maturana con sus ideas
acerca de la relacién paciente-terapeuta, donde el paciente es quien forma su
realidad.

Otras ideas fueron tomadas del Instituto Ackerman de Nueva York y del
Instituto de la Familia de Galveston, Texas; en lo que se refiere al cuidado, respeto
e integridad que tienen para con las familias (Martinez, 2004 en Aparicio, 2005).

De acuerdo con Andersen, la construccién de los argumentos tedéricos del
trabajo con equipo reflexivo se desprendieron inicialmente de las ideas
cibernéticas y constructivistas de von Foerster y von Glasersfeld, de las
aportaciones de Bateson sobre las diferencias y la diferencia que hace la
diferencia y de las aportaciones de Maturana y Varela sobre la biologia del
conocimiento y el multiverso.

Andersen también se aliment6é de ideas de Goolishian, Shotter y Gergen.
Por otro lado, los equipos reflexivos también se vieron influenciados por el equipo
de Brattleboro (Judith Davidson, William. D. Lax y Dario Lussardi) y por Arlene
Katz y Harlene Anderson (Beltran, 2004).

El trabajo con equipo reflexivo surgié6 en 1984, pero Andersen empezé a
denominarlo como tal hasta el siguiente afio (Beltran, 2004 en Aparicio, 2005).

El equipo reflexivo ofrece una forma de desmedicalizar a la psicologia, ya
que los rotulos son a menudo estigmatizantes. Tom Andersen argumenta que el
equipo reflexivo no es un método, sino una forma de poner ideas sistémicas en
accion (Aparicio, 2005).
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EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

Tom Andersen es un psiquiatra noruego quien después de no encontrar los
resultados deseados con el método de Milan, desarrollé la modalidad de equipo
reflexivo (Andersen, 1994; Beltran, 2004; Reséndiz, 2004 en Aparicio, 2005).
Andersen precisa que el trabajo que realizaba antes de 1984 (al estilo del modelo
de Milan) se caracterizaba por decir a los clientes lo que tenian que hacer y como
debian ver o comprender el problema.

Posteriormente, con el desarrollo del equipo reflexivo, realiza
conversaciones abiertas con los clientes desde una posicion heterarquica -no
jerarquica- (Beltran, 2004). Tom Andersen introdujo en el concepto de equipo una
variante mas orientada a la colaboracion, donde los clientes observan la
conversacion del equipo y luego la comentan (Lipchik, 2004).

PRINCIPIOS BASICOS DEL EQUIPO REFLEXIVO

Una de las ideas principales en que se basan los equipos reflexivos, es en
la propuesta de Bateson acerca de la diferencia y de la diferencia que hace una
diferencia . Con lo anterior se destaca que no hay una sola descripcion de la
realidad que sea totalmente completa. El que describe a otra persona, a través de
su participacion en el sistema de observacion, influye en lo que puede ser
observado y descrito. El que describe hace distinciones. Asimismo, esto se
relaciona con la idea de los multiversos, es decir, que cualquier descripcion o
explicacion depende del observador, por lo que no existe un universo, Sino
multiversos (un fendmeno puede describirse y comprenderse de diferentes
maneras) donde cohabitan diversas descripciones. La funcion del terapeuta es
buscar y aceptar todas las descripciones y explicaciones que existan.

Cada persona tiene una percepcion de la situacion a la que “pertenece”, ésta es la
“realidad de la persona”.

Con respecto a la diferencia, existen dos significados de ésta: primero, algo
es distinto al ser diferente de su entorno, y segundo, un cambio es una diferencia
a lo largo del tiempo causada por una diferencia.

Relacionando las preguntas con el concepto de diferencia, se tiene que: las
preguntas que clarifican las situaciones problematicas son aquellas que engloban
comparaciones y relaciones. Las preguntas que buscan las diferencias que
causan diferencias son las que se centran en los cambios, por ejemplo: ¢cémo se
puede explicar esto?

Las herramientas para establecer nuevas distinciones son las preguntas
que todavia no hemos formulado (Andersen, 1994).

Por otro lado, Andersen sigui6 el trabajo de dos fisioterapeutas noruegos:
Aadel Bulow-Hansen y Gudrun @vreberg (Andersen, 1994).

De la fisioterapeuta Bllow-Hansen tomo la idea acerca de que si la gente
esta expuesta a lo usual, lo que podria generar un cambio, seria precisamente lo
inusual (pero no demasiado). Lo anterior concuerda con lo que proponen
Maturana y Varela acerca de que cuando una situacion perturba a una persona y
ésta no puede reaccionar por la ausencia de una conducta adecuada en su
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repertorio, responde aislandose (porque lo que experimenté es demasiado
inusual).

Posteriormente, Andersen modific6 su propuesta hacia una comprension
relacional del significado, basado en una comprension mas clara del habla como
proceso de constitucion del ser (idea que tomé de Goolishian), aunado a las ideas
construccionistas de Gergen y Shotter (Andersen, 1994; Beltran, 2004).

Andersen argumenta que no tenemos lenguaje, sino que estamos dentro
del lenguaje y que para producir un cambio, las conversaciones terapéuticas
tienen que ser diferentes a lo habitual, pero no demasiado para que no resulten
extrafias al cliente. Se debera alentar a asistir a terapia sélo a aquel que esté en
condiciones de escuchar y verse entre si sin interrumpirse, para que
posteriormente se incorporen los que aun no estén preparados (Aparicio, 2005).

La conversacion es una serie de intercambios de ideas, implica el
significado como fendmeno intersubjetivo, dialogal, que los individuos crean y
experimentan en la accion con ellos y con otros. De tal manera que los problemas
no son resueltos, sino disueltos . El cambio es una consecuencia natural dentro
del dialogo.

El sistema terapéutico se concibe como un sistema linglistico en el que el
cliente y terapeuta crean significados conjuntamente (Andersen, 1994).

Por otro lado, es mas seguro utilizar sélo preguntas , que consejos e
interpretaciones, a menos de que para el cliente sea demasiado inusual que no se
les diera un consejo o interpretacion (Andersen, 1994).

La reflexion es descrita por Andersen como un proceso en el que algo es
oido, aprehendido y pensado antes de dar una respuesta. Los procesos reflexivos
se caracterizan por decir todo abiertamente, de tal manera que el cliente siempre
pueda oirlo (Beltran, 2004).

TECNICAS DEL EQUIPO REFLEXIVO
No existen formatos preestablecidos, pero si algunos lineamientos
generales:

CUADRO 17: Lineamientos generales del equipo reflex — ivo
LINEAMIENTO DESCRIPCION

El uso de la sala de observacién puede variar. La mayoria de las veces el equipo
reflexivo esta conformado por tres personas, pero puede variar.

Estructura de las Se le pregunta al cliente si desea que el equipo reflexivo esté en la misma sala o detras

sesiones y del espejo.
participantes El equipo sélo da reflexiones especulativas para subrayar que cada miembro del equipo

tiene su propia version subjetiva: “no estoy seguro...., puede ser..., podria decirse...,
tanto esto como esto otro”. Si el cliente desea un consejo, se discute como alguien mas
lo resolvid, pero se enfatiza que deberiamos impedir todo intento de hacer lo mismo.
El equipo reflexivo habla 5-10 minutos aproximadamente sin interrupciones a menos de
que las reflexiones resulten demasiado duras para el cliente y éste no pueda
soportarlas (Andersen, 1994; Aparicio, 2005).
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Las reflexiones del equipo deben basarse en algo expresado durante la conversacion
(Beltran, 2004).

Postura del El terapeuta parte de una postura de “no saber”, no tiene ideas preconcebidas. Sélo se
terapeuta puede ayudar si la conversacion hace sentir curiosidad (Andersen, 1994; Aparicio,
2005).
Las preguntas son tentativas, por ejemplo: “me imagino X, pero no sé que opines ta”, lo
Preguntas cual permite que se amplien las descripciones. Las preguntas buscan la posibilidad de

establecer nuevas aperturas, buscan preguntas poco usuales sobre descripciones, de
comparacion, de relacion y de diferencia; preguntas sobre explicaciones posibles; etc.
(Andersen, 1994; Reséndiz, 2004 en Aparicio, 2005).

TRAS LA CONVERSACION ENTRE TERAPEUTA Y CLIENTE, CON LA AUTORIZACION DE ESTE
ULTIMO; EL EQUIPO REFLEXIVO DA A CONOCER SUS PUNTOS DE VISTA:

Dos formas de 1. El equipo conversa entre si, sobre “lo que le hizo sentido” acerca de lo que dijo el

intervencion de cliente.

equipo reflexivo 2. “Hacer como si": el equipo toma los papeles de los clientes y discuten como si fueran
ellos.

*Importante: no juzgar, no interpretar, no connotar negativamente, no mirar a los ojos al
cliente para no privarlo de su posicién de escucha (Andersen, 1994; Pérez, 2004 en
Aparicio, 2005).

Terapeuta y Una vez que el equipo reflexivo ha terminado de hablar, el terapeuta le pregunta al
cliente hablan cliente si hay algo sobre lo que escuché de lo que le gustaria hacer algin comentario
sobre lo que dijo (Andersen, 1994).
el equipo
reflexivo

Asimismo, se les dice a los clientes que pueden escuchar o no la
conversacion del equipo reflexivo. Cuando finaliza la intervencion del equipo
reflexivo, se le reitera al cliente que solo tome lo que le sirva (Beltran, 2004 en
Aparicio, 2005).

CONSIDERACIONES GENERALES

El equipo reflexivo le da la oportunidad al cliente de escuchar diversos
puntos de vista, ninguno mejor que el otro, lo cual le permite construir nuevos
significados para encaminarse al cambio.

Con el equipo reflexivo existe la posibilidad de que a medida que el cliente
escuche al equipo se haga nuevas preguntas, estableciendo distinciones nuevas
(Andersen, 1994).

El equipo reflexivo forma parte del proceso de creacion de diferencias,
mediante el desarrollo de diversos discursos se posibilitan cambios en los
significados que los clientes y participantes tienen de la situacion. El lenguaje
“profesional” se sustituye por el cotidiano. Tanto el terapeuta, como el cliente y el
equipo estan expuestos al cambio y a la novedad (Beltran, 2004).

Como integrante de un equipo reflexivo puedo decir que es sumamente
grato saber que lo que dices puede hacerle sentido a los clientes, asimismo es
importante desprenderse del rol de experto, ya que no existen verdades absolutas
y el que mejor se conoce es el cliente mismo, por lo que todo lo que se diga
debera ser tentativo o a manera de pregunta, de tal manera que el cliente no
sienta que lo que se le dice es una imposicion o una verdad absoluta, sino tan solo
una opinion.
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1.2.6.2 ENFOQUE NARRATIVO

“La estructuracion de una narracion requiere
un proceso de seleccion por lo que se dejan de
lado aquellas experiencias que no encajan en
los relatos dominantes. Asi gran parte de
nuestro bagaje de experiencias queda sin
relatar y nunca es contado”

-(White y Epston 1993 pdyg. 29)-.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO NARRATIVO

Este modelo puede ser visto como una terapia de meérito literario cuyos
antecedentes se remontan a Bateson en cuanto a como sabemos lo que sabemos,
la diferencia que hace la diferencia y las pautas ecoldgicas que interconectan a
los sistemas vivos; a Bruner respecto a los panoramas de accion y de conciencia
gue componen un texto y Foucault de quien retoma lo que planted sobre el
ejercicio del poder, los mecanismos de opresion y la metafora del pandptico
(Garcia, 2005).

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

La terapia narrativa se desarrolla en la década de los 80’s en Australia,
principalmente por el australiano Michael White en colaboracion con David
Epston de Nueva Zelanda (White y Epston 1993).

Asignamos significado a nuestra experiencia y constituimos nuestras vidas
y relaciones a través del lenguaje (White y Epston, 1993 White, 1994).

El proceso de externalizacién del problema desarrollado por White no es
totalmente nuevo, pues retoma aspectos de la sabiduria religiosa como la
posesion demoniaca y el exorcismo (White, 1994).

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO NARRATIVO

Nuestra identidad estd constituida por lo que “sabemos” de nosotros
mismos y por como nos describimos. Pero lo que sabemos de nosotros mismos
esta constituido en su mayor parte por practicas culturales.

La manera de narrar nuestra vida depende de los acuerdos sociales. Las
historias constituyen a las personas por medio de verdades “normatizadoras”,
donde el conocimiento y el poder estan unidos (White y Epston, 1993).

White y Epston proponen la analogia de la terapia como un proceso de
contar y volver a contar las vidas y las experiencias. El significado que le
atribuimos a los hechos es lo que determina el comportamiento que se tenga. De
tal forma que la analogia del texto hace posible conocer la diferencia entre un
relato dominante y uno alternativo, a la vez que se miran los relatos en el contexto
gue los envuelve.

Dado que no podemos conocer la realidad objetiva, todo conocimiento
requiere de un acto de interpretacion.
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Para entender nuestra vida y expresarnos, la experiencia debe relatarse.
Para dar sentido a nuestra vida la experiencia deber ser organizada en secuencias
temporales para obtener un relato coherente. Las experiencias del presente,
pasado y futuro deben estar conectadas en una secuencia lineal. Esta narracion
es un relato o autonarracion que sirve para interpretar experiencias posteriores
(White y Epston, 1993).

El modelo narrativo no tiene interés por la etiologia del problema , pero si
por las exigencias de éste para la supervivencia (White y Epston, 1993; White,
1994).

El desenlace deseable de la terapia es la generacion de historias
alternativas (White y Epston, 1993).

Los sintomas estan vinculados a ciertas narraciones evocadoras del
discurso social del poder y desaparecen por medio de la externalizacion para que
aparezcan nuevas narraciones no relacionadas con el problema (White y Epston,
1993). Por lo anterior, el terapeuta deberd buscar la desconstruccion de las
“verdades” para encontrar acontecimientos extraordinarios

Solo es necesario identificar un acontecimiento extraordinario  para iniciar
la construccion de nuevos significados. No es necesario que todas las personas
participen activamente en la generacion de nuevos significados, tampoco es una
condicion.

Se puede hacer una busqueda de acontecimientos extraordinarios pasados,
actuales (en el trascurso de la sesion) y futuros (intenciones o planes para escapar
de la influencia del problema o la esperanza de liberarse de éste) (White y Epston,
1993).

Dentro de la propuesta narrativa, el problema es el problema, no la
persona. Los problemas estan construidos en contextos culturales incluyendo
relaciones de poder, raza, clase social, etc. Los individuos poseen habilidades
para cambiar su relacion con los problemas, ellos mismos pueden ser autores de
sus propias narrativas (Vazquez, 2006).

Cuando los individuos tienen un problema, las narraciones dentro de las
gue relatan sus experiencias o dentro de las que su experiencia es relatada por
otros, no representan suficientemente sus vivencias, sino el relato dominante
(descripcion saturada del problema) que determinara en gran medida la naturaleza
de sus vivencias y acciones. Las respuestas de los miembros de la familia a las
exigencias del problema contribuyen a la vida y a la evolucion del mismo.

Las soluciones se construyen a través de la conversacion, hay que trabajar
con las historias no con los problemas (Garcia, 2005). Una forma de contribuir a la
persistencia del cambio es incluir a la red social : ¢qué pensarian los miembros de
su familia si se enteraran de estos cambios? (White, 1994).

El modelo narrativo toma en cuenta al poder, que se ejerce cuando se
establecen las condiciones para que la persona viva bajo censuras segun
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determinadas normas institucionalizadas, paulatinamente las personas se aislan y
se convierten en su propio censor. White se basa en Foucault al decir que en vez
de que el poder reprima, mas bien subyuga pues forja a las personas como
“cuerpos ddéciles” que apoyan la proliferacion de conocimientos. Las técnicas del
poder no son activadas desde arriba para trasformar a los de abajo. Estas técnicas
se producen en el nivel local.

La analogia del texto proporciona un marco que permite tener en cuenta el
contexto sociopolitico y estudiar la accién y los efectos de poder sobre las vidas y
las relaciones (White y Epston, 1993, White, 1994).

Las historias estan compuestas por dos tipos de panorama: a) panorama
de accién: hechos eslabonados a través de la dimensién temporal (pasado,
presente y futuro) y b) panorama de conciencia: interpretaciones de quienes
aparecen en la narracion e interpretaciones del autor en la conciencia de esos
personajes (White y Epston, 1993).

La interrogacion que se da en el modelo narrativo ha sido explicada a partir
de dos metaforas , la primera de ellas es la literaria donde lo que interesa es
componer y recomponer historias. Es a partir de las preguntas del terapeuta que la
persona cuenta y vuelve a contar su historia incorporando nuevos subargumentos
para revisar y “re-componer”. La segunda metéfora es la antropoldgica llamada
“rito de pasaje”, donde la persona atraviesa tres etapas a través de las preguntas
del terapeuta. En la primer etapa denominada “separacion”, el individuo se disocia
de las percepciones dominantes de su historia. En la etapa que le sigue, la
“limitrofe o transicional” la confusion que surge en la primera etapa se junta con la
conciencia de nuevas posibilidades para el cambio. Finalmente esté la etapa de
“reincorporacion” donde los redescubrimientos y nuevos saberes de la persona
son refrendados y reforzados al ser compartidos con las personas para ella
significativas (White y Epston, 1993 y Payne, 2002 en Almanza, 2007).

TECNICAS DEL MODELO NARRATIVO

Este modelo utiliza el método deconstructivo para hacer “exotico lo
doméstico”. Segun Bourdieu lo anterior significa que en virtud de la objetivacion de
un mundo familiar podriamos hacernos mas conscientes de la medida en que
ciertos “modos de vida y de pensamiento” modelan nuestra existencia y podriamos
estar en condiciones de decidir vivir segin otros “modos de vida y de
pensamiento” (White, 1994).

La teoria de la desconstruccion tiene sus raices en una tradicion filosofica
gue surge de Kant, Husserl, Heidegger y Wittgenstein. Estos autores se
preguntaban cémo podemos conocer el mundo (la realidad) y cual es el papel que
desempefia el lenguaje en nuestras descripciones del mundo (McNamee y
Gergen, 1996).

La desconstruccion se basa en el constructivismo critico que plantea que la
vida estd modelada por las significacion que las personas asignan a sus
experiencia, por la situacion que ocupan en estructuras sociales y por las practicas
culturales y de lenguaje del yo y de su relacion (White, 1994).
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La externalizacion puede considerarse como una técnica narrativa que
ayuda a que la persona perciba el problema como separado de si mismo, como un
producto tanto de las circunstancias como de los procesos interpersonales en los
qgue se encuentra envuelta. Por ejemplo: la angustia y la depresion te atrapan en
lugar de eres una persona angustiada y deprimida.

White, (1993) ha descubierto que la externalizacion: a) hace disminuir los
conflictos personales incluyendo las disputas en torno a quién es el responsable
del problema, b) combate la sensacion de fracaso ante la persistencia del
problema, c) allana el camino para que las personas se unan a la lucha comudn
contra el problema, d) abre nuevas posibilidades para apartarse de la influencia
del problema, e) permite afrontar de una manera mas eficaz y menos tensa los
problemas vy f) ofrece opciones de dialogo y no de mondlogo.

La externalizacion genera un “antilenguaje”, como sugiere Epston (White,
1994).

Cabe mencionar que la externalizacion fue en un principio una técnica
ideada para trabajar con nifios que sufrian encopresis, posteriormente fue aplicada
a parejas y familias con problemas como esquizofrenia, depresion, violencia, entre
otros.

En la externalizacion, el terapeuta ayuda a la persona a describir el
problema y a ponerle un nombre, lo cual le permite recuperar el control (Payne,
2002 en Vazquez, 2006).

No obstante, aunque la definiciébn externa del problema puede mantenerse
constante a lo largo de toda la terapia, es frecuente que evolucione, lo cual sucede
generalmente cuando a la persona le ha sido dificil describir su problema.

Es importante que el terapeuta anime al cliente a dar una definicibn mas
amplia cuando la persona es muy concreta, asimismo se prefieren las definiciones
“populares” a las definiciones “expertas” basadas en terminologia cientifica.

Por otro lado, la responsabilidad del paciente por haberse sometido al
problema sélo se menciona de manera implicita. (White y Epston, 1993).

En la externalizacién en primera instancia se ayuda a la persona a revisar la
influencia que el problema tiene en su vida y en sus relaciones con otros, para
después identificar su impacto en distintas areas, se busca que el cliente
experimente una nueva relacion con el problema, una especie de “agencia
personal”.

La externalizacion del problema ayuda a que las personas identifiquen los
conocimientos unitarios y los discursos “de verdad” que las estan sometiendo y a
liberarse de ellos (White y Epston, 1993).

White, (1994) argumenta que el proceso de externalizacion es progresivo,
no es estatico, es un proceso continuo de co-elaboracion de una “nueva realidad”.

White y Epston utilizan varios tipos de preguntas para la externalizacion del
problema (White 1994):
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CUADRO 18: Tipos de preguntas utilizadas en el mode lo narrativo

PREGUNTAS DESCRIPCION
PREGUNTAS  RELATIVAS AL Para que las personas sitlen los eventos extraordinarios en una
PANORAMA DE ACCION secuencia temporal (presente, pasado y futuro).
PREGUNTAS RELATIVAS AL A partir de éstas las personas reflexionan sobre el significado de los
PANORAMA DE CONCIENCIA hechos que hay en el panorama de accion.

PREGUNTAS RELATIVAS A LAS Las personas dicen lo que creen que otros pueden opinar de ellos.
EXPERIENCIAS DE
EXPERIENCIAS

PREGUNTAS DE INFLUENCIA a) Preguntas Se intenta que la persona diferencie las intenciones
RELATIVA: a partr de estas se sobre logros vy acciones que contradicen la descripcion saturada
generan dos descripciones de su aislados del problema.
relacién con el problema. La primera
descripcién se enfoca en cémo el
problema ha influido en su vida y en
sus relaciones y la segunda se
centra en cémo la persona ha
influido en la vida del problema, a
partir de lo cual surgen los logros
aislados.
b) Preguntas  El objetivo es que la familia le de sentido a un hecho
relativas a la  aislado situandolo en tiempo y espacio.
explicacion
Unica
c) Preguntas Se trata de que la familia asigne un nuevo
relativas a la  significado a los eventos extraordinarios (logros
redescripcion  aislados) por medio de la redescripcion de si mismo,

Unica de los demas y de sus relaciones.

d) Preguntas Invitan a la familia a especular sobre su futuro y sus
sobre relaciones, lo cual estd relacionado con
posibilidades explicaciones Unicas y redescripciones unicas.
Unicas

Por otro lado, White y Epston suelen contarle a las familias historias
similares a la suya, frecuentemente también se utilizan cartas para invitar a los
miembros ausentes, exhortos para los miembros resistentes, cartas de prediccion,
de recomendacion, de despido, de felicitacion, etc. Aunque no debe olvidarse que
desde Milton Erickson las historias, cuentos y cartas han sido una herramienta
muy frecuente.

Asimismo, White y Epston suelen inventar entre ellos y sus clientes,
personajes y metaforas alusivas a los problemas, por ejemplo, caca traicionera, ira
gue ataca, etc.

Epston acostumbra escribir un resumen al final de la sesion y le da una
copia a la familia, de tal manera que se convierte en el expediente que es
compartido por cliente y terapeuta (White y Epston, 1993).

En el modelo narrativo los testigos externos juegan un papel muy
especial, pues son quienes reconocen los logros de la persona y que ésta con
frecuencia no se habia dando cuenta de ello. Entre los testigos externos se
encuentran amigos, familiares, algun profesor, incluso otros terapeutas.
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Asimismo, los recuerdos de personas (vivas o muertas) que han sido
importantes pueden usarse para apoyar el relato y formar un “club de vida”
donde la persona decidira quién deberé tener membresia o no en su club (Payne,
2002 en Almanza, 2007).

CONSIDERACIONES GENERALES

En este modelo es importante no perder de vista que el terapeuta debe
generar en las personas la voluntad de ser participantes activos en sus propias
narraciones. Se da especial importancia a la creacion de significados, mas que a
la busqueda de la “verdad”.

Cuando la persona separa el problema de si misma es mas facil percibirlo
como una entidad separada y entonces ver qué efectos ha tenido en su vida y en
sus relaciones. Posteriormente es muy importante la identificacion de los sucesos
extraordinarios que contradicen la historia dominante porque en este punto la
persona logra ver elementos de si mismo que antes no habia visto y entonces se
da cuenta que existen otras posibilidades para asi generar una nueva narracion
diferente a la primera donde se convierte en el autor de su propia historia.

Este modelo tiene similitud con el Modelo de Soluciones, pues ambos de
una u otra manera se interesan por las excepciones en la vida de las personas, sin
embargo el modelo narrativo esta mas enfocado a la deconstruccion de la historia
dominante para que la persona genere una narrativa nueva.

Es conveniente resaltar que aunque la externalizacion del problema permite
que la persona se separe de éste, esta practica no los releva de su
responsabilidad en el mantenimiento del problema, pues se incita a reconocer que
tienen la opcion de continuar sometiéndose o no seguir haciéndolo.

Por otro lado, con pacientes crénicos inclusive el terapeuta puede
externalizar sus expectativas irreales para el cambio, pues lo Unico realista es dar
pasos pequefios (White, 1994).

Asimismo, hay que subrayar la conciencia que debe tener el terapeuta para
no contribuir a la opresion que padece el cliente, por lo que no se deberan
externalizar problemas tales como la violencia o el abuso sexual, pues lo que se
propone es fomentar la externalizacion de las actitudes y creencias que parecen
imponer la violencia, asi como las estrategias que mantienen subyugadas a las
personas, por ejemplo la imposicion del secreto (White y Epston, 1993).
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1.2.6.3 ENFOQUE COLABORATIVO

“E[ objetivo no es hacerse cargo ni intervenir, el

objetivo es facilitar el didlogo y a través de él crear

la oportunidad para la emergencia de nuevos significados,
narrativas, conductas y emociones."

-(Anderson, 1999 pdg. 141)-.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO COLABORATIVO

El trabajo de Harlene Anderson como terapeuta familiar empez6 con su
contacto con Harry Goolishian y la Terapia de Impacto Mdltiple -TIM- en 1970 en
la University of Texas Medical Branch en Galveston, Texas.

La TIM fue creada por Goolishian en 1950 y se refiere a una terapia breve
centrada en la familia con hijos adolescentes, cuya modalidad de trabajo consistia
en la participacion de un equipo multidisciplinario y se incluia ademas a los
miembros de la comunidad que fueran relevantes para la familia. El objetivo era un
proceso de autorehabilitacion con sesiones que duraban de 2-3 dias. Esta terapia
valoraba al individuo y a sus sistemas relacionales, asi como la autorreflexion, el
cambio autogenerado, el aprendizaje con la familia y la multiplicidad de voces. En
esta época todavia no contaban con los estudios del lenguaje.

El trabajo de Anderson y Goolishian se establecio formalmente en 1977 con
la fundacion del Galveston Family Institute en colaboracion con Paul Dell y
George Pulliam. Asimismo, estaban interesados en los planteamientos del Mental
Research Institute. Retomaron la teoria de la cibernética que posteriormente
abandonaron para considerar a la hermenéutica y a las teorias
socioconstructivistas.

De la cibernética de segundo orden retomaron la idea que dice que el
sistema estéa determinado por el observador y con ello cuestionaron la postura del
terapeuta como interventor y del paciente como receptor de las intervenciones.

Dejaron de considerar al lenguaje como una herramienta similar a la
retorica y lo empezaron a considerar generativo.

La teoria desarrollada entonces por Anderson y Goolishian se conocio
como sistema determinado por el problema y enfoque de organizacion y disolucion
de problemas. Ya en 1987 se llamé enfoque terapéutico de sistemas linguisticos
creados en colaboracion (Beltran, 2004).

EXPONENTES PRINCIPALES Y SUS APORTACIONES

Harlene Anderson y Harry Goolishian son los representantes del modelo
colaborativo. La aproximacion colaborativa esta fuertemente influenciada por otras
ideas fuera de la psicoterapia, como el construccionismo social, el lenguaje, la
teoria narrativa, etc.

Harlene Anderson ve su aproximacion como una filosofia de terapia , no
como una teoria o0 modelo, donde el terapeuta confia y cree en el cliente porque
es un aprendiz que esta siempre en el camino del entendimiento y completamente
presente como otro ser humano (Anderson, 2001).
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PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO COLABORATIVO

El pensamiento posmoderno ha sido el punto de partida del trabajo actual
de Anderson.

Anderson, (1999) plantea que el posmodernismo indica que el foco no es
el interior del individuo ni de la familia, sino mas bien la (s) persona(s) en relacion.
Posmoderno significa una critica no una época.

El posmodernismo logré reconocimiento hasta 1970, pero cabe aclarar que
no esta representado por un autor en particular, pero esta relacionado con el
posestructuralismo y con autores como Mijail Bajtin, Jacques Derrida, Michael
Foucault, Jean Francois Lyotard, Richard Rorty y Ludwing Wittgenstein.

El posmodernismo rechaza el dualismo que plantea el modernismo (un
mundo real externo y un mundo mental interno). El posmodernismo se caracteriza
por la incertidumbre, la impredecibilidad y lo desconocido. El cambio se acepta y
se da por supuesto. El posmodernismo ve al conocimiento como una construccion
social, al conocimiento y al conocedor como interdependientes. No tenemos un
conocimiento directo del mundo, sélo podemos conocerlo a través de nuestras
experiencias. Todo esta sujeto a cuestionamiento, incluyendo el posmodernismo.

Por otro lado, también es fundamental referirse a la hermenéutica , que es
uno de los primeros cuestionamientos a la teoria cartesiana del conocimiento (que
separaba al observador de lo observado).

Los inicios de la hermenéutica se remontan al siglo XVIl y surgié para el
andlisis e interpretacion de textos (entre ellos los biblicos). Posteriormente bajo la
influencia de Wilhelm Schleiermacher y Wilhelm Dilthey (finales del siglo XVIII y
siglo XIX) la hermenéutica se convierte en un método para interpretar y
comprender la conducta humana.

Para el siglo XX la hermenéutica obtiene un sello posmoderno con autores
como Hans-George Gadamer, Juirgen Habermas, Marti Heidegger y Paul Ricoeur.

Pero ¢cual es la definicion de hermenéutica?, a decir verdad no hay una
definicion exacta pero en general la hermenéutica se encarga de la comprension y
la interpretacién. No hay un punto de vista Unico para la comprension, ya que es
imposible lograr una comprension verdadera. Cada descripcion, cada
interpretacion es una version de la verdad, la cual se construye a través de la
interaccion y es contextual.

La hermenéutica propone que la comprension se sita en el lenguaje, en la
historia y en la cultura.

Al hablar del modelo colaborativo también es importante hablar del
construccionismo social , el cual se remonta a P. L. Berger y T. Luckmann. Mas
recientemente se asocia con Nelson Goodman, Kenneth Gergen, Rom Harré,
John Shotter, Donald Polkinghorne, Theodore Sarbin, Clifford Geertz y
CharlesTaylor.

Gergen define la construccion social como una indagacion que busca
explicar los procesos por los cuales la gente describe, explica o da cuenta del
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mundo en que vive. No ve al discurso sobre el mundo como un mapa o reflejo del
mundo, Sino como un recurso para el intercambio comunal.

El conocimiento es una construccion comunal, producto del intercambio
social. Para Gergen la relacion es el locus de conocimiento. Los significados son
el resultado del lenguaje

Después de lo anterior es posible explicar que el enfoque colaborativo se
refiere a un sistema de lenguaje y un acontecimiento linguistico que reune a la
gente en una relacion y una conversacion colaborativas —una busqueda conjunta
de posibilidades-. El lenguaje, la conversacion vy la relacibn son aspectos
centrales en el enfoque colaborativo (Anderson, 1999):

» El lenguaje es el vehiculo de nuestra existencia y de nuestro
compartir con otros y con nosotros mismos. Es la forma primordial en
gue construimos nuestras realidades. Lo que sabemos o creemos
gue sabemos es algo que construimos y que comunicamos en el
lenguaje.

» La terapia es una conversacion/dialogo entre (en voz alta) y dentro
de (en silencio) un cliente y un terapeuta.

El interés y la intencion del terapeuta consisten en establecer una
oportunidad para el dialogo para a través de éste crear
oportunidades de autodeterminacion, libertad y posibilidades Unicas.
El cambio ocurre conforme el dialogo fluye.

El sistema terapéutico es una conversacion entre compafieros,
donde el terapeuta debe respetar qué es importante para la
conversacion y quién debe ser incluido. Las decisiones sobre quién
participa, cuando y de qué hablar se toman de manera colaborativa
sesion por sesion.

Conversacion se refiere a un “hablar con”, es a través de la
conversacion con los otros y con nosotros mismos que formamos,
reformamos, creamos, recreamos, construimos Yy reconstruimos
nuestras realidades y experiencias vitales (Anderson, 1999 en Flores,
2005). Algunas conversaciones aumentan y otras disminuyen las
posibilidades.

» Respecto a la relacién , la terapia tiene que ver con quiénes somos
los terapeutas (y quiénes somos en esa relacion) como con los
miembros de la familia y quiénes son en relacion con el terapeuta.
Tiene que ver con nuestras autonarrativas, el cémo nos definimos
como personas y nuestras identidades como terapeutas, cdmo son
las autodefiniciones e identidades del cliente.

Desde esta propuesta la familia como tal no existe, representa una
configuracion particular socialmente construida, es casi imposible darle un
significado Unico porque las familias vienen en muchos tamafos y variedades
incluyendo si hay relaciones de sangre o no.

El problema vy el significado que le atribuimos son realidades creadas
socialmente. Hay tantas definiciones del problema como miembros hay en el
sistema, por lo que es el problema el que determina al sistema. Anderson prefiere

75



Patrones Trigeneracionales de Violencia Intrafamili

hablar de un problema desde una perspectiva de realidades multipes. El sistema
de problema se organiza a través de conversar sobre los temas vitales que las
personas determinan como problemas. Un sistema de problemas , igual que los
problemas, existen en el lenguaje. Con la disolucion del problema, viene la
disolucion del sistema de terapia, el sistema del problema. Los problemas no son
resueltos, sino disueltos . El cambio es consecuencia natural del didlogo
(Anderson, 1999).

Anderson, (1999) retoma a Gergen cuando dice que los significados son el
resultado del lenguaje que usamos: del didlogo social, el intercambio y la
interaccion que construimos socialmente.

Anderson cree que el lenguaje interpreta, explica y sostiene lo que
creemos Yy suponemos real. El significado (nuestras interpretaciones vy
comprensiones) es construido linglistica y colectivamente por medio del lenguaje
hablado y no hablado. Los significados dependen del contexto y pueden variar de
persona a persona.

Por otro lado, la “expertez” del terapeuta esta definida por la participacion
en el didlogo y la conversacion y su capacidad de modificarlo. El terapeuta debe
de proveer de una atmosfera en donde se de la oportunidad del intercambio
dialégico. El cliente es el Unico experto de su vida, sus problemas y su realidad.

El terapeuta asume una curiosidad espontdnea y genuina acerca de las
historias de los clientes (Anderson, 2005).

El conocimiento es producto de nuestras relaciones y no una posesion o
producto individual (Gergen, 1994 en Anderson, 2001).

Cuando un cliente ingresa a terapia es porque hay un punto de quiebra
conversacional y pérdida del sentido de autonomia, se ha perdido la capacidad
para dialogar, la fe para resolver los problemas y el sentido de competencia.

La terapia representa un sistema de lenguaje y un acontecimiento
linglistico que retne a la gente en una relacién y una conversacion colaborativas.
El objetivo de la terapia es encontrar formas nuevas de dialogar. (Anderson,
1999).

El sistema terapéutico es aquel en el que la gente genera significados con
el otro, de ahi que sus practicas impliquen relaciones colaborativas y
conversaciones dialdgicas.

Terapeuta y cliente son compafieros de conversacidon en una relacion
dialégica y colaborativa, en la que el intercambio es reciproco, un toma y daca en
el que el terapeuta aprende, escucha y trata de entender la historia del cliente
desde la perspectiva de éste.

Anderson propone el uso de transformacion en vez de cambio, ya que
considera que el terapeuta no es un agente de cambio (no se cambia a otra
persona), la transformacion es un proceso continuo (Anderson, 2001).
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Para resumir, algunas premisas del modelo colaborativo son (Anderson,
1999):

- Los sistemas humanos son sistemas de generacion de lenguaje y
sentido.

- Son més formas de accion social que procesos mentales individuales
independientes cuando construyen realidad.

- Una mente individual es un compuesto social.

- La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos son
fendmenos interaccionales, creados y vivenciados en una conversacion.

- Ellenguaje es generador, da orden y sentido.

- El conocimiento es relacional y esta inserto en el lenguaje.

TECNICAS DEL MODELO COLABORATIVO

No hay formatos o esquemas preestablecidos para desarrollar la terapia. La
conversacion dialdgica entre terapeuta y cliente representa el medio a través del
cual pueden surgir diferentes maneras de entender, explicar y puntuar las
experiencias vividas que lleven a la disolucion de los problemas. El terapeuta
aprende genuina, atenta, respetuosa y abiertamente.

Se le da voz a cada miembro del sistema porque cada uno tiene su propia
descripcién del problema y de su solucion. Se prioriza la riqueza de las diferencias
antes que un consenso de la definicion del problema y de su solucion. (Anderson,
1999 en Almanza, 2007).

La curiosidad del terapeuta despierta la del propio cliente para terminar
uniéndose en una indagacion compartida. La indagacion compartida (dar y
recibir) que se caracteriza por el espacio dialégico, la exploracion y el desarrollo
mutuos, la comprension dentro de la conversacion, el dialogo interno, la expansion
y la expresion de lo no dicho, el trasfondo de la conversacién, el pertenecer a la
conversacion y la intencionalidad compartida (Anderson, 1999):

CUADRO 19: Caracteristicas de la indagacién compart  ida

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Espacio dialégico o EIl pensamiento de cada uno hace lugar a la consideracion de ideas, creencias y
contexto opiniones multiples.

conversacional

Exploracion y  Significa que debe de haber un intento mutuo de entender y desarrollar sentidos
desarrollo mutuos compartidos.

Comprension Entender es un proceso interpretativo (entender no significa estar completamente de

desde dentro de la  acuerdo) y que la comprension tiene que ver con el contexto.
conversacion

Dialogo intero Se dice que la conversacién ocurre en el lenguaje pues al mismo tiempo que
conversamos, preparamos y formamos nuestras respuestas.

Expansion 'y la  En terapia el recurso de lo no dicho y lo todavia no dicho alude a pensamientos y

expresion de lo no conversaciones internas, privadas del cliente. Incluye los pensamientos adn no

dicho formados, como los ain no hablados. La psicoterapia es un proceso de formar, decir y
expandir lo no dicho y lo todavia no dicho — el desarrollo a través del diadlogo, de
nuevos significados, temas, narrativas e historias-.

Trasfondo de la Es importante porque el antecedente de todo dialogo es la presencia de un tercero
conversacion invisible. Shotter cree que estamos vinculados en el dialogar y responder, tanto con
acciones ejecutadas previamente, como con acciones anticipadas y posibles.
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Pertenecer a la Tiene que ver con que ser respondido crea una sensacion de pertenencia y conexion.
conversacion

Intencionalidad Toda conducta es intencional, incluida una conversacion. Si esto se analiza desde el
compartida construccionismo social, se tiene que la finalidad y la intencién son relacionales, son
construidas socialmente.

Por otro lado, es importante la estructura de la conversacion , la cual
deber ser espontanea y determinada momento a momento.

Diferentes aspectos practicos como la organizacion del espacio, tomar
notas o no, la forma en que se hacen las citas y el ambiente institucional pueden
facilitar u obstaculizar el dialogo.

Tener una postura de cercania donde el terapeuta se inclina hacia el
paciente se traduce en interés hacia el otro, en un acompafiamiento, en una
conversacion y un dialogo compartido (Anderson, 1999).

Asimismo, Harlene acostumbra escuchar atentamente a un miembro de la
familia, de tal forma que los deméas empiezan a escucharlo con igual atencion.
Anderson no se concentra tanto en el habla como en la escucha (Hoffman, 2001).

El terapeuta mantiene una posicion de “no saber” , sin liderazgo, sin ideas
preconcebidas. Lo que se pregunta o se propone se hace de manera tentativa.

Colocarse en el rol de experto reduce la terapia a técnicas. El terapeuta no
tiene la verdad, ni un conocimiento superior. El “no saber” es una postura ética: yo
no conozco mejor que el cliente como vive su vida. El terapeuta solo es experto en
crear un espacio para el diadlogo y facilitar el proceso dialdgico.

El “no saber” no implica que el terapeuta sea una pantalla en blanco, que no
sabe nada o que no aplica lo que sabe. La posicién no jerarquica del terapeuta no
es pasiva, el terapeuta es activo, pero no directivo. Cliente y terapeuta se influyen
mutuamente.

Anderson cree que el terapeuta debe ser “publico” , con respecto a sus
hipotesis, y juicios de valor. El ser “publico” del terapeuta implica: no mantener
escondida u oculta su conversacion interna, compartir la conversacion interior de
manera respetuosa y tentativa.

La relacion entre terapeuta y cliente se convierte en una asociacion con
responsabilidad compartida  para contar, preguntar, interpretar y dar forma a las
narrativas (Anderson, 1999, Anderson, 2001 y Anderson, 2005).

En este modelo se utilizan preguntas conversacionales formuladas desde
una posicion de “no saber” y que surgen de la conversacion misma, pues no hay
una guia de preguntas. Se sugiere que las preguntas sean en forma tentativa, en
un lenguaje de sentido comudn y en sincronia con el tiempo del cliente (Anderson,
1999 en Almanza, 2007.

CONSIDERACIONES GENERALES

Con este enfoque se puede ver como la terapia ha evolucionado desde la
modernidad hasta la posmodernidad, que no es un modelo, sino una critica de la
primera. Ha habido un cambio desde el terapeuta que pensaba que podia utilizar
la razén y el saber para comprender una verdad objetiva hasta el terapeuta que
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toma en cuenta la multiplicidad de voces porque no hay una sola verdad y que
esta dispuesto a ser “publico” no s6lo compartiendo lo que piensa sino aceptando
retroalimentacion y criticas.

El posmodernismo invita a examinar y re-imaginar nuestra cultura de
psicoterapia y tradiciones y a tener una actitud escéptica hacia la naturaleza y
significado de las palabras (Anderson, 2001).
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lll. Desarrollo y Aplicacién de Competencias Pradesles

11l. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

1. HABILIDADES CLINICAS Y TERAPEUTICAS

La maestria en terapia familiar forma terapeutas con habilidades para
detectar, evaluar y dar tratamiento a diversas problematicas. Asimismo, se
interesa por la prevencion y por dar un tratamiento oportuno, con compromiso y
ética profesional.

La formacion incluye la supervision bajo diferentes modelos terapéuticos y
en diferentes sedes. Los modelos que se trabajaron fueron: modelo estratégico,
modelo estructural, de terapia breve orientado a problemas, modelo de terapia
breve orientado a soluciones, modelo de Milan; finalmente se aprendieron los
modelos derivados del posmodernismo que incluyen el equipo reflexivo, el
enfoque narrativo y el enfoque colaborativo.

1.1 INTEGRACION DE EXPEDIENTES DE TRABAJO CLINICO P OR FAMILIA

Como parte de la sexta generacion se atendieron alrededor de 80 casos
divididos en familiares, de pareja e individuales. Los motivos de consulta
frecuentemente cambiaban de una sede a otra precisamente por el tipo de
poblacion que requeria el servicio.

De manera general, las problematicas que presentaron los pacientes
atendidos por la sexta generacion fueron:

=  Problemas familiares:
- Violencia intrafamiliar
- Dificultades para comunicarse

» Problemas de pareja como:
- Establecer acuerdos parentales
- Infidelidad
- Problemas para comunicarse
- Violencia
- Separacion
- Divorcio
- Disfunciones sexuales

» Problemas con los hijos, como:
- Conducta
- TDAH
Limites
Enuresis
Bajo rendimiento escolar
Consumo de drogas o alcohol
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- Intento de suicidio
- Anorexia

» Casos individuales:

Depresion

Ansiedad

Baja autoestima

Intento de suicidio

Dificultades para relacionarse con los demas
- Celos

- Toma de decisiones

Como terapeuta atendi 13 casos que a continuacion se presentan en un
cuadro, donde los nombres originales fueron cambiados por motivos de
confidencialidad.
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1.1.1CASO 1

FAMILIA SANTILLAN RIVERA

‘Cuando me enojo y grito mi familia se asusta y
reaccionan como —ratitas asustadas-”.

-César Fabidn-

l. FICHA DE IDENTIFICACION
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MODELO TERAPEUTICO UTILIZADO: Milan.
NUMERO DE SESIONES: 10.
FECHA INICIO DEL TRATAMIENTO: 04 de septiembre del 2007.
FECHA DE TERMINO: 19 de febrero del 2008.
NOMBRE DE LA TERAPEUTA: Ana Lilia Trejo Arteaga.
NOMBRES DEL EQUIPO TERAPEUTICO:
Aurora Alvarado Vazquez
Claudia Guadalupe Asuncion Sanchez
Alicia Barrios Mufioz
Mauricio Francisco Carmona Arellano
Xolyanetzin Montero Pardo
Lizette Hayde Rodriguez Chica
Marla Naivi Toiber Rodriguez
Tonatiuh Villanueva Orozco
Aurora Villegas Cortez
SUPERVISORA: Carolina Diaz-Walls Robledo.
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Patrones Trigeneracionales de Violencia Intrafamiliar

[lll. MOTIVO DE CONSULTA

La familia entera acudioé a preconsulta, pero cada persona fue atendida
por un entrevistador distinto. De manera general la queja era que Marisol habia
tenido “relaciones sexuales” con su primo. Ya en la terapia, Marisol dijo que su
primo la acariciaba sin su consentimiento. La familia decidio trabajar para que
hubiera union, estabilidad y comunicacion familiar; sin embargo, se descubrid
gue habia violencia intrafamiliar, la cual fue necesario abordar.

IV. DIAGNOSTICO FAMILIAR
Antes de empezar el trabajo con la familia Santillan Rivera, se hizo una
evaluacion que incluia ciertas categorias a continuaciéon descritas:

A. Hipotesis circular

= Si la hija se siente abandonada por los padres, entonces buscard una
manera de llamar su atencién y/o de buscar un vinculo que no encuentra en
casa.

Cuando se encontré que la familia era un caso de violencia intrafamiliar se

planteé la siguiente hip6tesis circular:

= Si César Fabian no encuentra en Fatima la dote afectiva que esperaba,
entonces reaccionara con violencia repitiendo lo que vivié en su familia de
origen (patrones trigeneracionales de violencia intrafamiliar).

B. Definicion del problema (naturaleza de la disfunc  i6n)

v' Rigidez-flexibilidad: existia rigidez en los roles de pareja, pues
César Fabian era el que siempre tomaba las decisiones (ya sean de
pareja o de familia). Por lo anterior, se puede decir que César Fabian
ejercia una jerarquia superior como esposo y ademas como padre.
Asimismo, habia rigidez en la jerarquia segun roles de género, ya
gue Marisol y Fatima se encargaban de labores con menor status en
la veterinaria. Por otro lado, existia rigidez en cuanto a “lo sucedido”
entre Fernando y Marisol pues se tenia una idea generalizada de
gue habian tenido relaciones sexuales cuando en realidad Fernando
tocaba a Marisol sin el consentimiento de ésta.

v' Paciente identificado: Marisol era la paciente identificada al inicio,
sin embargo en la primera sesion se distribuy6 el sintoma y la pareja
refirid que ellos ya tenian problemas y que lo sucedido con su hija
sé6lo fue un detonante.

v' Alianzas y coaliciones: padre e hijo tenian una coalicién en contra
de Marisol, pues el segundo se encarg6 de informarle a su padre
acerca de los mensajes (via celular) que Fernando le enviaba a
Marisol. Asimismo, César Abraham le ha dicho a su hermana que “es
buena para las camas” y le ha demostrado su enojo por “lo ocurrido”
entre Fernando y ella asustandola al conducir bruscamente.

v' Reglas: una regla es que no puede haber relaciones sexuales entre
miembros de la familia (lo cual es un rasgo sano). Otra regla es que
cuando el padre habla se le debe contestar; no obstante, la familia se
atemoriza ante los gritos de César Fabian y en lugar de contestar se
guedan callados.
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lll. Desarrollo y Aplicacion de Competencias Profesiesal

C. Funcion de la conducta problemética en el siste ma (pautas y
conducta)

De acuerdo a la hipétesis: si la hija se siente abandonada por los padres,
entonces buscard una manera de llamar su atencion y/o de buscar un vinculo
gue no encuentra en casa; la funcion de la conducta problematica es: lo que
sucedié entre Marisol y su primo vino a unir a la familia, ya que Fatima se
encontraba en Oaxaca y ahora la pareja estaba unida para atender los
problemas de su hija. En el caso de César Abraham, éste habia quedado
encubierto con la conducta de su hermana por lo que sus padres no le habian
dado tanta importancia a que fuera mal en la escuela, por centrarse en lo que
sucedio con Marisol y su primo.

D. Hipdtesis de la familia acerca de por qué ocurre el problema

César Fabian cree que lo que pasé entre Marisol y Fernando fue por
rebeldia de ella, aunque también mencioné que esto es comin en nuestros
tiempos y que cuando se tienen antecedentes “uno se queda con la espinita”,
refiriendo que su hermano Antonio (padre de Fernando) tuvo relaciones
sexuales con una prima. Tanto Fatima como César Fabian creen que su
sobrino se aproveché de la situacion y que abusoé de su hija. No obstante César
Fabian culpa a Fatima de lo ocurrido por haber estado en Oaxaca. Finalmente
Marisol considera que lo que pas6 fue algo muy malo.

E. Hipotesis del impacto del problema en la estruct  ura de la familia

= Dado que se supone que Marisol tuvo “relaciones sexuales” con Fernando,
entonces la mama permanecerd en casa y se reforzara la alianza entre
padre e hijo.

F. Hipotesis del impacto del problema en el proceso de la familia

= Si Marisol tiene “relaciones sexuales” con Fernando, entonces esto
funcionara como detonador para que se exacerben las probleméticas tanto
de pareja como familiares (falta de unién, estabilidad y comunicacion; asi
como la violencia intrafamiliar y la transmisién intergeneracional de la
carencia).

v" Evolucién del problema, ¢cémo se conformé? los problemas
de pareja (violencia y falta de comunicacién) ya existian antes de
lo ocurrido con Marisol y esto fue s6lo un detonante. Fatima
reportd que las peleas con su esposo se dieron desde que estaba
embarazada de su hijo y que llegd a golpearla, por lo que se
habia ido a Oaxaca con sus padres en repetidas ocasiones.
Asimismo, en esta familia habia violencia verbal de César Fabian
hacia los demas. A lo largo del proceso terapéutico se vio que
tanto Fatima como sus hijos vivian en una situacion de miedo
ante la violencia de César Fabian, lo cual hacia que se les
“olvidaran” las cosas, situacién por la que se quejaba el padre.
Fatima habia reportado que cuando su esposo gritaba, le
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Patrones Trigeneracionales de Violencia Intrafamiliar

empezaba a latir muy rapido el corazén, a Marisol le dolia la
cabeza y César Abraham preferia evadir la situacion.

v Historia de las relaciones de la familia: la sesion 4 permitid
observar las relaciones circulares. Se investigd como fue la
comunicacién en la familia de origen de César Fabidn y éste
destacé que entre sus padres siempre ha habido gritos y que
incluso en la actualidad contindan peleando, lo cual sefial6 como
un patron que a pesar de que en algin momento dijo que “no lo
iba a hacer” ahora esta repitiendo. El padre de César Fabian los
golpeaba y él se sentia como “ratén asustado” e incluso alguna
vez intervino para defender a su madre. Asimismo, César Fabian
contd que en su familia lo responsabilizaron desde los 14 afios, ya
gue su padre no sabia manejar y él era quien se encargaba de
eso, aunado a que su madre le pedia que cuidara de su hermano
Antonio, al cual acompanaba a fiestas para cuidar que no bebiera
tanto.

Con respecto a Fatima se encontré que desde su familia de origen
acostumbraba pedir permiso y ahora continuaba con ello, lo cual
le molestaba mucho a su esposo e incluso a sus hijos. César
Abraham comentdé en la sesibn 5 que su mama era como Su
hermana y que no tenia autoridad ni decisién. Lo anterior habla de
un comportamiento dependiente y fuera de una jerarquia
funcional por parte de Féatima.

Asimismo, se encontr6 que Fatima ya sufria violencia en su
familia de origen, pues su mam4, al igual que ahora lo hace su
esposo, “la pendejeaba”.

V. RESUMEN DEL CASO

Personas convocadas: Personas que asistieron:

SESION 1: 04/septiembre/07  César Fabian, Fatima, César Fabian, Fatima, Fatima
Fatima Marisol y César Marisol y César Abraham.
Abraham.

La familia presentaba violencia intrafamiliar segun datos obtenidos en las
diversas preconsultas, razén por la cual la pareja habia tenido 4 separaciones
en las cuales Fatima se habia ido a Oaxaca con sus padres.

Ya en la primera sesion, el padre refiri6 que siempre habian tenido
problemas de pareja, pero que en octubre del 2006 fue lo “peor”: mientras su
esposa se habia ido a Oaxaca, César Abraham reviso el celular de Marisol y
descubrié que su primo Fernando (de 22 afios) le escribia mensajes. César
Fabian comentd: “cuando uno tienen antecedentes se queda con la espinita” y
conté que su hermano Antonio tuvo relaciones sexuales con una de sus
primas. El padre también agregd que después de “lo sucedido” entre su hija y
Fernando, el empezé a beber. Ademas refiri6 que su hijo habia perdido un afio
en la escuela, pero al parecer no se le dio mayor importancia pues se
enfocaron en “lo sucedido” entre Marisol y su primo.
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lll. Desarrollo y Aplicacion de Competencias Profesiesal

Los golpes més fuertes que Fatima ha recibido fueron cuando su esposo
le abri6 la ceja y le dio unas patadas. César Fabian agregd que en su relacion
no hay comunicacion y que los golpes eran por problemas econémicos. Fatima
subrayd: “me decia que era floja y que no apoyaba econémicamente”. Los hijos
intervenian en los problemas de pareja, César Abraham en una ocasion fue
por su madre a Oaxaca y Marisol la defendié en una pelea.

Personas convocadas: Personas que asistieron:

SESION 2: 02/octubre/07 César Fabian, Fatima, César Fabian, Fatima, Fatima
Fatima Marisol y César Marisol y César Abraham.
Abraham.

La familia acordé trabajar en este espacio terapéutico para que hubiera
union, estabilidad y comunicacion. Se trabajo con la pareja para al final hacer
un cierre con toda la familia.

Fatima refiri6 que desde que eran novios su esposo la juzgaba. César
Fabian subray6 que en la actualidad toma la iniciativa y que Fatima “estaba
envuelta” (se deja manejar), lo cual le ha ido dando el poder para tomar
decisiones. El paciente dijo tener el manejo de su familia, lo cual llega a ser
molesto porque siente que Fatima es como su hija.

Se encontrd una pauta trigeneracional que se repite: Féatima
acostumbraba pedir permiso cuando era soltera y ahora de casada esto sigue
sucediendo con César Fabidn. Otra pauta que se repite es que el hermano
mayor de César Fabian tuvo relaciones sexuales con una prima y ahora la
familia cree que Fernando y Marisol también estuvieron a punto de tenerlas.

Respecto a lo anterior, se sabe que los padres de Fernando culparon a
Fatima por haber estado en Oaxaca, al igual que César Fabian quien comunico
lo sucedido a la familia extensa de ambos.

Personas convocadas: Personas que asistieron:

SESION 3: 16/octubre/07 César Fabian, Fatima, César Fabian, Fatima, Fatima
Fatima Marisol y César Marisol y César Abraham.
Abraham.

Todos los miembros de la familia coincidieron en que deseaban que
desapareciera la violencia tanto fisica como verbal.

El papa insisti6 en que le gustaria que su familia dijera como deseaba
comunicarse.

Fatima refiri6 que a su esposo “de un tiempo para aca (15 dias) se le
suelta la mano”, que le jal6 la oreja porque le dio de comer una palanqueta a
un perico.

La palabra “ahorita”, es utilizada con frecuencia por esta familia y
funciona como un “encendedor” para César Fabian que lo lleva a enojarse,
gritar y actuar con violencia.

Posteriormente se trabajo solamente con Marisol, quien comenté que el
motivo por el que su familia asisti6 a terapia fue por “lo que le pas¢”
(refriéndose a Fernando) y por los problemas entres sus padres. Marisol refirid
tristeza al hablar de “lo ocurrido” porque en esa época Fatima estaba en
Oaxaca y su primo se “aprovechd” (llora) y le dijo que “lo tenia a él”, “era mi
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“refugio” cuando mi maméa estaba en Oaxaca’. Fernando la tocaba sin su
consentimiento y ella tenia miedo de decirlo. Cuando sus padres se enteraron
(por medio de César Abraham) ella se sinti6 muy aliviada, pero después intenté
suicidarse (tomando pastillas). Su abuela (madre de César Fabian) la culp6 por
haber “separado a la familia”. Refiri6 que lo que mas les interesaba a sus
padres es que no hubiera tenido relaciones sexuales, lo cual no sucedié. A la
Gnica que le comentd todo fue a su mama. César Abraham la molestaba
diciéndole que “era buena para las camas”.

Personas convocadas: Personas que asistieron:

SESION 4: 30/octubre/07 César Fabian, Fatima, César Fabian, Fatima, Fatima
Fatima Marisol y César Marisol y César Abraham.
Abraham.

César Fabian sefald que a su hijo “se le olvidd” conseguirle un teléfono
gue le habia pedido. Este comentario fue similar al de la sesion anterior
respecto a que a su familia “se le olvida todo”.

Fatima dijo que al igual que a su hijo, a ella también se le olvidan las
cosas, cuando su esposo le grita, le empieza a latir muy rapido el corazén y se
siente muy tensa lo que hace que se le olviden las cosas.

César Fabian cree que cuando se enoja y grita su familia se asusta y
reaccionan como “ratitas asustadas” paralizandose y “olvidando todo”.

A Marisol le duele la cabeza y se siente molesta cuando su papa les
grita. César Abraham prefiere evadir la situacion, sin embargo, anteriormente
se asustaba al grado de paralizarse.

César Fabian pudo identificar que cuando se enoja “se crece” y empieza
a levantar la voz y las manos. Cuando siente que ya no puede controlar su
enojo es cuando vienen los golpes.

La comunicacion en la familia de origen de César Fabian siempre ha
sido cadtica, entre sus padres siempre ha habido gritos, incluso actualmente
contintan peleando (otro patrén trigeneracional que se repite), por lo que César
Fabian cree que la comunicacion cadtica es un patron que se esté repitiendo.

César Fabian refiri6 que su papa los golpeaba y que se sentia como
“ratdn asustado” e incluso al igual que sus hijos y esposa, solia olvidar lo que
su padre le pedia por el miedo que sentia. Asimismo, el paciente refiri6 haber
defendido a su madre de los golpes que le daba su padre.

El paciente fue parentalizado desde los 14 afios, él era quien conducia el
auto y cuidaba de su hermano Antonio cuando iba a alguna fiesta.

Dentro de las estrategias que le han funcionado a César Fabian para
controlar su violencia es “contar hasta 10", pero sélo cuando no esta “tan
enojado”.

Personas convocadas: Personas que asistieron:

SESION 5: 13/noviembre/07 César Fabian, Féatima, César Fabian, Fatima, Fatima
Fatima Marisol y César Marisol y César Abraham.
Abraham.

El padre dijo que necesita que su familia le diga como se siente; en ese
momento lo interrumpié César Abraham (fue la primera vez que se observo que
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contradecia a su papda) aclarando que cada uno ya lo habia dicho en la sesién
pasada.

César Fabian insistio en que tiene que repetirle a su familia lo que tienen
que hacer.

Respecto a la historia en la familia de origen de Fatima, la paciente
refiri6 que le pide permiso a su esposo porque esta acostumbrada a hacerlo
(“faunque eso no esta bien”), ya que asi era en su familia y en una ocasién que
no lo hizo, su esposo se molesto.

Sus hijos le han dicho que no le pida permiso a su papa y que sélo le
avise a donde va. César Abraham opind que su mama nunca ha tenido
autoridad y que son como hermanos. A Marisol también le ha sucedido que si
no pide permiso, su papa enoja.

En la familia de Fatima, su mama “era la voz de mando” mientras que
su padre era “débil” y alcohdlico, la madre le reclamaba porque bebia y él s6lo
se salia de la casa para no pelear. La madre de Féatima le decia que era una
“pendeja”, al igual que lo hace César Fabian (“pendeja naciste y pendeja te vas
a morir”, “mientras no cambies los golpes no van a parar”).

El hermano mayor de Fatima era como el padre y junto con sus demas
hermanos la ofendian a ella y a su hermana. El padre de Fatima era tranquilo y
ella siempre quiso ser asi.

César Fabian mencion6 que ha tenido que tomar el poder (“aunque
hacerlo de manera violenta no fue lo mas adecuado”), porque no queria que
sus hijos fueran inseguros como su esposa.

Personas convocadas: Personas que asistieron:
SESION 6: 11/diciembre/07 César Fabian, Féatima, Fatima, Fatima Marisol vy

Fatima Marisol y César César Fabian que llegé de

Abraham. improviso 45 minutos tarde.

César Abraham no asistié porque estaba haciendo su servicio social y el
papa no quiso venir, Fatima cree que su esposo no esta dispuesto a cambiar,
pues no hizo la tarea (ser firme sin asustar) ya que hace 2 semanas la golpe6
porque no veia resultados y “ella sélo decia lo que le convenia”. En el lapso de
tiempo que no han asistido, César Fabian la ha golpeado 8-10 veces
(cachetadas, jalones del cabello y patadas).

Fatima refiri6 que cuando sus hijos iban a la primaria, su esposo le decia
gue era un “parasito” y que tenia que aportar a la economia familiar, por lo que
se dedic6 a vender ropa. La paciente obtuvo su titulo en una ocasion que se
fue a Oaxaca porque su esposo la habia golpeado mucho, sin embargo, en la
actualidad no ejerce porque no tiene contactos en el D. F. y cree que por su
edad seria dificil.

Marisol preferiria que sus papas se separaran a que él la siguiera
golpeando, agreg6 que estos dias ha intervenido para que su papa no golpee a
Su mama.

Fatima dijo ya no tener fuerzas para aguantar y que si lo hace es porque

tiene la esperanza de que las cosas mejoren y no se ha ido a Oaxaca porque
no tiene dinero. Marisol estaria dispuesta a irse con ella, pero tiene miedo
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porque cuando lo hizo su padre la regafiaba por todo. César Abraham le ha
dicho a Fatima que si desea irse la apoya y que se va con ella, siempre y
cuando no regresen porque eso lo haria “guedar mal” enfrente de su padre.
Fatima agregd que cuando se ha ido a Oaxaca le ha avisado a sus hijos.

Respecto a las redes de apoyo, Fatima cree que quiza su suegra puede
hablar con César Fabian para que no la golpee o con su suegro, aunque éste
ultimo resulta cuestionado por César Fabian porque también lo golpeaba.

Posteriormente se atendid solamente a César Fabian quien reconocio
gue estos dias ha habido golpes, argumenté que su familia no hace lo que se le
pide en terapia y que ellos tienen la culpa porque lo “encienden”. Dijo que se le
dificulta controlar su ira y que esta enfermo (es diabético), que los corajes le
hacen dafo y que su familia no lo ve.

El paciente cree que su pretexto para ser violento es su ira y que detras
del enojo porque su familia no le hace caso respecto a su enfermedad, siente
gue no lo comprenden y que no se preocupan por él.

César Fabian se comprometido a no golpear a su esposa de ésta a la
siguiente sesion.

Personas convocadas: Personas que asistieron:

SESION 7: 08/enero/08 César Fabian, Féatima, Fatima, Fatima Marisol vy
Fatima Marisol y César César Fabian. César Abraham
Abraham. no asisti6 por su servicio

social.

La primera parte de la sesion se atendié a César Fabian, Fatima y
Marisol, posteriormente sélo a éstas dos ultimas.

César Fabian reportdé que durante este tiempo sélo le dio un empujén y
jaloneo a su esposa. Reportd que logrd controlar su ira distrayéndose (viendo
la television, jugando en la computadora o saliéndose de casa).

Marisol percibié un cambio en su padre. Fatima menciond que su esposo
estaba contrariado y le dio a entender que ya no la iba a golpear. César Fabian
se observaba avergonzado y a la vez comprometido.

) Personas convocadas: Personas que asistieron:
SESION 8: 22/enero/08 César Fabiany Fatima.  César Fabian y Fatima.

Primeramente se atendi6 a César Fabian y después a Fatima. César
Fabian reportd que no habia habido golpes y que sélo grité el dia anterior
porque se desesperd al ver cosas tiradas, no obstante, continlo sefialando a
Su esposa: “se te bota porque sabes que me molesto”.

César Fabian dijo estar en un juego que quiere cortar, pues “ya vio que
Su esposa no va a cambiar” y que el que tiene que cambiar es él.

El paciente dijo que no goza golpeando y no desea que la violencia se
trasmita a sus hijos como a él se la trasmitieron.

Tal como lo muestra el modelo de Milan, se encontré que el paciente

tiene necesidades infantiles no satisfechas y que esperaba que Fatima le
proporcionara apoyo tanto econémico como sentimental, asimismo esperaba
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comprension y que se anticipara a sus sentimientos, pues refirid6 que en su
familia no hablaban. El paciente acepté que buscé en Fatima lo que no tuvo en
su familia de origen y al no obtenerlo presenta ira que se desencadena en un
golpe.

Cree que Fatima esperaba que él le diera seguridad (lo que ella carecio
en casa).

Féatima reporté que su esposo “va bien, sélo de repente se exalta”. El le
ha dicho que no ve cambios en ella, no obstante ella si los percibe (estar mas
al pendiente de los clientes de la veterinaria), incluso Marisol se lo ha dicho.

Cuando se casO con César Fabian, la paciente deseaba respeto y
cooperacion, ya que César Fabian es muy machista y cree que su funcién es
so6lo ser proveedor.

Por otro lado, la paciente coment6 que ha visto cambios en su hijo, pues
ha estado estudiando mas y que por su parte ha estado mas alerta en cuanto a
la violencia, pues desea estar preparada.

Personas convocadas: Personas que asistieron:
SESION 9: 12/febrero/08 César Fabian, Féatima, Fatima.

Fatima Marisol y César

Abraham.

Fatima comentd que su esposo no quiso asistir porque dijo no ver ningdn
cambio. Comentd llorando que su esposo ha estado teniendo un
comportamiento violento y que a pesar de que no la ha golpeado como antes,
ya no aguanta la situacion, pues ese dia le propind una patada, asimismo la ha
jaloneado, le ha gritado y le ha dicho: “sélo sirves para la cama”.

Hace una semana que Fatima tomé la decision de irse a Oaxaca pues
ya no desea que su esposo la siga maltratando.

Fatima refiri6 que en ocasiones anteriores que se ha ido a Oaxaca su
esposo le ha rogado para que regrese o incluso la ha amenazado con
suicidarse, sin embargo, en una ocasion ella no cedié ante sus amenazas y le
dijo que dejara la pistola. La paciente se sentia segura en ese momento pues
estaba trabajando.

Marisol le ha dicho que se vaya y que ella la alcanzara, pero que no le
comente sus planes a César Abraham, pues puede decirselo a su padre (una
vez su hijo tomo el dinero que tenia para impedir que se fuera a Oaxaca).

Por otro lado, la paciente se mostré temerosa, pues refiri6 que su
esposo le ha dicho que ella dice lo que le conviene en la terapia.

Fatima tiene a una cufiada que vive cerca y que puede fungir como red
de apoyo en caso de que su esposo se mostrara violento.
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) Personas convocadas: Personas que asistieron:
SESION 10: 19/febrero/08 Fatima. César Fabian, Fatima, Fatima
Marisol y César Abraham.
César Fabian refiri6 no haber asistido la sesion pasada para “castigar” a
Su esposa porque no ve que cambie. No obstante, acepté que hubo gritos o
empujones de su parte.
El paciente repitié6 que su familia no lo comprende, que esta tratando de
cambiar y que ellos no ponen de su parte, especialmente su esposa a quien “se
le olvidan las cosas”.

Marisol, César Abraham y Fatima dijeron que no se habian dado cuenta
que detras de la ira de César Fabian estaba la necesidad de que le
preguntaran por su salud.

César Fabian no trajo su tarea respecto a escribir qué hay detras de su
ira.

NOTA: el tratamiento termind en la sesién 10, porque Fatima llevé a cabo su
decision y se fue de casa, al parecer llevandose consigo a Marisol. Lo
anterior se supo a través de César Fabian, pues se les hizo una llamada
telefénica para confirmar la siguiente cita, a la cual el paciente se neg6 a
asistir pues refiri6 que su esposa se habia ido llevandose a uno de sus
hijos consigo (se piensa que es Marisol) y que €l no deseaba asistir
porque ya tenia otra pareja.

VI. RESUMEN DEL TRABAJO TERAPEUTICO

- Hipotesis: se comprobaron ambas hipoétesis circula res: a) al sentirse la
hija abandonada por sus padres, buscé un vinculo que no encontraba en casa
y b) al no encontrar César Fabian la dote afectiva que esperaba de Fatima,
reacciono con violencia repitiendo lo que vivio en su familia de origen (patrones
trigeneracionales de violencia intrafamiliar).

-Transmision intergeneracional de la carencia: se encontrd que la violencia
del padre estan relacionada con su historia en su familia de origen donde él era
un “ratén asustado” ante un padre que los golpeaba.

Respecto a Fatima, se vio que su dependencia en su relacion de pareja es un
patron que se repite, pues en su familia de origen ella estaba acostumbrada a
pedir permiso. Asimismo, su relacidon de pareja era violenta tal como lo fue la
vivencia que tuvo en su familia de origen.

Por otro lado, las expectativas (dote afectiva) que tanto Fatima como César
Fabian tenian cuando se casaron no habian sido cubiertas en su relacion de
pareja. César Fabian deseaba que su esposa lo apoyara tanto econdmica
como sentimentalmente, esperaba comprension y que se anticipara a sus
sentimientos. Fatima por su parte, esperaba que su esposo fuera respetuoso y
cooperador.

- Neutralidad : se establecieron alianzas con todos y se les dio un espacio para

gue cada uno expresara su sentir. Cuando se revisaban las tareas se les daba
un espacio a cada miembro de la familia validando sus aportaciones. Se le
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preguntaba a cada uno que era lo que habian escuchado acerca de lo que
dijeron los demas. Se validé lo que cada uno decia con respecto a su vivencia
del miedo que les producia César Fabian y se escuché como éste Ultimo
percibia la situacion.

La neutralidad fue dificil en la sesion que César Fabian llegd de improviso,
primeramente se trabajé con madre e hija creando un ambiente de confianza
donde pudieron expresar cOmo se sentian por los golpes de César Fabian
hacia Fatima. Posteriormente se elogié a César Fabian por su capacidad para
reconocer que golpeaba a Fatima, pero enfatizando que se trataba de una
situacion grave que estaba repitiendo, tal y como su padre lo golpeaba cuando
era nifio.

Posteriormente, la terapeuta y el equipo se situaron en posicibn de
equicercania (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999) cuando Fatima trato
en sesion individual su situacion ante la violencia de su esposo y al ser la
receptora se hizo una alianza para hablar de su decisién de irse a Oaxaca y de
las instituciones en las que podia apoyarse.

- Técnicas del Modelo de Milan

- Connotacién positiva: se connoté positivamente a la familia por haber
asistido a terapia y se distribuy6 el sintoma diciendo que cada uno vive
situaciones diferentes (Fatima los golpes de su esposo, él lo que siente por lo
gue paso entre su hija y Fernando, ésta ultima lo que vive por “lo sucedido” y
César Abraham porgue perdié un afio en la escuela).

Se hizo una connotacién positiva de la actitud de la familia subrayando su
interés por mejorar su comunicacion enfatizando que el decir lo que sienten
ayuda a mejorar la comunicacion, pues tenian dificultades para expresar lo que
sentian ya que César Fabidn con su violencia hacia que “se les olvidara” todo.

- Cuestionamiento circular: se le pregunté a cada miembro de la familia su
opinion acerca de lo que los otros decian. También se us6 para ver qué era lo
gue César Fabian pensaba acerca de la relacion entre Fatima y sus padres y lo
gue esta Ultima opinaba acerca de los reclamos de César Fabian hacia su
hermano y su cuflada cuando lo sucedido entre Marisol y Fernando. Se le
pregunt6 a Fatima su opinion respecto a lo que habia pasado entre su hijo y su
esposo (que César Fabian decia que a su hijo “se le olvidd” conseguirle un
namero telefénico) y se encontrd que a ella también “se le olvidan” las cosas. A
César Abraham se le pregunté como ha observado que tanto su hermana como
su madre reaccionan antes los gritos de su padre.

También se usoé el cuestionamiento circular para preguntarle a Fatima cémo
veia la problematica entre su esposo e hijo respecto al miedo que éste siente.
Se les pregunt6 tanto a César Abraham como a Marisol qué opinaban de que
su mama le pidiera permiso a su papa.

Cuando asistieron Fatima y Marisol solamente, se le preguntd a ésta ultima qué
opinaba de que su papa le pegara a su mama.

- Preguntas a futuro: cuando Fatima decidi6 irse de su casa se le pidid que
imaginara que ya lo habia hecho y que visualizara qué tendria que ser diferente
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(en comparacién con otras ocasiones en que se ha ido a Oaxaca) para que
funcionara respecto a su proteccion y a la de su hija y en relacién a qué tendria
gue hacer para que su esposo no la convenciera de regresar con él, para no
ceder ante sus amenazas de suicidio e incluso para trabajar en Oaxaca.

* Separacion entre el subsistema parental/conyugal del subsistema
fraterno: no es una técnica especifica como tal, pero es importante destacar
gue el Modelo de Milan plantea la separacion de subsistemas primeramente
para desresponsabilizar a los hijos de las problematicas entre los padres y en
segundo lugar para favorecer la solidaridad en la fratria.

Lo que se hizo en esta familia, fue una divisién de subsistemas para trabajar en
ocasiones con la pareja y en otra con Marisol a solas o con Fatima y Marisol o
en su defecto con César Fabidn o Fatima a solas. Lo anterior permitio ademas
trazar un limite entre el subsistema parental y el fraterno, ya que Fatima
parecia formar parte de éste ultimo (recuérdese que César Abraham incluso
refirid que su mama era como su hermana).

Cuando se trabajo con Fatima y con Marisol fue importante que la primera
percibiera su propio sufrimiento en su relacion de pareja para que
posteriormente pudiera dejar de reaccionar con sufrimiento y ser un modelo
menos deprimente para su hija.

Por otro lado, el objetivo cuando se trabajo solamente con Fatima fue
reconocer su propio sufrimiento en su familia de origen y en su relacion actual,
lo cual permiti6 que valorara la gravedad de la relacién violenta que estaba
viviendo y la importancia de ponerse a salvo.

Asimismo, los espacios que se tuvieron solamente con César Fabian lograron
que éste reconociera tanto la violencia sufrida en su familia de origen, como la
gue actualmente ejercia hacia su esposa e hijos.

Cuando se trabajé con la pareja se vio como desde el noviazgo Fatima era
juzgada por César Fabian y como en la actualidad él mismo admitia tener el
poder y “manejar” a su familia (lo cual hizo notorio la violencia).

Se exploraron:

- Pautas trigeneracionales: se explord la repeticion de eventos en la familia
nuclear y en la familia de origen. Se les pregunté a los padres si sus
experiencias de violencia en sus familias de origen servirian para aprender y no
repetirlas.

Se aclaro “lo que pasd” entre Fernando y Marisol y se abordd cédmo se sentia
Marisol al respecto. Se le preguntd como fue que Fernando pasé de ser su
“refugio” a “aprovecharse” de ella.

- Sufrimiento de los padres en la familia de origen  : se le preguntd a César
Fabian como habia sido la comunicacion en su familia de origen permitiendo
gue la familia completa fuera testigo del sufrimiento vivido (como plantea el
modelo de Milan, el padre/madre, en este caso César Fabian no podra
reconocer el sufrimiento del hijo hasta que sea capaz de reconocer su propio
sufrimiento).

También se investigdb como fue la historia de Fatima en su familia de origen, se
le pregunto si solia pedir permiso como su esposo habia referido y también se
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encontré que tanto en su familia de origen como en la actual es depositaria de
humillaciones.

Se cuestioné a César Fabian cémo lo afect6 la violencia que vivié en casa. Se
le pregunté a Marisol, a César Abraham y a Fatima si alguna vez habian
notado que detras de la ira de César Fabian estaba la necesidad de que le
preguntaran por su salud.

- Eleccion de pareja: se cuestioné tanto a Fatima como a César Fabian sobre
cudles eran sus expectativas cuando se casaron. El paciente, como
anteriormente se dijo; deseaba apoyo econdmico y sentimental, comprension y
gue se anticiparan a sus sentimientos. Fatima esperaba que César Fabian la
respetara y que cooperara en los quehaceres de la casa.

Otras técnicas:

- Enfoque (modelo estructural): se sefiald que una constante en las
peticiones de la familia era que disminuyera la violencia tanto fisica como
verbal.

Se enfatizé que existen diferentes maneras de comunicarse y se les pidié que
practicaran qué ofrecen y qué piden para que la comunicacion mejore.

- Metéfora (utilizada en diversos modelos): se dijo que cada miembro de la
familia es un engrane con diversas problematicas y que para que haya unién,
estabilidad y comunicacién familiar todos los engranes deben de embonar. Otra
metafora fue de un estudiante que al momento de la prueba se le olvida todo
porque el profesor es muy exigente.

Se utilizé6 una metéfora para confrontar la violencia de César Fabian: se narré
un accidente de autobus donde el conductor habia bebido y llevaba prisa, por
lo que chocd contra un auto y provoco la muerte de una familia. El conductor se
defendia diciendo que la familia que murio tuvo la culpa porque él llevaba prisa
y no lo dejaron pasar: ¢el conductor del autobls tenia razén? Esta dltima
metéfora tenia por objetivo cambiar ciertas representaciones, de acuerdo al
protocolo de tratamiento de la violencia castigo (Perrone y Nannini, 1997), para
mostrar la violencia como equivalente de destruccion.

- Indicadores del cambio (modelo centrado en proble mas): lista de como se
darian cuenta de que en su familia ya hay unién, estabilidad y comunicacién; y
gué podrian hacer para que éstas se den.

- Confrontacion: a César Fabian respecto a si ¢tendria otra manera de
reaccionar que no fuera con violencia? Se le pregunté como se siente cuando
grita y se recalco la inutilidad de esta estrategia para comunicarse. Lo anterior
tuvo como finalidad cambiar su sistema de creencias de acuerdo al protocolo
de tratamiento de la violencia castigo (Perrone y Nannini, 1997). Lo anterior
también tiene que ver con lo que plantea el modelo de Milan respecto a la
introduccién de informacion en el sistema familiar.

Se cuestioné a Fatima acerca de qué es lo que la hace permanecer en la
relacion a costa de los golpes y hasta cuando esta dispuesta a aguantar, lo
cual tuvo como objetivo modificar su posicion en el sistema.
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Se confronté a César Fabian respecto a si solia “olvidar” lo que su padre le
pedia por el miedo que sentia (al igual que le pasa a su familia cuando él les
grita). Se le pregunt6 si alguna vez habia defendido a su madre de los golpes
como en alguna ocasion su hija lo hizo con Fatima.

Se confronté a la pareja preguntandole si se pueden combinar los roles: con
respecto a Fatima ser firme como su mama y tranquila como su papay César
Fabian ser firme sin asustar.

Se confront6é a César Fabian preguntandole si su esposa e hijos son los Unicos
responsables de hacer cambios, ya que la terapia familiar implica a los 4 para
gue todo engrane bien (lenguaje de César Fabian).

Utilizando la historia personal de César Fabian se le confrontd acerca de si los
golpes que su padre le daba a su madre y a él se justificaban por su consumo
de alcohol.

Se confront6é a César Fabian acerca de su capacidad para controlar su ira.

- Elogio (modelo de soluciones):  se elogié a César Fabian por su capacidad
para reconocer que golpea a su esposa y que no tiene control de su ira, lo cual
indica un cambio urgente.

Por otro lado, se elogié a Fatima (lo cual sirvi6é para reforzar su autoestima) por
haberse titulado y en otro momento por haber tomado la decisién de ponerse a
salvo de la violencia de César Fabian. Asimismo, se respaldd su decision de
irse a Oaxaca, para hacerla conocer su dignidad (protocolo de tratamiento de
la violencia castigo, segun Perrone y Nannini, 1997), ya que la alianza con su
esposo en ese momento era imposible.

- Redefinicion (modelo centrado en problemas): de los golpes de César
Fabian por falta de control en su ira y no porque su familia lo merezca, lo cual
trasformo el problema en algo suyo y no de su familia.

- Reconocer y ampliar el cambio (modelo de solucio  nes): se le pregunt6 a
César Fabian qué fue lo que hizo para controlar su ira (cuando logré disminuir
los golpes).

Cuando la paciente tomé la decisién de irse a Oaxaca se exploré cémo fue que
tomé esta decision, qué la orill6 a hacerlo, por qué no la habia llevado a cabo,
qué la hizo desistir anteriormente y regresar a casa.

- Recursos (modelo de soluciones):  para reforzar los recursos de la paciente,

se le preguntd qué hizo y qué penso para no ceder ante la amenaza de suicidio
de su esposo cuando ella estaba en Oaxaca.

Manejo de la violencia:

- Estrategias para controlar la violencia: se le pregunté a César Fabian
cudles eran las estrategias que le habian funcionado para controlar su violencia
(por ejemplo el “tiempo fuera”) y se le pidid que las pusiera en practica.

- Empatia: se le pidi6 a César Fabian que pensara si el sentir de su familia se
parecia a lo que él sentia cuando su padre lo golpeaba.
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Se le solicit6 ademas elaborar una lista, por un lado de las reacciones de miedo
gue observa en su familia (a causa de su violencia) y por otro de los cambios
gue puede generar en su conducta ser firme sin asustar.

Se utilizé la historia personal del paciente como herramienta para buscar
empatia por lo que sienten su esposa e hijos ante la violencia de él, en base a
lo que él mismo vivio en su familia de origen. Asimismo, se mostré empatia por
la historia tan dificil que vivid César Fabian, haciendo hincapié en que ello no
justifica sus acciones.

- Poner a salvo a los receptores de la violencia: se le pregunt6 a Marisol qué
opinaria si su madre se fuera de nuevo y si se iria con ella. Se le pregunto a la
paciente si se llevaria con ella a sus hijos a Oaxaca. Lo anterior sirvié para
reforzar el rol materno.

- Redes de apoyo: se cuestioné a Fatima y a su hija acerca de sus redes de
apoyo para una posible emergencia. En otro momento se les pidi6 a Fatima y a
Marisol que hicieran una agenda con numeros de personas que les pudieran
ayudar.

- Leyes: se hizo explicito que hay leyes que defienden a las personas que
sufren violencia y que lo que estaba sucediendo era una situacibn muy grave,
por lo que se consideraba importante ayudar a todos los miembros de la
familia.

Se le proporcion6 a Fatima un numero telefénico de una instituciéon que la
podia ayudar proporcionandole refugio en lo que encontraba la manera de irse
a Oaxaca. Se le informé que antes de irse debia levantar un acta, para que su
esposo no la acusara de abandono de hogar.

- Manejo de sentimientos: se cuestiond a César Fabian sobre qué hay detras
del enojo porque no le haga caso su familia (sentirse incomprendido, no se
preocupan por él). Se le pidi6 a César Fabian que escribiera lo que sentia
cuando estaba iracundo, es decir qué hay detras de ese sentimiento.

- Consecuencias de la violencia:  se trabajo respecto a los sentimientos que
la violencia ejercida por César Fabian generaba en su familia (temblor,
paralisis, enojo, que se les olviden las cosas, etc.), para enfatizar como su ira
no le permite ver lo que sienten los demas.

- Logros:
Se logro distribuir el sintoma en cada uno de los miembros de la familia,
ya que de inicio la paciente identificada era Marisol.

Se aclar6 “lo sucedido” entre Marisol y su primo preguntandole a la
paciente qué fue lo que pasé y se encontré que ella y Fernando no tuvieron
relaciones sexuales, que él la tocaba sin que ella estuviera de acuerdo (abuso
sexual) y que no se lo habia dicho a sus padres por miedo a que la
reprendieran.

Se pudo comprobar la hipétesis que se tenia al principio del tratamiento:
al sentirse la hija abandonada por sus padres, buscé un vinculo que no
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encontraba en casa, el cudl lo hallé en Fernando quien era su “refugio”; segun
palabras de Marisol, antes de que la acariciara sin su consentimiento.

Lo anterior indica que la falta de intimidad en la familia perturbé la
comunicacioén, lo que originé que Marisol estuviera desprotegida.

Se descubrieron algunos patrones trigeneracionales que se repetian (se
detallaran en la seccion 1.2 de analisis y discusion tedrico metodoldgico): la
violencia, incesto (Antonio con su prima y Fernando con Marisol, que también
era su prima), la parentalizacion de los hijos (de César Fabian, de César
Abraham y del hermano de Fatima), el pedir permiso (Fatima lo hacia en su
familia y lo repite de nuevo con su esposo) y que tanto en su familia de origen
como en la actual Fatima era depositaria de humillaciones.

Se logré que los padres reconocieran el sufrimiento vivido en sus
familias de origen y que los hijos fueran testigos de las experiencias vividas (sin
efecto en la disminucion de la violencia).

Uno de los logros mas importantes fue que César Fabian reconocioé que
se le dificultaba controlar su ira, lo cual depositaba la responsabilidad en él 'y no
en su familia; pero no tuvo tiempo de asimilar su responsabilidad y aprender a
ejercerla.

Asimismo, cada miembro de la familia fue capaz de reconocer qué
reacciones fisiologicas tenian ante el miedo que les causaba César Fabian con
Su violencia.

Tal como lo muestra el modelo de Milan, se encontr6 que César Fabian
tenia necesidades infantiles no satisfechas y que esperaba que Fatima le
proporcionara apoyo tanto econdmico como sentimental, comprension y que se
anticipara a sus sentimientos. El paciente aceptdé que busco6 en Fatima lo que
no tuvo en su familia de origen y al no obtenerlo presentaba ira que se
desencadenaba en un golpe. Lo anterior, ayudé a confirmar la hipétesis
respecto a la violencia: al no encontrar César Fabidn la dote afectiva que
esperaba de Fatima, reaccion6 con violencia repitiendo lo que vivié en su
familia de origen; lo cual tiene que ver con los patrones trigeneracionales de
violencia.

Respecto a Fatima, se encontr6 que cuando se casé con César Fabian,
la paciente deseaba respeto y cooperacién, lo cual no tuvo en su familia de
origen y tampoco encontrd con su esposo.

Fue muy importante hacer notar que las reacciones de Fatima, Marisol y
César Abraham eran de miedo, tenian en comun el sentirse paralizados y
“olvidar” las cosas porque estaban como “ratitas asustadas”, lo cual se
encontraba relacionado con como se sentia César Fabian cuando su papa le
pegaba y era un “ratén asustado” (patrén trigeneracional de violencia que se
repite), sin embargo ahora pasé de ser el asustado al que asusta.
Lamentablemente, César Abraham podria repetir el patron de violencia, al igual
que en la actualidad mostraba una identificacibon machista de género al ser
intrusivo en la intimidad de Marisol (al revisarle su celular) y de su madre (al
tomar el dinero que ella tenia para irse a Oaxaca).
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Por otro lado, durante la sesién cinco se observo por primera vez que el
hijo enfrent6 al padre, mostrando una conducta hacia la equidad (“si lo dijimos,
cada uno dijo cémo se sentia”), cuando el padre dijo no recordar cémo se
sentia su familia cuando les inflingia miedo (a él también se le “olvidan” las
cosas). La pauta de reaccién de toda la familia, es decir, paralizarse ante la
violencia de César Fabian; daba origen a una pérdida de contacto y de
comunicacion.

Para la sesiéon ocho la violencia habia disminuido, aunque César Fabian
aun no controlaba del todo su ira, pues habia gritos y golpes de menor grado
gue antes. El paciente parecia comprometido sino con su familia, consigo
mismo para no estresarse desatando su ira. Marisol opinaba que su mama si
mostraba cambios aunque su papa dijera que no.

Fatima reporté que su hijo estaba estudiando mas y que ella por su parte
habia estado mas alerta en cuanto a la violencia, lo cual parece el cambio mas
significativo, pues a partir de este la paciente tomo la decision de salir de casa
y ponerse a ella y a su hija a salvo; lo que implicé una recuperacién de su
autoestima colocandose en una posicion mas asertiva.

VII. CONCLUSIONES

Esta familia fue un caso grave de violencia donde existia una fuerte
coalicion entre el padre y el hijo contra la madre y la hermana y los estereotipos
de género estaban muy marcados.

Era urgente el control de ira por parte de César Fabian, pero en lo que
esto sucedia fue atil que Fatima y también sus hijos buscaran redes de apoyo.
Mientras Fatima decidia separarse o no de César Fabian, fue necesario
empoderarla para que pudiera defenderse de alguna manera. Se utilizo la
posicion de equicercania de la terapeuta y el equipo.

Fatima logré tomar consciencia de la gravedad de la violencia que sufria
y de adquirir herramientas para estar alerta, reconocer personas que pudieran
ayudarla y finalmente hacer un plan y llevarlo a cabo para poner a salvo a su
hija y a si misma; recuperando de tal forma su autoestima y asertividad.

De acuerdo a Perrone y Nannini, (1997) la salida de Fatima y Marisol del
ambito de la violencia constituye una salida de evitacibn en la relacion
complementaria, de tal forma que la madre se alio con su hija para cambiar la
situacion colocandose en una posicidén superior a César Fabian.

Como propuesta, queda sefalar algunas lineas de trabajo de acuerdo al
modelo de Milan. Si a pesar de que Fatima y Marisol ya no estaban en casa,
César Fabian y César Abraham hubieran continuado en terapia hubiera sido
urgente trabajar para interrumpir los patrones trigeneracionales de violencia y
reducir la posibilidad de que en un futuro César Abraham repitiera lo que
alguna vez vivid. Se pudo haber hecho hincapié para que padre e hijo tuvieran
una alianza que permitiera que cada uno se desenvolviera de acuerdo a su
posicion en el sistema. Hecho lo anterior se romperia el juego y César
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Abraham dejaria de ser utilizado como arma contra Fatima y Marisol
(disminucion o eliminacion de la instigacion).

Se pudo asimismo, haber trabajado para que César Fabian controlara su
ira, dejara de parentalizar a su hijo, de transmitirle una actitud machista y
proporcionarle un mejor estilo de apego.

Si se hubiera podido continuar con la alianza con César Fabian, de
acuerdo a la propuesta comunicacional de Perrone y Nannini, el tratamiento
hubiera girado en torno a cambiar las representaciones de violencia del
paciente, hacer un cambio en su sistema de creencias, integrar un regulador,
es decir, una instancia exterior que actuara como inhibidor de la violencia, una
vez interiorizada. Asimismo, era muy probable que César Fabian sintiera
coraje, rencor, etc., hacia Fatima (e incluso hacia Marisol) por haberse ido, lo
cual hubiera sido necesario trabajar.

Otra linea de trabajo hubiera sido si Fatima y Marisol hubieran podido
continuar con el tratamiento después de salirse de casa, la propuesta segun el
modelo de Milan hubiera sido en torno a generar un apego seguro para Marisol.
Fatima hubiera tenido que trabajar para proporcionarle a su hija una imagen no
deprimente.

De acuerdo a Perrone y Nannnini se hubiera podido continuar con el
cambio en la representaciéon que Fatima tenia de si misma y se hubieran
podido reforzar las redes de apoyo de ambas.
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1.1.2 CASO 2

FAMILIA MENDOZA VILLA

“De nada sirve vivir con un hombre que no me quiere
y me somete. Para mi la vida hoy es maravillosa”.
“Teresa-

l. FICHA DE IDENTIFICACION

= MODELO TERAPEUTICO UTILIZADO: Estructural y estratégico.
= NUMERO DE SESIONES: 21.
= FECHA INICIO DEL TRATAMIENTO: 22 de febrero del 2007.
= FECHA DE TERMINO DEL TRATAMIENTO: 01 de noviembre del 2007.
= NOMBRE DEL TERAPEUTA: Ana Lilia Trejo Arteagay
Tonatiuh Villanueva Orozco.
= SUPERVISOR: R. Silvia Becerril Cervantes.
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[ll. MOTIVO DE CONSULTA

La pareja fue canalizada por el psiquiatra del nifio quien asistia al

Hospital Psiquiatrico porque presentaba depresion. La razéon de que el
psiquiatra remitiera a la pareja fue porque Ricardo decia que su papa tenia una
relacion con otra sefiora. Cuando la pareja se present6 a sesion argumentaron
gue en la relacion existia violencia fisica y psicolégica, la primera de Teresa
hacia Gabriel y la segunda por parte de ambos. Asimismo Gabriel dijo que
Teresa era muy celosa.

V. DIAGNOSTICO FAMILIAR

Antes de empezar el trabajo con la familia Mendoza Villa, se hizo una

evaluacion diagnéstica:

10€

Etapa del ciclo vital: familia con hijo pequefio

Limites o fronteras: los limites al interior del sistema familiar eran
difusos porque habia violencia. Con el exterior los limites eran difusos
también, ya que Gabriel se quejaba de que la familia de Teresa se
entrometia en la relacion.

Jerarquia: al parecer ambos gozaban de la misma jerarquia, sin
embargo la balanza solia inclinarse mas hacia Gabriel.

Alianza: existia una alianza positiva entre Teresa y Ricardo.

Coalicion: cuando Teresa y Gabriel tenian alguna discusion el nifio
solia hacer coalicion con su mama.

Triangulo: cuando se daban las discusiones entre Teresa y Gabriel,
Ricardo quedaba triangulado.

Geografia: la familia en general era unida.
Territorio: Teresa era la persona que tenia la figura central en la familia.

Mapa estructural

Andlisis de las interacciones de cada subsistema

Subsistema conyugal: existia una relacion simétrica, donde habia
reclamos constantes, peleas, discusiones, etc.

Subsistema parental: este subsistema cumplia con sus funciones
repartiendo la crianza a Teresa y el rol de proveedor a Gabriel.
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Resonancia del sistema: Ila manera de relacionarse de Teresa y
Gabriel habia repercutido en Ricardo, pues cuando presenciaba las
peleas entre sus padres llegaba a formar parte de ellas.

Redes de apoyo: para Teresa su principal red de apoyo era su familia,
cosa que al parecer no funcionaba igual con su esposo.

Sistema de creencias
- Gabriel: las cosas del pasado ya estan en el pasado.

Sintoma : violencia intrafamiliar y depresion en su hijo.

Hipotesis sistémica (cual es la funcion del sintoma en el sistema
familiar)

Si Ricardo esté deprimido, entonces sus padres se preocuparan por él y
dejarén de pelear.

PLAN DE TRATAMIENTO

Lista de los problemas encontrados en la familia

Existia violencia tanto fisica como psicoldgica en la relacion conyugal.
Comunicacion problemética entre Teresa y Gabriel (se interrumpen al
hablar, se gritan, etc.).

Ricardo estaba triangulado y en ocasiones intervenia en las peleas de
sus padres golpeandolos; lo cual le habia originado depresién.

Al parecer los celos de Teresa eran producto de la infidelidad de Gabriel.
Baja autoestima de Teresa e incluso depresion que hacia tiempo estaba
tratando con medicamentos.

Transformacion de los problemas en objetivos de tra bajo

Eliminar la violencia de la relacion de pareja para que Ricardo deje de
estar triangulado y exista una relacién de respeto.

Promover una relaciéon de convivencia mas cordial y respetuosa en
pareja.

Promover una mejor comunicaciéon entre la pareja, de tal forma que se
pidan las cosas de manera directa.

No traer al presente cosas del pasado, pues eso lleva a la pareja a
pelear continuamente.

Que Teresa incremente su autoestima.

Que Ricardo se comunique sin golpes.

Jerarquizacion de los objetivos de trabajo

Que Teresa y Gabriel eliminen la violencia de su relacion conyugal.

Que Ricardo deje de estar triangulado.

Que la pareja se comunique de manera directa.

Que la pareja no traiga al presente cosas del pasado.

Que Teresa incremente su autoestima.

Que la familia mantenga una relacion de respeto.

Que la pareja muestre a Ricardo un modelo de familia mas funcional y
armonico.
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V. RESUMEN DEL CASO

SESION 1: 22/febrero/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

Los problemas entre Gabriel y Teresa se presentaban desde tres afos
atrds. Ricardo habia presenciado cuando sus padres discutian e incluso
cuando existia violencia fisica, donde Teresa le pegaba a Gabriel para tratar de
desquitar su coraje cuando se ponia celosa.

Durante esta primera sesion la pareja estaba muy enojada, se
interrumpian constantemente y levantaban el tono de voz. Teresa refirié que
era muy celosa y que su esposo era muy “sociable” por lo que le hacia
reclamos constantes ya que sospechaba que la engafiaba. Asimismo, existian
cosas del pasado que sacaban a la luz, por ejemplo, Teresa se ponia celosa de
las ex novias de Gabriel.

Teresa fue diagnosticada con Virus del Papiloma Humano (VPH).
Ninguno de los dos esta seguro de continuar con la relacion.

SESION 2: 01/marzo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.
En esta ocasion la pareja no se interrumpi6 al hablar e incluso estuvieron
muy sonrientes.
Se observé una actitud positiva de ambos miembros de la pareja hacia el
bienestar de la relacion, principalmente por su hijo.

SESION 3: 08/marzo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

La pareja reportd una mejoria en la relacion y dijeron que Ricardo se
habia dado cuenta de ello. Decidieron continuar con la relacion (Gabriel tomo la
iniciativa y Teresa aceptd). Gabriel queria cambiar pues dijo que cuando se
enoja se aleja de los demas. Teresa por su parte dijo que se le dificultaba
olvidar los celos que le habia hecho sentir su esposo).

Se revisaron las ventajas y desventajas de una separacion, tanto desde
el punto de vista de Teresa, como desde el de Gabriel.

SESION 4: 15/marzo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa, Gabriel y Ricardo.

Se establecié rapport con Ricardo, quien estaba bien enterado de la
situacion de sus padres y hablé con mucha facilidad al respecto. Se observé
una relacion estrecha con la madre y una demanda de atencién del padre.
Ricardo not6 un cambio en la relacién entre sus padres a partir de que los tres
asistieron al hospital. Dijo que cuando sus padres se peleaban, él solia
separarlos y hasta llegd a golpear a ambos para que dejaran de discutir,
situacion que lo hacia sentir muy triste pero nunca se los dijo. Gabriel y Teresa
se dieron cuenta de la tristeza de su hijo y decidieron llevarlo al hospital.

SESION 5: 22/marzo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.
Ambos miembros de la pareja destacaron que en los ultimos dias ambos
habian sido mas tolerantes y respetuosos. No obstante su tolerancia y respeto
se limitaba s6lo a escuchar al otro.

10€
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Respecto a la educacion de Ricardo, Gabriel mencioné que teme que no
le haga caso a partir de que ya no lo golpea y se ha dado cuenta que no es
suficiente con pagar las cuentas en la casa, sino que necesita brindarle
atencién a su familia.

SESION 6: 29/marzo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa, Gabriel y Ricardo.
Ricardo mencion6 que ve a sus papas “mejorados”, pero que su papa
aun le grita.

La familia cree que para tener una mejor convivencia familiar lo que les
ha funcionado es asistir al hospital y aceptar que tienen errores.

Respecto a la tarea, de la sorpresa, Teresa se dio cuenta que Gabriel
cooperé mas en las labores de la casa, mientras que Gabriel dijo que su
esposa siempre hace cosas para é€l, pero que no se habia dado cuenta.

La pareja mencion6 que las cosas que requieren para mejorar su
relacion son: tolerancia, respeto, confianza, reconocer los errores propios, no
alejarse, hablar las cosas y pensarlas antes de hablar para que no dafar al
otro.

En una escala del 1-10 donde el 1 es estar mal y el 10 haber resuelto su
problematica, la pareja reporté sentirse en el cero cuando llegaronyenel 7 u 8
para ésta sesion.

SESION 7: 26/abril/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

Tanto Teresa como Gabriel reportaron que han estado bien en el
aspecto de pareja. Teresa ya no ha mostrado violencia fisica, sélo ha habido
gritos. Gabriel se mostr6 incrédulo ante el cambio de Teresa.

En el ambito parental Teresa menciond que se desespera cuando hace
la tarea con Ricardo y cree que no es constante con respecta a su firmeza. Por
su parte, Gabriel cree que a su hijo le esta costando trabajo adaptarse a las
nuevas reglas (obedecer sin que le griten).

Teresa menciond que ultimamente ha negociado con Ricardo para que
ya no se duerma con ellos (lo que ocurre esporadicamente) y le han prometido
gue si lo hace le compraran una lapicera que desea. Creen que otra manera de
recompensar a Ricardo, sin que sea materialmente hablando seria convivir con
él.

SESION 8: 03/mayo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

La primera parte de la sesién se trabajo acerca de la educacion de
Ricardo (explicarle las cosas, dar incentivos y ser firme).

La pareja mencion6é que Ricardo no durmié con ellos, pero no le
compraron la lapicera que queria porque en la escuela le dieron una (tampoco
le explicaron por qué no lo hicieron).

Teresa menciond que habra que explicarle mas cosas a Ricardo con
respecto a su persona, pues no le gusta bafarse, ni cepillarse los dientes.
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Con respecto a la pelea que se les habia prescrito de tarea,
mencionaron que discutieron acaloradamente, pero sin gritar ni insultarse.

SESION 9: 17/mayo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

Gabriel mencioné que Teresa “tuvo uno de sus arranques” porque él
llegd tarde a recogerla al hospital, lo que ocasion6 que ella se enojara y lo
chantajeé con irse de la casa. Ricardo tomé partido solidarizdndose con su
mama. Teresa se mostrd preocupada y cree que su comportamiento tuvo que
ver con que hace mes y medio dej6 de tomar su medicamento para la
depresion.

SESION 10: 31/mayo/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa.

La paciente refiri6 que tuvo una pelea el dia anterior con su esposo y
cree gque se debe a su estado depresivo pues eso la hace sentir intranquila y
alterada. Teresa reportd que desde hace 10 dias estd tomando nuevamente el
medicamento y cree que por eso en esta discusion no hubo violencia y sélo “lo
platicaron”. La paciente insistié en que ella es la que “esta mal”.

Cuando se confrontd a Teresa acerca de si su relacion ya no funcionaba
la paciente se mostré nerviosa y dijo que nunca ha corroborado sus sospechas
de que Gabriel le es infiel pero cree que con esto se estan lastimando.

SESION 11: 07/junio/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa, Gabriel y Ricardo.

La familia completa dijo que han estado bien. Teresa refiri6 haber
tomado el medicamento para la depresiéon y sentirse mas tranquila, asimismo,
dijo que no ha habido reclamos.

Gabriel por su parte refirio que “batallan mucho con la desconfianza, y
gue para que haya confianza tiene que haber comunicacién”. Teresa agregoé
gue lo que le genera desconfianza es que Gabriel le dice que no va a ir a
determinado lugar y lo termina haciendo.

Con respecto a la tarea de la pelea estructurada, la pareja reporté que
no la hicieron pues “no tuvieron tiempo” de discutir, ademas de que Teresa no
reclamé nada.

Teresa dijo que cuando Gabriel grita ella le avisa que lo esta haciendo, y
gue a ella también le serviria que él hiciera lo mismo.

En cuento a lo parental, la madre mencioné que su hijo si se ha bafiado,
aunque ha sido mas dificil con el cepillado de los dientes.

SESION 12: 14/junio/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

Teresa refirid que su esposo muestra mas disposicién a decirle a dénde
va y €l no siente mas la necesidad de darle explicaciones.

Con respecto a la tarea de regularse los unos a los otros, Teresa le

sefal6 a Gabriel que le estaba gritando a su hijo. Gabriel mencioné que su hijo
no respeta la autoridad y esta confundido con respecto a la educacién de su
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hijo “ya que es un nifio y va bien a la escuela por lo que no merece que se le
limite”.

Por otro lado, la pareja mencioné que su hijo ya se bafia con mas
frecuencia.

Teresa menciond que ella y su esposo necesitan mas coordinacion
como padres.

SESION 13: 02/agosto/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa y Gabriel.

Los pacientes habian faltado y Teresa confesdé que Gabriel no quiso
asistir a la dltima sesion, éste titubeante dijo que el tratamiento si le habia
servido porque ya no habia habido violencia, sin embargo han estado distantes
como pareja porque desde hace dos meses no han tenido relaciones sexuales.

La paciente expresd no querer continuar con la relacion. Gabriel se
guejé diciendo que Teresa lo ha hecho sentir culpable por el contagio del VPH
y que sigue en la relacion por miedo a la reaccién de ella.

SESION 14: 09/agosto/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa.

La paciente refiri6 que su esposo no quiso asistir a la sesion y cree que
es porque le rehaye al tratamiento del VPH. Agreg6 que su esposo ya no le
interesa y que lo que quiere es “estar bien” porque “siempre ha estado atenida
ael,.

Teresa confes6 que cuando ha tomado sus propias decisiones lo ha
hecho a escondidas de su esposo y cuando hace un comentario €l se burla de
ella.

SESION 15: 23/agosto/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa.

Teresa comentd que Gabriel se ha acercado a platicar pero solamente
con respecto a su rol parental (los utiles, la comida, etc.) e incluso ha estado
recogiendo a Ricardo en la escuela, como antes lo hacia. La situacién anterior
tiene muy confundida a Teresa.

Las situaciones en que Teresa ha tomado sus propias decisiones tienen
gue ver con ir a trotar, comprarle ropa a su hijo y escogerla ella misma e ir al
doctor; aunque a su esposo le moleste. No obstante, la paciente minimiza lo
anterior diciendo que han sido muy pocas ocasiones en las que ha tomado sus
propias decisiones.

SESION 16: 13/septiembre/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa y Gabriel. Teresa.

La paciente decidi6 salirse de su casa el 10 de septiembre porque su
esposo le dijo que no la queria y que él no tenia la iniciativa para irse de la
casa.

Acordaron que él pagaria la renta y ella se encargaria de la comida, para
lo cual ya vio algunas opciones de empleo.

Ricardo no sabia nada de la separacién, Teresa no sabia como
explicarselo y Gabriel no le queria decir “para no lastimarlo”.
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Teresa expreso6 preocupacion ya que dijo no poderle ofrecer a Ricardo lo
mismo que Gabriel, por lo que cree que si Gabriel no se va de la casa ella
solamente veria al nifio de viernes a domingo.

Teresa no regresaria con Gabriel porque sabe que no cambiaria. Agregé
gue nunca habia estado tan segura de la decision y que algo que le ayudaria a
ser constante en su decisidn es conseguir trabajo y ser firme en lo que decidié.

SESION 17: 27/septiembre/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa. Teresa.

La paciente encontré trabajo en un tianguis como vendedora de
calcetines. Ricardo estd a la defensiva y culpa a Teresa de la separacion
“porque es muy celosa”.Tanto Teresa como Gabriel platicaron de manera
separada con Ricardo, Teresa le explicé que se iban a separar porque no se
llevaban bien, pero que iban a estar con él.

Gabriel ya se fue de la casa y se encarga de cuidar al nifio por las tardes
mientras Teresa trabaja, asimismo se ponen de acuerdo para ir a dejarlo y/o a
traerlo a la escuela.

Teresa refiere sentirse bien y cree que la separacién no le ha afectado.
Todavia hay maltrato psicolégico por parte de Gabriel hacia ella, ya que la
ofende y se porta indiferente, lo cual todavia le afecta.

Gabriel le ha estado comprando muchas cosas al nifio, lo cual hace
sentir a Teresa en desventaja.

La paciente refiri6 que nada podria echar a perder su firmeza, que esto
ha sido dificil pero no imposible.

SESION 18: 04/octubre/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa. Teresa.

Teresa ha dormido menos porque ha tenido muchas actividades, no
obstante cree que esto es positivo ya que cuando estaba deprimida solia
dormir mas.

Cada padre platic6 con el nifio acerca de la separacion. Ricardo ha
estado mejor, ya no ha culpado a Teresa y ha dicho que sin su papa estan
mejor. Teresa ha pasado mas tiempo con su hijo e incluso ha seguido haciendo
actividades que antes realizaba, por ejemplo ir a trotar por las mafianas.

Teresa y Gabriel ya establecieron acuerdos parentales entre los cuales
esta que Teresa estara con Ricardo de lunes a viernes y los fines de semana
Gabriel se encargara de él, ademas de ayudarlo a hacer la tarea entre semana.

La platica con Gabriel se dio de manera tranquila y ya no involucraron la
parte de pareja.

Teresa mostraba dudas de que Gabriel se llevara al nifio ya que lo ha
hecho sin avisarle, pero refiri6 que si Ricardo quisiera irse a vivir con Gabriel
ella lo aceptaria.

Teresa dijo haber ganado mucho con la separacion (ventajas), ya que no
tiene presiones respecto al dinero, tiene méas libertad y ya no se siente en
desventaja con respecto a lo que Gabriel le pueda dar al nifio (“ yo le puedo
dar otras cosas que no son materiales”).
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SESION 19: 18/octubre/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa. Teresa.

La paciente mencioné que en su trabajo las ventas han estado bajas y
gue eso la ha motivado para poner un negocio. Cabe resaltar que Gabriel le da
semanalmente dinero para la manutencién del nifio.

Ricardo ha mejorado mucho, al igual que ella esta mas tranquilo, ya no
le grita tanto y tampoco la ha culpado por la separacion.

Ricardo le coment6 a Teresa que Gabriel se iba a ir a trabajar a Yucatan
y queria que se fueran con él, sin embargo la paciente le aclaré que ellos ya
tienen una vida aparte y el nifio lo tomo bien.

La paciente ha observado que otros, ademas de su hijo, se han dado
cuenta que las cosas han cambiado, e incluso mucha gente la ha felicitado por
haber dejado a Gabiriel.

Teresa empezé a tener el mando de su propia vida tomando la decisiéon
de tener un negocio propio, de defender su punto de vista ante Gabriel y
sentirse satisfecha porque pensaba que no iba a poder solventar sus gastos,
sin embargo, lo ha hecho.

SESION 20: 25/octubre/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa. Teresa.

Teresa percibe que la relacion como padres ha mejorado y no se cierra
ante la posibilidad de tener una futura pareja y aceptar que Gabriel también la
tenga.

Los cambios que la paciente percibi6 fueron: principalmente su
separacién, ser mas comprometida consigo misma y con su hijo, lograr cosas
gue sentia que no podia hacer (como ir al cine con Ricardo), no estar limitada
econémicamente, ser mas segura de si misma, hacer lo que se propone (como
ir al cine), y otras cosas aungque no se lo proponga, mejorar su relacion con
Ricardo, no ser sumisa, abnegada y dependiente y tomar sus propias
decisiones sin tener miedo ni angustia.

A la paciente le gustaria seguir estudiando ya que siempre quiso ser
enfermera (incluso ya ha visto opciones de escuelas, lo cual cree que podria
llevar a cabo dentro de un afio cuando se estabilice mas econémicamente y
cuando Ricardo crezca).

La paciente finalizo diciendo: “para mi la vida hoy es maravillosa”.

SESION 21: 01/noviembre/07 Personas convocadas: Personas que asistieron:
Teresa, Gabiriel y Teresa, Gabriel y Ricardo.
Ricardo.

Tanto Teresa como Gabriel dijeron que su relacion como padres es
buena y que ahora platican sin pelear y pueden ponerse de acuerdo en
cuestiones parentales como hacer las tareas e ir a la escuela por Ricardo.

Ricardo dijo que le molestaria menos que a pesar de que su papa

“anduviera con Dofia Angela”, lo aceptara y que no la llevara a las actividades
escolares.
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A pesar del enojo y la tristeza que sintié Ricardo, se dio cuenta que sus
padres tienen una mejor relacién pues han dejado de pelear.

VI. RESUMEN DEL TRABAJO TERAPEUTICO

= Técnicas del Modelo estructural (Minuchin)

- Modificacion de los constructos cognitivos, utiliza cion de simbolos
universales: se trabajaron las ventajas y desventajas de continuar con la
relacion, asi como de separarse. Se les pidi6 que pensaran qué necesitaban
para tomar la decision de continuar o no en la relacion de pareja.

- Enfoque: se destacaron algunas repercusiones que podia tener para su hijo
la violencia en la relacién de pareja.

- Intensidad, repeticion del mensaje:  se sefialé que independientemente que
la relacion fuera buena o mala ello influira en Ricardo. Asimismo, se les dijo
gue era necesario ser firmes en las peticiones, recompensas Yy castigos.

Se repiti6 el mensaje respecto a que como pareja les ha faltado
comunicacién, constancia y trabajo mutuo para resolver los problemas, por
ejemplo ser responsable con el tratamiento del VPH.

Cuando la pareja ya se habia separado se resalté el derecho de Teresa de
perdonar a su esposo pero se subray6 la necesidad de tomar en cuenta las
caracteristicas de su relacion.

Se hizo una diferencia entre actividades parentales y actividades de pareja
subrayando el peligro de que las primeras se confundieran con las segundas.
Se resaltd la importancia de respetar la peticion de Ricardo acerca de no
llevar a Dofia Angela a las actividades escolares.

- Modificacién de los constructos cognitivos, consejo profesional: lo mas
conveniente es que exista una buena relacion, ya sea que continien como
pareja o que se separen pero en buenos términos.

- Escenificacién, modalidades alternativas de inter  accién: en el area
parental se le pidi6 a Gabriel que pensara de qué manera podia ser firme con
Ricardo y que observara cuales eran las cosas que le habian funcionado a
Teresa con respecto a la educacion de su hijo. Ademas se les pidi6 que
felicitaran a Ricardo por las cosas que hacia bien y que hicieran lo mismo
entre ellos. También se les pidi6 que le exigieran a Ricardo que se bafara,
recompensandolo cuando lo hiciera y que le explicaran por qué no le dieron la
lapicera que queria y que fueran constantes y firmes con él. Para ayudarse
los unos a los otros a regular su comportamiento se le solicité a cada
miembro de de la familia que avisara al otro cuando estuviera empezandose
a enojar, cuando fuera a gritar, etc.

- Complementariedad, cuestionamiento del problema: se repartié el

sintoma pues a todos les estaba costando trabajo adaptarse a las nuevas
reglas.
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- Intervencion paraddjica basada en el desafio:  se les pidié que tuvieran una
pelea como antes (sin violencia fisica y sin que su hijo estuviera presente)
con la finalidad de asegurar que el cambio era verdadero.

- Cuestionamiento del problema : se cuestiond la violencia pues no sélo
Teresa, sino también Gabriel regresaba a la situacion conflictiva.

- Desequilibramiento, alianza con Teresa: para abordar el VPH se le pidi6 a
Gabriel que fuera al médico, pues la Unica que habia recibido tratamiento era
Teresa.

- Lados fuertes: se reforz6 la autoestima de Teresa y se la empoderd
diciéndole que no importa la cantidad sino la trascendencia de sus
decisiones. Se resalt6 la decisién que tomd con respecto a irse a vivir a otro
lado y empezar a buscar opciones de empleo. En el area parental se le
reconocié a Teresa el cuidado y carifio que le da a su hijo y se le pregunté
coémo le ha hecho para ser firme, trabajar, etc. y qué ventajas encuentra en la
separacion.

= Técnicas del Modelo estratégico (Haley y Madanes)

- Haley:

- Connotacién positiva:  por el interés que demostrd la pareja al asistir a
sesidn, ya que eso ayudo en el bienestar de Ricardo.

- Prescripcién de una recaida (tarea paraddjica): cuando la pareja mostro
una rapida mejoria. Posteriormente se previno a la paciente de posibles
recaidas haciendo mencién de que el cambio es un proceso que se va dando
poco a poco y se le cuestiond acerca de qué podria hacerla recaer.

- Metafora: se utilizd la cancion “No basta” de Franco de Vita para
ejemplificarle a Gabriel que existen varias cosas que puede hacer para
mejorar la relacion con su hijo. Para la coordinacion de padres se utilizo la
metafora de un equipo donde todos tienen que trabajar.

- Redefinicion: se redefinié la confianza, como algo mutuo, pues Teresa
insistia en que ella debia confiar en su esposo pero él no hablaba de confiar
en ella.

- Madanes:

- Cambiar la forma de involucracién parental, nivel | I: ser amado: se le
pidi6 a Gabriel que compartiera mas tiempo con su hijo debido a que su
convivencia era poca.

- Fomentar negociaciones y contratos, nivel I: domi nar y controlar: se le

pidi6 a Teresa que realizaran acuerdos explicitos con Gabriel respecto a las
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cuestiones parentales, por ejemplo quién ayudaria a su hijo a hacer las tareas
escolares.

= QOtras técnicas utilizadas

- No apresurarse (modelo centrado en problemas): se les pidi6 que no
hicieran nada diferente, pues los cambios eran muy rapidos.

- Diagramas de alternativas de la pareja (Modelo Di namico Sistémico
Integrativo de Raymundo Macias): se le explicd a la pareja cuales eran las
alternativas para una buena separacién, mala separaciéon, buena integracion
y mala integracion.

- Reconocer un pequefio cambio -ampliar una desviaci  6n- (modelo de

soluciones): pidiéndole a Ricardo que hablara sobre como veia a sus papas,
a partir de cuando habia notado el cambio, etc. A cada miembro de la pareja
también se le pregunto quiénes se habian dado cuenta de su nueva manera
de relacionarse. También se les reconocié a Teresa Yy a Gabriel cuando
dejaron de ejercer violencia fisica y psicoldgica respectivamente.
Cuando Teresa ya se habia separado se le pidid que pensara cudl era el
primer paso para que continuara teniendo el mando de su vida, cuales serian
las nuevas reglas para ella, cudles podrian ser sus objetivos a largo plazo con
respecto a si misma, a ser mama y a su relacion parental con Gabriel y
quiénes se habian dado cuenta del cambio. Se reconocié que estuviera
trabajando, planeando un futuro negocio, defendiendo lo que piensa y
tomando el mando de su vida. Todo lo anterior sirvio para reforzar su
autoestima.

- Tarea de la sorpresa (tarea de férmula del modelo  de soluciones): se le
pidié a la pareja que hiciera algo sorprendente, de tal forma que encontraran
soluciones nuevas.

-Pelea estructurada (llave maestra del modelo de so luciones): se les
dieron las indicaciones para que discutieran estructuradamente (sin que
Ricardo estuviera presente, sin golpes ni insultos) con el objetivo de promover
la solucién ya que se guejaban de sus peleas.

- Escala del 1-10 (modelo de soluciones) : para evaluar el proceso
terapéutico.

- Excepciones (modelo de soluciones):  se buscaron las situaciones en las
cuales Gabriel y Ricardo habian tenido una relacion de cercania.
Con Teresa se trabajaron las excepciones en las que habia tomado sus
propias decisiones (lo cual también increment6 su autoestima).

- Confrontacién: a Teresa respecto a qué haria si sus suposiciones acerca
de la infidelidad de Gabriel fueran ciertas y se le pregunté cudl era el
beneficio de estar en una relacidon que le producia dudas. Se confront6 a la
pareja sobre qué los mantenia juntos. Con Teresa se trabajo sobre qué
pensaba con respecto a que su esposo no se hacia responsable de la terapia
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y que rehuia al tratamiento del VPH. Asimismo se le dijo que su relacion
parecia mas una separacion que un matrimonio, pues lo Unico que
compartian eran responsabilidades parentales.

- Normalizar: la molestia de Ricardo en relacion a la separacion de sus padres.

- Se trabaj6 el enojo vy la tristeza de Ricardo cuando éste pudo expresarle a su
papa el motivo por el cual se sentia asi (haciendo una diferencia entre el
enojo por que Gabriel tenga una nueva pareja y el enojo porque éste no lo
acepte).

- Logros:

La familia report6 un cambio notable para la sesibn 6 pues su
convivencia familiar habia mejorado y en la siguiente sesién reportaron que ya
no habia violencia fisica de parte de Teresa, no obstante los cambios
concluyeron con la separacion de la pareja y se pueden describir en 4 areas
importantes:

» Subsistema parental: tanto Teresa como Gabriel mejoraron su relacion
como padres y pueden ponerse de acuerdo en cuestiones parentales, en
un clima de respeto y con una comunicacion directa. Los padres
lograron ser mas firmes, desarrollaron mayor facilidad para darle
explicaciones a Ricardo (por ejemplo cuando se separaron, cuando
Teresa le dijo que no podian irse a Yucatan con su papa, etc.) y para
darle incentivos.

= Teresa: los cambios de Teresa fueron principalmente su separacion,
hacer acuerdos parentales (de manera directa y respetuosa), ser mas
comprometida consigo misma y con su hijo, lograr cosas que sentia que
no podia hacer (como ir al cine con Ricardo), no estar limitada
econdémicamente, tener mayor libertad, no sentirse en desventaja con
respecto a lo que Gabriel le pueda dar al nifio (pues empezaba a
reconocer que ella le daba a su hijo tiempo, carifio, etc., lo cual Ricardo
valoraba mucho), ser mas segura de si misma, hacer lo que se propone
(como ir al cine), y otras cosas aunque no se lo proponga, mejorar su
relacion con Ricardo, no ser sumisa, abnegada y dependiente, defender
su punto de vista ante el de Gabriel y tomar sus propias decisiones sin
tener miedo ni angustia. Todos los aspectos anteriores sirvieron para
gue Teresa incrementara su autoestima. Al final del proceso terapéutico,
Teresa no se cierra ante la posibilidad de tener una pareja y ha aceptado
gue Gabriel también la tenga. Asimismo, refiri6 estar mas activa a
diferencia de cuando presentaba depresion.

Teresa menciond que lo que le ayudé a cambiar fue la terapia, el
medicamento, pero mas que nada su “coraje” para ya no vivir en lo
mismo ya que “de nada sirve vivir con un hombre que no la quiere y la
somete”. La paciente finaliz6 diciendo: “para mi la vida hoy es
maravillosa”.
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= Gabriel: el paciente logr6 hacer acuerdos parentales con Teresa
comunicandose directamente y con respeto. Asimismo, Gabriel logré
tener una relacion mas cercana con su hijo y se dio cuenta que ser
proveedor no es suficiente.

» Ricardo: mejord sus habitos de higiene y cambié la forma de dirigirse a
su mama pues ya no le grita ni la culpa por la separacion. Asimismo, se
encuentra tranquilo con la separacion de sus padres.

Ricardo se dio cuenta que aunque sus padres estén separados, la
relacion que llevan es buena e incluso aceptd a la pareja de su papa
siempre y cuando no la lleve a las actividades escolares.

VII. CONCLUSIONES

La familia Mendoza Villa logr6 muchos cambios, dentro de los cuales los
mas significativos fueron: la desaparicion tanto de la violencia fisica como
emocional, la separacion de la pareja, los acuerdos parentales, la
independencia de Teresa con el consiguiente aumento de su autoestima y el
gue Ricardo aceptara la separacion.

Teresa cambié completamente de no tomar decisiones, tener miedo a
trabajar, hacer lo que Gabriel le decia y no defender su punto de vista; a tomar
una actitud de mayor iniciativa en cuanto al mando de su vida y la toma de
decisiones.

La familia respondid bien al tratamiento ya que mejoraron la dinAmica
que llevaban y a pesar de que Ricardo se encontraba inconforme con la
separacion (como parte del proceso de aceptacion), tanto Teresa, Gabriel
como el mismo Ricardo reportaron que la relacién parental habia mejorado.
Ademas a diferencia de cuando se inicié el proceso terapéutico, los padres
lograron hacer acuerdos.
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1.2 ANALISIS Y DISCUSION TEORICO-METODOLOGICO DE LA
INTERVENCION CLINICA CON LAS DOS FAMILIAS ELEGIDAS
PARA SER INCLUIDAS EN EL REPORTE

= Familia Santillan Rivera (Modelo de Milan)

Desde la teoria se puede decir que segun las investigaciones hechas
por la American Psychological Association, (1993) en Corsi, (2003) cuando
existe violencia en la familia de origen, la probabilidad de que un nifio también
se involucre en comportamientos abusivos o violentos cuando se convierte en
adulto también aumenta. Lo anterior, se relaciona directamente con lo que
ocurria con este caso, ya que en su familia de origen César Fabian sufrié
violencia por parte de su padre y ahora es un patrén trigeneracional que se
repite.

En la familia Santillan Rivera existian diversas modalidades de agresion
desde verbales (comentarios que César Fabian le hacia a su esposa e hijos;
por ejemplo a Fatima le decia: “arrabalera”, “pendeja naciste y pendeja te vas a
morir”, “si no cambias los golpes no van a terminar’) hasta motoras, por los
golpes que éste le daba a Fatima.

César Fabian era una persona agresiva porque solia argumentar que
cuando su familia no hacia lo que él les pedia, no tenia otra reacciébn mas que
atacarlos con reprimendas que iban desde gritos, insultos hasta golpes; estos
ultimos en especial hacia su esposa.

Existia una relacién de abuso de César Fabian hacia Fatima y hacia sus
hijos y de César Abraham hacia Marisol. Habia dafio fisico y psicolégico, este
altimo en Fatima e hijos y el primero primordialmente en ella (Corsi, 1994).

Fatima como persona que sufre violencia presentaba baja autoestima y
temor permanente a ser agredida, caracteristicas que sefiala Traverso, (2000).
Incluso Marisol y César Abraham tenian temor a ser agredidos por su padre,
basta recordar cuando tanto Fatima, Marisol como César Abraham
reaccionaban como “ratitas asustadas” ante César Fabian.

Es pertinente decir que desde la perspectiva sistémica no se habla en
términos de “victima” y “victimario” cuando se habla de violencia intrafamiliar,
lo que se hace es enfatizar los patrones interaccionales involucrados en los
patrones de violencia (Sarquis, 1993).

Perrone, (1998) en Sarquis, (1993) considera la violencia como un
fendbmeno interaccional, en el cual todos se encuentran implicados y son
responsables.

Perrone y Nannini, (1997) argumentan que todo individuo adulto con
capacidad para vivir de un modo autébnomo, es el responsable de su propia
seguridad, de tal forma que Fatima era la responsable de su propia seguridad.

De acuerdo al modelo circular se vuelve incompatible el uso de los
términos “victima” y “verdugo” como el marco tedrico lo sefala; por lo que
Perrone y Nannini, (1997) proponen: emisor (César Fabian) y receptor (esposa
e hijos). El tipo de violencia que sufria esta familia segun la propuesta de
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Perrone y Nannini era violencia castigo, ya que se trataba de una relacion
complementaria, donde quien controlaba, es decir, César Fabian era quien
imponia los castigos (como no asistir a terapia), los golpes, los gritos. En este
tipo de violencia, el emisor (César Fabian), al igual que el receptor
(principalmente Fatima); tenian baja autoestima.

De acuerdo a Corsi, (1994), Fatima sufria tanto abuso fisico como
emocional. El abuso fisico consistia en patadas, bofetadas, jaloneos, inclusive
la paciente refirid6 que el parto de su hijo se adelanté porque su esposo la
golpedé. El abuso emocional que César Fabian ejercia hacia su familia
comprendia gritos hacia su esposa e hijos, incluso insultos para todos y una
constante desvalorizacion hacia Fatima, le decia por ejemplo que era floja y
gue no apoyaba econdémicamente. En general, César Fabian hacia
comentarios descalificadores a su familia: “tu deber es....”, “no me entendid”,
“es falta de concentracion”, “todo se les olvida” (cuando reaccionaban como
“ratitas asustadas”). Independientemente de lo que hicieran tanto Fatima,
Marisol, como César Abraham resultaban culpados por César Fabian, lo cual
los hacia ponerse més tensos.

Cuando el papéa gritaba hacia que a los demas se les “olvidaran las
cosas” como él solia referir, ya que al ser violentados vivian un estado de
ansiedad que se mostraba de diversas maneras.

Siguiendo con Perrone y Nannini, el consenso implicito rigido donde se
determinaban los mensajes verbales o no verbales que desencadenaban el
acto violento, en la familia Santillan Rivera estaba caracterizado por la peticion
de César Fabian hacia su esposa e hijos para que hicieran determinada cosa
gue al no ver realizada, gritaba; lo que provocaba en sus hijos la reaccion de
“ratitas asustadas”, para que posteriormente se desataran los golpes.

La palabra “ahorita” funcionaba como activador que anunciaba el
episodio violento.

Durante el proceso terapéutico se intentd hacer uso de los “relais”, como
los suegros o la cufiada de Fatima para disminuir la tension en el sistema y
para protegerlos de la violencia de César Fabian (Perrone y Nannini, 1997).

Fatima y César Fabian estaban envueltos en un continuo circulo de
violencia que se alternaba entre el maltrato y la reconciliacion cuando César
Fabian lograba que su esposa regresara a casa, después de haberse ido a
Oaxaca.

Entre las consecuencias de la violencia que sufrian los miembros de la
familia Santillan Rivera, esta el ambito del trabajo, el escolar, de la salud y el
social (Corsi, 2003):

Debe recordarse que toda la familia colaboraba en la veterinaria de
César Fabian, por lo que en ocasiones el trabajo se llevaba a cabo entre gritos
y golpes, lo que ocasionaba que el rendimiento laboral de Fatima y de sus
hijos disminuyera. Los hijos por su parte tuvieron problemas en la escuela,
César Abraham perdi6 un afio y Marisol tuvo bajas calificaciones la ultima
ocasion que su madre se fue a Oaxaca a causa de los golpes que le dio César
Fabian. En el ambito de la salud, Fatima presentaba moretones por los golpes
de su esposo. Fatima y sus hijos sufrian de ansiedad, miedo, taquicardia y
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dolor de cabeza. La violencia que vivia la familia orill6 a Fatima a irse a Oaxaca
para ponerse a salvo lo cual habla de las consecuencias en el ambito social.

Ahora bien, para poder hablar de patrones trigeneracionales de
violencia necesariamente se tiene que hacer referencia al maltrato que tanto
César Fabian como Féatima vivieron en su familia de origen. Lo anterior
conduce a un analisis del caso de la familia Santillan Rivera de acuerdo al
Modelo de Milan.

Primeramente es importante decir que es muy alta la probabilidad de
gue cuando un nifio es maltratado o testigo de violencia sea a su vez un adulto
gue ejerza violencia (Corsi, 2003).

En este caso existia un patron circular en las transacciones dentro del
sistema, lo que llevaba a un funcionamiento violento.

Asimismo, en esta familia hubo una transmisién intergeneracional de la
carencia, donde la violencia del padre estaba relacionada con su historia en su
familia de origen donde él era un “ratén asustado” ante un padre que los
golpeaba. Féatima por su parte también sufrié violencia en su familia de origen,
historia que se repetia con su esposo.

En esta pareja, la conyugalidad fue elegida de acuerdo a los patrones de
carencia sufridos en las familias de origen de cada uno. Debido a lo anterior, la
atencion fue deficiente hacia sus hijos ya que los padres estaban enfocados en
las reclamaciones de resarcimiento con la pareja.

De acuerdo a lo anterior, en la familia Santillan Rivera se presentaba un
ciclo repetitivo del abuso (Cirillo y Di Blasio, 1988 en Cirillo y Di Blasio, 1989).
Respecto a las 4 etapas de la familia que maltrata (sélo violencia fisica),
propuestas por Cirillo y Di Blasio se tiene que la familia Santillan Rivera se
encontraba en la tercera, denominada “la coalicién activa del hijo”; en la cual
César Abraham se habia inclinado hacia su padre, lo que lo llevaba a dirigir su
hostilidad hacia Fatima, llegando en una ocasion a tomar el dinero que ella
tenia ahorrado para irse a Oaxaca. Incluso su hostilidad se dirigia hacia su
hermana cuando le hacia comentarios del tipo: “sélo sirves para la cama”, lo
cual denotaba asimismo la coalicioén con el padre.

Lo que hizo que la familia se situara en esta etapa fue que César
Abraham alguna vez se rebeld contra su padre yéndose a Oaxaca con su
mama y su hermana, pero recibié una desilusion cuando su madre “lo hizo
guedar mal” (palabras de César Abraham) con su padre, pues se reconciliaron
y de nada vali6 que él se hubiera ido con ella. Debido a lo anterior el hijo se
sintio traicionado y decidio rebelarse en contra de su madre haciendo coalicion
con su padre.

Respecto a lo anterior, se puede ver como César Fabian instigaba a su
hijo porque le hacia parecer que lo preferia al “confiar” en él para que vigilara
gue su mama no escapara y que cuidara de su hermana. Esta instigacion es
parte del embrollo, pues la aparente preferencia de César Fabian por su hijo
era en realidad un instrumento para molestar tanto a Fatima como a Marisol.

Asimismo, de acuerdo a Cirillo y Di Blasio, (1988) en Cirillo y Di Blasio,
(1989) el progenitor que maltrata tiene temor a la pérdida y al abandono, lo
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cual era notable en César Fabian cuando su esposa se marchaba a Oaxaca y
éste iba a pedirle que regresara. Las reacciones de César Fabian se debian
por un lado a la violencia sufrida en su familia de origen y por otro a la
percepcion confusa que tenia de que sus hijos tenian una coalicion contra él,
pues en algin momento refirid6 que parecia que los tres estaban unidos (su
esposa y sus dos hijos).

El juego que presentaba la familia Santillan Rivera (Cirillo y Di Blasio,
1989) era el del “abogado defensor” en donde César Fabian y Fatima tenian un
conflicto violento que invitd a los hijos a participar, primero ambos hijos, para
finalmente solo tener a Marisol como la defensora de Fatima, quien intervenia
cuando su padre queria golpear a su madre. Lo anterior daba como resultado
que la agresividad de César Fabian se transfiriera también hacia Marisol (y en
su momento hacia César Abraham, cuando éste se fue a Oaxaca con su
madre) por percibirla como aliada de Fatima.

Por otro lado, se observé que la figura femenina en esta familia estaba
sometida y sin apoyo; la madre estaba disminuida en la jerarquia parental y
“Marisol estaba ahi y Fernando se aprovechoé de ella”. Es importante decir que
los problemas de pareja ya existian antes de lo ocurrido con Marisol y que esto
fue so6lo un detonante. No obstante, lo que pas6 con Marisol vino a unir a la
familia, ya que la madre no habia regresado a Oaxaca, asimismo encubrié las
malas calificaciones de César Abraham ya que sirvié de distractor.

Con respecto al género, se observa que en la familia habia una coalicion
entre los hombres para el control de las mujeres, quienes referian falta de
respeto, ya sea la hija diciendo que no le gustaban las criticas o Fatima
refiriendo que su esposo la golpeaba.

Por otro lado, César Abraham presenta modalidades machistas similares
a las de su papa, un ejemplo de ello es el comentario que le hacia a su
hermana: “eres buena para las camas”.

Se ha encontrado ademas que César Abraham estaba parentalizado, ya
gue cuando su madre se iba a Oaxaca por las peleas con su padre, éste
estaba encargado de cuidar a su hermana (patron que se repite, pues César
Fabian cuidaba de su hermano en las fiestas), incluso se entrometia en su
sexualidad llegando a revisar sus mensajes en el celular.

Hubiera sido interesante ahondar en los vinculos de César Abraham
para saber como se relacionaba con su pares, si tenia amigos, novia y con qué
dificultad se aproximaba a las mujeres; ya que la escuela de Milan plantea que
cuando los hijos asumen un rol parental les cuesta afirmarse en el exterior.

Por otro lado, una probable hipétesis seria que la vigilancia que el hijo
hacia hacia Marisol le traia beneficios con el padre (para ser aprobado) o con la
madre (para mostrar autoridad), asimismo, esta conducta podia funcionar para
sustituir a alguno de los padres que no estuviera ejerciendo su rol (por ejemplo
cuidar a Marisol cuando Fatima se encontraba en Oaxaca), sin embargo, lo
anico que le correspondia era ser hijo y hermano.
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También era probable que César Abraham controlara a su hermana para
controlar sus propias inseguridades vy afirmarse a si mismo o quiza esto le
funcionaba como distractor hacia sus padres para que no vieran que iba mal en
la escuela. Lo anterior puede estar relacionado con una instrumentalizacién en
el sentido de que Marisol le servia a César Abraham para ser reconocido como
el controlador, el vigilante o desviar las atenciones.

Asimismo, en esta familia existia una repeticion de patrones relativa a lo
gue pas6 con Marisol y Fernando, con la violencia del papa, con la
parentalizacion del rol masculino y con la dependencia de Fatima.
Primeramente porque el hermano mayor de César Fabian (Antonio, padre de
Fernando) tuvo relaciones sexuales con una de sus primas, lo cual implica el
incesto que se repitid entre Marisol y Fernando (ella refiri6 que su primo la
tocaba en contra de su voluntad). Con respecto a lo anterior, era notable que
una regla de esta familia era que las relaciones incestuosas estaban prohibidas
(lo cual era un rasgo sano). Otra regla era que ante cualquier pregunta del
padre estaba prohibido guardar silencio o decir “ahorita”.

El segundo patrén que se repitid fue la violencia ejercida por César
Fabian, ya que él la vivié en su familia de origen cuando presenciaba que su
padre le pegaba a su mama o a él y a sus hermanos. Posteriormente él hizo lo
mismo con su familia y pasé de ser el “ratoncito asustado” al que asusta.
Ademas el padre refiri6 que en casa tuvo que hacerse responsable desde los
14 afios, ya que su madre le pedia que cuidara a Antonio, asimismo €l era el
encargado de manejar el coche de la casa (lo cual es una parentalizacion que
se repite con César Abraham cuando se encargaba de vigilar a su hermana
mientras su mama estaba en Oaxaca).

Asimismo, César Fabian tenia necesidades infantiles no satisfechas y
esperaba que Féatima le proporcionara apoyo tanto econdmico como
sentimental, comprensidon y que se anticipara a sus sentimientos. El paciente
aceptd que busc6 en Féatima lo que no tuvo en su familia de origen y al no
obtenerlo presentaba ira que se desencadenaba en un golpe. Lo anterior,
ayuddé a confirmar la hipétesis respecto a la violencia:  al no encontrar César
Fabian la dote afectiva que esperaba de Fatima, reacciond con violencia
repitiendo lo que vivié en su familia de origen.

El tercer patron que se repite tiene que ver con el pedir permiso por
parte de Fatima. En su familia estaba acostumbrada a hacerlo y es algo que se
repite con César Fabian, lo cual le molestaba mucho a su esposo e incluso a
sus hijos, ya que César Abraham comento en la sesion cinco que su mama era
como su hermana y que no tenia autoridad ni decision. Lo anterior habla de un
comportamiento dependiente por parte de Fatima. Asimismo, se encontré que
Fatima ya sufria violencia en su familia de origen, pues su mama al igual que
ahora lo hace su esposo “la pendejeaba” y ademas percibia los conflictos entre
sus padres por el alcoholismo de éste. Inclusive esto Ultimo es un patrén que
se repite pues se encontré que César Fabian también bebia (al igual que su
padre).
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Existe la posibilidad de que de alguna manera César Fabian se sintiera
confirmado con la actitud de Fatima (aunque refiriera que le molestaba) ya que
él habia comentado que su esposa se dejaba “manejar’” y que eso le habia
dado poder para tomar decisiones. En la sesion cinco, César Fabian refirié
haber asumido el poder en la necesidad de que alguien lo hiciera (“yo tengo el
manejo de mi familia, en cierto momento es molesto, es como mi hija”
refiriéndose a Fatima-), sin embargo, eso obviamente no justificaba la violencia
gue ejercia.

Con lo anterior puede observarse como existia una incongruencia en la
jerarquia, donde Fatima figuraba mas en el subsistema fraterno que en el
parental y/o conyugal.

En lo que respecta a lo que plantea el modelo de Milan en referencia a
las historias de los padres, César Fabian, fue parentalizado desde los 14 afios
haciéndola de cuidador de su hermano y de chofer de la casa; tal
parentalizacion se repetia con su hijo. Como argumenta el modelo de Milan,
estos hombres suelen tener actitudes machistas (que le estaba trasmitiendo a
César Abraham), lo que se mostraba con claridad en la relacion tanto con su
esposa como con Marisol.

En la historia personal de Fatima se encontré que era depositaria de
humillaciones en su familia de origen (su madre la golpeaba e insultaba),
situacién que se repetia en su relacion conyugal. Lo anterior confirma que la
incapacidad de Fatima de reaccionar ante los golpes e insultos de su marido
provenia, de las humillaciones ya sufridas en su propia familia de origen.

Con respecto a las relaciones de apego, todo parecia indicar que el hijo
tenia un apego hacia el padre. Por otro lado, es dificil que Marisol haya
formado un vinculo fuerte hacia su madre, ya que ésta se iba constantemente a
Oaxaca y por otro lado el padre parecia mas enfocado a su hijo, lo cual habla
de que Marisol podia tener un tipo de apego C, es decir, hacia ninguno de sus
padres, lo cual la llevaba a decir que su primo Fernando era su “refugio”, con lo
cual se confirmé la hipbtesis que se tenia al principio: al sentirse la hija
abandonada por sus padres, buscé un vinculo que no encontraba en casa.

Por otro lado, desde la sesion seis Fatima mostraba deseos de salir de
casa, pero no lo hacia porque no tenia dinero y porque de una u otra forma
estaba esperanzada en que las cosas cambiaran. No obstante su permanencia
en la relacion, a partir de esa sesion la paciente se mostré mas alerta en
cuanto al comportamiento de su esposo y habia tomado en cuenta a sus redes
de apoyo por si ocurria una emergencia.

En determinado momento de la terapia, se establecié una alianza con
César Fabian que le estaba permitiendo disminuir su violencia (sesion siete), lo
cual se logré entre otras cosas, usando metaforas (chofer de autobus) donde la
violencia aparecia como equivalente de destruccidon. Asimismo, se intentd
cambiar su sistema de creencias introduciendo dudas del modo violento que
tenia César Fabian de reaccionar.

Cuando en la sesion nueve, Fatima tomé la decision de ponerse a salvo
e irse a Oaxaca (ademas de que su esposo no quiso asistir esa sesion para
“castigarla”) se respald6 su decision (hacerla conocer su dignidad) y se hablé
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de su derechos; ya que en ese momento la alianza con César Fabian resultaba
imposible debido a que él no asistid y a que la paciente ya habia tomado la
decision de irse a Oaxaca (Perrone y Nannini, 1997).

Asimismo, cuando Fatima ya habia decidido irse a Oaxaca, se logré que
tomara conciencia de la gravedad de la violencia que estaba viviendo en casa y
se la inform6 acerca de algunas instituciones que podrian brindarle apoyo. La
paciente se mostr6 mas segura que en las sesiones anteriores para llevar a
cabo su plan, se encontraba atemorizada, pero no deseaba seguir soportando
la violencia, parecia estar conciente de que su hija podria sufrir represalias si
se guedaba, por lo que decidid incluirla en su plan para irse a Oaxaca. El
trabajo es algo que le daria seguridad e impediria que regresara con César
Fabian, por lo que fue algo que se enfatizd, ya que una vez ya lo logré e incluso
se tituld.

Lo mas importante fue que Fatima tomé la decision de protegerse a si
misma y a su hija, de tal forma que se fue de la casa llevandose al parecer a
Marisol consigo.

= Familia Mendoza Villa (Modelo Estructural y Estraté  gico)

De acuerdo a la teoria, esta pareja fue un caso diferente a lo que suele
suceder porgue de inicio todo parecia indicar que el que recibia el maltrato era
Gabriel y si bien es cierto que él era el receptor de la violencia fisica (como es
menos frecuente que ocurra), también es verdad que €l ejercia violencia
psicolégica hacia Teresa. Lo anterior indica que se trataba de un caso de
violencia reciproca o cruzada, de acuerdo a Corsi, (1994).

La pareja tenia conflictos, porque Teresa estaba convencida de que su
esposo mantenia una relacion con alguien mas. Esta pareja mostraba
diferentes tipos de agresion, motoras de Teresa hacia Gabriel y verbales por
parte de ambos. Debido a lo anterior, tanto Teresa como Gabriel son agresores
y agredidos a la vez.

La violencia siempre es un ejercicio de poder e implica la existencia de
“uno arriba y uno abajo”, que adoptan con frecuencia roles complementarios,
como en el caso de Teresa y Gabriel. Lo que propiciaba la violencia era un
desequilibrio de poder, donde influian los aspectos socio culturales (Corsi, 1995
en Sanz y Molina, 1999).

En la relaciébn de abuso de Teresa y Gabriel existia tanto dafio fisico
como psicolégico (Corsi, 1994).

Desafortunadamente, como sefiala la teoria, la desigualdad sexual
natural se ha transformado en una desigualdad jerarquica. En el caso de
Teresa y Gabriel, éste en ocasiones gozaba de una jerarquia mayor a la de
Teresa (Mesterman, 1989 en Sanz y Molina, 1999).

Por otro lado, la violencia de la pareja originaba que Teresa tuviera baja
autoestima aunado a un problema depresivo de tiempo atras (Traverso, 2000).
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La violencia que presentaba esta pareja era un fendémeno interaccional,
en el cual ambos miembros de la pareja eran responsables (Perrone, 1998) en
Sarquis, (1993).

Tanto Teresa como Gabriel eran a su vez emisores y receptores de la
violencia. El tipo de violencia que presentaba esta pareja era violencia agresion
porque se trataba de una relacién simétrica. EI consenso implicito rigido donde
se determinaban los mensajes verbales o no verbales que desencadenaban la
violencia se daban por ejemplo cuando Gabriel llegaba después de la hora
pactada y la reaccion de Teresa se tornaba en celos lo cual desataba tanto los
golpes de ella hacia él (rasgufios, jaloneos) como los gritos de Gabriel (Perrone
y Nannini, 1997).

Teresa y Gabriel estaban envueltos ademas en un circulo de violencia
donde solian arrepentirse de sus actos y prometerse que todo cambiaria.

Asimismo, la violencia de la pareja repercutia directamente en Ricardo
quien habia aprendido a mostrar su enojo hacia sus padres de manera
disfuncional, es decir gritandoles. Asimismo, Ricardo estaba en un clima
familiar que habia propiciado su depresion debido a que presenciaba las peleas
entre sus padres (interviniendo en ocasiones), lo que posteriormente también
influy6 para que su rendimiento escolar disminuyera.

Ahora bien, un andlisis del caso a partir de los modelos con los que se
atendio (estructural y estratégico), indica que de acuerdo al modelo estructural
cuando la familia lleg6é a terapia las jerarquias no estaban bien establecidas
porque aunque habia una relacion simétrica con Gabriel en el ejercicio de la
violencia, en la mayoria de las ocasiones Teresa estaba en desventaja porque
cuando expresaba su opinion era juzgada, estaba limitada econémicamente,
etc., no obstante al final del tratamiento la paciente logré ser independiente y
recuperar su jerarquia en la relacion, ya no de pareja pero si parental.

Como plantea el modelo estructural, el origen de la depresion de Ricardo
estaba en la interaccién que habia entre sus padres y precisamente el sintoma
tenia como funcién que los padres se preocuparan por su hijo para que dejaran
de pelear. El cambio lleg6é cuando la familia reequilibré su estructura y dejo de
haber interacciones violentas.

El tratamiento de la violencia como lo plantea Ochoa de Alda, (1995)
siguiendo al modelo estructural deberd incidir para que los limites se
clarifiqguen. Cuando se inici6 el tratamiento con esta familia los limites eran
difusos tanto al interior como al exterior del sistema y al final de ésta se logré
gue los limites fueran firmes y asi se erradic6 la violencia fisica de Teresa hacia
Gabriel y la emocional de éste hacia la paciente. Asimismo, al exterior del
sistema Teresa logro poner limites claros, pues los comentarios que su mama
le hacia respecto a su separacion, ya no eran tomados en cuenta.

Al final del tratamiento también se logré que Ricardo dejara de estar

triangulado ya que sus padres dejaron de pelear y aprendieron a hacer
acuerdos parentales sin que la cuestion de pareja estuviera en medio.
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El sintoma (tanto la depresion de Ricardo, de Tita, como la violencia de
la pareja) era indicador de que la familia presentaba dificultades para
desarrollarse en la etapa del ciclo vital que estaban pasando (familia con hijos
pequefos). Segun lo que plantea Minuchin, es necesario que el subsistema
conyugal se reorganice para afrontar nuevas tareas acordes a esta etapa,
dentro de lo cual la pareja debera resolver sus problematicas sin que los hijos
gueden triangulados o se formen coaliciones como en el caso de esta familia.
La idea anterior es apoyada por lo que dice Ochoa de Alda, (1995) en cuanto al
tratamiento de la violencia, donde las coaliciones intergeneracionales deben
romperse, asimismo se trabajé para que hubiera un clima de respeto en la
familia y que los padres se apoyaran entre si, lo cual se logré a partir de que
ellos aprendieron a hacer acuerdos en cuestiones parentales. Lo anterior
también permitié que se trazara un limite claro entre el subsistema parental y el
fraternal lo que finalmente ayudo a que Ricardo dejara de estar triangulado.

Con el modelo estratégico se tiene que la conducta sintomatica (la
depresion y la violencia) implicaba que el ordenamiento jerarquico estaba
siendo incongruente y que existia una lucha de poder entre Teresa y Gabriel. El
sintoma (violencia y la depresién) era la expresion de la problematica de pareja
y a la vez una solucién insatisfactoria.

Desde el modelo estratégico y de acuerdo a la propuesta de Ochoa de
Alda, (1995) para manejar la violencia, se trabaj6o en el nivel | (fomentar
negociaciones y contratos) y Il que propone Madanes. Primeramente los
padres lograron establecer acuerdos parentales, lo cual fue muy importante
pues a pesar de que se separaron lograron construir una relacion parental
donde ambos se hicieron responsables de su hijo y llegaron a acuerdos.
Asimismo, se trabajo en el nivel Il (no precisamente para incidir en la violencia)
para cambiar la forma de involucracién parental donde se le pidi6é al padre que
compartiera mas tiempo con su hijo.
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1.3 ANALISIS Y DISCUSION DE UN TEMA PERTINENTE A LOS CASOS
DE LAS FAMILIAS CONSULTANTES

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia dentro de la familia no es un fendmeno reciente, ha sido una
caracteristica de la vida familiar desde tiempos remotos. La violencia es
multicausal y est4d apoyada en valores, mitos y creencias fuertemente
arraigados en la sociedad (Sanz y Molina, 1999).

Corsi, (1994) menciona que el término violencia familiar alude a todas
las formas de abuso que tiene lugar en las relaciones entre los miembros de
una familia.

Bringiotti, (2000) argumenta que muchas actitudes, conductas y normas
sociales adquieren indole de “obvias”, asi “siempre” ocurrieron y por lo tanto se
las naturaliza y se las acepta sin cuestionar. Una de ellas es la probleméatica de
la violencia intrafamiliar. Estamos ante un problema cuyo principal peligro es su
naturalizacion. Esta naturalizacion se ilustra en algunos dichos populares:

» “La nueva esposa como el caballo recién comprado, consigues
domarla a fuerza de montarla todo el tiempo y pegarle sin parar”
(proverbio chino).

= “Las cinco peores flaquezas que aquejan a las mujeres son la
indocilidad, el descontento, la calumnia, los celos y la estupidez.
De ahi procede la inferioridad de las mujeres con respecto de los
hombres” (Manual de Matrimonio Tradicional Japonés, siglo XV).

= “Cuando un adulto habla, el nifio debe callarse”.

La violencia familiar comenz6 a tematizarse cuando se describio el
“sindrome del nifio golpeado”. En los comienzos de los setenta, el movimiento
feminista llamo la atencion sobre las formas y las consecuencias de la violencia
contra las mujeres. Posteriormente empezd a hablarse de abuso sexual en
nifos y las diversas formas de maltrato hacia los ancianos (Corsi, 1994).

Existen elementos de tipo sociocultural relacionados con el maltrato,
entre los cuales, en particular, el elevado indice de estrés relacionado con la
marginalidad social, con el desempleo, la falta de vivienda o la superpoblacion
en viviendas inadecuadas, con la miseria y con la pobreza cultural que limita el
recurso de la verbalizacion en la resolucion de conflictos (Cirillo y Di Blasio,
1989).

De acuerdo a investigaciones realizadas por la American Psychological
Association, (1993) en Corsi, (2003) se dice que: “a medida que crecen los
niveles de violencia en la familia de origen, la probabilidad de que un nifio
también se involucre en comportamientos abusivos o violentos cuando es
adulto también aumenta”. En los udltimos diez afios se ha enfatizado la
importancia de implementar politicas en relacion con el problema de la
violencia familiar en sus dos formas principales de manifestacion: el maltrato y
abuso de nifias y nifios y la violencia contra la mujer.
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Cabe destacar que los primeros estudios acerca de la violencia se
centraron en la violencia directa o personal, es decir la que se produce entre
dos personas concretas, una que realiza o lleva a cabo una conducta
determinada y otra que sufre los efectos de esa conducta (Falcon, 2001).

Por otro lado, es importante diferenciar conceptos que juegan un papel
importante en el fendmeno de la violencia intrafamiliar, tales conceptos son:
conflicto, agresividad y agresién (Corsi, 1994):

= Conflicto: la familia, en tanto grupo humano, es un medio
especialmente propicio para la emergencia de conflictos entre
sus miembros. El término conflicto, alude a contrastes intra o
interpersonales. Las distintas etapas evolutivas por las que
atraviesa la familia favorecen la emergencia de diferentes tipos de
conflicto. Algunos de ellos se resuelven sin ayuda externa, otros
la requieren. Pero en todos los casos, resulta necesario distinguir
entre conflicto intrafamiliar y violencia intrafamiliar. Las peleas,
discusiones, enojos, controversias, etc., no conducen
necesariamente a comportamientos violentos para su
dilucidacion.

= Agresividad: la psicologia la ha definido como la capacidad
humana para “oponer resistencia” a las influencias del medio. La
agresividad humana tiene vertientes fisioldgicas, conductuales y
vivenciales. Del mismo modo que el conflicto, la agresividad
humana no es un concepto valorativo, sino descriptivo. Por lo
tanto, no es ni buena ni mala: forma parte de la experiencia
humana y tiene, siempre, una dimensién interpersonal.

= Agresion: es la conducta mediante la cual la potencialidad
agresiva se pone en acto. Las formas que adopta pueden ser:
motoras, verbales, gestuales, etc. Ya que toda conducta es
comunicacién, lo esencial de la agresion es que comunica un
significado agresivo. Entonces podemos decir que: tiene un
origen (agresor) y un destino (agredido). Un golpe, un insulto, el
romper un objeto, etc. para que puedan ser catalogados como
conductas agresivas deben cumplir con otro requisito: la
intencionalidad (la intencién por parte del agresor, de ocasionar
un dafio). Una persona “agresiva” es aquella que tiende a percibir
los datos de la realidad como provocadores o amenazantes y
frente a tal construccién cognitiva, reacciona con conductas de
ataque o defensa. Los significados culturales o individualmente
construidos son indispensables para la comprensiéon de la
estructura de la conducta agresiva.

Asimismo, Perrone, (2006) hace una diferencia entre agresividad y
agresion, diciendo que la primera no es sinonimo de la segunda. Ciertas
manifestaciones del comportamiento (aprendizajes de los nifios y de los
adolescentes, interacciones sociales, conflictos, confrontaciones) son expresion
de agresividad pero no son agresiones ni violencia. Como es notorio, es
importante aplicar estos conceptos de una manera pertinente.
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Minuchin afirma que la violencia familiar es el resultado de varias
generaciones de privacion de poder: el violento se percibe como débil y la
represion social puede aumentar su victimismo y su violencia (Linares, 2002).

La violencia siempre es un ejercicio de poder mediante el empleo de la
fuerza (ya sea fisica, psicolégica, econdmica) e implica la existencia de “uno
arriba y uno abajo”, reales o simbdlicos, que adoptan habitualmente la forma de
roles complementarios “padre-hijo”, “hombre-mujer”, “joven-viejo”, etc. El
empleo de la fuerza se constituye asi en un método posible para la resolucion
de conflictos intrapersonales, como un intento de doblegar la voluntad del otro,
de anularlo. La violencia implica una busqueda de eliminar los obstaculos que
se oponen al propio ejercicio del poder mediante el control de la relacion
obtenida a través del uso de la fuerza. Para que la conducta violenta sea
posible, tiene que darse la existencia de un cierto desequilibrio de poder que
puede estar definido culturalmente o por el contexto o producido por maniobras
interpersonales de control de la relacion (Corsi, 1995 en Sanz y Molina, 1999).

Corsi, (1994) menciona que el vinculo caracterizado por el uso de la
violencia de una persona hacia otra se denomina relaciéon de abuso . Para
comprender la dinAmica de una relacion de abuso es necesario definir los
conceptos de dafio y poder. Por dafio debe entenderse cualquier tipo y grado
de menoscabo para la integridad del otro, puede haber dafio fisico, psiquico,
econdmico, etc. Por otro lado, es suficiente con que alguien crea en el poder y
en la fuerza del otro para que se produzca un desequilibrio.

A diferencia de la conducta agresiva, la conducta violenta no conlleva la
intencion de causar un dafio a la otra persona, aunque habitualmente lo
ocasione. El objetivo ultimo de la conducta violenta es someter al otro mediante
el uso de la fuerza. Por ejemplo, cuando alguien amenaza a otro con un arma,
no intenta causarle un dafio psiquico, sino obtener lo que el otro haria por
propia voluntad. En ambos casos el dafio se produce, pero no constituye la
motivacion esencial de la conducta violenta. Otro ejemplo es: “yo no queria
hacerle dafio, soOlo queria que me entendiera” (“‘que me entendiera” es
sinbnimo de “que me obedezca”). Una vez mas la fuerza es utilizada para
someter, doblegar, subordinar.

Para poder definir una situacion familiar como un caso de violencia
familiar, la relacion de abuso debe ser cronica, permanente o periddica.

Por otro lado, la diferencia biolégica entre los sexos se ha asimilado a la
creencia en una desigualdad por naturaleza en la que el hombre es superior a
la mujer y, como consecuencia, tiene mayor poder. Es decir, la desigualdad
sexual natural se transforma en una desigualdad jerarquica proveniente de “lo
natural’, es decir, una transformacion ideolégica de las diferencias ha
naturalizado la desigualdad. Estas consideraciones valorativas acerca de lo
gue es masculino y femenino, determina los modelos sociales acerca del lugar
del hombre y de la mujer, de las relaciones en el seno de la familia, del lugar de
los hijos. Asi, se forman supuestos implicitos que subyacen a la organizacion
familiar, como asi también a la concepcién general de cuales son las
caracteristicas predominantes de lo “masculino y lo femenino” (Mesterman,
1989 en Sanz y Molina, 1999).
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Siguiendo a Mesterman, en el caso de los hijos se tienen algunos
supuestos que gobiernan las relaciones con estos, que “legitiman” las acciones
violentas hacia ellos y que son compartidos en el contexto cultural:

= Los hijos son propiedad privada de los padres, éstos determinan
qué clase de educacion les daran, como manejarlos vy
sancionarlos, con exclusividad de derecho de determinar sobre
sus vidas, sin participacion externa.

» La aceptacidén de castigos fisicos y la utilizacién de alguna forma
de violencia para la correccion de conductas indeseables.

= Todo lo que pasa en casa, es de incumbencia exclusiva del
ambito privado. Cuando hay amenaza de intervencién del
exterior, la familia reacciona protegiendo sus secretos en su
interior.

Lo anterior corresponde al modelo autoritario de familia, donde el
respeto no es entendido como reciprocidad entre los miembros del sistema,
sino que es definido a partir de una estructura de poder vertical. La
dependencia de los mas débiles hacia los mas fuertes se refuerza y la
autonomia es un derecho no reconocido igualitariamente para todos los
miembros del sistema familiar.

Tanto Corsi como Mesterman creen que el potencial de violencia en una
familia esta determinado por la adhesion a los siguientes componentes -que
tienen que ver con el modelo estructural y estratégico, segun el cual se
trabaj6 el segundo caso de este reporte (Sanz y Molina, 1999)-:

= Grado de verticalidad de la estructura familiar.

= Grado de rigidez de las jerarquias.

= Creencias en torno de la obediencia y el respeto.

= Creencias en torno de la disciplina y el valor del castigo.
= Grado de adhesién a los estereotipos de género.

» Grado de autonomia de los miembros.

La utilizacion de las distintas formas de violencia intrafamiliar -abuso
fisico, emocional o sexual- suponen el empleo de la fuerza para controlar la
relacion y habitualmente se ejerce de los mas fuertes hacia los mas débiles
(Corsi, 1994).

En un espacio ideal, todos deben esforzarse para que ese nucleo de
convivencia sea un espacio pacifico, armoénico, de solidaridad, apoyo,
comunicacién y amor. Si hay algun cambio (como la pérdida de empleo del
papa) la familia funcional debe reorganizarse de tal forma que prevalezca la
solidaridad del grupo y que los conflictos que surjan se resuelvan mediante el
dialogo, la conciliacion, la aceptacion de diferencias y el respeto a los demas,
pero que no se recurra a la violencia.

Algunas caracteristicas de una familia disfuncional son (Falcén, 2001):
» Falta de comunicacién entre sus integrantes y un consecuente
desconocimiento mutuo.
= Distancia emocional de cada uno respecto a los demas y
desinterés por lo que les suceda.
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= Incapacidad para manejar los conflictos e incluso para hablar de
ellos. Fingir que todo esta bien, que no hay problemas, mientras
el conflicto sigue profundizandose.

= [Escasa o nula convivencia. Dificultades para mostrar afecto y en
general para expresar las emociones ante los otros miembros del
grupo.

» Relaciones rigidas y autoritarias. Pocas posibilidades de expresar
las necesidades individuales.

» Incapacidad de adaptacibn a circunstancias variables y en
particular a los cambios que experimente alguno de sus
integrantes. Expectativas muy rigidas sobre los demas.

» Especificamente en los casos de maltrato se tiene una
incapacidad para manejar y resolver conflictos y de adaptarse a
los cambios que ocurran en la familia o en alguno de sus
integrantes, asi como la formulacién de expectativas rigidas sobre
los demas.

Existen otros factores que si no se resuelven pueden desembocar en
violencia, por ejemplo, la pérdida de empleo del padre. Aqui pueden influir las
variantes del modelo individual respecto a la frustracién masculina por no poder
cumplir los roles asignados de proveedor.

En una familia disfuncional la causa de la violencia no estriba en la
frustracion individual sino en la incapacidad de todos para asumir las nuevas
funciones. Desde esta Optica, el problema no esta unicamente en el agresor ni
en la victima, sino en el sistema familiar y su funcionamiento (lo cual no le
quita responsabilidad al agresor).

De acuerdo a Falcén, (2001) una familia funcional (sin violencia) seria un
espacio democratico donde todos tienen obligaciones y derechos, donde las
opiniones de todos son importantes y donde no existen privilegios en funcién
de la edad o del sexo. Una familia funcional seria aquella en la que no hay un
jefe y las decisiones se toman de comun acuerdo entre sus miembros (lo cual
puede resultar ilusorio y a veces dificil). Debe prevalecer el respeto a los
derechos individuales y también a sus diferencias. En una familia funcional sus
integrantes tendrian que apoyarse mutuamente.

Paralelamente, seria una familia disfuncional aquella en la que
prevalecen relaciones de autoritarismo, dominio y control, en la que no se
aceptan las diferencias, en la que los conflictos se ignoran o se manejan
mediante la imposiciébn y en la que las jerarquias marcan la desigualdad
proclive al ejercicio de la violencia.

Hay que recordar que la familia no esta aislada (desde una perspectiva
sistémica), mas bien son el reflejo de lo que ocurre en un entorno mas amplio.
La organizacion social, las instituciones, los mensajes que transmiten los
medios de comunicacioén, los sistemas de educacién, las redes de amigos y de
parientes, todo ello influye en la composiciéon de los hogares y en las relaciones
gue establecen sus integrantes.

Por otro lado, la violencia familiar ha sido abordada a partir de tres
niveles: a) nivel de andlisis intraindividual: se enfoca a las caracteristicas de
personalidad del victimario como el determinante de la violencia y el abuso en
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el hogar. Est4 basada en un modelo psiquiatrico, por ello el término victimario.
b) Nivel de andlisis psicosocial: se centra en los factores ambientales que
impactan a la familia. Es en este nivel donde se puede analizar la interaccion
familiar como precursora de la violencia. ¢) Nivel de analisis socioldégico o
sociocultural: enfatiza la consideracion de factores macrosociales vinculados al
surgimiento y mantencion de interacciones violentas (Sarquis, 1993).

Traverso, (2000) sefiala que en la violencia existen factores de riesgo
tanto individuales como de origen social o cultural. Entre los primeros se
encuentran el alcoholismo, el bajo nivel educacional del agresor (aunque no
siempre), y el hecho de haber estado expuesto a la violencia durante la nifiez,
ya sea como victima o como testigo. Entre los de tipo sociocultural figuran la
pobreza del hogar y el alto nivel de poder y control que ejerce el hombre
agresor dentro de la familia.

Algunas investigaciones han analizado el efecto que tienen en la
violencia variables como el estrés, el nivel de aislamiento social de la pareja,
las dificultades de comunicacion, la duracién del matrimonio, el alto nivel
jerarquico de la organizacion familiar y la violencia conyugal de los padres y de
los suegros de la victima (Larrain, 1994, Ferreira, 1989, Minuchin, 1991,
Ravazzola inédito en Traverso, 2000).

Un estudio realizado en México indica que cinco de cada diez mujeres
gue acudieron al hospital para recibir atencibn médica presentaban lesiones
ocasionadas por su pareja (Lozano, 1999 en Traverso, 2000).

Asimismo, se dice que el embarazo se vuelve un factor de riesgo para la
violencia doméstica. Una investigacion realizada en 1992 en México (Valdez y
Sanin, 1996 en Traverso, 2000) sefiala que de una muestra probabilistica de
342 mujeres encuestadas, el 33% de ellas habian sido maltratadas y, de ese
total, el 20% habia sufrido golpes en el abdomen durante el embarazo.

La mujer que vive en condiciones de violencia presenta un estado fisico
deteriorado, baja autoestima, temor permanente a ser agredida, depresion,
alteraciones emocionales y debilitamiento gradual de sus defensas fisicas y
psicoldgicas, lo cual se traduce en un incremento generalizado de sus
problemas de salud.

Toth y otros, (1997) en Linares, (2002) encuentran que los nifios
maltratados fisicamente son mas controladores y menos expresivos que el
resto, mostrando representaciones mas negativas de si mismos y de sus
figuras de apego.

Ahora bien, la perspectiva sistémica plantea la eliminacion de las
categorias de “victima” y “victimario” cuando se habla de violencia intrafamiliar,
por ejemplo la propuesta de Perrone y Nannini que se expondra a continuacion.
Sin embargo, Cirillo y Di Blasio quienes estudiaron el maltrato infantil siguiendo
el modelo de Milan, si utilizan la categoria victima. No obstante lo anterior, es
importante destacar que cuando la ley interviene en un caso de violencia
intrafamiliar, ésta si denominara victima al receptor.
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Sarquis, (1993) menciona que Straus es el primer autor que utilizé los
conceptos sistémicos para abordar el tema de la violencia en la familia.

Desde esta perspectiva, la familia se concibe como un sistema
adaptativo en busca de metas y la violencia como un producto o una respuesta
del sistema a su funcionamiento general. Este modelo plantea que el sistema
familiar presenta algunos mecanismos de retroalimentacién positiva que dan
cuenta del espiral de violencia al cual la familia puede llegar. Entre estos se
menciona:

= La compatibilidad entre el acto de violencia y las metas del actor y
del sistema.

= La auto-concepcion del actor como persona violenta.

= Las expectativas del rol de la victima.

= La alta tolerancia a la violencia por parte de la comunidad y

» Ellimitado poder de la victima.

El modelo también considera procesos de retroalimentacion negativa
gue explican el mantenimiento o disminucion del nivel de violencia en el
sistema.

TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Es comdn en la poblacion en general que al referirse al término de
violencia se piense solamente en agresiones fisicas, no obstante, la violencia
posee diversas manifestaciones a continuacion descritas.

Perrone y Nannini, (1997) argumentan que la familia tanto puede ser una
entidad social que posibilita crecer a sus miembros y desarrollar sus
capacidades, su potencial y habilidades para lograr su autonomia; como
también puede ser un lugar de sufrimiento, arbitrariedad, injusticia, opresion,
pena, amenaza, violencia y abusos sexuales.

La familia puede funcionar como una unidad de comprensién y de
solucién de los fenémenos de la violencia.

Perrone y Nannini se basan en la teoria de la comunicacion humana
de la escuela de Palo Alto en la que prevalecen la descripcion y la explicacion
del “aqui y ahora” para abordar la violencia. Basandose en lo anterior, creen
gue la intervencion de la violencia consistiria en la creacion de relaciones en
las que se pueda evitar la necesidad de la violencia.

La comunicacién es el vehiculo de las manifestaciones observables de
la relacion entre y dentro de los subsistemas. Toda conducta y no sélo el habla
es comunicacion y toda comunicacion afecta la conducta. De acuerdo a cémo
se den las pautas de comunicaciébn se podra hablar de comunicacién
patolégica o no patoldgica (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1991).

Dentro de la teoria sistémica, existen dos conceptos que pueden servir
para describir la comunicacién en la familia y que son utiles para explicar la
violencia intrafamiliar: morfogénesis que se refiere al feedback positivo que
posibilita el crecimiento del sistema familiar, su innovacion y su cambio) y
morfostasis, es decir, el feedback negativo que mantiene el equilibrio (Olson,
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Mc Cubbin, Barnes, Larsen, Muxen y Wilson, 1983 en Sussman y Steinmete,
1997).

Perrone, (1998) en Sarquis, (1993) considera la violencia como un
problema de toda la familia. Se basa en el supuesto de que la violencia familiar
es un fendmeno interaccional, en el cual todos se encuentran implicados y son
responsables. Perrone y Nannini, (1997) mencionan que ninguna “victima” ni
ningun “verdugo” saldran de su condicién si no logra entrever de qué manera
participan en ella y por consiguiente en su modificacion.

Las palabras “victima” y “verdugo” cortan la posibilidad de evolucion, se
requiere un cambio en el vocabulario y Perrone y Nannini lo logran. Sin
embargo, esto solo aplica para la violencia en general. Cuando se habla de
abuso sexual optan por utilizar los términos “abusador” y “victima”.

Perrone y Nannini, (1997) argumentan que si no se toma en cuenta la
diferencia, la singularidad y los deseos de cada persona, aparece la violencia.
Algunas premisas para encarar la violencia de manera dindmica y considerarla
desde una perspectiva de cambio son:

1. Laviolencia es la manifestacion de un fendbmeno interaccional.

2. Todos cuantos participan en una interaccion se hallan implicados
y son responsables (un nifio puede negarse a hacer la tarea y ser
en parte responsable de la palmada (no rayando en el maltrato)
gue recibird por desobedecer).

3. Todo individuo adulto con capacidad para vivir de un modo
auténomo, es el responsable de su propia seguridad. Si no asume
esta responsabilidad puede estimular los aspectos violentos de la
otra persona.

4. Cualquier individuo puede llegar a ser violento, con diferentes
modalidades.

Las premisas anteriores se sitlan en una perspectiva sistémica donde
se estudia la participacion de cada persona en el funcionamiento del sistema y
cada uno tiene que hacerse responsable de sus propios comportamientos.

Segun Perrone y Nannini es conveniente diferenciar la agresiéon de la
violencia . En la primera existe una definicion del territorio de cada uno para
hacer valer sus derechos. En cambio en la violencia se rompen los limites del
propio territorio y los del otro, se invade la relacion y los vuelve confusos. El
acto violento se puede definir como todo atentado a la integridad fisica y
psiquica del individuo, acompafiado por un sentimiento de coercion y de
peligro.

Por otro lado, de acuerdo al modelo circular se vuelve incompatible el
uso de los términos “victima” y “verdugo”. En lugar de ello, Perrone y Nannini,
(1997) proponen dos tipos de actores:

= Emisores: son los que manifiestan la violencia con hechos.
= Receptores: son los que reciben la violencia.

Perrone, (1998) en Sarquis, (1993) menciona que la hipétesis de este
modelo plantea un patrén circular en las transacciones dentro del sistema, lo
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que lleva a un funcionamiento violento. El objetivo terapéutico consiste en
poner en evidencia las secuencias comunicacionales repetitivas y las
retroalimentaciones positivas que conducen a actos violentos en respuesta a
ciertos mensajes.
Asimismo, el modelo de Perrone distingue dos tipos de relaciones en las
gue se dan distintas formas de violencia:
1. Relacién simétrica: se manifiesta con golpes y agresiones
reciprocas. Se habla de violencia agresion.
2. Relacion complementaria: en ésta se produce la violencia
castigo , donde un miembro somete al otro a maltratos, hay
castigos, torturas, negligencia o falta de cuidado.

De acuerdo a lo dicho con anterioridad, se tienen dos tipos de violencia
(Perrone y Nannini, 1997):
1. Violencia agresion (en una relacion simétrica).
2. Violencia castigo (en una relaciéon complementari  a).

En la violencia agresion la escalada simétrica (por ejemplo el marido
le pega a su esposa, pero esta ultima le grita y le arroja un objeto — cada vez la
violencia va aumentando-) desemboca en una agresion mutua y poco importa
gue uno se mas fuerte (como con los nifios).

Después del acto violento suele haber una pausa complementaria |,
donde el que ejecutd la violencia pide “perddn” y después sobreviene la
reconciliaciéon (circulo de la violencia). Se puede pedir ayuda a otras personas
(el marido golpeador puede pedir ayuda médica, mientras que la madre que
golpea a su hijo suele llevarlo a que lo curen, lo consuela y le pide disculpas).

La pausa complementaria tiene dos etapas:

1. Sentimiento de culpabilidad.
2. Olvido, canalizacion, desresponsabilizacion y desculpabilizacion,
todo ello para mantener la ilusién de la armonia.

A menudo es durante la pausa complementaria cuando se pide ayuda a
un terapeuta.

Se tiene que mencionar que en la violencia agresion la autoestima y la
identidad estan preservadas. El prondstico es positivo y las secuelas
psicologicas son limitadas. Aunque conscientes de la incongruencia de los
episodios violentos, los actores de la violencia agresibn muestran su
preocupacion y su voluntad de salir adelante.

Por otro lado, la violencia castigo o0 complementaria es una forma de
violencia en la cual la “victima” pierde el sentido de su integridad y puede llegar
a justificar y negar la violencia del otro. La relacibn de abuso sexual se
aproxima a éste tipo de configuracion relacional. Lo peor es cuando no existe
violencia en el abuso sexual porque esto genera confusion en la victima que se
incapacita para distinguir la gravedad del acto.

La violencia castigo es unidireccional, cuando se da entre adultos se
observa que quien controla es quien impone el castigo, muchas veces
mediante golpes o privaciones. Cuando se trata de la violencia castigo del
adulto hacia el nifio (ver maltrato infantil), se pueden mencionar como
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ejemplos: la tortura, la privacion, las palizas o el mal cuidado en las
enfermedades. Los niflos que sufren éste tipo de violencia crecen con un
sentimiento de indignidad, creen merecer los castigos y son incapaces de mirar
de frente. En este punto puede verse como la violencia puede tener efectos
avasalladores, por ello la importancia de la prevencion.

En la violencia castigo no hay pausa, el emisor considera que debe
comportarse asi y lo peor es que el receptor estd convencido que tiene que
soportarlo, por lo que la violencia permanece escondida. En la violencia castigo
ambos tienen una baja autoestima. El prondstico es reservado, el emisor tiene
minima conciencia de la violencia.

Segun Perrone y Nannini, (1997) lo desconcertante es la voluntad de
permanecer en el lugar del “sacrificio”. Los actores construyen un marco
relacional que luego los entrampa.

Perrone, (1998) en Sarquis, (1993) enfatiza que las secuencias de
interaccién violentas suelen ser repetitivas, casi estereotipadas, por lo que
propone una especie de contrato implicito (metacomunicado) entre los
participantes, al que denomina consenso implicito rigido

Segun Perrone y Nannini, (1997) es en el consenso implicito rigido
donde se determinan los mensajes verbales o no verbales que desencadenan
el acto violento. La violencia se manifiesta de forma ritualizada: una cierta
escena se repite. Se observa generalmente una anticipaciébn e incluso
preparacion de la secuencia violenta.

Se trata de una trampa relacional: la violencia como una necesidad de
mantener el equilibrio.

El consenso se apoya sobre la imagen negativa que cada uno tiene de
si, la nocién de limites se modifica, volviéndose paradojicos: “puedes pegarme
pero dentro de la casa, no fuera”. Simultdneamente se prohibe a la vez que se
otorga permiso.

A raiz de la baja autoestima suelen justificarse las palizas: “no sirvo para
nada, no me merezco una vida diferente”.

Perrone, (1998) en Sarquis, (1993) menciona que en el consenso
implicito rigido se establece el marco en el cual se va a llevar a cabo el acto
violento, que comprende el aspecto espacial, temporal y el tematico. Se dice
gue se puede romper el contrato (por lo tanto la secuencia de la violencia) si al
menos uno de los actores se sustrae a tal consenso implicito rigido.

Perrone y Nannini, (1997) describen los 3 aspectos antes mencionados:

= Aspecto espacial: es el territorio donde se admite la violencia,
ademas de la presencia o exclusion de terceros.

= Aspecto temporal: determina el momento y la cronologia de los
hechos, por ejemplo al irse a acostar, durante la comida, etc.

= Aspecto tematico: hay acontecimientos, circunstancias o
contenidos de comunicacion que desencadenan el proceso (la
infidelidad, los hijos, el trabajo, etc.).

Siempre hay un poderoso activador que autoriza el pasaje al acto y

anuncia el episodio violento. Es necesario identificar este mensaje si se desea
detener la violencia. El equilibrio previo se ve amenazado por un gesto o por
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una mirada. Quien se encuentra en una posicion alta es el que decodifica el
comportamiento del que ésta en posicion baja.

Perrone plantea la participacion del “relais” y “reguladores” en el
funcionamiento de los sistemas. En el primer caso, pueden ser los parientes,
vecinos, la policia, etc., estos son activados cuando aumenta o disminuye la
tension en el sistema. La funcién de los “relais” es procurar la conservacion del
sistema. Por otro lado, los reguladores se constituyen cuando las instancias de
control externo (los “relais”) son interiorizados por el sistema favoreciendo su
autonomia. Si hay “relais” (tercero incluido) no hay control interno del sistema
contra la violencia, no hay resolucion.

MALTRATO INFANTIL

El maltrato a los nifios, es un grave problema social que esta catalogado
dentro de la violencia intrafamiliar, donde el nifio es la victima silenciosa (por
ejemplo cuando ve y sufre las agresiones del padre que golpea o incluso mata
a su madre).

Cuando un nifio padece el maltrato, tendera a reproducir esas
conductas, aunque se puede prevenir a tiempo para impedirlo (Urra, 2002).

Con respecto al punto anterior, Bringiotti, (1999) menciona que la propia
historia de crianza de los padres, el tipo y calidad de atencién recibida en la
infancia, estarian explicando la capacidad para cuidar, atender y educar
adecuadamente a los propios hijos (lo cual no justifica el maltrato).

Corsi, (2003) refiere que es altisima la probabilidad de que los menores
maltratados o testigos de violencia hacia sus madres sean a sus vez adultos
maltratadores en el hogar y/o violentos en el medio social, ya que es el
comportamiento que han interiorizado como natural en su proceso de
socializaciéon primaria.

El maltrato infantil posee las siguientes cuatro variantes (que tienen
gue ver con lo planteado por Perrone y Nannini (Papalia, Wendkos y Duskin
2001):

= Abuso Fisico: es la accion efectuada para poner en peligro a un nifio,
éste incluye una potencial lesion corporal ocasionada por golpes,
guemaduras, etc.

= Negligencia: se define como la incapacidad de satisfacer las
necesidades basicas de un nifio, como alimentacion, vestido, proteccion,
supervision y atencion médica.

= Abuso sexual: es la actividad sexual que involucra a un nifilo y a una
persona mayor.

= Maltrato emocional: incluye actos de abuso o0 negligencia que
posteriormente pueden ocasionar trastornos cognitivos, emocionales,
mentales o del comportamiento.
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Barudy describe dos modalidades de violencia fisica que coinciden a
grandes rasgos con los dos tipos de Perrone y Nannini: la violencia agresiva y
la violencia ideoldgica. En la primera los padres carecen de un lenguaje
adecuado, aunque puedan llegar a reconocer con cierta facilidad que hacen
dafio a sus niflos. En la violencia ideolégica, determinadas creencias
destructoras impiden el desarrollo adecuado de los rituales neutralizadores de
la violencia (Linares, 2002).

La violencia fisica quiz4 sea la modalidad de maltrato infantil que mas
directamente depende de factores interaccionales en la pareja parental. La
triangulacion caracteristica de las familias organizadas en torno a la violencia
fisica tiene algunos ingredientes que la aproximan a la que se observa en las
familias de transaccion psicética: la pasiéon de uno de los padres es mas fuerte
qgue la necesidad de mantener una adecuada nutricion relacional con los hijos.
Cirillo y Di Blasio mencionan que el caracter explosivo de la interaccion facilita,
probablemente una mayor explicitacion del juego. Los hijos pueden reprocharle
a la madre que no se separe del padre y pueden enojarse con ella, incluso
pueden ser ellos los que se separen. La desconfirmacion no se produce y el
fantasma de la psicosis se aleja, permaneciendo la organizacion familiar en el
campo de la triangulacién manipulatoria. En el caso de que la violencia sea
s6lo un ingrediente de un juego desconfirmador, la situacidn evolucionara hacia
un juego psicético. También puede ocurrir que la violencia se ejerza fuera de
pautas relacionales triangulares, sobre unos hijos que dificiimente pueden por
Su corta edad, participar activamente en el juego del maltrato (Linares, 2002).

La negligencia es el tipo de maltrato que con mayor frecuencia suele
producirse de forma inconsciente, como una manifestacion mas de ignorancia,
incultura o incapacidad parental para proteger y criar a los hijos (Martinez y de
Padul, 1993 en Lidon y Clemente, 2002).

Con respecto a la violencia sexual , se tiene la obra de Malacrea y
Vasalli como la continuacién de la de Cirillo y Di Blasio, representando ambas
las ideas del Centro peri | bambino maltrattato de Milan. Mencionan que
pueden distinguirse 3 grados de gravedad con respecto al abuso sexual: 1)
menos grave: besos sexuales y tocamientos del cuerpo vestido; 2) grave: con
tocamientos del cuerpo desnudo y penetraciones manuales y 3) muy grave:
felaciones, cunnilingus y penetraciones genitales. Estos autores creen que la
maxima incidencia es en la preadolescencia entre los 8 y los 12 afos,
afectando a cinco nifias por cada dos nifios. El abusador mas frecuente es el
padre con una edad promedio de 33 afios y con ausencia de trastornos
mentales (Linares, 2002).

Aungue puede cobrar una forma patolégica, en cierto modo es un signo
positivo el intento de comunicar mediante el comportamiento que se ha sufrido
de abuso. La forma mas seria que esto puede tomar es cuando un padre que a
su vez fue victima (se habla de victima porque fue abuso sexual y no de
receptor, como anteriormente se sefiald que plantean Perrone y Nannini)
coloca a su hijo o hija en una situacién en la cual puede convertirlo en victima a
su vez, con el fin de poder trabajar lo vivido durante su infancia. Los padres que
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hacen esto deben ser atendidos con sumo cuidado, pues aungue su actitud es
patolégica, de todas maneras estan tratando de curar sus heridas de la infancia
(Sullivan y Everstine, 1997). Pero también las victimas de abuso requieren de
apoyo para escapar del abusador (Sullivan, 1991 en Kandel, 2003).

Por otro lado, no es facil identificar el maltrato emocional , puesto que
sus efectos pueden no manifestarse inmediatamente y ser dificiles de
diferenciar de los signos de trastorno emocional y otros problemas de
desarrollo (Papalia, Wendkos y Duskin, 2001).

Asimismo, Cirillo y Di Blasio, (1988) en Cirillo y Di Blasio, (1989)
mencionan que el maltrato en la infancia hace més probable el recurso cuando
se es adulto de comportamientos violentos hacia los propios hijos; esto es lo
gue comunmente se denomina: “ciclo repetitivo del abuso” . Estos autores
utilizaron como esquema referencial el elaborado por Mara Selvini Palazzoli y
otros (1988) para el analisis de los juegos psicéticos en analogia para describir
la dinamica de la familia que maltrata.

A diferencia de lo que ocurre en los juegos psicéticos, que permanecen
mas negados y ocultos, el conflicto conyugal explota en las familias con
violencia (Linares, 2002).

No obstante, la atencion de Cirillo y Di Blasio sélo se limita a la violencia
fisica. Es importante recordar que cuando se habla de maltrato infantil, se trata
de una relacibn complementaria, donde el tipo de violencia es la violencia
castigo, segun lo dicho por Perrone y Nannini, (1997). Debe recordarse que la
violencia de un adulto hacia un nifio siempre se caracterizara por una relacion
complementaria, aunque en ocasiones el nifio entre en escalada con el padre.
Debido a lo anterior, cuando se habla de violencia fisica, es comprensible que
Cirillo y Di Blasio se refieran al nifio, como victima y no como receptor;
asimismo, estos autores enfatizan una posicion activa (dominador) y una
inactiva (victima) que tendria que ver con un emisor y un receptor
respectivamente, en este caso una victima porque se trata de un nifio.

A continuacion se presentard un cuadro con las 4 etapas de la familia
gue maltrata (Cirillo y Di Blasio, 1988) en Cirillo y Di Blasio, (1989):

CUADRO 21: Cuatro etapas de la familia que maltrata

ETAPA DESCRIPCION DE LA ETAPA
1. El conflicto de Oposicién constante de un integrante de la pareja hacia el otro. Existen rupturas
pareja breves, amenazas de separacion y reconciliaciones. El conflicto perdura por la

expectativa que cada uno de los integrantes de la pareja tiene de modificar al otro
y de lograr que se rinda. Hay dos posiciones: una de victima (posicién inactiva) y
la otra de dominador aparentemente activo. El nifio solo es un espectador
mostrando ansiedad e irritabilidad.

2. La inclinacién de A medida que perdura el conflicto, los hijos son empujados al campo de batalla y

los hijos a ponerse de parte de uno de los padres. El nifio se implica emotivamente con el
progenitor que percibe més débil. Este tipo de implicacion emotiva comienza a
detectarse a partir de los 3-4 afios. El progenitor que ahora es consolado, pudo
haber sido consolador de su propio padre en la infancia. Es facil observar una
coalicion entre un progenitor y su hijo en contra de su conyuge; misma que puede
desaparecer si el conflicto se resuelve. Si no hay reconciliacion puede haber
separacion. El nifio muestra ansiedad y miedo.

3. La coalicion Se puede llegar a una tercera etapa, donde el nifio que se ha inclinado hacia uno
activa del hijo de los padres comienza a dirigir su propia hostilidad hacia el otro. Ya no es un
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simple espectador, ahora actia en defensa de uno de los padres. El nifio
reacciona con furia y agresividad acompafiadas por comportamientos de
oposicion y rebelién dirigidos hacia uno de los padres. Si el conflicto perdura, el
nifio puede adoptar de manera estable respuestas agresivas, que utilizara incluso
fuera de la familia.

4. La El nifio asume la posicion de instigador activo del maltrato. Los padres no pueden
instrumentalizacion interpretar las respuestas emotivas y de comportamiento del nifio como sefiales
de las respuestas directamente ligadas con el conflicto de pareja. Creen que su hijo es desobediente
del nifio y entonces lo castigan. Las reacciones del nifio son utilizadas para hacer

reproches reciprocos de incompetencia. Los padres asumen papeles
estereotipados (uno puede ser excesivamente permisivo y el otro excesivamente
autoritario). En una competencia por ver quién es el mejor padre, el nifio se siente
traicionado y termina por detestar a ambos. Sus reacciones de rabia, hostilidad y
agresividad se expresan ahora indistintamente contra los dos padres. De tal
modo, que con su comportamiento se vuelve tanto victima como instigador de la
violencia. Se trasforma asi en protagonista activo.

El nifio posee un esquema de lectura lineal, lo que lo lleva a pensar que
las acciones mas evidentes deben ser castigadas. Comenzara a rebelarse para
castigar al culpable esperando un reconocimiento del progenitor al que cree
estar defendiendo. La desilusién de estas expectativas, la connotacion negativa
de su comportamiento y el conflicto entre sus padres; lo haran sentirse
traicionado y querra rebelarse posteriormente tanto en su familia como fuera de
ella.

El progenitor que maltrata se basa en el temor a la pérdida y al
abandono. Reacciona con rabia, ansiedad y hostilidad, no so6lo por causa de
sus experiencias pasadas, sino también porque percibe confusamente que esta
excluido de la coalicion que se ha establecido entre su pareja y su propio hijo.

Por otro lado, en la familia que maltrata el conflicto conyugal explota de
modo violento y manifiesto. Cirillo y Di Blasio, (1989) hablan acerca de los
juegos familiares tipicos de las familias que maltratan y esbozan una
tipologia de las familias que maltratan  distinguiendo entre las familias en las
cuales el papel del nifio maltratado puede ser considerado insignificante y
aquellas en las cudles los hijos se utilizan activamente para mantener el juego
relacionado con el maltrato.

En la primera categoria se encuentra el padre que maltrata o descuida,
quien generalmente es incapaz de hacer atender y criar a sus hijos. La
incapacidad de los padres como mensaje  es la definicion que se le puede
dar a este grupo de juegos.

En la segunda categoria se tiene a las familias en las cuales es objeto
de maltrato mas que de descuido, un hijo especifico. En estas familias los nifios
maltratados tienen al menos dos afios. Los juegos mas destacables en estas
familias seran del tipo chivo expiatorio

A continuaciéon se describiran con mas detalle cada una de estas
categorias:

1. Laincapacidad de los padres como mensaje

Es posible asignar al maltrato un significado de reclamo frente a un
pariente que se muestra desinteresado hacia el progenitor que maltrata. Se
puede reconocer como destinatario de este mensaje, ante todo, al otro padre.
El progenitor que maltrata puede ser tanto el padre como la madre. Para
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entender mas facilmente este tipo de juego se elabora la hipétesis acerca de
gue el progenitor que maltrata es la madre que ha quedado sola. El maltrato del
nifio es por tanto la expresion de un complejo conjunto de sentimientos: por un
lado la intolerancia hacia el hijo, por otro lado la madre cree que el padre puede
gozar de la vida ahora que se liberé del hijo, mientras que ella que antes habia
deseado y amado al nifio se siente ahora oprimida. Sin embargo, a veces
puede ocurrir que la madre atienda a su hijo de manera perfeccionista de modo
gue el padre note lo inatil que es. Pero cuando la madre descubre que no
puede sola con la crianza del nifio, éste Ultimo se convierte en un obstaculo
gue el padre le ha puesto. Si el nifio es maltratado, esta accién se entiende
como dirigida al padre.

Puede que también ocurra que la madre se sienta abandonada por el
padre y entonces ejerza el maltrato a su hijo privandolo de afecto.

Por otro lado y con mucha frecuencia, el destinatario del mensaje que
expresa la incapacidad para criar a los hijos es el progenitor del padre inepto.
Es como si la madre quisiera castigar a su propia madre con el maltrato de los
nifos porque ella misma sufrié descuido de pequefia. Muchas veces la madre
espera que su madre cuide a los nifios como una especie de resarcimiento,
pero si la abuela no accede, la madre puede sentirse mas frustrada. En caso
de que acepte, la madre se daria cuenta que ese resarcimiento no la satisface.

Lo anterior es muy frecuente en el caso de muchachas
toxicodependientes.

Se ha hablado de la madre como la que ejerce el maltrato porque esta
conducta es usada por la joven madre para llamar la atencién de la abuela. Lo
anterior sucede en configuraciones familiares en donde el padre de la
muchacha esté ausente o periférico.

La muestra maxima de descuido que la hija reprocha es que su madre
no se haya opuesto a su matrimonio, siente como si la hubiera entregado al
primer hombre a pesar de que ella misma lo quisiese.

Otro destinatario de la incapacidad de los padres puede ser un hijo, en
cuanto éste se incorpordé de manera inesperada en la pareja (por ejemplo, un
embarazo no deseado), mientras los otros hijos aparecen de cierta manera
fuera del juego.

2. El maltrato del chivo expiatorio

Frecuentemente el hijo que asume el papel de chivo expiatorio (quien es
el Unico maltratado o quien lo es mas llamativamente) mantiene vinculos con
cualquier miembro de la familia de origen. A veces, s6lo es hijo de uno de los
conyuges y por este motivo ha sido durante un tiempo atendido por los
abuelos. Lo anterior suele denominarse el juego del “patito feo”

El juego del “patito feo” se presenta con muchas variantes: la mas
significativa se refiere a aquellos casos en los cuales un padrastro y una
hijastra son empujados uno hacia el otro por una profecia de incesto que
todos — ellos incluidos- conjuran para que se cumpla.
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Otro caso es el del “abogado defensor” donde el maltrato se sostiene
por una parte activa desarrollada por el hijo. Los conyuges se exponen
reciprocamente en un conflicto violento pero sin salida, que invita a los hijos a
participar, defendiendo al padre, quien aparece para ellos como el mas débil.
La defensa del hijo a favor del padre a quien considera como victima (en
realidad también el provocador, pero de manera mas encubierta) obtiene
generalmente la transferencia sobre el hijo de la agresividad del padre
hipotéticamente mas fuerte y de esta manera desencadena la explosién de
maltrato.

Una variante de este juego, es el “defensor del ausente” , en el cual el
hijo toma partido por el progenitor que le parece mas débil, se da en las
situaciones de separacion conyugal.

Muchas veces el padre (directamente o por intermediarios) mantiene
contacto con los hijos, de tal modo que estos conocen las miserables
condiciones en las que vive. A los ojos del nifio es probable que el padre
aparezca como “echado de la casa” por su madre, el padre describira a la
madre como la “mala” que le impidi6 estar con él. De este modo, por un lado el
nifio se compadecera del padre y por el otro tendra resentimiento hacia la
madre.

Asimismo, la divisién del tiempo para estar con los padres (los deberes
con la madre y los placeres con el padre) contribuird a la idealizacion del padre
bueno y de la madre exigente.

A la madre le comienzan a pesar los sacrificios para mantener al hijo ella
sola, de ahi el maltrato que frecuentemente explota.

VIOLENCIA CONYUGAL

Otra parte de la violencia intrafamiliar es la violencia conyugal, la cual
desafortunadamente se da con mucha frecuencia y en ocasiones (al igual que
en el maltrato infantil) se oculta 0 no se percibe como tal porque “no se ve” (“si
me golpea es violento, pero si me ignora no lo es”).

Corsi, (1994) menciona que la violencia conyugal incluye situaciones
gue se producen en forma ciclica y con intensidad creciente, entre los
miembros de la pareja conyugal. El 2% de los casos corresponde a abuso
hacia el hombre, el 75% de los casos corresponde a maltrato hacia la mujer y
el 23% restante son los casos de violencia reciproca o cruzada. Basicamente
se tienen las mismas categorias de maltrato descritas con anterioridad y que
como ya se dijo tienen correspondencia con lo que plantean Perrone y Nannini.

= El abuso fisico puede comenzar con un pellizco y continuar con
empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, torceduras, pudiendo
llegar a provocar abortos, lesiones internas, desfiguraciones hasta
el homicidio.

= Elabuso emocional comprende una serie de conductas verbales

tales como insultos, gritos, criticas permanentes, desvalorizacion,
amenazas, etc. La mujer sometida a este clima emocional sufre
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una progresiva debilitacion psicolégica, presenta cuadros
depresivos y puede desembocar en el suicidio.

= El abuso sexual , consiste en la imposicion de actos de orden
sexual contra la voluntad de la mujer. Incluye la violacion marital.

* Violencia reciproca y cruzada: para poder clasificarla de esta
manera es necesario que exista simetria en los ataques y paridad
de fuerzas fisicas o psicolégicas en ambos miembros de la pareja.
El maltrato reciproco puede ser verbal y/o fisico.

Muchos de los casos de violencia estan inmersos en el continuo circulo
de la violencia , en donde el maltrato, el abuso, las amenazas, etc., se
entremezclan con momentos de arrepentimiento, paz y demostraciones de
carifo. Lo anterior dificulta tomar conciencia de la gravedad del problema, por
lo que se continta en la misma dinamica familiar (Bottinelli, 2000 en Navarro,
2006).

La violencia en la pareja afecta a toda la familia, los golpes y amenazas
pueden limitarse o no al subsistema conyugal, que de todas formas resuena en
el subsistema fraterno. Los hijos viven en un clima donde aprenden una
manera disfuncional de mostrar su enojo y de resolver problemas, asimismo,
estan dentro de un clima hostil, con miedo, inseguridad, mala relacién con uno
o ambos padres, problemas en la escuela o con sus coetaneos, baja
autoestima, etc.

La modalidad de relacion caracteristica de la pareja parental en las
familias abusadoras en basicamente complementaria (Linares, 2002).

A continuacién se mostrara un cuadro que resume los resultados de las
principales investigaciones acerca de la violencia familiar llevadas a cabo en
los ultimos 20 afos:

CUADRO 22: Resultados de las investigaciones acerca de violencia hechas en los
tltimos 20 afios (tomado de Corsi, 2003)

AMBITO CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN EL AMBITO FAMILIAR
Trabajo - Incremento de ausentismo laboral.

- Disminucién del rendimiento laboral.
Educacién - Aumento del ausentismo escolar.

- Aumento de la desercién escolar.
- Trastornos de conducta y de aprendizaje.
- Violencia en el ambito escolar.

Salud - Consecuencias para la salud fisica (lesiones, embarazos no
deseados, cefaleas, problemas ginecoldgicos, discapacidad,

abortos, fracturas, adicciones, etc.).

- Consecuencias para la salud mental (depresion, ansiedad,
disfunciones sexuales, trastornos de la conducta alimentaria,

trastornos pseudopsicéticos, etc.).
- Trastornos del desarrollo fisico y psicolégico.
- Consecuencias letales (suicidio y homicidio).

Social - Fugas del hogar.
- Embarazo adolescente.
- Nifios en situacion de riesgo social (nifios en la calle).
- Conductas de riesgo para terceros.
- Prostitucion.
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Seguridad - Violencia social.
- Violencia juvenil.
- Conductas antisociales,
- Homicidios y lesiones dentro de la familia,
- Delitos sexuales.

Economia - Incremento del gasto en los sectores Salud, Educacion,
Seguridad, Justicia.
- Disminucion de la produccion.

Respecto a la violencia en México, se tiene la encuesta de la Opinion
Publica sobre la Incidencia de Violencia en la Familia, realizada en 1995 por la
Asociacion Mexicana Contra la Violencia hacia las Mujeres, AC (Covac), y la
Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar que a finales de 1999 realiz6 el INEGI.
La encuesta se aplicO en el area metropolitana del Distrito Federal,
encontrandose que una de cada tres familias sufre algun tipo de violencia y que
generalmente los agresores son hombres en el 85.3% de los casos (Pastrana,
2001).

Por otro lado, Alvarado, Moysén, Estrada y Terrones, (1998) realizaron
un estudio para evaluar la violencia intrafamiliar en Durango y encontraron que:
la prevalencia de violencia intrafamiliar mas frecuente en las mujeres de la
ciudad de Durango fue la sexual, seguida por la fisica y la emocional. En la
mayoria de los casos la violencia fisica va acompafiada de violencia emocional
en forma de intimidacién y abuso verbal.

Mas recientemente el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) vy el
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), dieron a
conocer los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares 2006 (ENDIREH). La encuesta fue llevada a cabo
durante octubre y noviembre del 2006 en aproximadamente 128 mil viviendas
con representatividad nacional, rural-urbano y por entidad federativa en 25
entidades federativas.

En dicha encuesta se encontré6 que la violencia contra las mujeres
perpetrada por la pareja tuvo un 43.2% a nivel nacional, con un 54.1% en el
estado de México y un 33.7% en el estado de Coahuila de Zaragoza.

De estas mujeres, 37.5% ha recibido agresiones emocionales; 23.4%
recibié algun tipo de agresién para controlar sus ingresos y el flujo de los
recursos monetarios del hogar, asi como cuestionamientos con respecto a la
forma en que dicho ingreso se gasta.

Dos de cada diez mujeres declararon haber sufrido algun tipo de
violencia fisica que les provoco dafios permanentes o temporales. En Tabasco
25.7% de las mujeres sufri6 algun tipo de violencia, mientras que en
Tamaulipas el porcentaje alcanz6 13 por ciento.

Las mujeres victimas de violencia sexual cometida por sus propias
parejas representan el 9%; quienes refirieron diversas formas de intimidacién o
dominacién para tener relaciones sexuales sin su consentimiento (INEGI,
2007).

Las cifras anteriores deben ser tomadas cuidadosamente porque cuando
el control sobre las mujeres es mayor, y la subordinacion y el sometimiento son
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mas tolerados socialmente, la “naturalizacion” de la violencia esta tan asimilada
gue no es percibida como tal por las propias mujeres.

TERAPIA DE LA VIOLENCIA

Intervencion a partir del modelo de Milan

La prevencién siempre es mas deseable que la intervencion en un
problema de la magnitud de la violencia intrafamiliar.

Existen patrones que pueden detectarse en determinado momento para
gue no se repitan a generaciones posteriores, tal es el caso de los patrones
trigeneracionales de violencia intrafamiliar.

Como el primer caso que se presentd en este reporte, es notorio que la
historia de crianza vivida en la familia de origen repercute de alguna manera
cuando se es adulto. El modelo de Milan plantea que cuando se ha estado
expuesto a maltrato en la familia de origen, es probable que cuando se es
adulto se utilice la violencia hacia sus propios hijos y cényuge.

Debido a lo anterior, es de suma importancia interrumpir los patrones
trigeneracionales de violencia intrafamiliar trabajando para evitar que un
progenitor utilice como arma a alguno de sus hijos en contra del otro cényuge
(instigacion), pues de esta forma se evitaria que el hijo cayera en el juego de la
pareja que solo le originaria posteriormente una desilusion; ya que en realidad
el padre que cree que lo prefiere sélo lo esta utilizando como arma contra el
otro padre. Si se impide que el hijo entre en el juego de los padres, se evitara
gue éste posteriormente se rebele tanto con su propia familia como fuera de
ella.

Por otro lado, serd de suma importancia trabajar con la historia de los
padres, pues si estos no son capaces de reconocer su propio sufrimiento, no
podran entonces reconocer el sufrimiento de sus hijos. Serd importante que
tanto los padres como los hijos se escuchen los unos a los otros, no como
manera de justificar la violencia, sino como una forma de entender que el otro
también esta sufriendo.

Dentro de la historia de cada uno de los padres debera ahondarse en
como fue la relaciébn con su madre, si el padre estuvo presente o ausente, o
ambos progenitores fueron emocionalmente lejanos y poco confiables; lo que
llevaria a saber qué tipo de apego tuvieron: hacia el padre, hacia la madre o
hacia ninguno de los dos porque fueron criados por alguien mas. Este punto,
lleva al terapeuta a saber si el progenitor experimenté abandono o no, en su
propia familia de origen. Debera recordarse que generalmente existe una
idealizaciéon de los padres, aunque la relacién con ellos no haya sido buena por
lo que habra que aclarar lo encubierto.

Conviene averiguar también cémo es que la pareja se unié, qué los llevo
a estar juntos (suele suceder que las parejas se unan esperando que el
conyuge satisfaga las necesidades infantiles no cubiertas) y como es su
relacion en la actualidad.
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Otro punto a destacar serd saber como fue la relacion madre-hijo en la
infancia, si estuvo al cuidado de la madre o de alguien mas, por ejemplo, la
abuela. La adolescencia es otro punto a trabajar, se debera investigar como fue
ésta porque es frecuente que en esa época se den las parentalizaciones.
Asimismo, se debera saber como fue la relacion con el padre, si estuvo
presente 0 no.

Las sugerencias anteriores para prevenir los patrones de violencia
intrafamiliar tienen que ver con la revelaciéon del juego familiar, donde se tendra
gue reconstruir el juego y se daran indicaciones (ya no paraddjicas) en la
direccién del cambio.

Intervencion a partir del modelo estructural

La deteccidn precoz de la violencia intrafamiliar es un elemento esencial
para el tratamiento (Cobo, 1999).

Si la prevencion debe anticiparse al maltrato para tratar de evitarlo, el
tratamiento tiene como mision fundamental interrumpirlo. Es decir, hacer que
cese de producirse lo antes posible y que disminuya cuanto antes su intensidad
y su gravedad, introduciendo, liberando y potenciando recursos de todas clases
gue garanticen la nutricion de las personas maltratadas (Linares, 2002).

Ahora bien, los episodios de violencia desde una postura estructural, se
pueden conceptuar como un problema de limites y jerarquia , de tal manera,
gue el terapeuta ha de organizar las reglas familiares en torno a limites claros
y flexibles y a una jerarquia congruente que posibiliten el crecimiento y una
relacion sana entre los componentes de la familia.

El tratamiento de las familias violentas exige primeramente cautela
por parte del terapeuta, ya que éste no debe precipitarse a cambiar
determinados patrones que de momento son adaptativos. Posteriormente se
debe trabajar sobre los cambios conductuales y proteger a los miembros
maltratados en caso de que los episodios violentos aln continden. Los cambios
deben ir dirigidos a alterar las coaliciones intergeneracionales que a largo
plazo conducen a una tensién y un conflicto mayores y los patrones de
cismogénesis simétrica 0 complementaria. Es necesario un respeto entre los
miembros del sistema familiar, lo que sera posible a medida que los limites
entre los subsistemas se hagan mas precisos y los padres se apoyen entre si
(Ochoa de Alda, 1995).

Se debe proceder cuidadosamente y buscar cambios paulatinos en
algunos aspectos, posteriormente cuando se haya logrado una estrategia mejor
adaptada, el terapeuta debe intervenir para volverlo mas normal. Por ejemplo,
puede existir una coalicion madre e hijo en contra de un padre violento que es
necesario atenuar, sin embargo existen momentos en que la madre requiere
del hijo para defenderse del padre (Fishman, 1990 en Ochoa de Alda, 1995).
Lo que se deberia hacer es animar a la madre para apoyar al padre, uniendo a
los progenitores se traza un limite preciso entre el subsistema parental y el
conyugal que evita la triangulacion. Se supone que si el progenitor violento
percibe que su pareja lo apoya y no se alia en su contra con el hijo, no
necesitaria recurrir a la violencia.
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Ya iniciado el tratamiento, el terapeuta debe verificar la existencia de
nuevos patrones de interaccion que no incluyan la violencia.

Intervencion a partir del modelo estratégico

El objetivo en este enfoque es dar congruencia al ordenamiento
jerarquico segun la propuesta de Haley, pues existe una lucha de poder.

Madanes también se centra en las incongruencias jerarquicas, haciendo
hincapié en los niveles de organizacion frente a los niveles de comunicacion.
Los sintomas son actos comunicativos analégicos con una funcién dentro de un
conjunto de relaciones interpersonales. La tarea del terapeuta sera modificar
estas analogias para impedir la repeticibn de secuencias e introducir mayor
complejidad y alternativas (Madanes, 1984 en Ochoa, 1995).

Para intervenir en los casos de violencia intrafamiliar, segun la propuesta
de Madanes, (1990), existen cuatro niveles distintos de interaccion familiar con
sus metaforas caracteristicas. Madanes propone cuatro estrategias para cada
nivel junto con sus metaforas terapéuticas. Los niveles son:

= Nivel I: dominar y controlar

= Nivel Il: ser amado

= Nivel lll: amar y proteger

= Nivel IV: arrepentirse y perdonar

Ya que lo que en este caso interesa es abordar la violencia solamente
se hablara del primer y altimo nivel que parecen los mas pertinentes para tratar
la violencia.

Nivel I: dominar y controlar

Este es el nivel mas bajo, aqui los individuos estan interesados por
dominarse unos a otros y por disputar el control y el poder sobre su vida y
sobre las vidas ajenas. La tarea del terapeuta es redistribuir el poder entre los
miembros de la familia y cambiar su modo de uso.

Las mejores estrategias terapéuticas para este primer nivel de
interaccion familiar (el més primitivo) son cuatro:

1. Corregir la jerarquia: la idea es que los parientes mayores (por
ejemplo los padres) proporcionen la guia benévola para reorientar
al joven hacia una conducta socialmente aceptable.

2. Fomentar negociaciones y contratos: el terapeuta ayuda a los
miembros de la familia a expresar sus preferencias y a establecer
compromisos entre ellos.

3. Cambiar los beneficios: muchas veces los actos hostiles son
recompensados con atencién e interés, en tales casos es
conveniente revertir la situacion.

4. Impartir rituales y ordalias: los rituales sirven para marcar la
transicion entre dos etapas de la vida familiar o para indicar una
transicion dentro de una relacion. Por otro lado, Madanes retoma
la ordalia, que es una estrategia inventada por Milton Erickson,
con el prop6sito de que a una persona le resulte mas dificil tener
un sintoma que no tenerlo.
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Nivel IV: arrepentirse y perdonar

Lo principal sera el arrepentimiento del emisor y el perdén del receptor,
aunque éste ultimo no estara obligado a otorgar el perddn. La labor terapéutica
girar4 en torno a la redistribucién de la carga de la verglienza. Se tienen 4
estrategias:

1. Crear un marco positivo: sera importante que la familia mejore
su comunicacion, su capacidad de afirmacion y la de dar y recibir
amor.

2. Encontrar un protector: se echara mano de personas fuertes y
responsables (tratese de la familia extensa o de la comunidad)
para que funcionen como redes de apoyo.

3. Inducir al arrepentimiento y la reparacion: a pesar de que esta
estrategia esta destinada a situaciones de abuso sexual, puede
ser facilmente utilizada a situaciones de incesto y maltrato fisico

4. Suscitar compasion y sentimiento de unidad: se escuchara y
atendera al paciente de tal forma que recupere sus recuerdos
para luego pasar a cosas mejores de la vida.

Intervencion a partir de la comunicacion
De acuerdo a Perrone y Nannini, (1997) todas las personas utilizan a
diario estrategias para evitar la escalada que conducird a la violencia. Pero los
protagonistas de la violencia emplean estas estrategias de manea pobre.
Existen dos maneras de salir de la violencia:
1. Salidas de evitacion: impiden la emergencia del acto violento,
sin cambiar las conductas que provocan su aparicion.
2. Salidas de resolucion: cambian las condiciones que hacen que
el acto sea probable.

Los protagonistas de la violencia familiar emplean diferentes salidas de
evitacion, segun se encuentren ligados por una relacion simétrica o
complementaria. Las salidas de resolucion parecen ser las mismas en ambos
casos.

Salidas de evitacion en la relacion simétrica
Estas técnicas resultan eficaces ya que sin ellas resultaria un campo de
batalla, algunas son:
= Uno de los miembros de la pareja puede abandonar la simetria
para ponerse en posicion de complementariedad, donde acepta la
superioridad del otro.
= Utilizar un sintoma: el sujeto no acepta la superioridad, pero se
sustrae a la relacion simulando un dolor de cabeza o sufriendo
sintomas reales.
= En una disputa, uno de los miembros puede abandonar el lugar,
fumar un cigarrillo, romper un objeto, etc., tal maniobra que es
siempre la misma sirve para evitar la violencia. Estas acciones en
forma de ritual triangulan la relacién. Otra posibilidad para evitar
la violencia es pues el ritual.
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A veces otra persona como amigos 0 vecinos se mezclan en la
disputa. El tercero es quien hace posible que se evite la violencia
(se convierte en el relais).

A veces se da una separacidbn o incluso una ruptura mas
definitiva.

Salidas de evitacion en la relacion complementaria

En la violencia de tipo castigo quien tiene posibilidad de encontrar las
estrategias de trasformacioén es el que se encuentra en la posicion baja. El
orden de las salidas de evitacién que se presentaran a continuacién y que son
las que emplea la persona que esta en posicion inferior corresponden desde la
mas trivial, cotidiana y funcional hasta la mas disfuncional.

Por ejemplo, buscar alianzas exteriores o descubrir una pérdida
de fuerza por el otro para reintroducir la simetria.

Alegar o experimentar sintomas.

Se autoacusan, se autocastigan, piden perddn para que el otro no
castigue (es la sobremetacomplemetariedad).

Puede ser que una madre se alie con sus hijos en contra del
padre o puede haber cambios en la situacion del cényuge (como
una enfermedad o pérdida de empleo), entonces el que estaba en
la posicion inferior pasa a una superior y viceversa (esto es una
complemetariedad invertida).

Procedimientos de separacion como la hospitalizacion, abandono,
divorcio, etc.

La intervencién de un tercero que se propone como relais.

Salidas de resolucién posibles en los dos tipos de violencia
Se trata de cambios de una manera espontanea. Perrone y Nannini
dicen que los siguientes mecanismos han resuelto definitivamente la violencia:
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Interiorizacion de la ley: el sujeto reconoce una instancia
superior a él y que le sirve para regular su propia violencia.
Cambio del sistema de creencias: se trata de un cambio en la
vision del mundo y por consiguiente de su comportamiento.
Cambio de consenso implicito rigido: cuando uno excede los
limites, el otro cobra conciencia; esto proporciona fuerza de
voluntad para escapar de la violencia.

Cambio de representacion: en algunos casos se produce un
cambio en las representaciones que puede repercutir sobre el
sistema cognitivo del sujeto y hacer que éste cambie su
comportamiento.

Aprendizaje ligado al estado (bioquimico): cuando el sujeto
vive una experiencia significativa se producen anclajes
bioquimicos y neurolégicos que condicionan ulteriormente su
comportamiento. Tales aprendizajes pueden modificarse.
Metacomunicacion: quien hace un metacomentario con respecto
a la situacidbn puede colocarse momentaneamente fuera del
contexto y sustraerse de la violencia.

Reguladores: son instancias exteriores con respecto al individuo.
Una vez interiorizado le sirven para regular su comportamiento.
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Protocolo de tratamiento
A continuacion se presentara en forma de cuadro el protocolo de

tratamiento en los dos tipos de violencia, posteriormente se proporcionara una

descri

pcién mas amplia.

CUADRO 23: Protocolos de tratamiento para la violen  cia (tomado de Perrone y Nannini,

Nogokrw DR

© ©

10.

4.
5

Si es po

6.
7.

8.
8.
10.

de vio

1997)
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA LA VIOLENCIA AGRESION
Diagnéstico del tipo de violencia.
Significar la ley social en sustitucion de la ley privada de la familia, introducirla, hacerla admitir,
explicarla.
Introduccion del relais: asistente social o terapeuta con miras a iniciar o continuar el tratamiento.
Andlisis del sistema de creencias.
Alianza apuntando al cambio, con la totalidad del sistema (padres, hijos, conyuges).
Introduccién de un terceno o ritual postviolencia (reforzar la toma de conciencia).
a) Reencuadramiento de las activaciones puntuales.
b) Cambio en el consenso implicito rigido.
Bloqueo de la pausa complementaria.
Integracién de reguladores.
Otras acciones terapéuticas: cuando se ha suspendido la violencia,

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA LA VIOLENCIA CASTIGO

Diagnéstico del tipo de violencia.

Significar la ley social en sustitucion de la ley privada de la familia, significarla mediante
comunicacion oficial; explicarla.

Introduccion de relais: trabajador social o terapeuta como miras a comenzar o proseguir el
tratamiento.

Andlisis del sistema de creencias.

Alianza con el actor emisor en posicion alta y trabajo con el subsistema.

sible crear la alianza: Si la alianza resulta imposible:

Cambio de representacion. 6. Cambio de representacion.
Reencuadramiento de las activaciones 7. Introducir una simetria en la relacion.
puntuales. 8. Usar el concepto de igualdad.
Cambio del sistema de creencias. 9. Cambio del sistema de creencias.
Integracion de los reguladores. 10. Otras terapias.

Otras acciones terapéuticas.

Diagndstico del tipo de violencia:  hay que identificar cudl es el tipo de
violencia (agresion o castigo).

Trasmitir el significado de la ley: el esclarecimiento de la relacion con
la ley es particularmente importante en el caso de la violencia
complementaria. Las familias que sufren violencia agresion saben que la
ley existe y que es transgredida por lo que debe hacerse lo necesario
para que la familia admita la ley. En las familias con violencia castigo la
ley carece de significacién, no hay culpabilidad por parte del emisor que
se encuentra en posicion alta y cree tener el derecho a ejercer el
castigo.

Introduccion del relais:  se designa a alguien (familiar, asistente social)
para que proteja a los actores e intervenga.

A partir de aqui las etapas del tratamiento se distinguen segun se trate
lencia agresion o violencia castigo.
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9.

VIOLENCIA AGRESION

Andlisis del sistema de creencias:  aclarar cuéles son los modelos de
comportamiento a que los pacientes se refieren, qué modelo educativo
los guia, qué condicion e importancia le dan a los conceptos de
obediencia, respeto, etc. Se tiene que explorar qué definicibn de la
violencia da la familia.

Blusqueda de alianza: alianza con todo el sistema apuntando al cambio.
Introduccion de un tercero o de un ritual: un tercero es alguien que
puede intervenir en caso de interaccion violenta. El ritual ocurre después
de las escenas de violencia que podian haberse evitado. Estos rituales
tienen como objetivo reforzar la toma de consciencia con respecto a la
gravedad de los actos, del sufrimiento. Se subraya el impacto y las
consecuencias de la violencia, de tal manera que no vuelva a surgir.
Reencuadramiento de las actividades puntuales y cam  bio en el
consenso implicito rigido: se deben sustituir las imagenes que
desencadenan la violencia por otras imagenes alternativas. Se trata de
introducir “desvios” en la mecéanica de la respuesta violenta. Se tienen
gue bloquear los temas fuentes de la violencia, cambiar el lugar y
modificar las secuencias.

Blogueo de la pausa complementaria: la pausa complementaria
desresponsabiliza y brinda una reconciliacion falsa y desculpabilizante.
El objetivo es que ésta no se utilice mas.

Integracion de los reguladores:  es uno de los medios mas eficaces
para disminuir las respuestas violentas.

10.0Otras terapias: una vez detenida la violencia pueden emerger otros

sintomas como la depresién o el narcisismo, por lo que se necesitaria un
tratamiento ademas del enfocado en la violencia.

VIOLENCIA CASTIGO

Andlisis del sistema de creencias: antes de trabajar en la alianza es
necesario averiguar el sistema de creencias, puesto que la alianza
estratégica se basara en las “verdades del cliente”.

Blusqueda de la alianza: es imprescindible trabajar con el emisor que
se sitia en al posicidn alta. Hacer alianza no significa legitimar la
violencia ejercida, sino abstenerse de formular juicios. El tratamiento
sera diferente segun sea o0 no posible la alianza.

a) Si se puede establecer una alianza con el actor  en posicién alta:
Cambiar ciertas representaciones: introducir imagenes diferentes de
las que provocan el acto violento. Algunas metaforas en las que la
violencia aparece como equivalente de destruccion pueden ser Utiles.
Reencuadrar las actividades puntuales: es tan eficaz como en la
violencia agresion. Por ejemplo: ella prefiere no hacer sus deberes
porque teme equivocarse. Prefiere recibir una bofetada que hacer una
tonteria.

Cambiar el sistema de creencias: para introducir dudas en el sistema
de creencias se puede inducir otra vision de la realidad.
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9. Integrar el regulador: los reguladores son instancias exteriores que una
vez interiorizadas actuaran como inhibidores del acto violento.

10.0Otras acciones terapéuticas: los cambios pueden originar célera, odio
contra la familia, etc., lo que puede requerir un tratamiento aparte.

b) Si la alianza resulta imposible:

6. Cambiar la representacion de si mismo y la de su s relaciones con la
persona violenta: por ejemplo: sélo una persona tan fuerte puede
soportar la violencia que usted ha sufrido, es una gran cualidad, pero
resulta muy peligrosa.

7. Proponer modelos de simetria relacional: alentar y modificar el
equilibrio de la relacion desigual cambiando la posicién del sujeto y
buscando alianza y apoyo exterior. Se trata de brindarle el soporte de
una red solidaria como un grupo de mujeres.

8. Para ello se le ha de hacer conocer su dignidad: se debe respaldar la
decision de cambiar la relacion y convencerlo de su derecho de
reivindicar la igualdad. Trasmitir el respeto que debe exigirse.

9. Cambio del sistema de creencias: cambiar la idea del destino y de la
fatalidad que han sido aceptadas como verdades.

10.0tras acciones terapéuticas: pueden complementar una parte del
tratamiento o darse a continuacién de ellas.

Después de lo que Perrone y Nannini plantean, se puede decir que la
mayoria de los éxitos terapéuticos corresponden a casos de violencia agresion.
En el caso de la violencia castigo, el acceso al sistema es dificil.

Si no se piensa que cada uno es responsable de su destino, ninguna
terapia ni ninglin cambio resultan posibles. La légica circular ayuda a
comprender las interacciones y a construir un protocolo de tratamiento (Perrone
y Nannini, 1997).

Hay que recordar que cuando la violencia no es atendida a tiempo puede
atentar contra la tranquilidad y bienestar fisico y emocional de los miembros de
la familia, la dinamica familiar y hasta con la propia vida.

Con la experiencia adquirida como terapeuta puedo decir que es mas
deseable trabajar en aras de la prevencion de la violencia que cuando esta se
presenta, pues el trabajo serd mas arduo y con resultados no pocas veces
insatisfactorios. No obstante, cuando el problema ya existe lo primordial sera
proteger al receptor de la violencia.
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1.4  ANALISIS DEL SISTEMA TERAPEUTICO TOTAL BASADO EN
OBSERVACIONES CLINICAS COMO PARTE DE LOS EQUIPO S
TERAPEUTICOS EN LAS SEDES QUE FUERON ESCENARIOS DE
TRABAJO CLINICO

Durante la maestria se llevo a cabo el proceso de supervision que
consistia en ser terapeuta y tener tras el espejo al supervisor y al equipo
terapéutico o bien, no ser terapeuta al frente, pero estar detras del espejo junto
con el supervisor y el equipo.

El propoésito de esta modalidad de supervision es desarrollar habilidades
(como terapeuta o como parte del equipo), ampliar recursos y poner en practica
los conocimientos adquiridos en las clases tedricas.

Ahora bien, el sistema terapéutico total estd compuesto por la familia,
pareja o paciente individual, terapeuta al frente, equipo terapéutico y supervisor
gue se encuentran tras el espejo unidireccional.

La familia, pareja o paciente son los solicitantes que acuden a resolver
alguna queja, quienes son atendidos de manera directa por un terapeuta cuyo
objetivo sera llevar al paciente a encontrar soluciones eficaces, aplicando
determinado modelo terapéutico que se adapte a las necesidades del paciente
y trabajando éticamente, lo que también incluye reconocer los propios
sentimientos que el paciente le despierta. Asimismo, se tiene al equipo
terapéutico que esta constituido por varios terapeutas (en este caso nueve u
ocho dependiendo si era terapia o coterapia) quienes observan detras del
espejo y proveen diferentes visiones al terapeuta a cargo, asimismo, deberan
reconocer qué es lo que el paciente les provoca. Finalmente, se tiene al
supervisor , que esta a cargo de dirigir al grupo de terapeutas y ser guia para
el terapeuta al frente, lo anterior incluye dar retroalimentacion, propiciar la
participacion del grupo, resolver dudas, proponer alternativas y también debe
estar al tanto de lo que el paciente le produjo.

En la mayoria de las supervisiones, el supervisor se encontraba detras
del espejo, y en unas mas que en otras se hacia uso del intercomunicador. En
otras ocasiones las supervisiones fueron narradas pudiéndose utilizar como
apoyo el material videograbado.

Es importante mencionar también, que de acuerdo a la sede o al
semestre de la formacion, en ocasiones el trabajo ya se hacia sin equipo
terapéutico y sin supervisor en vivo; trabajando entonces en coterapia o siendo
terapeuta individual.

Como se dijo, a inicios de maestria la modalidad consisti6 en ser
supervisados trabajando en coterapia, lo cual tenia la facilidad de tener a
alguien que tuviera otra alternativa o una pregunta que abriera otro sendero, la
dificultad fue en pocas ocasiones trabajar bajo la misma linea, idea o modelo
terapéutico. Conforme la formacién avanzo, la coterapia se fue dejando dando
paso a ser terapeuta individual, lo cual daba la impresion de tener la mayor
responsabilidad (“pues ahora no era compartida entre dos”), pero mas bien
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daba la oportunidad de desenvolverse, de adquirir o reforzar el estilo personal,
de practicar el modelo terapéutico a supervisar y por supuesto de disfrutar
dando terapia.

Como terapeuta a cargo de la familia aprendi mucho; variedad de
vivencias pasaron frente a mi para enriquecerme como terapeuta y como
persona. Pude ademas poner en practica el modelo revisado y descubrir otras
alternativas de solucion propuestas por el equipo y el supervisor que
observaban detras del espejo, lo cual enriquecié el abanico de posibilidades
para atender a la familia. Asimismo, siendo terapeuta individual se tiene la
oportunidad de desarrollar un estilo propio y aplicar el modelo acorde a la
problematica del paciente, a su personalidad y a la del terapeuta.

Dentro de mi formacién descubri que ser parte de un equipo terapéutico
significa enriquecerse de los diferentes puntos de vista de los compafieros, asi
como de las alternativas de solucién propuestas, ya que estas tienen que ver
con diferentes estilos y modelos terapéuticos.

En el equipo terapéutico se analiza el caso y se reflexiona de acuerdo al
modelo en el que se esta supervisando o también se pueden establecer
comparaciones con otros modelos terapéuticos.

Una parte muy importante del andlisis que se da en el equipo terapéutico
tiene que ver con qué provocan los pacientes en la persona del terapeuta, lo
cual puede facilitar u obstaculizar el proceso terapéutico, por lo que es muy
conveniente que se exponga.

No estd por demas mencionar, que la relacion existente entre terapeuta-
paciente, pareja o familia, terapeuta-supervisor, terapeuta-equipo terapéutico,
supervisor-equipo terapéutico; influyen de una u otra manera en el proceso
terapéutico.
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2. HABILIDADES DE INVESTIGACION

La formacion como terapeuta familiar no sélo incluye ser terapeuta, sino
desarrollar habilidades para la investigacion.

2.1 REPORTE DE LA INVESTIGACION REALIZADA USANDO
METODOLOGIA CUANTITATIVA'Y CUALITATIVA

Durante esta residencia realicé dos trabajos, uno con enfoque
cuantitativo y otro con una aproximacion cualitativa. El primero de ellos se
titula: “Codigo de negociacion en el noviazgo” y el segundo “Estilos de
negociacion en la relacién de pareja en universitarios”. Ambas investigaciones
se realizaron en colaboracién con Marla Naivi Toiber Rodriguez.

2.1.1 CODIGO DE NEGOCIACION EN EL NOVIAZGO (CON MET ODOLOGIA
CUANTITATIVA)

CODIGO DE NEGOCIACION EN EL NOVIAZGO

La negociacion es una habilidad fundamental, no sélo para la
sobrevivencia matrimonial sino para crear una union estable y
duradera. El noviazgo es la base sobre la cual se establecen los
cimientos para una futura uniéon (matrimonio o unién libre). Se elabor6
un codigo para medir los estilos de negociacién que las parejas utilizan
durante el noviazgo, el cual es una herramienta para la evaluacion e
intervencion terapéutica. Se utilizaron las dimensiones del Inventario de
Estilos de Negociacién (Levinger y Pietromonaco, 1989) que son:
colaboracién-equidad, acomodacion, evitaciébn y contienda (Flores,
Diaz, Rivera, y Chi, 2005). Es un estudio cuantitativo, de campo
transversal expost facto con una muestra no probabilistica de 41
parejas heterosexuales seleccionadas por conveniencia (con edades
de 16-40 afos) cuya duracién minima del noviazgo es de 1 afio. El
codigo de negociacion esta compuesto por 22 indicadores organizados
en 3 factores: colaboracién- no acomodacion (con 13 indicadores),
ventajas y desventajas (con 4 indicadores) y comunicacién (con 5
indicadores). Se determind la confiabilidad y validez del cddigo (94%
de confiabilidad entre observadores). La confiabilidad del cddigo fue
medida por el método test-retest y la validez de criterio (concurrente)
utilizando el Autoinforme de Autoestima (Aladro, 1993 en Aladro, 2005).
El codigo tiene confiabilidad y validez factorial, sin embargo, se
encuentra pendiente la validez de criterio ya que no se encontrd
relacion entre el criterio elegido y el codigo de negociacion en el
noviazgo.

Palabras clave: negociacién, colaboracion-equidad, acomodacion,
evitacion, contienda.
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La negociacibn es una situacion en la que dos 0 mas partes
interdependientes reconocen divergencias en sus intereses y deciden intentar
un acuerdo por medio de la negociacion (Munduarte y Martinez, 1999).

La esencia de la negociacion es que el acuerdo resulta mas beneficioso
para las partes que la ruptura de las relaciones. En la situacion de
interdependencia cada parte influye en la otra y ambos satisfacen sus
necesidades e intereses sélo si toman en cuenta a la otra parte (Alzate Saénz,
1998).

Tres aspectos importantes en una relacion de pareja son intimidad
(aquellos sentimientos dentro de una relacion que promueven el acercamiento,
el vinculo y la conexion), pasién (expresion de deseos y necesidades) y
decision/compromiso (este componente tiene dos aspectos que no
necesariamente se presentan de forma simultanea: a) a corto plazo: es la
decision de amar a otra persona y b) a largo plazo: es el compromiso de
mantener ese amor) (Sternberg, 1990 en Rage, 1996).

En una pareja, se deben tomar en cuenta sus tres partes esenciales: un
yo, un td y un nosotros. La verdadera pareja es aquella en la que ambos se
permiten tener su propia intimidad y vida propia, pero también tienen una vida
en comun.

La negociacion es una actividad permanente e inherente al ser
humano, que se desarrolla en casi todas las actividades de su vida. Negociar
es una actitud que se da en forma distinta en las diferentes ocasiones de la
vida de cada persona y por lo tanto es distinta en cada una de ellas (Rodriguez
y Ramos, 1988, Bellanger, 1984 y Pruitt, 1981 en Munduarte y Martinez, 1999).

El codigo de negociacion tiene como base las dimensiones del Inventario
de Estilos de Negociacién (Levinger y Pietromonaco, 1989).
Esta escala incluye cuatro subescalas: colaboracion/equidad, acomodacion,
evitacion y contienda, que se explicaran a continuacion (Flores, Diaz, Rivera, y
Chi, 2005):

= Colaboracion-equidad: tanto ella como él resultan ganadores,
porque hay una preocupacion tanto por si mismo como por el
otro.

= Acomodacion: aqui existe una preocupacion mayor por el otro
gue por si mismo. Se sacrifican las propias metas para satisfacer
las necesidades del otro.

= Evitacién: ninguna de las dos partes se preocupa, por lo que el
problema queda sin resolver o en dado caso alguna de las dos
partes toma la responsabilidad en la solucion de éste.

= Contienda: existe una preocupacion alta por si mismo mas no
por el otro. Hay una lucha por ganar.

Por otro lado, es importante hablar de conflicto , que etimolégicamente
significa choque. Cuando el conflicto es manejado negativamente existe una
lucha de contrarios, en un clima de destructividad, que pasa por las etapas de
enfrentamiento, desgaste y aniquilamiento; el resultado de tal negociacién sera
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la tension, la frustracion, la agresion y la destruccion. En cambio, cuando el
conflicto es manejado positivamente existira una conciliacion de puntos de
vista diferentes en un clima de creatividad, con la apertura para investigar
nuevas formas de solucién. Las etapas que conforman este tipo de solucién
son el encuentro, la identificacién y la unificacion; los resultados seran el
enriguecimiento y la evolucion (Rodriguez y Ramos, 1988).

Para Millar, (1993 en Rage, 1996) existen cinco formas que la gente
tiene para resolver conflictos . Dichas formas estdn muy relacionadas con la
propuesta de las dimensiones de la negociacion de Flores, Diaz, Rivera, y Chi,
(2005):

1. Evitarlo: evitar el conflicto incluye soslayarlo, oscurecer el asunto,
posponerlo o retirarse del conflicto.

2. Competir: esta posicion incluye un juego de poder y la posicion
de “yo gano y tu pierdes”. Uno busca la satisfaccion a expensas
del otro.

3. La adaptacion: el que se adapta sacrifica sus propios intereses a
favor de los de la otra persona.

4. El compromiso: cada persona pone algo para resolver el
conflicto. Algunos lo catalogan como otra forma de colaboracion.

5. La colaboracion: tratar de satisfacer las necesidades del
compairiero, para lo cual es necesario el dialogo para saber qué
es lo que desea o le molesta. Se deben compartir los sentimientos
propios de manera honesta y abierta, para buscar las soluciones
adecuadas.

Rodriguez y Ramos, (1988) proponen que hay negociaciones tan breves
como de 5 minutos o tan largas como de 20 afios. Distinguen 8 fases:

1. Definicion del asunto: el primer paso de la negociacién consiste
en definir lo que se desea.

2. Establecimiento de objetivos especificos: son la meta a la que
deseamos llegar.

3. Plan de accion: es el disefio de la manera en que vamos a llegar
a la meta.

4. La transaccion propiamente dicha: se necesita seguridad,
sinceridad, honestidad y confianza en la persona y en el éxito de
la negociacién. Asimismo es de utilidad una conducta asertiva,
tono de voz mesurado y sereno (que no comunique ansiedad),
mantener la calma del interlocutor, postura corporal que refleje
seguridad y naturalidad, etc.

5. Evaluacién de resultados parciales:  es recomendable analizar
los resultados que se van obteniendo, las propias conductas y las
conductas de la otra parte.

6. Plan de accion correctiva (si es el caso): el conocimiento de
los apoyos y debilidades propias y ajenas, y la consideracién de
nuevas opciones posibilitan una redefinicion de los objetivos y, en
consecuencia, un nuevo plan de accion.

7. Solucion: se deben satisfacer los objetivos, dentro de lo que la
otra parte reconozca o0 conceda.
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8. Puertas abiertas para nuevas negociaciones: el término de
una negociaciéon nunca es garantia de que sera la Ultima, las
puertas deben quedar abiertas.

La comunicacién es muy importante en una relacion de pareja (Rage,
1996).
Cuando dos o mas personas estan hablando, hay por lo general dos
niveles de comunicacion:
1. Lo que se transmite por el intercambio verbal (el contenido).
2. Una serie de mensajes distintos que se transmiten de modos
diferentes (velocidad, tono, intensidad).

Asimismo, en la negociacion, la comunicacion no verbal juega un
papel importante. Inclusive puede haber comunicacion con doble mensaje, por
ejemplo: “hija cuidate mucho” (interpretacién= no eres lo suficientemente lista).

Los métodos para resolver las dificultades dependen mucho de la
comunicacién, pero las estrategias dependen de la creatividad, el ingenio y la
perseverancia. No todas las parejas tienen las mismas cualidades para
manejar los problemas, pero todas pueden desarrollar sus potencialidades con
creatividad (Rage, 1996).

De igual forma, la percepcion es un aspecto fundamental para la
negociacion, pues interviene la manera como vemos al otro y cdmo éste nos
percibe a nosotros mismos. La accion y plazos tienen que ver con el tiempo
en que la pareja toma una decision y si ésta se lleva a cabo o no (a corto,
mediano o largo plazo). También el contexto en el que esta envuelta la pareja
tiene mucho que ver, pues se permean creencias, estereotipos, etc.

No necesariamente el mismo estilo de negociacion es util en todos los
casos, pues depende de la problematica a acordar y del propio estilo de cada
miembro de la pareja (Rodriguez y Ramos, 1988).

El éxito en la negociacion da como resultado el mayor grado posible de
satisfaccion para el negociador y la satisfaccion de la otra parte. Algunas de las
caracteristicas de un buen negociador son: empatia, honestidad, sinceridad,
respeto a los derechos de los otros y consideracion a sus valores, apertura a
los demas, flexibilidad, creatividad, centrarse en los intereses y no en las
posiciones, es necesario manifestar y explicitar las emociones de ambas
partes, que haya retroalimentacion, que se observe de manera objetiva y con
escucha activa.

Entre las tacticas eficaces para la negociacién, se encuentra el
propiciar la identificacion, neutralizar los ataques, cuestionar la decision, bajar
la agresion, pedir ayuda, generar sentido de pertenencia, sugerir alternativas,
inducir al compromiso, condicionar las respuestas, plantear ideales, objetar las
problematicas, verificar la informacion, solicitar asesoria, reconocer la
competencia, averiguar mas informacién, promover la cooperacion, emplear el
buen humor, concatenar preguntas, luchar juntos contra el problema, ubicarse
en el presente, protocolizar la solucion, buscar gratificaciones adyacentes,
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lamentar la decisidon, motivar la participacion, crear expectativas, animarse a
correr riesgos, persistir en un punto, censurar la actuacién nociva, moralizar la
decision, demostrar con hechos, facilitar la eleccion, recurrir a sentimientos
nobles, delatar la manipulacion, reclamar por un mal trato y finalmente
alegrarse por la solucién (Rodriguez y Ramos, 1988).

La negociacion es una parte muy importante en todas las relaciones
interpersonales. En este caso el trabajo se enfoco al noviazgo debido a que en
éste se van cimentado las bases que la pareja negociara. Debido a lo anterior
se considerd importante la creacién de un codigo que permitiera conocer el tipo
de negociacion de la pareja.

OBJETIVO

Crear un cédigo que permita registrar el tipo de negociacion que la pareja
utiliza, a través de la observacibn de su conducta en la resoluciéon de
determinada problematica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Conocer los estilos de negociacion de parejas de novios universitarios a
partir de un cédigo.

METODO
Muestreo

* Muestra
41 parejas heterosexuales con duracién de noviazgo minimo de 1 afio. Con
edades entre 16 y 40 afos. Su grado de escolaridad fue licenciatura
(estudiantes o egresados).

* Muestreo
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Aparatos o materiales

= Cddigo de negociacion disefiado para la investigacion, que
constd de 80 indicadores originales agrupados en 4 categorias:
colaboracion — equidad, evitacion, acomodacion y contienda (20
en cada una).

= Para la validez de criterio se utilizé el Cuestionario de Autoestima
(Aladro, 1993 en Aladro, 2005).

Procedimiento
Las indicaciones dadas a las parejas fueron las siguientes: “necesitamos
gue planeen las actividades que haran su siguiente fin de semana, que definan
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la hora, el lugar, donde van a verse y qué van a hacer. Si no acostumbran
verse el fin de semana pueden planear su siguiente cita en los dias que
acostumbran. La duracién aproximada del dialogo serd& como maximo 10
minutos. Nosotras solamente vamos a observarlos, adelante”.

Ambas observadoras registraron en el cddigo de negociaciéon, la
conducta de la pareja mientras ésta negociaba.

Cuando la pareja terminé de negociar se le pidi6 a cada uno de los
miembros de la pareja que contestara el Cuestionario de Autoestima (Aladro,
1993 en Aladro, 2005).

RESULTADOS

] Piloteo
Se puso a prueba el codigo de negociacion y se encontré6 que las
parejas no tuvieron dificultades para realizar la tarea requerida.

. Comprension

Se sometié a prueba la comprension de los observadores. A 4 jueces
estudiantes de la maestria en Terapia Familiar de segundo semestre (3
mujeres y un hombre) se les pidi6 que leyeran el codigo de negociacion para
gue identificaran las conductas que iban a evaluar, posteriormente se les dijo
gue observaran la negociacién de la pareja de novios y que se enfocaran en
aquellos aspectos que pedia el cédigo de negociacién y que registraran las
conductas segun lo que hubieran observado (por ejemplo si la pareja se miraba
a los o0jos mientras realizaban la negociacion).

Los jueces sugirieron: sefialar con negritas la conducta a evaluar para
gue fuera mas facil su identificacion.

Después de la aplicacién del cédigo de negociacion se compararon los
resultados de los 4 registros y se encontré una gran concordancia (100%).

. Validez de facie

Se realizé por medio del método Q-Sort con el jueceo de 10 Psicélogos
con estudios diversos (maestria, doctorado, 0 en su defecto experiencia
clinica). Aquellos enunciados cuya proporcién de acuerdo fue menor al 70%
fueron eliminados. De los 80 indicadores originales (20 en cada categoria),
permanecieron 58 en total.

. Calidad discriminatoria de las dimensiones del codi go de
negociacion
Para conocer la calidad discriminatoria de los indicadores se realizd un
analisis de frecuencias y de acuerdo con la distribucién binomial los indicadores
gue no tuvieron calidad discriminatoria fueron eliminados, es decir, aquellos
con una frecuencia de aparicién menor al 85%.

Posteriormente se realizé un andlisis factorial con rotacién Varimax con

el objetivo de organizar los indicadores en factores que indicaran en qué
dimensién del codigo se encontraban.
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. Estructura factorial del cddigo de negociaciéon

De los 58 indicadores que se tenian se eliminaron 26 quedando un total
de 32 indicadores. Recordar que al inicio el codigo contaba con 4 dimensiones:
colaboracion-equidad, acomodacion, evitaciébn y contienda, pero el andlisis
factorial arroj6 3 factores significativos y la dimension de contienda fue
eliminada.

A los 32 indicadores que quedaron se les aplicé un analisis factorial con
rotacién Varimax.

El andlisis factorial con rotacién Varimax se detuvo a las 9 iteraciones.
Los resultados mostraron que en cuanto a las comunalidades (que ocurrieron
entre 0.562 a 0.955) se puede decir que existe una alta correlacién entre los
indicadores.

El analisis de los 32 indicadores arrojo 3 factores significativos, donde

guedaron 22 indicadores, mezclandose diferentes dimensiones en cada factor:

- Factor 1 Colaboracion — no acomodacion: formado por 13
indicadores que incluyen 7 de la dimension colaboracion-equidad y 6
de la dimensién acomodacion. Este factor es un continuum donde la
acomodacion es el lado negativo de la negociacion y la colaboracién
— equidad el lado positivo. El porcentaje de varianza que explica este
factor es de 26.707.

- Factor 2 Ventajas y desventajas : consta de 4 indicadores, dos de
la dimensién de evitacion y dos mas de la dimensién colaboracion —
equidad creando un continuum donde la evitacion es el lado negativo
y la colaboracion — equidad el positivo. Este factor explica el 14.248
por ciento de varianza.

- Factor 3 Comunicacién: tiene 5 indicadores (de las dimensiones de
acomodacion, colaboraciéon — equidad y de evitacion). Este factor
estd relacionado con la expresion de desacuerdo en la pareja
teniendo los indicadores de colaboracion — equidad como negativos y
los de evitacién y el de acomodacion como positivos. Este dltimo
factor explica el 11.506 por ciento de varianza.

= Confiabilidad test — retest
El objetivo fue someter a prueba la estabilidad de los resultados
obtenidos con el cédigo de negociacion.
Se aplico el método Test-Retest a 10 de las 41 parejas y se obtuvo
como promedio una confiabilidad de 94% en el pretest y una confiabilidad
entre observadores del 100% en el postest.

= Validez de criterio (concurrente)

Para someter a prueba la validez concurrente del cédigo de negociacion
se tomO como criterio el cuestionario de autoestima (Aladro, 1993 en Aladro
2005).

Primeramente se calificaron los cuestionarios de autoestima de cada uno
de los miembros de la pareja, para después correlacionar esta calificacion con
la calificacién que la pareja obtuvo en el cddigo de negociacion.
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Se realizdé una correlacion de Spearman entre los factores del codigo de
negociacion y la suma total del Cuestionario de Autoestima (Aladro, 1993 en
Aladro, 2005) de cada uno de los miembros de la pareja. No se encontrd
ninguna correlacion.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El cddigo tiene confiabilidad y validez factorial, sin embargo, se
encuentra pendiente la validez de criterio. No obstante, el cddigo de
negociacion es capaz de discriminar entre una negociacion positiva
(colaboracion — equidad) y una negativa (evitacion y acomodacion).

Es una herramienta (til tanto para la evaluacion como para la
intervencion terapéutica que permite elaborar un tratamiento ya sea para
prevenir (en el caso de un futuro matrimonio o union libre) o para resolver
problemas de negociacion.

Cabe resaltar que existen varios factores por los que se cree no se
encontré relacion entre el criterio elegido y el cdédigo de negociacion, entre ellos
que el instrumento de autoestima no es sensible para medir la capacidad de
negociacion, o que las caracteristicas de la muestra segun el cuestionario de
autoestima tenian una autoestima alta en general, lo cual no permitié suficiente
variabilidad para que se correlacionara con los factores del codigo de
negociacion. Otra posible explicacién es que quiza el codigo de negociacién no
tenga validez concurrente por la falta de relaciébn entre la autoestima y la
negociacion, porque el hecho de que una persona tenga una autoestima alta no
necesariamente indica que sus habilidades de negociacion sean buenas.

Asimismo, se cree que un codigo de negociacion de este estilo puede
tener deseabilidad social por eso se elimind la dimension de contienda, ya que
se cree que a la pareja le fue dificil mostrar ante las observadoras conductas
“mal’ vistas, como alzar la voz.

Las recomendaciones para futuras investigaciones tienen que ver con
gue la muestra esté formada por sujetos que pertenezcan a diferentes estratos
socioecondémicos asi como de diferentes niveles de escolaridad. Ademas seria
interesante usar como criterio externo parejas clinicas y no clinicas para que el
cbdigo de negociacién pueda ampliarse al ambito de matrimonio o union libre y
no solo se quede en el noviazgo. Se sugiere utilizar un instrumento que mida
satisfaccion en el noviazgo ya que se cree que ésta es un elemento que
comparten ambos, y sin embargo, la autoestima es una caracteristica
individual.
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2.1.2. ESTILOS DE NEGOCIACION EN LA RELACION DE PA REJAEN
UNIVERSITARIOS (CON METODOLOGIA CUALITATIVA)

ESTILOS DE NEGOCIACION EN LA RELACION DE PAREJA EN
UNIVERSITARIOS

La negociacibn es una habilidad fundamental, no sélo para la
sobrevivencia matrimonial sino para crear una union estable y duradera.
El noviazgo es la base sobre la cual se establecen los cimientos para
una futura union (matrimonio o unién libre). Se llevd a cabo una
investigacion cualitativa donde el objetivo principal fue conocer el tipo
de negociacibn mas utilizado en noviazgos universitarios. Es un
estudio cualitativo de corte transversal, descriptivo con una muestra de
3 parejas heterosexuales. Se realizdé una entrevista a profundidad a las
parejas de novios (cada uno por separado y al final juntos) con por lo
menos un afio de relacion. Se utilizaron las dimensiones del Inventario
de Estilos de Negociacion (Levinger y Pietromonaco, 1989). Esta escala
incluye cuatro sub-escalas que evallan las dimensiones a estudiar:
colaboracién-equidad, acomodacién, evitacion y contienda (Flores,
Diaz, Rivera, y Chi, 2005).

En una negociacibn dos o mas partes interdependientes reconocen
cuales son sus divergencias e intereses para asi intentar un acuerdo.
(Munduarte y Martinez, 1999). El acuerdo resulta mas favorecedor para los
gue negocian que la ruptura de las relaciones (Alzate Saénz, 1998).

Existen tres aspectos en una relacion de pareja: el primero es la
intimidad, que se refiere a los sentimientos que promueven el acercamiento, el
vinculo y la conexion. El segundo aspecto es la pasién, la cual puede definirse
como la expresibn de deseos y necesidades. Finalmente estad la
decision/compromiso, que cuenta con dos aspectos (que no necesariamente se
presentan de forma simultanea): primeramente esté el de a corto plazo, donde
se toma la decision de amar a otra persona y el de a largo plazo, que tiene que
ver con el compromiso de mantener ese amor (Sternberg, 1990 en Rage,
1996).

En una pareja, se deben tomar en cuenta tres partes esenciales: un yo,
un td y un nosotros.

La negociacibn es permanente e inherente al ser humano y se
desarrolla en casi todas las actividades de la vida cotidiana. La negociacion se
da en forma distinta en las diferentes ocasiones de la vida de cada persona y
por lo tanto es distinta en cada una de ellas. Es una confrontacién entre
personas que son interdependientes y estan ligadas por una relacion de poder.
(Rodriguez y Ramos, 1988, Bellanger, 1984 y Pruitt, 1981 en Munduarte y
Martinez, 1999).

La dimensién de la negociacién (en la que se basa esta investigacion)
incluye las siguientes categorias:
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= Colaboracion-equidad: ambas partes resultan ganadoras,
porque hay una preocupacion tanto por si mismo como por el
otro. Hay una integracion de las necesidades mutuas.

= Acomodacion: existe una preocupacion mayor por el otro que
por si mismo sacrificando las propias metas para satisfacer las
necesidades del otro.

= Evitacién: ninguna de las dos partes se preocupa, por lo que el
problema queda sin resolver o en su defecto alguna de las dos lo
soluciona.

= Contienda: existe una preocupacion alta por si mismo mas no
por el otro. El primero procura maximizar sus beneficios mientras
gue provoca altos costos para el otro. Hay una lucha por ganar o
perder.

Por otro lado, es importante hablar de conflicto , que etimolégicamente
significa choque. El conflicto puede ser positivo 0 negativo. En el primero hay
una conciliacion de puntos de vista. El conflicto serd negativo cuando hay
destructividad y lucha de contrarios (Rodriguez y Ramos, 1988).

La comunicacion es muy importante en una relacion de pareja y por lo
tanto en la negociacion (Rage, 1996).

Existen dos niveles de comunicacion: lo que se transmite verbalmente,
es decir, el contenido y una serie de mensajes transmitidos de diversas formas
(velocidad, tono, intensidad).

En la negociacion, la comunicacion no verbal también juega un papel
importante. Inclusive puede haber comunicacion con doble mensaje.

Otros temas que también tienen que ver con la negociacion son la
percepcion , la accion y plazos y el contexto . La primera es importante
porque se debe tomar en cuenta la manera como vemos al otro y cémo éste
nos percibe a nosotros mismos. Asimismo, se debera analizar el tiempo que la
pareja toma para decidir determinada problematica y cual es el contexto que
permea la relacion de pareja y por lo tanto la negociacion.

Dentro del tema de la negociacion en el noviazgo es importante tomar en
cuenta la cuestion de género, ya que ésta esta implicita de una u otra manera.
Nogués, (2003) define el género como el conjunto de roles y estereotipos
atribuidos a los sexos y que resultan del moldeado que la sociedad realiza
sobre la diferencia sexual.

Por otro lado, el poder juega un papel fundamental en la negociacion.
Rivera y Diaz-Loving, (2002) mencionan que el constructo “poder”
tradicionalmente ha sido entendido a partir de su aspecto negativo. Aquel que
se caracteriza por la modalidad dominio-sumision. Sin embargo, el poder
también puede tener un aspecto positivo.

Shimanovich propuso una tipologia del poder retomando a Rollo May

(Rivera y Diaz-Loving 2002). Estos tipos de poder tienen que ver con las
dimensiones de la negociacion antes mencionadas:

16=
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= Explotador : una persona somete a otra para su propio beneficio.

= Manipulador: es aquel que pudo ser originalmente inducido o
provocado por el que se somete debido a su propia desesperacion y
angustia.

=  Competitivo : se compite por el poder. Puede ser positivo cuando da
vitalidad y estimula las relaciones humanas y sera negativo cuando
una persona adquiera poder no por sus propios méritos y logros sino
aprovechando la caida del contrincante.

= Nutriente : el poder se ejerce para satisfacer las necesidades del otro
y no las propias.

= |Integrativo: el poder de uno, apoya y favorece el poder del otro.

OBJETIVO

El objetivo principal es conocer el tipo de negociacién més utilizado en
noviazgos universitarios.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuél es el tipo de negociacibn mas utilizado en noviazgos
universitarios?

UNIVERSO

Los participantes fueron 3 parejas heterosexuales, con grado de
escolaridad de estudiantes de licenciatura.

El universo de donde fue tomada la muestra de las mujeres fue de la
poblacién de los alumnos de la Facultad de Psicologia (Ciudad Universitaria)
de la Universidad Nacional Autonoma de México. Asimismo, uno de los novios
de estas chicas pertenecia también a la UNAM (era estudiante de Lic. En
Derecho en la FES Aragon), otro de ellos estudiaba en el Instituto Politécnico
Nacional (Lic. en Administracion Industrial) y el Gltimo estudiaba la Lic. en
Quimico Farmacéutico Biolégo en la Universidad Tecnolégica de
Nezahualcdyotl.

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Se aplicaron entrevistas a profundidad a cada miembro de la pareja (2 a
cada uno) y posteriormente se hizo una entrevista con ambos miembros de la
pareja (en total 5 entrevistas por pareja). La entrevista incluyd preguntas de las
siguientes categorias: comunicacion no verbal, comunicacion verbal, conflicto,
percepcion, acciéon y plazos, contexto, género y poder.

RESULTADOS
Las categorias que se obtuvieron a partir de las entrevistas a
profundidad fueron colaboracién-equidad, colaboracién-acomodacion vy
acomodacion. A continuacion se presenta una tabla que resume las
caracteristicas principales de cada categoria.
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CUADRO 24: Categorias de la negociacion
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COLABORACION-EQUIDAD

- Tanto uno como el otro se ponen
atencion, se escuchan, se miran a
los ojos.

- Se dan cuenta del estado de animo
del otro por medio de su tono de voz.
- Conflictos: uno puede evadir la
mirada, puede haber silencio o alzar
la voz (no gritos).

- Actitud activa de ambos.

- A uno de ellos se le dificulta
expresar su desacuerdo negando
con la cabeza (puede tolerar mucho).
- Después de un afio se empiezan a
conocer mejor en este rubro.

- Abrazo: cuando platican o cierran
en acuerdo.

- Enojo: mayor distancia fisica al
hablar.

-Consideran importante: la confianza,
disposicion de ambos, interés, familia
eincluso laiglesia.

- Denotan seguridad, sinceridad,
honestidad y confianza.
- Empatia: negociacién, gustos,

actividades y problemas en la familia
de origen.
- Hay flexibilidad.

- Es clara y directa. Si a uno de los
dos se le dificulta decir algo,
esperara a que el otro lo note.

- Tono de voz medio y tranquilo.

- Al principio de la relacién, sélo uno
expresa lo que piensa (“ya que no
conocen al otro”).

- Ambos expresan su opinién y
proponen opciones.

-Analizan las ventajas y desventajas,
sin embargo, se supeditan al permiso
que puedan conseguir en casa.

- Existe retroalimentacion.

- A veces, y mas al principio de la
relacion uno intenta convencer al
otro.

- Cuando no expresan su acuerdo 0
desacuerdo inmediatamente, el otro
se da cuenta de manera no verbal.

- El enojo si se expresa de
inmediato.

- Lo resuelven de manera que les
satisfaga a ambos.

- Problemas no son frecuentes,
cuando los hay pueden ser por celos.

COLABORACION-ACOMODACION

- Ambos se ponen atencién y se
escuchan.

- Ambos son activos al
decision.

- Cuando negocian se miran a los ojos.
- Hay empatia, confianza y honestidad.
- Hay flexibilidad.

- Si expresan no verbalmente su
desacuerdo, por ejemplo disintiendo
con la cabeza.

- Terminan la negociacién con un beso
o un abrazo.

- Postura corporal cuando estan
enojados: uno sentado y el otro
acostado. Si ambos estan sentados no
se miran a los ojos.

- Cuando estan enojados es facil
notarlo de manera no verbal.

tomar una

- Es clara y directa.

- Tono de voz del enojo: serio, pausado
0 con gritos.

- Ambos expresan su punto de vista.

- Competencia por quien propone
opciones.

- Al inicio de la relacién, la
comunicacion es complementaria y no
analizan las ventajas y desventajas.

- Toman en cuenta tanto los gustos
personales como los de su pareja.

- En ocasiones uno intenta convencer
al otro.

- No son muy frecuentes, es decir, que
consideran que su relacion ha sido
tranquila.

-Los  motivos acciones

son por

ACOMODACION

- Hay un contacto visual mutuo.
- Uno de los dos tiene la
posicion activa en la relacion;
es la que usualmente grita
cuando esta enojada, sin
embargo si la discusion es
fuerte ambos pueden llegar a
gritar.

- Se dan cuenta del estado de
animo del otro a través de su
comunicacion no verbal. El que
ejerce la postura activa es
quien suele expresar su
desaprobacién o aprobacion de
manera verbal y el que tiene la
postura pasiva da un beso en la
frente y un abrazo a su pareja
cuando termina la negociacion.

- Se consideran una pareja

honesta, con confianza,
sinceridad, honestidad y
seguridad.

-Conflictos por desconfianza de
alguno de ellos (celos).

- Quien se acomoda siente que
si se pone en el lugar del otro,
pero que el que ejerce la
posicion activa no se pone en
el lugar de éste.

- Hay flexibilidad (mayormente
por parte de quien se
acomoda).

- Comunicacion es clara y
directa, aunque parece que no
siempre, pues quien ejerce la
posicion activa pide que se le
digan las cosas directamente.

- Quien ejerce la posicion activa
es quien expresa su acuerdo y
desacuerdo. El  que se
acomoda sélo lo hace cuando
ya no aguanta.

- Tratan de llegar a un acuerdo,
analizando las ventajas y
desventajas pero la persona
activa suele intentar convencer
al otro, lograndolo en muchas

ocasiones. A veces el que
tenga una posiciébn pasiva
intenta convencer al otro
(lograndolo también en
ocasiones).

- Existe retroalimentacion en la
conversacion de la pareja.
- Tienen gustos en comun y

quien se acomoda suele
tomarlos mas en cuenta.

- Proponer opciones: quien
ejerce una posicion activa

puede decir que su pareja es
quien mas propone opciones y
que ésta/e suele acceder, sin
embargo, el que tiene la
posicion pasiva es quien
realmente cede (aunque éste/a
también diga que es quien mas
propone opciones).

- Un miembro tiene mas
problemas que el otro en su
familia y eso repercute en su
relacion de pareja.
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- Conflicto “no tan grande”: hablan
tranquilamente.

- Conflicto con mucho enojo: no se
escuchan ni a si mismos ni a su
pareja. Pero al final llegan a una
conclusién que los hace sentir que
hay interés del otro.
- No platican
inconclusos.

- Cuando el enojado es uno mismo,
se ignora al otro; si el enojado es el
otro, hay culpabilidad.

- Han aprendido: a hablar, a ser
tolerantes y a conocerse mejor.

o400 —rm

sobre temas

- Negociacion es importante, pero no
siempre la utilizan.

- La negociacién es mas féacil ahora
que al principio.

- Consideran que su relacion es
hermosa y con confianza.

- Lo que mas les cuesta trabajo: se
preocupan por el bienestar del otro y
conseguir permisos.

- Lo més fécil: hacer a un lado a los
pretendientes y comprenderse.

- Se sienten satisfechos con su
relacion.

- Han aprendido del otro a: ser
humildes, sinceros, a perdonar, etc.

- No desean cambiar nada del otro y
se consideran una pareja feliz.

- No suelen recordarse los tratos a
los que han llegado.

ZO0-TOTUTmO XM

- Llevan a cabo la decisién tomada.

- La negociacién no es relevante en
las decisiones de inmediato plazo,
pero si a corto plazo.

- Negociaciones a largo plazo si se
hablan, pero no son tan concretas.

ZO0- 00>
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personales que les molestan al otro
(fumar, beber).

- La pareja llega a conclusiones, lo cual
los hace sentir felices y tranquilos.

- Sentimientos durante la discusion:
molestia, intranquilidad e impaciencia.

- Ambos escuchan tanto al otro como a
si mismos.

- Platican de temas del pasado pero a
manera de charla o en broma.

- Han aprendido a: no recordar los
conflictos pasados, escuchar antes de
discutir, el que no es tan impulsivo
interviene viendo quién empez6 la
discusion y dandose tiempo. A no estar
“sobre” su pareja.

-La negociacion es un factor con 80%
de importancia en la relacion y la llevan
a cabo en la misma proporcion.

- Factor problemético: permisos de los
padres (al cual ya se han
acostumbrado). Buscan la manera de
poder estar juntos sin transgredir las
normas de casa.

- Lo mas facil:
confianza.

- Cambios en la pareja: al inicio de la
relacion un miembro (el hombre) se
acomoda a lo que su pareja quiere.
Después él ve por los gustos de los
dos y no sélo de su pareja.

-En ocasiones un miembro le recuerda
al otro el acuerdo al que habian
llegado.

- Consideran su relacion como algo
positivo y bello.

- Aprendizaje de ambos: controlar los
impulsos, confiar mas en si mismo, no
exponerse a situaciones de riesgo y a
no lastimarse y no lastimar al otro.

- Aceptan a su pareja tal y como es.

- Se consideran una pareja feliz.

comunicacion y

- Llevan a cabo las decisiones que
toman, sobre todo las que tienen que
ver con acciones a inmediato, corto y
mediano plazo.

- Platican de las decisiones a largo
plazo, pero no son muy concretas.

- Problemas de pareja: se dan
con frecuencia regular.

- Motivos: La manera de ser de
cada uno o por la desconfianza
existente (celos).

- Quien se acomoda es el que
busca con mayor frecuencia a
su pareja, ademas de pedir
disculpas aunque ambos tenga
responsabilidad en el problema.
- Ninguno de los dos escucha
al otro, e incluso el que se
acomoda suele enojarse
también, al grado de tampoco
escucharse a si mismo.

- No necesariamente llegan a
una conclusién, a menos que el
problema sea grande.

- Suelen traer cosas del pasado
aunque digan que no lo hacen.

- Sentimientos en la discusion:
furia, enojo, ganas de llorar y
tristeza.

- Han aprendido: a poner un
limite, ser directos cuando se
dicen las cosas y a confiar en el
otro.

- Varias incongruencias; uno de
ellos cree que siempre
negocian y la otra cree que lo
hacen la mitad de las veces.
Coinciden en que la
importancia de negociar es del
100%.

- Cambios a lo largo de la
relacion: antes uno le pedia al
otro que tomara la decision,
actualmente ambos participan
en la decision aunque haya uno
que se acomode a lo que el
otro quiere, es decir, éste
menciona lo que desea hacer
pero si su pareja quiere hacer
otra cosa optan por hacer lo
que ésta desea.

- Cambios oscilatorios en los
que uno de ellos no se siente
totalmente satisfecho con la
relacion.

- Lo mas dificil: mantener la
confianza y enfocarse en ellos
y NO en terceras personas.

- Lo maés féacil: ponerse de
acuerdo en cuestiones
cotidianas y la comunicacion.

- Lo que han aprendido: a tratar
a personas con las que se
juzgaba que no se podia tener
una interaccién, a darse su
lugar y valorarse.

- Quien se acomoda no quiere
que su pareja cambie y el otro
si quiere que éste cambie en
ciertas caracteristicas.

- Coinciden en sentirse felices
con la relacion.

- Ambos en algun momento se
recuerdan convenios a los que
ya habian llegado.

- Las decisiones que con mas
frecuencia llevan a cabo son
las inmediatas y en ocasiones
no las cumplen como habian
quedado.

- Hay un acuerdo general de
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- Se dan su tiempo para tomar una
decisién, aunque muchas veces ésta
tiene que ver con conseguir un
permiso.

- Lugar de negociacion: camino a
casa 0 por teléfono. Cuando son
temas mas relevantes lo hablan a
solas.

- Los padres pueden dar consejos,
pero es la pareja quien toma la
decision.

- Lareligiéon puede influir.

- No es tan importante la creatividad,
sino que la decisién sea por el bien
de los dos.

OdXm—H4zZ00

- Roles y estereotipos pueden estar
fuertemente moldeados por la
religion.
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- La “superioridad” e “inferioridad” no
esta explicitamente definida, pero el
“inferior” se acomoda al “superior”
aunque su estilo de negociaciéon sea
colaboracion- equidad.

- No necesariamente cubre un solo
tipo de negociacion.

- El poder puede ser nutriente
(satisfacer las necesidades del otro)
cuando uno se acomoda.

MO OT

- Se dan el tiempo necesario para
tomar una decision, aunque hay temas
que no requieren tiempo para decidirlo.
- Lugar de negociacioén: cualquier lugar,
lo importante es que se encuentren
solos.

- No permiten que terceras personas
intervengan en sus decisiones.

- Tienen varias posibilidades aunque no
sean muy creativas.

- El rol de la mujer es de una
adolescente o joven adulta que busca
la igualdad en varios aspectos. Aunque
también hay ciertas cuestiones en los
que se pudiera acomodar como una
forma de adaptarse a las situaciones
sociales.

- Aunque la pareja viva en casa con sus
padres una relacion de superior
(hombre), inferior (mujer). Esto no los
ha moldeado.

- Cada uno ha creado su criterio a partir
de lo que ha vivido y de las
experiencias de amigos o familiares.

- Rol de madre: al cuidado de los hijos.

- La “superioridad” o “inferioridad” no
estéa definida.

- No hay roles rigidos en cuanto a
sumisién-dominio en la relacion.

- El poder que los caracteriza es
integrativo, ya que el poder de uno,
ayuda y favorece el del otro; es decir,
no estan en una competencia por el
poder sino que buscan lo mejor para
ambos.

las decisiones a largo plazo sin
gue sean concretas.
- Viven las decisiones al dia.

- Se da el tiempo necesario par
tomar una decision
dependiendo de la importancia
de ésta. Si es muy importante

la decisién la toman en el
momento.
- Lugar en donde toman

decisiones: sitio comodo para
ambos (la casa de ambos, lo
importante es que estén solos).
- Aunque ha sido un acuerdo

implicito el no permitir que
terceras personas se
involucren en su relacion,

puede existir algun amigo de
ambos, al que si le permitan
que les de consejos, intervenga
cuando estan enojados o les de
alguna critica.

- Las opciones no son muchas.

- Roles equitativos. Uno de
ellos ha aprendido su rol a
partir de lo que ha visto en casa
lo cual no pertenecen a un
sistema tradicional.

-Reparticion  de  funciones
igualitaria, aunque la persona
que se acomoda esta dispuesta
a hacer muchas cosas por la
relacion.

- La otra persona toma algunos
aspectos que ha aprendido en
casa. Se basa en el exterior
para decidir qué es lo que no

quiere repetir. Debido a lo
anterior busca igualdad,
aunque también comodidad

(que su pareja se la brinde).

- La pareja no ha establecido
quien es “superior” o “inferior”,

sin embargo uno de los
miembros se acomoda en
muchas situaciones.

-El tipo de poder es

manipulador, porque el que se
acomoda tiene la idea de
trasfondo de que esta haciendo
lo necesario para conservar
una pareja como la que tiene.

Asimismo, se encontraron algunos aspectos importantes dentro de la
investigacion: a) la negociacién es un continuum, b)
negociacion puede servir para la prevencion de futuros conflictos, c) la
negociacion es superficial o inexistente al inicio de la relacion, d) las
negociaciones a corto plazo son mas comunes que a largo plazo, e) la familia
de origen es un factor que interviene o promueve el proceso de negociacion, f)
las relaciones sexuales son un factor importante a negociar y g) el orgullo y el
perddn son un tema presente en la negociacion.

identificar el estilo de
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Las parejas de esta investigacion se encuentran en una etapa de
transicion del enamoramiento al amor, al compromiso de permanecer juntos
aceptandose tal como son. Al inicio de su relacion, estas parejas dejaban que
la decision la tomara el otro.

A través del paso del tiempo, la pareja cambidé su negociacion, pues
pasé de ser superflua o inexistente a presentarse con un estilo mas definido de
colaboracion — equidad, colaboraciéon — acomodacién, o acomodacion.

Se encontré que la negociacién es un continuum donde ningun tipo de
negociacion es mejor que el otro, pues ello depende de cada pareja y hasta de
la problematica a acordar, sin embargo, la negociacién puede ser “negativa”
cuando la acomodacion se vuelva constante (o la evitacion o la contienda).

La investigacibn no arroj6 la categoria contienda (tampoco la de
evitacion) como el marco teérico la refiere. Hay varios factores por los que se
cree no se encontré tal categoria, uno de ellos es que la entrevista a
profundidad no permiti6 que las parejas fueran totalmente sinceras con
respecto a las preguntas referentes a contienda, todo ello quizd por la
deseabilidad social que como psicologos se tiene. Asimismo, puede que
también la ausencia de la categoria contienda tenga que ver con las
caracteristicas del universo, lo cual no permitié suficiente variabilidad.

Para futuras investigaciones seria conveniente que el universo esté
formado por sujetos que pertenezcan a diferentes estratos socioeconémicos
asi como de diferentes niveles de escolaridad.

Un aspecto importante que se propone abordar también es la
prevencion, es decir, crear talleres (ver el punto 3.2 respecto a Programas de
intervencién comunitaria) y espacios para las parejas de novios con el fin de
gue se conozcan mas a si mismos y al otro para que si en un futuro deciden
casarse 0 vivir en union libre, el estilo de negociacion que practiquen sea uno
que este de acuerdo con ambos, es decir en el que ambos ganen.

17C
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3. HABILIDADES DE ENSENANZA Y DIFUSION DEL CONO CIMIENTO,
ATENCIONY PREVENCION COMUNITARIA

En la residencia también se hizo hincapié para crear productos
tecnoldgicos que estuvieran relacionados con los conocimientos adquiridos y
gue de alguna manera fueran algo creativo, innovador y con la finalidad de ser
compartido con los estudiantes que lo requieran.

Asimismo, nuestro desempefio como psicélogos permitié incidir en la
comunidad, realizando y aplicando un taller.

3.1 PRODUCTOS TECNOLOGICOS

A lo largo de la maestria se elaboraron dos productos tecnoldgicos:
1. Manual para la aplicacion del Cdédigo de Negociacién en el
Noviazgo
2. Diagnostico Familiar usando como herramientas:
- Esquema de Evaluacion Familiar (Raymundo Macias)
- Modelo Mc Master de Evaluacion Familiar y
- Modelo Triaxial de la Familia

A continuacion se hara una breve descripcion de cada uno de ellos:

. Manual para la aplicacion del Codigo de Negociacion en el
Noviazgo

Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007b). Manual para la aplicacion del
Cddigo de Negociacién. Manuscrito no publicado, Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional Autbnoma de México, México.

Como se indico en el apartado dos de habilidades de investigacion del
capitulo Ill, durante la formacién como terapeuta familiar también se realizé
investigacion, una de ellas fue con enfoque cuantitativo, por lo que se decidié
realizar un Manual para la aplicacién del Codigo de Negociacion que se realizé.

a. Fundamentos tedricos
Los seres humanos negociamos en casi todas las actividades
cotidianas, por ejemplo en la familia, con la pareja y en relacién con los hijos
(Rodriguez y Ramos, 1988). Lussier y Achua, (2002) argumentan que la
negociacion es un proceso en el que dos o mas partes en conflicto tratan de
llegar a un acuerdo.

El codigo de negociacion tiene como base las dimensiones del Inventario
de Estilos de Negociacién (Levinger y Pietromonaco,1989).
Esta escala incluye cuatro subescalas: colaboracion/equidad, acomodacion,
evitacion y contienda, -ver el apartado de habilidades de investigacion- (Flores,
Diaz, Rivera, y Chi, 2005):
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b. Factores que componen el cédigo de negociacién
El cédigo de negociacién esta compuesto por 22 indicadores agrupados en
3 factores (ver anexo 1):

= Factor 1 Colaboracibn — no acomodacion: cuenta con 13
indicadores. Existen 7 indicadores de la dimension colaboracién-
equidad (1 - 7) y 6 indicadores de la dimensién acomodacion (8 -
13). Este factor es un continuum donde la acomodacion es el
lado negativo de la negociacion y la colaboracion — equidad es el
lado positivo. El porcentaje de varianza que explica este factor es
de 26.707.

= Factor 2 Ventajas y desventajas : consta de 4 indicadores, dos
para la dimension de evitacion (14 y 15) y dos mas para la
dimensién colaboracion — equidad (16 y 17) formando un
continuum donde la evitacion es el lado negativo y la colaboracién
— equidad el positivo. Este factor explica el 14.248 por ciento de
varianza.

= Factor 3 Comunicacion: con 5 indicadores. En la dimensién de
acomodacion esté el indicador 18, con respecto a colaboracién —
equidad se tienen los indicadores 19 al 21 y finalmente la
dimensién evitacibn en el indicador 22. Este factor esta
relacionado con la expresion de desacuerdo en la pareja, donde
los indicadores de colaboracién — equidad son negativos y los de
evitacion y el de acomodacion son positivos. Este Ultimo factor
explica el 11.506 por ciento de varianza.

c. Aplicacién

Materiales:
= Hoja de registro (ver anexo 1)
» Un l4piz con goma

Instrucciones:

Las indicaciones para la pareja seran las siguientes: “necesitamos que
planeen las actividades que haran su siguiente fin de semana, que definan la
hora, el lugar, dénde van a verse y qué van a hacer. Si no acostumbran verse
el fin de semana pueden planear su siguiente cita en los dias que acostumbran.
La duracion aproximada del didlogo sera como méaximo 10 minutos. Nosotras
solamente vamos a observarlos, adelante”.

Posteriormente él observador registrara en el cdodigo las conductas
observadas.

d. Calificacién
Después de registrar las conductas en el cédigo de negociacién se
procedera a calificarlo tomando cada uno de los indicadores con un valor de
uno y haciendo una sumatoria para cada uno de los factores. Aquellas parejas
gue presentan problemas en sus habilidades para negociar son aquellas que
presentan la calificacidon sefialada de acuerdo a los puntos de corte
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presentados en la siguiente tabla. Por ejemplo, si una pareja obtiene una
calificacibn menor a 2 en el factor 1 Colaboracion — no acomodacion, eso
indicaria que presenta problemas en sus habilidades para negociar puesto que
uno de ellos se acomoda.

Tabla 1: Puntos de corte para los factores del c6di  go de negociacion

FACTOR PUNTO DE CORTE
Factor 1 Colaboracion - no acomodacion Calificacion menor a 2
Factor 2 Ventajas y desventajas Presenta efecto de piso*
Factor 3 Comunicacion Presenta efecto de piso*
Total *

*El factor 2 y 3 tienen efecto de piso, ya que de acuerdo a la muestra en que se aplic6 el codigo estos factores no
resultaron lo suficientemente sensibles para medir lo que pretenden, por lo que requieren de mayor investigacion.

» Diagnéstico Familiar usando como herramientas: Esqu ema de
Evaluacion Familiar (Raymundo Macias), Modelo Mc Ma ster de
Evaluacion Familiar y Modelo Triaxial de la Famili a

Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2008). Diagnéstico Familiar usando
como herramientas: Esquema de Evaluacion Familiar (Raymundo
Macias), Modelo Mc Master de Evaluacién Familiar y Modelo
Triaxial de la Familia. Manuscrito no publicado, Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional Autbnoma de México, México.

Este producto tecnoldgico tuvo la finalidad de funcionar como una
herramienta para un diagnostico familiar mas completo, mostrando una
explicacion de como se utiliza cada uno de ellos, sus ventajas y desventajas,
asi como un ejemplo practico que permite aplicar cada herramienta. A
continuacibn se har4d una breve descripcion del producto tecnolégico,
recordando que esta disponible con la responsable esta maestria para quien
desee consultarlo.

a. Esquema de Evaluacion Familiar
El Esquema de Evaluacion Familiar fue desarrollado por el Dr.
Raymundo Macias Avilés (Macias, 2006) y funciona como una herramienta
para el diagnéstico familiar ya que en el diagrama se muestran los aspectos
mas importantes de la estructura familiar; sus limites (al interior y al exterior),
relaciones, nivel de significancia que cada quien ocupa, involucracién de cada
uno, asi como la jerarquia con la que cada uno cuenta.

Maria

!

Mariana
N
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En este esquema, los limites son normales tanto al interior, como al
exterior del sistema. Mariana es la persona que se encuentra mas involucrada.
Aunque Joel no esté tan involucrado como su esposa, goza de mayor jerarquia
y significancia. Las relaciones entre Mariana y Joel son negativas, al igual que
entre éste y su suegra. Mariana y su hijo llevan una relacién positiva, al igual
gue ésta con su propia madre y que Luis y su abuela.

» Ventajas y desventajas del Esquema de Evaluacion Fa  miliar

Con la utilizacién del Esquema de Evaluacion Familiar se logra un
analisis mas completo de la familia en un solo esquema, pues a diferencia del
genograma de Mc Goldrick y del Mapa Estructural de Minuchin; el Esquema de
Evaluacion Familiar permite graficar los limites al exterior del sistema, la
involucracién que tiene determinado miembro de la familia, asimismo, es
posible observar quién tiene mayor o menor jerarquia, ademas de permitir
plasmar la significancia de los miembros de la familia. Debido a lo anterior, el
Esquema de Evaluacion Familiar resulta una herramienta util para el
diagnostico familiar mas completo.

Las desventajas que podria implicar utilizar el Esquema de Evaluacion
Familiar, seria la dificultad de dibujar a una familia con gran cantidad de
miembros o en cuyo andlisis se requiriera mas de cuatro, cinco o mas
generaciones; pues al ser tantos simbolos se correria el peligro de hacer el
esquema mas complejo visualmente.

b. Modelo Mc Master de Evaluacion Familiar

El modelo Mc Master de Evaluacion Familiar fue desarrollado por
Epstein N. Baldwin en la Universidad Mc Master. Este modelo se enfoca en
los aspectos intrapsiquicos para aplicarlos en el aqui y ahora. Ademas enfatiza
consecuencias mayores en la salud fisica y emocional de los miembros de la
familia que van desde el “mas adecuado” hasta “el menos adecuado”.

La funcion primordial de la familia es mantener el equilibrio de sus
miembros en tres niveles: psicoldgico, biolégico y social. La familia enfrenta
problemas en tres areas: 1) area de necesidades béasicas: la familia debe
proveer alimentacion, habitacion, etc. 2) area de desarrollo: diferentes
estadios como matrimonio, embarazo, etc. 3) area de obstaculos: crisis
relacionadas con accidentes, muertes, enfermedades, etc.

La familia que no puede desarrollarse en estas tres areas enfrenta
problemas.

A continuacion se describirdn las dimensiones del Modelo Mc Master de
Evaluacion Familiar (Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1996):

Cuadro 25: Dimensiones del funcionamiento de la fam ilia en el Modelo Mc Master
DIMENSION DESCRIPCION

Es la capacidad de la familia para resolver problemas y mantener el equilibrio.

Las familias funcionales son las que resuelven sus problemas. Hay dos tipos

1.SOLUCION DE de problemas: instrumentales y afectivos . Los primeros tienen que ver con
PROBLEMAS la organizacion de la casa, los segundos son provocados por la interaccion
emocional y sentimental. Cuando la familia soluciona un problema

generalmente: lo identifica, se comunica con la persona adecuada, estudia

alternativas para su solucion, se decide por una de ellas, la aplica, sigue la

accion y evalla los sucesos; cuando se llevan a cabo todos estos puntos se

soluciona efectivamente el problema. La familia puede tener pequefios
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problemas no resueltos, que no les crea desajuste.

Es el intercambio de informacion para trasmitir y definir relaciones. Existen
cuatro tipos de comunicacion: a) Clara y directa : donde el mensaje es claro y
va dirigido a quien se requiere. b) Clara indirecta: la comunicacion es clara

2. COMUNICACION pero se utiliza otro canal para decirlo, lo cual genera angustia. c) Obscura o
enmascarada directa: el mensaje no es entendible pero se dirige a la
persona adecuada, lo anterior genera patologia en el emisor. d) Obscura o
enmascarada indirecta: hay mas patologia porque hay dobles mensajes, no
son claros y se dirigen a otra persona.

Lo importante es la flexibilidad en los roles, los cuales se llevan a cabo a
través de tareas y funciones en las siguientes areas: a) Provision de
recursos: son las tareas y funciones asociadas a provision de dinero,
alimentos, etc. b) Nutricibn y manutencion:  se refiere a la provision de
confort, manutencién, etc. ¢) Gratificacion sexual adulta: ambos miembros
de la pareja deben tener satisfaccion sexual mutua y sentir que pueden

3. ROLES satisfacer a su pareja. d) Desarrollo personal: se debe apoyar a los
miembros de la familia en las areas fisica, emocional educacional, social y
vocacional. €) Manejo y mantenimiento del sistema familiar a través de:
toma de decisiones, incluyendo el liderazgo; limites y funciones de
pertenencia al grupo, diferencidndose de amigos, vecinos, etc.; control de la
disciplina, reglas y normas; identificar problemas de salud y mantener
prescripciones médicas.

Se relaciona con responder con el sentimiento apropiado. La expresion del
4. RESPUESTA afecto tiene un aspecto cualitativo y otro cuantitativo. Hay dos categorias de
AFECTIVA afectos: a) Bienestar: ternura, apoyo, amor, etc. b) Emergencia o malestar:
enojo, tristeza, etc. La familia funcional expresa toda la gama de afectos.

Es la tendencia que muestra la familia hacia determinada actividad o interés
de cada miembro. Hay diferentes tipos de involucracion: a) ausencia total de
5.INVOLUCRAMIENTO involucramiento . b) Involucramiento narcisista : existe interés por los otros
AFECTIVO cuando se gratifica el narcisismo propio. c) Involucracion empatica: hay
afecto como para ponerse en el lugar del otro. d) Involucramiento excesivo:
se vive a través de otro. e) Involucracion simbidtica: con falta de
individuacion, diferenciacion, por lo que es la mas patologica.

Es la forma en que la familia impone sus reglas, existen 3 &areas: a)

Situaciones fisicas peligrosas . b) Expresion de necesidades
6.CONTROL DE LA psicobiolégicas , como comer, dormir, sexo. ¢) Comportamiento social e
CONDUCTA interpersonal. Tanto las reglas culturales como las familiares son

trasmitidas. El control de la conducta puede ser de 4 tipos: a) Rigido. b)
Flexible. c) Laisser — Faire (no hay reglas) y d) Cadtico (se desconocen los
patrones, lo que genera mas patologia. Es importante decir, que no todas las
reglas mencionan igual en todas las familias.

" Ventajas y desventajas del Modelo Mc Master

La utilizacion del Modelo Mc Master como herramienta para el
diagnéstico familiar tiene como ventaja poder analizar de una sola vez cual es
la capacidad que tiene la familia para resolver sus problemas (ya sean
instrumentales o afectivos), asi como definir qué tipo de comunicacién utilizan.
Asimismo, abarca como son los roles en diversas areas y qué tanto la familia
responde con el sentimiento adecuado ante sus probleméticas. Permite saber
también como es el involucramiento afectivo de la familia y finalmente como es
gue la familia impone sus reglas en diferentes areas.

Las desventajas del Modelo Mc Master es que no puede utilizarse del

todo desde la primera sesion, pues se requiere mayor namero de sesiones
para averiguar todos los puntos que este modelo requiere.
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c. Modelo Triaxial de la Familia

Este modelo fue desarrollado por Wen — Shing Tseng vy John F.
McDermott Jr. Presupone un conocimiento de la psiquiatria infantil, la cual
considera a la familia no solo como un agregado de individuos relacionados y
separados a la vez, sino como la matriz de un grupo especial con una liga para
vivir jJuntos y con el potencial para desarrollarse, crecer y contraerse. La familia
estd involucrada en funciones de comunicacion, divisibn de roles vy
transacciones.

Tseng y colaboradores propusieron un sistema de diagnéstico y
clasificacion basado en: la historia del desarrollo familiar, el estado mental
“presente” de la familia y el resultado de la separacion de un paciente infantil
identificando el estado de la familia.

El modelo triaxial de la familia esta compuesto por tres ejes: el primero
se refiere a aspectos del desarrollo de la familia (dimensiones histéricas o
longitudinales). El segundo eje se centra en los subsistemas, y sus problemas.
Finalmente, el tercer eje se enfoca a la familia como matriz e intenta
categorizar a la disfuncién familiar a través de la dimension visual.

Una familia puede tener una disfuncion en una dimensién en tanto que
puede estar funcionando normalmente en otras. Se debe priorizar la
intervencién aun cuando haya mas de una alteracion.

Hay que recordar que la familia es entendida como una organizacion
dinamica (que crece y cambia) por lo que no puede admitir una etiqueta
diagnostica fija.

" Ventajas y desventajas del Modelo Triaxial

El Modelo Triaxial tiene la ventaja de ser una herramienta diagnostica
gue ubica en tres areas las disfunciones de la familia: en el desarrollo, en los
subsistemas y en la familia como sistema. Como se puede observar el Modelo
Triaxial permite ahondar en el desarrollo de la familia, de acuerdo al ciclo vital
gue estén viviendo, ademas, permite saber qué tipo de complicaciones ha
presentado la familia a lo largo de su desarrollo, es decir, si ha habido
separaciones o divorcios, por ejemplo. Otra ventaja mas que representa la
utilizacion del Modelo Triaxial es tener informacién precisa acerca del
subsistema conyugal, padre-hijos y fraterno; tomando en cuenta en cada uno
gué tipo de disfunciones los aquejan. Asimismo, el terapeuta que utilice este
modelo, sabrd qué disfunciones tanto estructurales como sociales presenta la
familia que atiende.

El Modelo Triaxial ademas ayuda a comprender la patologia desde un
enfoque multidimesional. Con este modelo se puede hacer énfasis en un
miembro individual, en un subsistema o en la familia como grupo.

Como el Modelo Triaxial presenta tres ejes, la informacion que se
requiere para utilizar este modelo no se sabra en la primera sesion, lo cual se
traduce en una desventaja si se requiere un diagnostico mas rapido.

A continuacién se presenta un cuadro con las caracteristicas de cada
uno de los ejes (Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1996):

17¢€
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3.2 DESARROLLAR Y PRESENTAR PROGRAMAS DE INTERVE NCION
COMUNITARIA (CONFERENCIAS, TALLERES, ETC.)

En el dltimo semestre de la maestria se desarrollé y aplicé un taller como
intervencion comunitaria. En este caso, se dio continuidad a las investigaciones
hechas acerca de la negociacién y se elaboré el taller: ¢Negociar, terminar,
aguatar o evitar?

TALLER: ¢ NEGOCIAR, TERMINAR, AGUANTAR O EVITAR?

En la formacién como terapeuta se tiene la oportunidad de observar cémo
las problematicas de pareja pudieron haberse tratado en otro momento no como
intervencion, sino como prevencion.

Es importante que cuando se establece una relacion de pareja, los
integrantes de ésta cuenten con herramientas que les permitan tener una relacion
satisfactoria para ambos, tal es el caso de la negociacion. Debido a lo anterior, se
considero de suma importancia crear un taller que ayudara a las parejas a prevenir
futuros conflictos otorgandoles herramientas para mejorar su negociacion.

Lussier y Achua, (2002) mencionan que la negociacion es un proceso en
el que dos o mas partes en conflicto tratan de llegar a un acuerdo.

Este taller tuvo como antecedente las investigaciones con enfoque
cuantitativo y cualitativo tituladas “Cddigo de negociacion en el noviazgo” (Toiber y
Trejo, 2007a y 2007d) y “Estilos de negociacion en la relacion de pareja en
universitarios” (Toiber y Trejo, 2007c) respectivamente. Ademas de tener una
visibn como terapeutas, como investigadoras fue importante observar la necesidad
de crear un taller en donde las personas pudieran conocer mas acerca de la
negociacion que llevan a cabo con sus parejas (ya sea en sus relaciones
presentes o pasadas) y sobre todo que les ayudara a reflexionar qué tan
satisfactorio y funcional les esta resultando.

El presente taller (al igual que las investigaciones antes mencionadas) se
bas6 en las dimensiones del Inventario de Estilos de Negociacion (Levinger y
Pietromonaco, 1989). Esta escala incluye cuatro subescalas:
colaboracién/equidad, acomodacion, evitacion y contienda (Flores, Diaz, Rivera, y
Chi, 2005).

Es importante decir que en la negociacion se encuentra inmersos otros,

temas como comunicacion (verbal y no verbal), conflicto, percepcion, accién y
plazos y contexto; por lo que este taller abord6 también dichas tematicas.
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En base al marco teérico de referencia se disefié un taller compuesto por 5
sesiones (anexo 2), en cada una de las cuales se distribuyeron los aspectos que
se relacionan con la negociacion, ademas de hacer énfasis en un estilo particular
de ésta.

Al finalizar el taller se encontr6 que los participantes aprendieron mucho
unos de otros y de la diversidad de puntos de vista. También dijeron que las
actividades y el clima de confianza que se abrié les ayudaron a compartir
momentos de su vida importantes.

Los participantes mencionaron que dentro de las herramientas que
aprendieron en este taller para negociar en sus relaciones presentes o futuras
estan: saber que su pareja tiene un punto de vista igual de valido que el suyo,
manejar sus emociones (tener cuidado en la manera en que contestan o piden las
cosas), conocer el tipo de negociacion que han utlizado en sus relaciones
pasadas o presentes, asi como tener mayor capacidad para solucionar sus
problemas, pues mencionaron que se pueden hacer acuerdos y que la otra
persona también puede cambiar de opinion, pero es importante escucharla y
aprender de eso.
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3.3 REPORTE DE LA ASISTENCIA A FOROS ACADEMICOS Y DE LA
PRESENTACION DEL TRABAJO REALIZADO (CLINICO Y/O DE
INVESTIGACION) EN FOROS ACADEMICOS

= Asistencia al Curso: Consulta a Bases de Informacié n Psicoldgica
Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autbno  ma de México.
México, D.F. Septiembre, 2006. (anexo 3)

Se tomé este curso para tener herramientas que permitieran hacer uso
de las bases de datos donde se encuentran diversas revistas indexadas, para
asi enriquecer nuestras investigaciones.

= Asistencia al Seminario: Humillacion, vergiienza y p erdén de Carlos
Sluzki (anexo 4)

Sluzki, C. (2007). Humillacién, vergienza y perdon: emociones clave y
dinamica familiar. Seminario. México, D. F. Octubre, 2007.

Se asistio al seminario durante el 27 y 28 de octubre, donde el Dr. Carlos
Sluzki expuso sobre la humillacién, verglenza y perdén para finalizar con el
analisis de un caso préactico por medio de un video donde Sluzki era el terapeuta.

*» Presentacion del trabajo de investigacion cuantitat iva titulado:
“Cébdigo de Negociacién en el Noviazgo” (anexo 5)

Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007a). Cbédigo de Negociacion en el
Noviazgo. Trabajo presentado en el 2do Congreso Nacional de
Psicologia 2007. Intervencion Psicoldgica. Contribuyendo a la calidad
de vida y al bienestar psicolégico. Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo. Hidalgo, México. Noviembre, 2007.

En este congreso se tuvo la oportunidad de exponer como fue la creacion
del codigo de negociacion, describir sus caracteristicas y destacar su importancia
como herramienta para la evaluacion e intervencion terapéutica.

= Presentacion del trabajo de investigacion cualitati va titulado: “Estilos
de negociacion en la relacion de pareja en universi  tarios” (anexo 6)

Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007c). Estilos de negociacion en la

relacion de pareja en universitarios. Trabajo presentado en el
Simposium Familia, vida cotidiana y enfermedad durante el V
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Congreso de Investigacion Formativa en homenaje al Dr. Jerome
Bruner. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autbnoma de
México. México, D.F. Febrero, 2008.

En este simposium se presentd la investigacion de corte cualitativo
realizada también durante la maestria. Se deseaba conoce el tipo de negociacion
utilizada por jévenes universitarios a través de entrevistas a profundidad. Los
resultados encontrados permitieron hablar entre otras cosas, de tres categorias de
negociacion, asi como de confirmar lo que se encontrd en la investigacion
cuantitativa respecto a la negociacion como un continuum; de tal forma que se
logré una triangulacion con los resultados obtenidos tanto en la investigacion
cuantitativa como cualitativa.

*» Presentacion del trabajo de investigacion cuantitat iva titulado:
“Engagement Negotiation Code” (anexo 7)

Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007d). Engagement Negotiation Code.
Trabajo presentado en el XVI World IFTA Congress. Transformation
and globalization: Family Therapy in the 21th century. Portugal, Porto.
Marzo, 2008.

Exponer un trabajo en un congreso internacional es una gran oportunidad
para difundir lo que se hace en la Universidad y también para aprender qué
investigaciones se hacen en otras culturas. Con este trabajo se logroé destacar la
importancia que tiene para los terapeutas tener una herramienta que sirva para
hacer una evaluacion y asi disefiar mejor el plan de tratamiento ya sea cuando la
pareja tiene un conflicto o en su defecto para prevenirlo.

» Asistencia al XXXV Congreso del CNEIP. Psicologia e n México.
Cambiando rumbos, redefiniendo caminos. Puerto Vall arta, Jalisco,
México. Abril, 2008. (anexo 8)

En este congreso se tuvo la oportunidad de aprender acerca de

investigaciones nacionales respecto a diversas tematicas, entre ellas a los
enfoques, perspectivas y retos de la terapia familiar.
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IV. HABILIDADES DE COMPROMISO Y ETICA
PROFESIONAL

4.1 DISCUTIR E INTEGRAR LAS CONSIDERACIONES ETICAS QUE EMERJAN
DE LA PRACTICA PROFESIONAL

Cualquier profesion que se ejerza debe hacerse bajo términos éticos, en
este caso como psicologa he aprendido algunas consideraciones que deben
recordarse. Segun lo referido por Brugmann, (1990) en el Cddigo Etico del
Psicologo algunos puntos a aplicar en el desempefio como psicélogos seran los
siguientes:

A través de mi formacion como terapeuta familiar y anteriormente en mi
trabajo profesional he considerado de gran importancia para el desempefio como
terapeutas ejercer esta carrera respetando a los pacientes tanto en su derecho de
tomar decisiones como en obtener su consentimiento para que sus sesiones sean
audiograbadas.

Relacionado a lo anterior, esta la informacion que se le proporciona al
paciente como encuadre terapéutico al inicio del tratamiento, tal informacion tiene
que ver con la audiograbacién ya mencionada, los costos de las sesiones, la
frecuencia de éstas y si se cuenta 0 no con equipo terapéutico.

Respecto a las grabaciones que se hacen, éstas soOlo pueden ser utilizadas
como recursos didacticos o para fines cientificos, siempre y cuando se guarde el
anonimato de las personas que ahi aparecen.

Asimismo, es muy importante para los pacientes que se mantengan en
confidencialidad sus casos, sin embargo, esto debe tomarse muy en cuenta pues
a veces es necesario hacer lo contrario con tal de prevenir un peligro para el
paciente mismo o para alguna otra persona, un ejemplo, podria ser un caso de
violencia intrafamiliar.

Otro tema relacionado con el respeto, tiene que ver con el &mbito personal
y en este caso, mas especificamente con el desempefio profesional, me refiero a
respetar las diferencias ya sean culturales, de género, de condicion socioecomica,
de orientacion sexual, etc.

En el aspecto mas personal que profesional, pero que se relacionan
mutuamente, esta la responsabilidad de buscar apoyo terapéutico para los
conflictos personales, primeramente porque es importante vivir un proceso
terapéutico para que ello no afecte la practica clinica y para que también podamos
vivir “en carne propia” un tratamiento lo que de una u otra forma ayuda a la
empatia con los pacientes, pues podemos saber qué se siente estar en terapia no
como “la psicéloga” sino como la paciente.
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Algo que me quedd muy claro durante mi formacién como terapeuta familiar
y que es algo gue en ocasiones no se toma en cuenta, es identificar los
sentimientos que el paciente o la familia nos generan, ya que ello puede facilitar
u obstaculizar el proceso terapéutico. Lo anterior puede ser entendido como
observar qué pasa en la “persona del terapeuta”, pues finalmente somos parte del
sistema terapéutico.

Ahora bien, si se cuenta con equipo terapéutico y supervisor, también seria
importante que ellos identificaran lo que la familia o paciente les hace sentir, pues
también son parte del sistema terapéutico y proporcionan comentarios que pueden
sesgarse de una u otra forma por lo que el paciente les genera.

Respecto a lo anterior, a partir de identificar qué es lo que los pacientes
nos generan, es mas facil saber cuando nuestras intervenciones estan siendo
guiadas 0 no por nuestras propias creencias, valores, etc., lo que nos permitira
cuidar nuestro desempefio como terapeutas para ser respetuosos del paciente, de
su manera de ver el mundo y de ponerse en sus zapatos; para que finalmente la
intervencion terapéutica “sea lo que tiene que ser”: lo que el paciente buscay no lo
gue el terapeuta desea desde su persona y no desde su profesion .

Como psicélogos también es importante tomar en cuenta el abanico de
posibilidades con el que contamos para ayudar a los pacientes, es decir, analizar
cual es el modelo que mas se acomoda al paciente, pues el paciente no se debera
acomodar al modelo. Los enfoques no son “recetas”, ninguno es mejor que el otro
(desde la posmodernidad se diria que existen “multiples verdades”), por lo que
como terapeutas debemos ser flexibles en cuanto a la aplicacion de estos y usar
los que sean mas “Utiles” o hacer una combinacion de herramientas que permitan
una resolucion satisfactoria de la problemética presentada.

Por otro lado, dentro de ser un terapeuta que se desempefia éticamente
hablando, también entra el tema de la actualizacién de conocimientos, pues es
necesario estar al corriente asistiendo a congresos, ponencias, talleres, etc., que
permitan estar al dia acerca de los avances en el area, lo cual nos har4 mejores
psicologos.

Finalmente, relacionado a lo anterior estd ser consciente de nuestras

propias limitaciones como terapeutas, para asi canalizar los casos para los que no
estemos entrenados.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

1. RESUMEN DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESION ALES
ADQUIRIDAS

Dentro de este rubro pueden mencionarse varias habilidades adquiridas,
que tienen que ver con lo tedrico-conceptual, con las habilidades propiamente
clinicas que estan relacionadas con la deteccion, evaluacion y tratamiento,
habilidades propias de la investigacion y ensefianza, habilidades en el area de
prevencion y finalmente en la ética y compromiso social.

- Habilidades te6rico-conceptuales

Antes de pasar a la practica fue necesario estudiar cudles son los
antecedentes de la terapia familiar para asi tener fundamentos conceptuales que
permitieran el mayor entendimiento de los diferentes modelos sistémicos.

Por otro lado, dentro de la maestria se hizo hincapié en la relacion entre
teoria y practica, lo que implicaba aplicar la teoria al caso especifico tomando en
cuenta un analisis de la metodologia, es decir, de las intervenciones que se
estaban aplicando. Lo anterior tiene que ver con identificar qué intervencion se
llevé a cabo, y por qué, a qué modelo pertenece, si fue la mas apropiada para el
caso o pudo haberse abordado de otra manera.

Asimismo, al analizar qué intervencion fue hecha, nos convirti6 en
terapeutas mas habiles en la identificacion de las diferencias y similitudes entre los
modelos terapéuticos, lo cual incluia saber cuéles son los principios, técnicas e
intervenciones de los diferentes enfoques.

- Habilidades clinicas (deteccion, evaluacién y tra  tamiento)

Como terapeuta es importante desarrollar nuestra capacidad de
observacion y de escucha, pues a través de estas herramientas y de lo que el
paciente o familia dice, se puede hacer una mejor integracion para diagnosticar o
detectar diferentes problematicas. Es muy importante, que el caso sea analizado
desde una perspectiva relacional, pues el individuo esta en constante relaciéon con
el otro, por lo que sus problematicas tienen que ver con ello.

Lo anterior esta relacionado con saber identificar el motivo de consulta que
tiene el paciente y delimitarlo de tal forma que se convierta en algo “trabajable” y
gue sea el paciente quien lo defina y que no se inmiscuyan nuestros propios
valores o creencias, por ejemplo: “a mi como persona me encantaria que esta
mujer se divorciara....”, pero a ella no porque no entra dentro de sus creencias y
valores, lo cual se debe respetar.
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Como terapeutas también es importante tener habilidades para hacer una
entrevista inicial donde juega un papel principal hacer un buen rapport, pues se
dice “que la primera impresion cuenta mucho” y entendi que la primera sesion es
una buena oportunidad para establecer una alianza terapéutica que ayude al
tratamiento.

Se trabajé para identificar las necesidades que tienen los pacientes, pues a
partir de éstas se tienen que disefiar las intervenciones.

Otra cosa que practiqué fue la identificacion de los recursos con los que
cuentan los pacientes, pues ello ayuda a tener soluciones eficaces y a hacer una
“terapia a la medida” utilizando no sélo los recursos, sino el lenguaje y la ideologia
del paciente.

Como terapeuta familiar aprendi que es fundamental contar con habilidades
gue permitan hacer una evaluaciéon del proceso terapéutico, de los resultados que
se han obtenido, de las metas que falta alcanzar, de cuando es el momento
preciso para hacer un cierre del proceso terapéutico y de hacer un seguimiento de
los casos.

En los diferentes modelos supervisados se me ensefid a hacer una
integracion del caso de acuerdo a los lineamientos propios del enfoque, lo que me
permitié trabajar desde diferentes puntos y aprender qué enfoque tiene mas que
ver conmigo o con cudl me siento mas comoda para trabajar. Lo anterior esta
relacionado con el desarrollo de mi personalidad como terapeuta, trabajando para
perfeccionar mis habilidades, pero también para aprender mas de mis
comparneros, del supervisor, analizar mis flaquezas y hacer algo para mejorar.

Dentro de las habilidades clinicas también aprendi a trabajar con un equipo
terapéutico, con un supervisor y en su caso con un coterapeuta. Lo anterior esta
relacionado con una mayor apertura a los comentarios sobre el desempefio
profesional, aceptar y dar criticas constructivas y saber utilizar estas herramientas
en pro del paciente o familia y también como parte de un crecimiento como
terapeutas.

- Habilidades de investigacién y ensefianza

Dentro de este rubro aprendi como hacer y aplicar una investigacion desde
una aproximacion tanto cuantativa como cualitativa.

Aprendi que ninguna aproximacion es mejor que la otra, sino que se puede
tener la ventaja de hacer una triangulacion que permita complementar los
resultados encontrados en ambas investigaciones.

También tuve oportunidad de participar en diferentes congresos donde se le
dio difusién a los trabajos realizados en la maestria y donde aprendi cdmo se debe
presentar un trabajo, desde mandar el resumen, el trabajo en extenso, hasta hacer
la presentacion de la investigacion.
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Por otro lado, desarrollé un taller que fue aplicado y entendi como es que se
desarrolla la carta descriptiva y los manuales tanto del instructor como del
participante; pero lo mas importante que aprendi es que el taller tiene que ser
aplicado, pues son los participantes mismos quienes en base al funcionamiento de
las dinamicas aplicadas, dictan qué modificaciones debe sufrir el taller.

- Habilidades de prevencion

Resulta més util trabajar en la prevencion que en la solucion de problemas,
pues evitamos costos de todo tipo. Tomando en cuenta esto, se intentd que el
taller ¢Negociar, terminar, aguantar o evitar? sirviera tanto para la intervencion
como para la prevencion de determinados conflictos haciendo uso de la
negociacion como herramienta para solucionarlos.

Asimismo, dentro de los casos tratados, fue util saber identificar a tiempo
potenciales problemas, para intervenir y que estos pudieran ser prevenidos, por
ejemplo recuerdo un caso (en el que formaba parte del equipo terapéutico) en el
gue se sacO a una hija del conflicto de pareja para que no fuera triangulada y se
trabajo para que el hijo mejor no jugara ese papel posteriormente.

- Etica y compromiso social

Como terapeuta es importante que nuestra practica esté permeada por el
compromiso con los pacientes para que el tratamiento que reciban sea “el mejor” y
que éticamente se tomen aspectos como los mencionados en el apartado de
habilidades de compromiso y ética profesional, entre los cuales estan: respeto
hacia el paciente, flexibilidad a los diferentes modelos terapéuticos, compromiso y
confidencialidad.

2. INCIDENCIA EN EL CAMPO PSICOSOCIAL

Como terapeutas familiares debemos estar capacitados para incidir tanto en
el area de tratamiento como en la prevencion de determinadas problematicas que
aquejen a la comunidad.

Diferentes instituciones se estan preocupando por formar terapeutas cuya
forma de trabajo no soélo incida en el individuo, sino en la pareja o en la familia, tal
es el caso de la Facultad de psicologia que es donde se realiz6 la formacién como
terapeuta familiar.

Como estudiante de la maestria tuve la oportunidad de practicar con
diferentes comunidades, tal es el caso de los solicitantes del Centro de Servicios
Psicologicos “Guillermo Davila” perteneciente a la Facultad de psicologia, de los
pacientes que acuden al Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro y de los que
solicitan terapia en el Centro Comunitario Julian Mc Gregor.
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Pero la incidencia como psicélogos, no se limita a nuestro papel como
terapeutas, sino también como investigadores, y como tal en la formacion tuve la
oportunidad de realizar dos trabajos, uno con una aproximacion cuantitativa y otro
con una cualitativa. Los resultados obtenidos fueron presentados en diferentes
congresos donde se dio difusion a lo que se trabaja en esta universidad.

Asimismo, como prevencion se trabajé en el desarrollo y aplicacion de un
taller que permitié desarrollar otra faceta como psicélogos.

3. REFLEXION Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

La maestria en terapia familiar me ha permitido crecer desde lo personal
hasta lo profesional. Desde lo personal porque esta formacibn me dio la
oportunidad de ver qué tan importante era asistir a terapia y desde lo profesional
porque la residencia me dio herramientas para ser una terapeuta que tome en
cuenta lo relacional, que tenga un abanico de posibilidades desde los diferentes
modelos que se aprendieron en las supervisiones, de trabajar con el individuo, la
pareja o la familia, etc.

Saber que existen “multiples verdades” me ha permitido ampliar mi analisis
de los casos y tener apertura para aceptar los comentarios o intervenciones que
se sugerian en las supervisiones. Asimismo, he sido capaz de respetar la
ideologia de los pacientes por muy diferente que se a la mia, lo cual ha ayudado a
gue el tratamiento sea fructifero.

Ser terapeuta te da la oportunidad de conocer al otro, de valorar sus
recursos, de reconocer sus necesidades, de tener una aproximacion que desde la
empatia te permita entender la problematica para generar una alianza que
posibilite el trabajo y el cambio.

Estudiar en esta residencia fue un proceso maravilloso, a veces dificil, a
veces no, pero siempre enriqueciendo mis conocimientos.

Tuve la satisfaccion de dar varios casos de alta, lo cual me hacia pensar
gue mis logros tenian mucho que ver no sélo con mi trabajo, sino principalmente
con lo que hacia el paciente, pues el crédito del cambio era suyo y acompaiiarlos
en este proceso fue una experiencia de mucho aprendizaje .

Mi experiencia como parte del equipo terapéutico me permitié ver a las
familias con otros ojos, estar detras me permitia dar opiniones diferentes a las que
hubiera tenido siendo terapeuta ya que las discusiones con los compafieros del
equipo y el supervisor (a) permitian ampliar mi vision.

Como coterapeuta aprendi de mi compafiera/o a utilizar otras

intervenciones, fue un apoyo e hizo que la terapia tuviera mas voces que ofrecer a
los pacientes.
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Asimismo, mi formacion no hubiera estado completa siendo solo terapeuta,
pues esta residencia pone el dedo en el desarrollo de habilidades para la
investigacion también, lo cual me permitié vivir la profesién desde un papel de
investigadora que realiza proyectos y los aplica para el beneficio de la comunidad.

Relacionado a lo anterior, esté la asistencia a congresos, lo cual fue una
experiencia muy satisfactoria ya que da gusto compartir el conocimiento generado
y aprender de los demas.

Es importante decir que antes que terapeutas Somos personas como
cualquier otra. He aprendido que lejos de la técnica o el modelo de intervencion
gue se emplee es importante tener un acercamiento con el paciente, desde lo
“humano” lo cual permite generar una empatia para estar con el otro.

4. IMPLICACIONES EN LA PERSONA DEL TERAPEUTA, ENE L
PROFESIONISTAY EN EL CAMPO DE TRABAJO

La maestria permite un crecimiento que compagina la teoria con la
practica. En los primeros semestres se daba mayor énfasis a las clases tedricas
gue me permitieron conocer los antecedentes de la terapia familiar.

Posteriormente las supervisiones bajo los diferentes modelos me dieron la
oportunidad de hacer lo que mas me gusta: ser terapeuta, lo cual fue una
experiencia que disfruté y de la cual pude aprender a integrar lo teérico —practico
en diferentes sistemas, ya sea individuo, pareja o familia.

Con las herramientas adquiridas en esta residencia, los terapeutas
podemos desempefiarnos en diferentes areas de trabajo sin olvidar que es
importante tomar en cuenta la persona del terapeuta.

Como persona es importante estar pendiente de nosotros mismos y tomar
terapia cuando sea necesario, pues ello se conecta también con la ética como
psicologos y finalmente con nosotros como personas.

Como profesionista es importante brindar lo mejor de si, respetar a los
pacientes o familias, comprometerse con ellos, lo cual también se relaciona con la
actualizacion de conocimientos para mejorar el servicio que se brinda.

Con esta profesion se tiene la fortuna de poder desarrollarse en el area
privada brindando consulta o en su defecto desempefarse en instituciones
publicas llamese hospital, en alguna empresa, etc. También se puede trabajar en
instituciones preocupadas por desarrollar programa de prevencion o en aquellas
gue inciden en comunidades con bajos recursos, nifios de la calle, etc. Asimismo,
la formacion en esta maestria nos proporcioné habilidades para desarrollarnos en
el campo de la investigacion. Todo lo anterior de una u otra manera permite que el
psicologo también se desempefie en el area de la docencia.
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HOJA DE REGISTRO PARA EL CODIGO DE NEGOCIACION

Instrucciones: marcar el indicador que esté presente ya sea en el Hombre (H) o en la Mujer (M) con una

Anexos

ANEXO 1

ACOMODACION

COLABORACION- NO

VENTAJAS Y

DESVENTAJAS

COMUNICACION

todo lo que dice el
otro

1.Ambos expresan | H 14. Ninguno de | H 18. Ellella tiene | H
sus puntos de los dos analiza un tono de voz
vista dejando que las desventajas bajo
el otro (a) también | M de determinadas | M M
lo haga opciones
2. Ambos se ponen | H 15. Ninguno de | H 19. Ambos | H
atenciéon cuando el los dos analiza expresan
otro habla M las ventajas de | M verbalmente su | M
determinadas desacuerdo.
opciones
3.Ambos H 16. Ambos | H 20. Ninguno de | H
escuchan y ponen v analizan las v los dos expresa M
atencion al punto desventajas de verbalmente su
de vista de la otra determinadas desacuerdo
(0) opciones.
4. Ambos H 17. Ambos | H 21. Ambos se | H
mantienen analizan las retroalimentan
contacto visual ventajas de uno al otro
M determinadas M acercade loque | M
opciones. dice.
5.Ambos muestran | H 22. Ambos | H
una comunicacion preguntan a la
clara y directa otra(o) su
M opinion . M
6.Ambos muestran | H
una actitud
colaborativa y de
equidad con v
respecto a la otra
©)
7.Ambos proponen | H
opciones
M
8.Ellella no | H
propone opciones y
acepta las de la
otra (0) M
9. Ellella asiente a | H
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10.Ellella muestra
una actitud pasiva
ante la situacién

11.Elella no
expresa su punto
de vista

12 Ellella
retroalimenta y
acepta lo que la
otra (o) dice

I IILZ T Z T

I

13. El/ella esta de
acuerdo en todo lo
gue la otra (0) diga
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Anexos

ANEXO 6

-
s
35
35
Aliversar
Fenttail e Psivaiogma

La Division de Estudios Profesionales de la
Facultad de Psicologia de la UNAM y el Proyecto
Andamios Curriculares

otorgan la presente

CONSTANCIA

d

Ana Lilia Trejo Arteaga

por haber participado como ponente en el SIMPOSIUM titulado Familia, Vida
Cotidiana y Enfermedad con el trabajo: Estilos de negociacion en la relacién de
pareja en universitarios. Durante el V Congreso de Investigacion Formativa en
homenaje al Dr. Jerome Bruner que se llevé a cabo del 18 al 22 de Febrero del
2008, en las instalaciones de la Facultad de Psicologia, en el marco de su XXXV
aniversario,

"Por mi Raza Hablara el Espiritu”
Ciudad Universitaria, D.F., 22 de Febrero del 2008 =

%%7 _7

. . Mtro. Juan Manuel Sanchez.
Mtra. Mirna Rocio Valle Gémez RESPONSABLE'ACADEMICO DEL PROGRAMA

JEFA DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES ANDAMIOS CURRICULARES
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