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[.-INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

1.1.- Analisis del campo psicosocial y problematica en la que incide el
trabajo en Terapia Familiar

1.1.1.- Caracteristicas del campo psicosocial

México es un pais con una gran riqueza natural, cultural y demografica. Las
estimaciones mas recientes indican que la poblacion actual es de 106.7 millones,
50.8% son mujeres y 49.2%, hombres. Las entidades con mayor numero de
habitantes en este 2008 son el estado de México (14.6 millones de habitantes) y el
Distrito Federal (8.8 millones) (INEGI, 2008).

En funcién de su desarrollo histérico, social, econémico y politico, México ha
venido desarrollando una serie de problemas de tipo estructural tales como
pobreza, desigualdad, desempleo, corrupcion, Explosion demografica de las
ciudades, migracion, Escasez de vivienda, asentamientos irregulares,
Insuficiencia de servicios publicos tales como transporte seguridad y salud
publica, Deterioro ambiental, entre otros (Valdez y Guerra, 2008). El Plan de
Desarrollo Nacional para el periodo 2007-2012 sefiala que las necesidades del
Pais se basaran en 5 ejes rectores: Estado de Derecho y seguridad, Economia
competitiva y generadora de empleos, Igualdad de oportunidades, Sustentabilidad
ambiental y finalmente Democracia efectiva y politica exterior responsable
(Presidencia de la Republica, 2007).

Muchas de las familias mexicanas desarrollan su vida en el escenario antes
descrito, y aunque no a todas les afecta de modo similar, es importante saber el
macro contexto en el que se desenvuelven dia a dia.

A nivel gubernamental, hay muchos programas que inciden en los miembros de
las familias; sin embargo, se mencionaran solamente aquellos que tienen a las
familias mexicanas como objetivo explicito y claro (Presidencia de la Republica,
2008):

e Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia: Se realizan acciones de
asistencia social, juridica y de gestion administrativa a favor de las familias.

e Programa de Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo a cargo del
Sistema DIF: Busca contribuir a la dieta de las familias en situacion de
pobreza, mediante un apoyo alimentario directo y temporal, acompafiado de
acciones formativas, que permitan el fomento de habitos alimentarios
adecuados en el nucleo familiar, desarrollo de habilidades y conocimientos
para el mejoramiento de sus condiciones de desamparo.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF, 2007) tiene un
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Programa de Atencién a Familias y Poblacién Vulnerable, el cual comprende los
siguientes servicios:

Asistencia Juridica Familiar: El objetivo del servicio es brindar asistencia
juridica en materia familiar, con el fin de que toda persona tenga acceso a
la justicia en condiciones de igualdad.

Atencién a la Violencia Intrafamiliar y maltrato al menor: Promueve
actividades educativas y de capacitacion a personal que atiende a nifos,
nifias y adolescentes, en escuelas, guarderias y hospitales, con la finalidad
de que puedan detectar situaciones de violencia familiar, y, por lo tanto,
prevenirlas o atenderlas de manera temprana. También se trata de
modificar patrones de conducta en los adultos que provocan violencia
contra los menores.

Proteccién a la familia con vulnerabilidad: Busca prevenir situaciones de
abandono, violencia o desintegracion familiar por causas economicas. Por
ello cuenta con esquemas de intervencion preventiva y de apoyo
economico divididos en dos estrategias:

1. Subsidio familiar: Son apoyos econémicos de $300.00 mensuales
gue se otorgan a familias en situacion vulnerable y adultos
mayores de 60 afios o0 mas, que vivan solos y no cuenten con
ingresos fijos. Se otorgan por tres, seis y nueve meses como
méaximo, de acuerdo a la prevalencia de alguna de las situaciones
anteriores, la cual es corroborada periédicamente por el DIF
Nacional.

2. Hogares familiares: Son apoyos econdomicos de $600.00
mensuales y se otorgan a familias y/o personas en situacion de
vulnerabilidad social. Se otorgan portres y seis meses como
maximo; sin embargo, en adultos mayores y personas con
enfermedades degenerativas, discapacitantes o en fase terminal,
este apoyo podra otorgarse hasta por seis meses mas, previa
revaloracién del caso.

Fuera del ambito gubernamental, existen diversas instituciones que poseen
programas de atencion a las familias mexicanas, ya sea en el rubro de atencion
clinica, formacion de profesionales y/o investigacion, tales como:

Asociacion Mexicana de Terapia Familiar, A.C. (AMTF, 2008). Sus objetivos son:

Propiciar y facilitar el intercambio profesional y cientifico entre sus
asociados, asi como entre las organizaciones nacionales e internacionales
afines.

Promover la elaboracion de programas de excelencia para la formacion y
capacitacion de terapeutas que realizan su entrenamiento clinico en los



institutos que pertenece a la Asociacion y a otras instituciones de prestigio
en México y en el extranjero.

e Velar por la ética en el ejercicio profesional de los psicoterapeutas y de los
grupos profesionales e instituciones a las que pertenecen.

Instituto de la Familia (IFAC, 2008): Su objetivo principal es la formacion de
profesionales para el estudio, la investigacion, la ensefianza, el servicio y la
atencion de las familias mexicanas.

Instituto Latinoamericano de Estudios para la Familia (ILEF, 2008): Su principal
objetivo es el bienestar de las familias a través de la docencia de postgrado,
investigacion y atencion clinica

Instituto Crisol (2008): Es una institucion que forma personas a nivel de postgrado,
brinda asistencia clinica en salud mental a familias, parejas e individuos, y realiza
investigaciones psicosociales al respecto.

Individual and Family Systems Institute Assessment Care and Training (INFASI
ACT, 2008): Es una institucion centrada en el apoyo psicologico a individuos,
parejas y familias bajo una orientacién integral de terapia breve sistémica,
energética quantica y manejo corporal; fortalecida por la vinculacion social que
hace con instituciones educativas y capacitadora en el desarrollo profesional de
formacion de terapeutas.

Universidad del Mayab en Yucatan (2008): Se propone facilitar la formacién de
profesionales lideres expertos para solucionar problemas de diagnéstico y de
intervencion de terapia familiar, con actitud de acercamiento a los pacientes y con
atencion a los codigos profesionales del campo de las ciencias de la salud.

Universidad Autdbnoma de Tlaxcala (2008): Tiene por objetivo la formacion de
terapeutas familiares.

Universidad Nacional Autonoma de Meéxico (Desatnik y Moctezuma, 2001): A
través de su Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia, la Residencia en
Terapia Familiar con enfoque sistémico y construccionista se propone capacitar al
estudiante en una especialidad de la Psicologia de alta calidad en el area de salud
a través de las entidades académicas de Ciudad Universitaria y Facultad de
Estudios Superiores Iztacala, FESI.

Es importante mencionar que en todo el pais hay diversas asociaciones civiles,
instituciones de asistencia privada que se dedican al trabajo con familias (ANEXO
1).



1.1.2.- Principales problemas que presentan las familias en México

Este apartado conduce a la aclaracion de cual es la situacion de las familias
mexicanas en la actualidad y los retos especificos que éstas enfrentan. En funcién
de las estadisticas del INEGI (2007), el 1l Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, la
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2005, y la Encuesta
Nacional sobre Uso del Tiempo 2002, se sabe que la mayoria de la poblacién
mexicana se agrupa en familias, es decir, un 97.7% equivalente a 97.9 millones de
personas.

La forma de agrupacion predominante en México es la familia integrada por el jefe,
la conyuge vy los hijos (67.5%), le sigue la constituida por uno de los padres y sus
hijos (17.9%) y las parejas sin hijos, sea porgue los hijos ya salieron del hogar de
origen o porque la pareja no ha tenido descendencia (11.1%).

En el conjunto de familias, las nucleares representan 74.3% y las no nucleares
25.7%. Las familias nucleares se caracterizan por tener una gran presencia de
poblacion infantil (34%) y adulta (34.3%) y equilibrio en la proporcion de hombres
(49.6%) y mujeres (50.4%); mientras que las no nucleares, por la presencia de
otros integrantes, tienen mas miembros jovenes (29.4%) y ancianos (11.8%),
ademas hay ligeramente mas mujeres (54%) que hombres (46%).

En promedio cada familia mexicana tiene 4.3 integrantes. Este numero es
diferente segun la clase de familia, en la nuclear hay 3.9 integrantes y en la no
nuclear 5.4, debido a la presencia de otros parientes y no parientes. El promedio
de hijos residentes es de 2, valor que es practicamente el mismo en nucleares (2.1
hijos) y ligeramente menor en no nucleares (1.8 hijos).

El 79.1% de familias tiene como jefe a un varén y 20.9% a una mujer. En las
familias nucleares las proporciones implican un 83% con jefes de familia y 17%
con jefas de familia; mientras que en las familias no nucleares hay un 67.6% y
32.4% respectivamente. En general, los jefes de familia hombres son més jovenes
gue las jefas. En las familias nucleares, los jefes varones se concentran
principalmente entre los 30 y 49 afios (55.3%). En las no nucleares, las mayores
proporciones estan en las edades de 40 afios y mas (73.4%). Entre las jefas de
familias nucleares, la mayoria tiene de 30 a 49 afios (52.9%) y destacan las de 65
y mas afos (12.5%); las mujeres jefas de hogares no nucleares tienen edades
mayores, es decir, de los 40 afios en adelante (79.6%).

A partir del documento de Informacién estadistica sobre los hogares mexicanos
1990-2000 el DIF (2006) elabord un Diagnéstico de la Familia. En este documento
se sefiala que las familias extensas no son mas frecuentes en el medio rural, el
arreglo nuclear monoparental es mas frecuente en las zonas urbanas. En cuanto a
dinamica familiar, un 59.5% de los hogares conviven tres generaciones, (abuelos,
padres e hijos), un 32.7% de los hogares tienen convivencia de dos generaciones
(padres e hijos) y en solo el 5.7% de las familias vive una generacion. Para las
mujeres jovenes, la figura mas cercana es la hermana, en segundo lugar la amiga



y en tercer lugar la madre. Para los hombres jovenes, la figura mas cercana es un
amigo; en el segundo los hermanos y en tercer lugar los padres. La mitad de los
hombres y mujeres se encuentran casados, por el civil, religiosamente, o ambos.
Quienes se encuentran en uniodn libre alcanzan el 11.7% en los hombres y el
12.3% en las mujeres. En relacién a los conflictos familiares en los hogares el
17.1% se relaciona a conflictos de poder y autoridad, el 14.7% a asuntos
economicos, el 12,6% a dificultades de convivencia o comunicacion, el 10.6% a
diferencias de caracter u opinion, el 8% a conducta y educacién de los hijos, el
6.6% a adicciones y el 5.6% a cuidado y orden en el hogar.

De acuerdo a esta misma fuente, los principales problemas que enfrenta la familia
en México son la Violencia intrafamiliar contra mujeres y nifios (15%), problemas
econodmicos (10%), desintegracion familiar (9%).

A lo largo de la Residencia, las familias atendidas en los distintos escenarios
clinicos reportaron problemas como los que se describirdn a continuacion:

Muerte del conyuge y Conflicto madre-hijas
Bajo rendimiento escolar

Depresion

Conflictos de pareja

Alcoholismo

La muerte de un miembro de la familia es un fenémeno que afecta profundamente
a todo el sistema familiar (Pereira, 2002). Esta circunstancia es una de las
mayores crisis que una familia puede enfrentar ya que amenaza la existencia de la
misma de acuerdo a Bowen (1976) en Guerin (1998). Pueden generarse una serie
de cambios que van desde un ajuste gradual al proceso de crisis y duelo,
redistribucion de roles, hasta conflictos familiares constantes, alcoholismo, uso
excesivo de drogas, tranquilizantes y depresiones profundas (Stroebe, Schut y
Stroebe, 2007). Este tipo de situaciones dependerd mucho de la historia, ciclo
vital, sistema de creencias y estructura familiar. Ademas, en el caso de las familias
de enfermos crénicos ha de tomarse en cuenta ademas el tipo psicosocial de la
enfermedad-inicio, curso, incapacidad y desenlace- y dinamica familiar -ciclo
familiar, del individuo y de la enfermedad- (Rolland. 2000 y Velasco y Sinibaldi,
2000).

Por otro lado, el andlisis y definicion del desempefio escolar implica interacciones
multiples de los siguientes factores: cualidades individuales (aptitudes,
capacidades, personalidad,...), medio socio-familiar (familia, amistades, barrio,...),
su realidad escolar (tipo de Centro, relaciones con el profesorado y compafieros o
compaferas, métodos docentes, etc.). Hay estudios que sefialan cdmo cuando en
la familia hay problemas de divorcio, separacién, malos tratos, drogadiccion, etc.,
el rendimiento de los nifios y las nifias en el colegio se ve perjudicado porque les
hace vivir situaciones extremas que interfieren su normal desarrollo en la vida, v,
también en la escuela (Morales, 1999). En cuanto a los factores relacionados con



el rendimiento académico, hay datos que indican que las aptitudes intelectuales
pueden estar influidas por factores familiares y escolares. Parece ser que de todas
las aptitudes intelectuales influyentes en el rendimiento académico, el factor verbal
es uno de los mas influyentes, al mismo tiempo de que es el mas susceptible de
influencias socioculturales y familiares (Pérez y Castejon, 1997).

La depresion se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada dia
cobran mayor importancia, se estima que en 2020 sera la segunda causa de afios
de vida saludable perdidos a escala mundial. Basicamente, la depresion se
caracteriza por un estado de tristeza profunda y una pérdida de interés o placer
gue perduran durante al menos dos semanas y que estan presentes la mayor
parte del dia, alterando la vida cotidiana en diferentes ambitos (sociales,
familiares, laborales, etc.,). Ademas de la discapacidad directa producida por el
conjunto de sintomas, existe una importante estigmatizacion que lleva a la
discriminacion de los enfermos y sus familias, provocando un sufrimiento adicional
al que produce la enfermedad misma. En México, la depresion es un problema
importante de salud, hay estudios que indican que su prevalencia se incrementa
con la edad y disminuye al aumentar la escolaridad. En los hombres la prevalencia
es mas alta en areas rurales que en zonas urbanas (Bell6, Puentes-Rosas,
Medina-Mora y Lozano, 2005).

En relacion a los conflictos, no se puede considerar patoldégico que en una pareja
y/o matrimonio se presenten crisis, esto es lo esperable. El problema surge
cuando se eluden en vez de enfrentarlas, cuando la pareja so6lo puede funcionar
de una manera o inclusive cuando uno de los miembros de la pareja plantee
demandas paraddjicas al otro. El dilema fundamental de las parejas muchas veces
es quién detentara el poder en la relacion. Ahora bien, una pareja puede tener
suficiente flexibilidad como para que uno de los miembros domine en un terreno y
el otro miembro en otro &mbito, actuando en muchas situaciones ambos como
pares. En los ultimos afios, se ha observado un notable incremento de las
consultas por probleméaticas de pareja. En las parejas jovenes los conflictos giran
alrededor de establecer un ambito y un estilo propio. En las parejas maduras la
probleméatica esta centrado sobre como encarar las dificultades conyugales que
han pasado a ser pautas habituales, es decir, consultan para que la pareja vuelva
a ser lo que fue (Sociedad de Terapia Familiar, 2008). Si se concibe a la pareja
desde una perspectiva sistémica, ha de entenderse que un conflicto en ésta ha de
resonar de alguna manera u otra en el resto de sistemas y subsistemas de la
familia.

En México el abuso en el consumo de alcohol constituye un creciente y
preocupante problema de salud publica. Entre las consecuencias sociales del
consumo de alcohol destacan los delitos relacionados con la violencia, los
accidentes de transito, el suicidio y el ausentismo en el trabajo, ademas de
diversos problemas que se presentan en el ambito familiar y en el estado de salud
del individuo (L6pez-Jiménez, 1998). En 2002 habia en México mas de 32
millones de personas entre 12 y 65 afios que consumian alcohol, los cuales
representan 44.8% de la poblacion en ese grupo edad. En las areas urbanas, el



mayor indice de consumo entre los varones se observé en el grupo de 30 a 39
afos, mientras que entre las mujeres se dio en el grupo de 40 a 49 afos. En la
poblacion rural de ambos sexos, el mayor consumo se observo también en este
altimo grupo de edad. Las consecuencias del abuso reportadas con mayor
frecuencia por los adolescentes son los problemas con la policia suscitados
mientras consumia bebidas alcohdlicas; entre los problemas mas frecuentes que
se dieron por la bebida en adultos varones urbanos y rurales son: inicio de
discusion o pelea con su esposa 0 compafiera mientras estaban bebiendo,
problemas con las autoridades sin incluir los de transito y haber sido arrestados
mientras conducian después de haber tomado. Estos problemas fueron
considerablemente menos frecuentes entre las mujeres, cuyo porcentaje fue
menor al 3% del total de las que consumen alcohol (Encuesta Nacional de
Adicciones, 2002).

1.1.3.- La Terapia Familiar Sistémicay Posmoderna como alternativa
para abordar las problematicas sefialadas

La terapia familiar se interesa por las interacciones que ocurren entre los
individuos conformados como sistemas y subsistemas en conexién, mas que por
los procesos intrapsiquicos. Por consiguiente, puede considerarse como un tipo de
tratamiento para los sistemas familiares (Avilés, 2006, p.17).

La terapia familiar ha demostrado ser eficaz en diversas problematicas.
Chambless y Ollendick (2001) hicieron un estudio en relacion al éxito de
tratamientos psicologicos y problemas especificos en Estados Unidos, en el Reino
Unido y en otros sitios. Sefialaron que la Terapia familiar es Gtil en los siguientes
rubros: trastornos psicofisiolégicos, depresion, esquizofrenia, trastorno desafiante
oposicional, abuso de alcohol y dependencias, depresion mayor y discordia
marital; en los casos de Deseo sexual hipoactivo femenino y Trastorno o
disfuncion orgasmica femenina se le consideré como tratamiento probablemente
eficaz; mientras que en los casos de trastorno bipolar y anorexia se le identifico
como tratamiento prometedor. Resultados similares fueron encontrados en otros
trabajos como los de Castro (2001) y Bados, Garcia y Fusté (2002).

Asimismo, la National Institute for Health and Clinical Excellence en el Reino
Unido, NICE por sus siglas en inglés, recomienda la Terapia Familiar en casos de
anorexia nerviosa, depresion cronica o moderada/severa en nifios y jovenes,
problemas de conducta, abuso de sustancias, enfermedades fisicas cronicas en
nifios y casos de personas con esquizofrenia y sus familiares (INFOCOP ONLINE,
2008).

En relacion a la informacién anterior, Benedito y Lopez (1992) confirmaron la gran
utilidad y eficacia que tiene la terapia familiar en el tratamiento psicologico de
problemas derivados de cronicidad de enfermedades, especificamente en
personas con asma. Bjornstad y Montgomery (2005) se han interesado por evaluar
la eficacia de la terapia familiar en nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad sin medicacion. Encontraron que de dos estudios realizados, uno de



ellos indicé que la terapia familiar era mas eficaz que una medicacion placebo.
Finalmente, Becofia y Lorenzo (2001) han confirmado la eficacia de la Terapia
familiar en el tratamiento del trastorno bipolar.

En cuanto a la Terapia Familiar Sistémica, se le ha definido como tratamiento bien
establecido, eficaz y especifico en los casos de trastornos de conducta, como por
ejemplo el trastorno desafiante oposicional. Asimismo, se le defini6 como
tratamiento probablemente eficaz en los casos de discordia marital vy
esquizofrenia; finalmente, se consideré a las terapias familiares estructurales
como tratamiento prometedor en los casos de trastornos disruptivos en nifios y
adolescentes (Chambless and Ollendick, 2001).

En una revision de la eficacia de la terapia familiar sistémica en casos de
drogodependencias en Europa, Giron, Martinez y Gonzalez (2001) afirmaron que
éste es un enfoque mas eficaz en comparacion con otros tratamientos comunes y
qgue si se agrega a los componentes de los programas de tratamiento afianza la
adherencia de los pacientes y sus familias a los mismos, mejorando ademas el
funcionamiento post tratamiento tanto en la disminucion del uso de sustancias
como en otras variables de buena evolucion (disminuyen los trastornos de
comportamiento asociados a la adiccién y mejoran la insercién y el funcionamiento
familiar y social). En el estudio de la efectividad de la terapia familiar con enfoque
sistémico, Granados-Font (2003) realiz6 una investigacion en Costa Rica en
donde concluyé que este enfoque es efectivo en la intervencion con una muestra
de familias que habian tenido dificultades en el manejo de limites y adaptacion a
fuentes de estrés. Respecto a la depresion y el enfoque de la Terapia Familiar
Sistémica, Jones y Asen (2004) han demostrado de eficacia del tratamiento en el
ambito de la terapia de pareja.

Algunos de los temas que se han estudiado que segun Navarro (1992) podrian
constituir una muestra de las problematicas abordadas por la Terapia Familiar son:
Estructura y funcionamiento de familias y parejas, Elaboracion de instrumentos de
evaluacién familiar, Efectividad clinica de la terapia familiar (comparada con otras
formas de terapia y en su aplicacion a problemas especificos), Terapia familiar y
enfermedad cronica, Interaccion terapeuta-pacientes (familia), Interaccion equipo
terapéutico-pacientes (familia), Comparacién entre distintas modalidades de
terapia, Estudio de técnicas y procedimientos de intervencién, Interaccion familia-
cultura, Interaccion familia-sintoma/problema, Ciclo vital y crisis de transicion,
Comunicacion e interaccion familiar y marital, Disefio de estrategias terapéuticas,
Construccion de modelos tedricos de psicopatologia y salud mental, Epistemologia
y terapia, Etica y terapia, y Otros.

En este aspecto, Benabarre (2005) realizé una revision sencilla de la actividad
cientifica y clinica que se ha desarrollado en Terapia Familiar. En términos de
frecuencias afirmo que los temas mas investigados y tratados en las publicaciones
en orden jerarquico son: Investigacion/revision, Nifios, Adolescencia, Terapias, No
clasificable/otros, Psicosis/esquizofrenia, Drogodependencias, Trastornos de
Alimentacion, Enfermedades orgénicas/cronica, Adolescencia/nifios,



Supervision/formacion/coterapia, Trastorno Bipolar, Relacion Padres-hijos, T.
Afectivo/Ansiedad, Violencia, Pareja, Trastorno Mental Grave,
Refugiados/inmigracion, Stroke/Dafio cerebral, Geriatria y finalmente, Duelo y
familia.

En su vertiente posmoderna, se ha utilizado la terapia familiar sistémica en la
atencion de diversas problematicas, como por el ejemplo en casos de
farmacodependencia (Abela, 2003), el uso del construccionismo social en
problemas de pareja (Atwood y Conway, 2004) y terapia narrativa en trastornos de
alimentacién (Duran, Cashion, Gerber y Mendez-Ybanez, 2000). La terapia
narrativa también se ha utlizado en el tratamiento exitoso de diversas
probleméticas, tales como problemas de lenguaje en adolescentes (Wolter, DiLollo
y Apel, 2005), adicciones (Winslade y Smith, 1997) y desérdenes de alimentacion
(Madigan y Goldner en Hoyt, 1998). Asimismo, ha habido otras problematicas en
las que se ha utilizado este enfoque, tal como trastornos del suefio en nifios
(Stacey, 2008) y esquizofrenia (Schneider, Austin y Arney, 2008). Asimismo, ha
habido trabajos en los que se ha reportado el uso y efectividad del enfoque
sistémico junto con elementos del construccionismo social y terapia narrativa en
familias con algun pariente deprimido y hospitalizado (Lemmens, Eisler, Migerode,
Heireman y Demyttenaere, 2007). Basandose en la terapia narrativa,
construccionismo social y los sistemas de lenguaje, Klekar y Ting (2004)
consideran es un enfoque que tiene resultados prometedores en el contexto de
rehabilitacion de personas en prision.

En funcién de los péarrafos anteriores, puede afirmarse que la Terapia familiar en
cualquiera de sus vertientes es un enfoque eficaz en el tratamiento de diversas
problematicas, tales como las que las familias mexicanas enfrentan y se sefialaron
en el apartado anterior. De hecho, como lo mencionan Desatnik y Moctezuma
(2001), el enfoque sistémico puede identificarse precisamente como una de las
aproximaciones para el estudio y atencién de los procesos humanos en funcion
del contexto y las relaciones. Asimismo, es un proceso terapéutico que se
caracteriza por su brevedad y por la posibilidad de brindar atencién a
probleméaticas psicoldgicas diversas que se presentan en individuos, parejas,
familias y/o grupos. Dichas caracteristicas han resaltado la viabilidad y efectividad
de este enfoque en el trabajo clinico en instituciones.

1.2.- Caracterizacion de los escenarios donde se realizo el trabajo
Clinico

1.2.1.- Descripcién de los escenarios.

Las sedes clinicas en las que se trabajo fueron: La Clinica de Terapia Familiar de
la FES Iztacala, Clinica de Medicina Familiar Tlalnepantla del Instituto de
Seguridad y Servicios Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el
Colegio de Ciencias Humanidades del Plantel Azcapotzalco (CCHA). A
continuacién se describird cada escenario clinico en particular.



Clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala

Se encuentra ubicada dentro del campus de la FES lIztacala en la planta alta del
Edificio de Endoperiodontologia. La direccion es Av. De los Barrios No. 1, Los
Reyes lztacala, Tlalnepantla, Estado de México, C.P. 54090. Teléfono 56231239.
Como antecedente, puede sefalarse que las actividades de la Residencia en esta
sede comenzaron en febrero de 2002. Primeramente se utilizaron instalaciones de
la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI), ya para agosto del mismo afio, se
asignd un espacio especifico y exclusivo para la residencia en la planta alta del
Edificio de Endoperiodontologia. La responsabilidad de este escenario es, desde
ese entonces, la Coordinacién del Posgrado en Psicologia y la Coordinacion de la
Residencia en Terapia Familiar de la FESI.

Gracias a la gestion de la Coordinacion de la Residencia y las profesoras, en el
semestre 2007-1 se llevd a cabo la Renovacion de las Instalaciones. Estas
constan de un area de espera al exterior; mientras que el interior es un espacio de
3.5m*5.5 aproximadamente, dividido en dos secciones. La primera seccion
corresponde al lugar donde se ubica el/la terapeuta y la familia; mientras que la
segunda seccion es el lugar que ocupa el equipo de supervision. Ambas secciones
estan divididas por un espejo de una vision que permite al equipo de supervision
observar a la familia; ambas secciones estan conectadas por un sistema de
videograbacion cerrado y una linea telefénica. La seccion donde se atiende a las
familias consta de sillas movibles para que se sienten los usuarios y el/la
terapeuta, camara de video, tripié, teléfono e iluminacién artificial. La seccion
destinada al equipo de supervision consta de sillas, una mesa, un archivero, una
PC, television, videocasetera VHS, teléfono e iluminacién natural y artificial.

Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Azcapotzalco

La ubicacién de esta sede se encuentra dentro del plantel en el area de Siladin 2°
piso. La direccion es Av. Aquiles Serdan, No, 2060, Col., Ex Hacienda El Rosario,
Delegacion Azcapotzalco, C.P.02020. Teléfono 53195534 (CCH Azcapotzalco,
2008).

Desde agosto de 2002 se realiz6 un convenio de colaboracion entre la FESI y el
CCH, a través de la supervisora Carolina Rodriguez, la Dra. Ofelia Desatnik y las
autoridades del Colegio. Desde ese entonces, se ha trabajado en esta sede. La
responsabilidad corre a cargo del area de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles y
el Departamento de Psicopedagogia del colegio. Dentro de la residencia el area
responsable es la coordinacién a través de la Dra. Ofelia Desatnik.

Al exterior se ubica una pequefia area de espera con sillas; mientras que el interior
se caracteriza por ser un espacio de 6*6m aproximadamente, dividido en tres
secciones. La primera seccion la comprende el espacio destinado a la
observacion del equipo de supervision, la segunda corresponde al lugar destinado
para el/la terapeuta y la familia; mientras que la tercera seccion es una mesa



redonda donde se reune el equipo en las post-sesiones. EI motivo de esta Ultima
seccion obedece al hecho de que el lugar para la observacion de las familias es
pequefio y la interaccion cara a cara entre terapeutas se facilita en la mesa circular
que hay en el lugar.

La seccion donde observa el equipo de supervision se encuentra separado del
lugar de atencion a las familias por medio de un espejo de doble vision.

La seccion donde se atiende a las familias consta de sillas movibles para que se
sienten los usuarios y el/la terapeuta, cAmara de video, tripié, archivero, teléfono e
iluminacion natural y artificial. La seccion destinada al equipo de supervision
consta de sillas, television, videocasetera VHS, teléfono e iluminacion artificial.

Clinica de Medicina Familiar Tlalnepantla del Instituto de Seguridad y Servicios
Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

La ubicacion de esta sede se encuentra en Chilpancingo Esq. Jalapa S/N Col.
Fraccionamiento Valle Ceylan C.P 54150 Tlalnepantla, Estado De México. Tel.
53921387 y 53692807.

Desde 1994 se ha ofrecido el servicio de Terapia Familiar en esta sede, gracias a
la gestion de la Mtra. Rosario Espinosa Salcido y la Mtra. Susana Gonzélez
Montoya, junto con las autoridades del ISSSTE, para desarrollar las practicas del
Diplomado de Terapia Familiar y de Pareja de la Division de Educacion Continua
de la FESI. La residencia comenzd a proporcionar servicios a partir de febrero de
2002. La responsabilidad de este escenario la tiene el area de Psicologia de la
Clinica a través de la Psicologa Araceli Martinez. Al exterior se ubica una pequefia
area de espera con sillas; mientras que el interior se caracteriza por ser un
espacio de 6*5m aproximadamente, dividido en dos secciones. La primera
seccion la comprende el espacio destinado a una pequefia bodega; mientras que
la segunda parte corresponde al lugar donde trabaja el/la terapeuta y la familia y al
mismo tiempo el equipo de terapeutas observa.

La seccion donde observa el equipo de supervision se encuentra separado del
lugar de atencién a las familias por medio de un espejo de una vision.

La seccion donde se atiende a las familias consta de sillas movibles para que se
sienten los usuarios y el/la terapeuta, camara de video, videocasetera VHS, tripié,
escritorio, iluminacion artificial.



1.2.2.- Analisis sistémico de los escenarios
Clinica de Terapia Familiar de la FESI

La Clinica de Terapia Familiar de la FESI viene funcionando desde febrero de
2002 gracias a la gestion de la coordinacion de la Residencia en Terapia Familiar
en la facultad a través de la Dra. Ofelia Desatnik, sus profesores y alumnos. En
este sentido, la responsabilidad de este escenario es de la Coordinacion del
Posgrado en Psicologia de la UNAM y la Coordinacion de la Residencia en
Terapia Familiar de la FESI.

La referencia de las familias con las que se trabajo en este escenario fue por parte
del Departamento de Evaluacion y Diagnéstico de la FESI, instituciones
educativas publicas de los alrededores, alumnos y trabajadores de la misma
facultad, juzgados de lo familiar de Tlalnepantla y publico en general que en algin
momento se habian enterado de la existencia de la clinica por parte de algun
conocido.

El primer contacto que las familias tenian fue con la Dra. Maria Suarez, profesora
de la Residencia cuyo cubiculo se encuentra ubicado a un costado de la Clinica.
Esta area se encargd de recibir las llamadas telefonicas y cotejé el motivo de
consulta. Una vez hecho esto, se pasaban los datos a un archivo de lista de
espera que los terapeutas podiamos consultar en la Clinica de Terapia Familiar,
para entonces poder llamar a las familias. Cabe mencionar que la asignacion de
las familias se realiz6 al azar y conforme estaban anotadas en la lista de espera.
El contexto en el que se atendid a las familias fue el de la proporcién de un
servicio terapéutico, para lo cual fue sumamente util el mobiliario de la Clinica de
Terapia Familiar y las cajas de la Clinica Universitaria Integral (CUSI), en el
edificio de enfrente, en donde las familias pagaban 50 pesos por cada sesién. A su
vez, una copia del comprobante del pago de cada sesién era anexado al
expediente clinico de cada familia.

El grupo de terapeutas en formacion nos coordinabamos para solicitar la llave en
la Oficina de la Dra. Suérez, tener listo este escenario antes de que llegasen las
familias, encender los aparatos, guardarlos, videograbar las sesiones, cerrar la
clinica y volver a entregar las llaves. Si bien, las supervisoras proporcionaban
sugerencias y preguntas respecto al trabajo que se hacia con cada familia, el
equipo de supervision en su totalidad fungimos como corresponsables de la
retroalimentacion de el/la terapeuta.

En este contexto, la supervision fue realizada por la Dra. Ofelia Desatnik los dias
martes de 9 a 14:30hrs y la Dra. Luz de Lourdes Eguiluz los dias jueves de 8 a
14hrs. durante el 3er semestre de la Residencia.



Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Azcapotzalco

La sede clinica establecida en el CCHA viene funcionando desde agosto de 2002
gracias a la gestion de la supervisora Mtra. Carolina Rodriguez y la coordinacion
de la residencia en la FESI a través de la Dra. Ofelia Desatnik. La responsabilidad
en el colegio corre a cargo del area de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles y el
Departamento de Psicopedagogia. Dentro de la residencia el area responsable es
la coordinacion a través de la Dra. Ofelia Desatnik

La referencia de las familias con las que se trabajé en este escenario la llevo a
cabo el Departamento de Psicopedagogia del Colegio, quien identificaba los
motivos de consulta y canalizaba a los estudiantes y padres de familia a terapia
familiar. En este sentido, es logico suponer que este mismo Departamento
asignaba las familias al azar a los terapeutas en funcion de una lista de espera. El
contexto en el que se atendié a las familias fue el de la proporcion de servicios
terapéuticos gratuitos dentro del Edificio de Siladin del mismo Plantel.

El grupo de terapeutas en formacidén nos coordindbamos para solicitar la llave en
el Edificio Siladin del CCHA, tener listo este escenario antes de que llegasen las
familias, encender los aparatos, guardarlos, videograbar las sesiones, cerrar la
clinica y volver a entregar las llaves. Si bien, las supervisoras proporcionaban
sugerencias y preguntas respecto al trabajo que se hacia con cada familia, el
equipo de supervision en su totalidad fungimos como corresponsables de la
retroalimentacion de el/la terapeuta.

En este contexto, la supervision fue realizada por la Mtra. Juana Bengoa los dias
jueves de 8 a 14hrs. durante el 2° semestre de la Residencia.

Clinica de Medicina Familiar Tlalnepantla del ISSSTE

Desde 1994 se ha ofrecido el servicio de Terapia Familiar en esta sede, gracias a
la gestion de la Mtra. Rosario Espinosa Salcido y la Mtra. Susana Gonzalez
Montoya, junto con las autoridades del ISSSTE, para desarrollar las practicas del
Diplomado de Terapia Familiar y de Pareja de la Division de Educacion Continua
de la FESI; sin embargo la residencia comenzé a proporcionar servicios a partir de
febrero de 2002. La responsabilidad de este escenario la tiene el area de
Psicologia de la Clinica a través de la Psicéloga Araceli Martinez. La
responsabilidad de este escenario la tiene el area de Psicologia de la Clinica a
través de la Psicologa Araceli Martinez y las familias atendidas fueron canalizadas
a Terapia Familiar por ella, por trabajo social, los médicos de la clinica o por la
solicitud directa de los derechohabientes.

El primer contacto que tenian la mayoria de familias era con los médicos, después
con Araceli o finalmente con el nimero telefénico donde se agendaban las citas
del ISSSTE. A su vez, la Psicdloga Araceli nos proporcionaba la lista de familias y
éstas eran asignadas al azar.



El contexto en el que se atendié a las familias fue el de la proporcion gratuita de un
servicio terapéutico dentro de las instalaciones de dicha Clinica, que por pertenecer a
una Institucion dedicada primordialmente a al atencion de la salud en su vertiente
biolégica, se encuentra llena de médicos familiares y especialistas.

A parte del rol de terapeutas, hubo coordinacién con el area de Trabajo Social, que a
su vez se relacionaba con la Coordinacion de Ensefianza e Investigacion, para poder
fungir como facilitadores de charlas de diversos temas, tales como enfermedades
cronicas, alcoholismo, drogodependencias, etc.

El grupo de terapeutas en formacion nos coordindbamos para tener listo este
escenario antes de que llegasen las familias, encender los aparatos, guardarlo y
videograbar las sesiones. Si bien las supervisoras proporcionaban sugerencias y
preguntas respecto al trabajo que se hacia con cada familia, el equipo de
supervision en su totalidad fungimos como corresponsables de la
retroalimentacion de el/la terapeuta.

En este contexto, la supervision fue realizada por la Mtra. Susana Gonzéalez los
dias jueves de 9 a 14:30hrs durante el 3er semestre de la Residencia.

1.2.3.- Explicacion del trabajo y secuencia de participacion en
los distintos escenarios de trabajo clinico.

Una vez que se asignaba familia a cada terapeuta se procedia a contactarla via
telefonica con la finalidad de agendar una cita, explicar el modo de trabajo,
obtener datos generales de la familia, el motivo de consulta y comenzar a formular
hipotesis sistémicas al respecto. Para concentrar la informacién anterior en un solo
formato se utilizd una plantilla (véase anexo 1) con la que también se iniciaba la
apertura del expediente clinico de cada familia.

El esquema de trabajo que se desarrollé en las sedes clinicas consisti6 en:

PRESESION SESION POST SESION

La presesion consistio en un periodo de 10-15 min. aproximadamente en el que
los terapeutas en formacion y la supervisora se reunian para leer la ficha de
primera sesion o de la sesion anterior con la familia. La finalidad de este periodo
era revisar la sesidn anterior, tareas, asi como hipétesis y objetivos de la sesion
para ese dia.

La sesion consisti6 en un periodo de 50 min. aproximadamente en el que el
terapeuta se encontraba con la familia y llevaba a cabo los objetivos planeados u
otros, dependiendo de la situaciéon que planteara la familia en el momento, las
hipotesis y la linea de trabajo.



En los casos en los que se realizaba la primera sesion con la familia se procedia a
dar el encuadre terapéutico, es decir, a dar a conocer la forma general de trabajo
durante las sesiones y solicitar el consentimiento informado para ser filmados. Se
describia la cancelacion del servicio en el caso de dos faltas continuas sin
justificacidn o previo aviso y se garantizaba la confidencialidad de los videos e
informacién vertida en sesion. La forma general de trabajo consistia en la
explicacién de la existencia del equipo de supervision y la intervencion del mismo
en dos momentos. El primero era a lo largo de las sesiones (ya sea via telefonica,
pizarron o salidas y entradas del terapeuta) y el segundo era 15 min. antes de
finalizar para dar sugerencias, tareas, mensajes 0 impresiones respecto a la
familia.

La post sesion consistio en un periodo de aproximadamente 10-15 min. en los
terapeutas en formacion y la supervisora se reunian para conversar acerca de lo
ocurrido en sesidn, sus impresiones, sugerencias, futuros objetivos y lineas de
trabajo. Finalmente, se anexaba la ficha de la sesion anterior al expediente clinico
de cada familia.

Los modelos que se utilizaron a lo largo de la Residencia fueron distintos y aunque
no se puede decir que se desarroll6 un modelo puro como tal, si hubo elementos
de un modelo en particular que predominaron de alguna u otra manera. En este
sentido y cronoldgicamente, mi participacion en los diferentes escenarios clinicos
fue la siguiente:

SEMESTRE ESCENARIO ROL MODELO
1° Clinica de Terapia Familiar | Observadora Varios Modelos
FESI
20 CCHA Terapeuta Principal | Estructural
3° Clinica de Terapia Familiar | Terapeuta Principal | Estructural
FESI

(Doble supervision)

ISSSTE Terapeuta principal | Soluciones

40 Estancia en la UGR, Observadora y
Espafa estudiante




Il. MARCO TEORICO

2.1.- Analisis teorico conceptual del marco tedrico epistemolégico de
la terapia familiar sistémicay posmoderna

"La epistemologia hace referencia a un conjunto de técnicas analiticas y criticas
gue definen los limites de los procesos del conocimiento...en el ambito
sociocultural, la epistemologia equivale al estudio de la manera en que las
personas o sistemas de personas conocen cosas y de la manera en que ellos
piensan que conocen cosas." (Keeney, 1994, p.27)

Para Bateson (Citado en Hoffman, 2005), epistemologia significa las leyes de las
que nos valemos para dar un sentido al mundo. Estas reglas - no siempre
conscientes- determinan gran parte de nuestro comportamiento y nuestra
interpretacion del comportamiento de los demas.

Keeney (1994) afirma que dentro del ambito de la terapia psicologica, se pueden
identificar dos paradigmas dominantes: el de la epistemologia lineal progresiva y el
de la epistemologia recurrente —también llamada sistémica, ecoldgica,
ecosistémica, circular o cibernética-. En la epistemologia lineal y progresiva
considera que cada evento es una estructura susceptible de ser analizada de
forma aislada, por lo tanto las problematicas de los individuos pueden ser
abordadas sin importar el contexto, focalizando sobre el estudio de lo intrapsiquico
o desarrollando programas de terapia individual iguales para todos los individuos
gue presentan el mismo problema.

La epistemologia recurrente pone el acento en la ecologia, la relacion y los
sistemas totales, es congruente con la interrelacion, la complejidad y el contexto.
El modelo sistémico parte de que se deben relacionar los elementos de dicho
universo observado con el fin de comprenderlos en su interaccidon contextual e
intrinseca, ya que todo integrante de un sistema (como lo son los individuos y las
familias) son retroalimentados por su contexto (es decir, por otras personas,
sucesos, etc.) lo que hace imposible analizar o comprender dicho evento
aislandolo de su sistema. Se concibe a cada individuo no como un ente aislado,
sino como un todo, interactuante con el mundo que lo rodea a través de estimulos
reales (Sanchez, 2000).

La Terapia Familiar Sistémica se apoya en una epistemologia que no es
homogénea debido a que algunos de sus conceptos basicos provienen de d&mbitos
relativamente independientes (Avilés, 2006, p. 17). Las fuentes en las que se basoé
el desarrollo de la Terapia Familiar Sistémica fueron: La Teoria General de
Sistemas, Cibernética, Teoria de la Comunicacion Humana, Constructivismo y
Construccionismo Social.



2.1.1.- Teoria de los sistemas

En la década de los 40’s, el bidélogo Ludwig von Bertalanffy (1987) propus

era posible encontrar isomorfismos, es decir, modelos, principios y leyes
apliquen a sistemas generalizados a través de una “Teoria General de Sistelias u
TGS. Montalvo (2006) menciona que a través de la TGS se propone un marco
tedrico compatible y unificador para las distintas ciencias, tanto naturales como
sociales, con lo que se gener6 una critica muy fuerte al pensamiento lineal de la
época. La TGS implica el andlisis de la totalidad de los elementos del sistema
estudiado asi como las interacciones que existen entre sus elementos y la
interdependencia entre ambos.

Los sistemas son complejos de elementos en interaccion y su estudio se divide en
sistemas abiertos y cerrados (Bertalanffy, 1987):

Sistemas Abiertos: Los comprenden los sistemas vivientes, abiertos al intercambio
de materia, energia e informacién con otros sistemas del entorno, ademas de que
tienen una tendencia hacia niveles de mayor heterogeneidad y organizacion.

Sistemas Cerrados: Los comprenden aquellos entes materiales, sin vida y que no
intercambian materia, energia e informacion con el entorno, ademas de que tienen
una tendencia hacia la desorganizacién y destruccion del orden.

En este caso, se puede entender a la familia como un sistema abierto cuyos
elementos al interior interacttan, y a su vez el sistema como totalidad intercambia
informacién y se comunica con otros sistemas. Tomando como base a Bertalanffy
(1987), Ochoa de Alda (1995) y Montalvo (2006), las caracteristicas de los
sistemas abiertos son:

Totalidad: Incluye a los miembros de la familia y las relaciones existentes entre
ellos como una totalidad, es decir, para dar cuenta de como funcionan los
individuos de determinado sistema, no es suficiente con analizar a cada uno por
separado, si no que hay que tender a las interrelaciones entre ellos.

Causalidad Circular: Se refiere a la forma en que las familias regulan su
funcionamiento a través de ciertas formas de interaccion que se repiten de forma
reciproca y pautada, donde a ninguno de los elementos interactuantes es causa ni
efecto.

Equifinalidad: El proceso en el cual una familia puede alcanzar el mismo estado
final a partir de condiciones iniciales distintas.

Equicausalidad: El proceso en el cual una familia puede tener las mismas
condiciones iniciales que otras, pero que pueden dar a estados finales distintos.



Limitacion: Cuando una familia ha adoptado cierta secuencia de interaccion, existe
la posibilidad de que esta respuesta se perpetle en el tiempo y existan cada vez
menos otro tipo de interacciones distintas.

Reglas de interaccion: La necesidad de definir cual es la relacion entre los
componentes de un sistema, ya que posiblemente ese factor sea la manera en
gue las personas encuadran la conducta al comunicarse entre si.

Ordenacion jerarquica: La organizacion que incluye el dominio, las
responsabilidades que asumen, las decisiones que toman, la ayuda, proteccion y
cuidado de unos miembros sobre otros.

Teleologia: La adaptacion a las diferentes exigencias de los diversos estadios de
desarrollo por los que atraviesa, a fin de asegurar la continuidad y crecimiento de
sus miembros a través de dos funciones: homeostasis —mantenimiento de
equilibrio o estabilidad- y morfogénesis -cambio-.

Retroalimentacion: Se relaciona con el intercambio de informacion que se da tanto
intrinsecamente como intersistémicamente; existen dos tipos: la positiva y la
negativa. La retroalimentacion positiva esta vinculada al intercambio de
informacion que provoca transformaciones importantes del sistema e inclusive
pude ocasionar su destruccion. La retroalimentacion negativa se refiere al
mantenimiento del sistema, con pequefios cambios 6 transformaciones

Autorregulacion: Se refiere a la caracteristica que tienen todos los sistemas
abiertos para establecer sus propias reglas de funcionamiento y ritmo de
desarrollo.

Homeostasis: es el proceso, que da cuenta de los juegos de estabilidad y cambio
tendiente a mantener cierta constancia, siendo a su vez, que toda constancia se
mantiene a través del cambio.

2.1.2.- Cibernética de primer orden

En sus inicios la cibernética tuvo mucha relacién con una serie de conferencias
gue se llevaron a cabo en la Fundacion Macy Jr. en el afio de 1942 en Nueva
York. De las ideas formuladas en ese contexto surgid la cibernética, campo
innovador que de acuerdo a Keeney (1994) y Weiner (en Eguiluz, 2001, p.120),
quien acuiid el término, se enfoc6 a los procesos de comunicacion,
retroalimentacién y control en el ser humano y las maquinas.

Los temas de las primeras conferencias eran los procesos de retroalimentacion en
la conducta intencional, a cargo de Arturo Rosenblueth, el matemético Norbert
Weiner y Julian Bigelow. Esto entusiasmo mucho a diversos cientificos, entre ellos
el matematico John von Neuman, el fisi6logo mexicano Rafael Lorente de No, el
neuropsiquiatra Warren McCulloch, Milton H. Erickson y Lawrence Kubie y los
antropologos Gregory Bateson, Margaret Mead. Hubo una suspension de las



reuniones debido a la Guerra Mundial y se retomaron 4 afios despueés, siendo
Bateson y Mead los principales promotores para retomarlas. Posteriormente
asistieron como invitados Heinz von Foerster, Nathan Ackerman, Ross Ashby,
Leon Festinger, Claude Shannon, Roman Jacobson y Alex Bavelas. El lenguaje
interdisciplinario de la cibernética permitio que ésta fuera aplicable para entender
tanto a los sistemas artificiales como a los sistemas naturales. La cibernética se
torn6 en el soporte tedrico de un campo emergente, donde confluyeron la
explicacién interaccional y la aparicién de la terapia familiar (Vargas, 2004).

A partir de la definicion de cibernética presentada en el apartado anterior, ha de
notarse que el término retroalimentacion fue un elemento béasico y Weiner (en
Hoffman, 1987; Kenney, 1994) la defini6 como un método para controlar y
modificar el funcionamiento de un sistema en un futuro a través de la
reintroduccién de los resultados de su desempefio en el pasado. De esta manera,
se planted la analogia entre las maquinas con sistemas de retroalimentacion y los
seres vivos. Se hizo énfasis en como los sistemas conservaban su homeostasis y
en como se podia producir cambios a partir de la introduccion de sistemas de
retroalimentacion alternativos.

La cibernética de primer orden se basa también en la suposicion que un
observador de un sistema puede mantenerse fuera de éste, sin que exista
alteracion del observador, ni de lo observado. Esta etapa se divide en dos fases: la
llamada primera cibernética, donde se hace énfasis en los procesos realizados por
los sistemas para conservar la homedstasis en los sistemas, es decir, evitar
posibles desviaciones en ellos; la segunda fase, llamada segunda cibernética
centra su atencion en los procesos que tienden al cambio y la transformacion.
(Mastache, 1996 ; Simon, Stierlin y Wynne, 1988).

2.1.3.- Cibernética de segundo orden

De acuerdo a Luhmann (en Watzlawick y Krieg, 1990) la Cibernética de 2° orden
se refiere a la observacién del observador y su influencia mutua, poniendo en
duda la objetividad en su sentido mas puro y cuyo objeto de estudio es el
observador observando su propia observacion. En otras palabras, la cibernética se
transforma en cibernética de la cibernética, o cibernética de segundo orden.

A partir de los intereses en la TGS y la cibernética, fue tomando forma la idea de
que la objetividad era relativa y debia reconsiderarse como innecesaria en el
estudio de los sistemas vivos en funcion de la idea de que una conceptualizacion
humana surgida de una observacién parte de una percepcion, limitada por la
propia estructura humana, cognitiva y sensorial, y por lo tanto es una
“construccion” humana, es decir una entre muchas otras, y no la realidad misma.
Lo anterior llevd a la conclusion de que las propiedades de un observador estaban
incluidas en la descripcibn de sus observaciones y que no habia una
demostracion objetiva de lo que era verdadero 6 falso y que lo que si se podia
elegir es como se concebia lo que se conoce (Kenney, 1994).



Entre los avances que constituyeron la conformacion de esta cibernética fueron los
nuevos desarrollos de la fisica cuéantica, los aportes del fildsofo Ludwig
Wittgenstein, del neurofisidlogo Warren McCulloch, del fisico, cibernetista,
biomatematico y filésofo Heinz von Foerster y los bidlogos chilenos Humberto
Maturana y Francisco Varela (Jutoran, 1994; Nardone y Watzlawick, 1999).

En 1972, la presidenta de la Asociacion Norteamericana de Cibernética, Margaret
Mead, pronuncia un discurso titulado "Cibernética de la cibernética", pero es Heinz
von Foerster, quien le asigna el nombre de Cibernética de 2° orden (Hoffman,
2005).

2.1.4.- Teoriade la comunicacion humana

Los antecedentes de la Teoria de la Comunicacion Humana se remontan al
trabajo de Gregory Bateson. Su interés inicial consistia en ver de qué manera la
cultura se perpetda a si misma. Al respecto concluy6 que el aprendizaje no es un
fendmeno de un nivel Unico, sino que la persona también aprende a aprender y
eso influye en el nivel mas amplio de la cultura y su mantenimiento. Esto lo llevé a
investigar la naturaleza general de la comunicacion humana a partir de la idea de
gue hay niveles logicos 6 jerarquias entre mensajes y cuando dos mensajes de
distinto nivel son tratados como uno mismo, hay una afirmacién autocontradictoria
0 paradoja (Keeney, 1994; Vargas, 2004).

En 1952, junto con Weakland, Haley y Fry, inici6 un proyecto de investigacion
sobre los procesos de clasificacion de mensajes y la forma en que pueden dar
lugar a paradojas en pacientes esquizofrénicos y sus familias. En los afios
posteriores, junto con Donald Avila Jackson y Weakland propuso la Teoria del
Doble Vinculo, basada en la hip6tesis de que una persona esquizofrénica podia
aprender a comportarse como tal, de modo que dicha conducta era adaptativa —
homeostatica propuso Jackson- dentro de un contexto dado, ya que la familia del
esquizofrénico moldeaba y fomentaba conductas irracionales a través de la
imposicion de requerimientos particulares de comunicacion. Esta Teoria tuvo gran
relevancia, ya que por primera vez la esquizofrenia fue considerada como un
fendmeno comunicativo, producto de las relaciones familiares. Ademas, de que el
trabajo de Bateson comenzé a integrar la teoria de sistemas y la cibernética a
través de la epistemologia (Vargas, 2004).

De acuerdo al mismo autor, la teoria de Comunicacion Humana propuesta por
Watzlawick, Beavin y Jackson (1995) tuvo mucha influencia sobre los pilares que
constituyeron la Terapia Familiar Sistémica. Estos autores se enfocaron en los
efectos pragmaticos en la conducta de la comunicacion humana y la conciben
como un proceso de interaccion. En este contexto se distinguen 3 divisiones de la
comunicacion: sintética, semantica y Pragmatica, esta Ultima es la que analiza
como la comunicacion afecta la conducta. Cuando uno se comunica hay
elementos no verbales que también estan inmersos en el contexto, por lo que se
puede decir que toda conducta, es comunicacion.



Los seres humanos estamos limitados al lenguaje natural para la comunicacion,
tanto como para la metacomunicacién, que es hablar acerca de la comunicacion.
En este aspecto también se entiende que una conducta considerada normal 6
anormal, dependeréa del contexto en el que se encuentran los comunicantes.

A continuacién se mencionaran los principales axiomas de la comunicacion y
patologias derivadas:

A) “No existe la no comunicacion”, ya que como se menciond anteriormente toda
conducta es comunicacion; en el caso de que eso se intente hacer, las posibles
respuestas son:

-Rechazo de la comunicacién

-Aceptacion de la comunicacién

-Descalificacion de la comunicacion

-El sintoma como comunicacion

B) “Toda comunicacién tiene contenido y relacion”, se refiere a que la
comunicacion no solo transmite informacién sino que al mismo tiempo impone
conductas. El contenido es el aspecto referencial del mensaje, como por ejemplo
los datos; mientras que la relacion es el aspecto cognitivo, es decir implica el cémo
deben entenderse los datos. Las posibles complicaciones son:

-Desacuerdo a nivel de contenido, pero no se perturba la relacién

-Confusién entre contenido y relacion

-Acuerdo en contenido, no en relaciéon

-Una persona se ve obligada a dudar de sus propias percepciones a nivel de
contenido, para no poner en riesgo una relacidon vital con otra persona,
generalmente esto se expresa a través de paradojas.

-Descalificacion del self y de otro, esto representa cuando a nivel de relacion se
proponen mutuamente definiciones del de la relacion y de uno mismo.

Lo anterior, se puede resumir en las siguientes patologias:

-Confirmacion, cuando B confirma la definicion que A da de si mismo; si no, no
habria motivo para comunicarse.

-Rechazo, cuando B rechaza abiertamente la definicion que A da de si mismo; hay
reconocimiento limitado de lo que se rechaza.

-Desconfirmacion, cuando B niega la realidad de A como fuente de tal definicion.
-Impenetrabilidad, cuando los miembros de la relacibn no se comprometen y se
ven ajenos a ella.

C) “La naturaleza de una relacion depende directamente de la puntuacion de
secuencias de comunicacion entre los comunicantes”, la puntuacion es la forma
como se organizan los hechos de una conducta. Las patologias que se pueden
derivar son:

-Causa-efecto, es decir, cuando se supone una causa y un efecto, se cree en algo
gue no existe, ya que si se piensa bajo una logica circular, no es posible una
causa y un efecto lineal. De aqui se puede derivar lo que son las profecias



autocumplidoras, que se presentan cuando el individuo piensa que solo reacciona
y no que también provoca una situacion.

D) “Los seres humanos se comunican digital y anadlogamente”. El lenguaje digital
tiene sintaxis logica, compleja y poderosa, no tiene una semantica adecuada en el
campo de la relacién; mientras que el lenguaje analégico tiene semantica, pero no
una sintaxis adecuada para la definicion inequivoca de las relaciones. En el paso
de lo analdgico a lo digital, cada quien le da la digitalizaciéon que concuerda con su
imagen de relacion. Se puede decir que la psicoterapia reocupa de la digitalizacién
correcta de lo analdgico. Las patologias que se pueden presentar son:

-Supuesto de que un mensaje analdgico es afirmativo 6 denotativo, como los
mensajes digitales.

-Al traducir el material analégico al digital, deben introducirse las funciones légicas
de verdad, pues estas faltan en el modo analdégico, como por ejemplo demostrar 6
proponer una accion que se quiere negar y no llevarla a acabo.

-El ritual es el proceso intermedio entra analégico y digital. Se asemeja a un
mensaje pero de modo repetitivo y estilizado.

-La funcién logica de alternativa 6 disyuntiva esta ausente del lenguaje analdgico.

E) “Todos los intercambio comunicacionales son simétricos 6 complementarios,
segun estén basados en la igualdad de la diferencia”. Si los comunicantes utilizan
los multiples niveles de comunicacion para expresar distintas pautas a distintos
niveles, pueden surgir resultados paraddjicos de gran importancia pragmatica. Las
patologias derivadas de este axioma son:

-Escalada simétrica: Se muestra el peligro de la competencia, porque la simetria
pierde estabilidad y genera una escapadas, que pueden llegar a la declaracion de
una guerra abierta 0 al cisma del sistema.

-Complementariedad rigida: La patologia de la relacion complementaria
generalmente tiene mas desconfirmaciones, que rechazo 6 despersonalizacion.

2.1.5.- Constructivismo

El constructivismo, es una corriente epistemoldgica con planteamientos tedricos
de otras disciplinas y se dedic6 a analizar como los individuos observan,
construyen lo que conocen y se incluyen a si mismos en este proceso. La premisa
inicial es que el conocimiento no se basa Unicamente en su correspondencia con
la realidad externa, sino sobre las construcciones de un observador (Maturana en
Pakman, 1996 y Eguiluz, 2001).

Los trabajos de Heinz von Foerster sobre la segunda cibernética, asi como los
escritos iniciales de Humberto Maturana y Francisco Varela estuvieron presentes
al comienzo de esta corriente. Desde esta postura la percepcion visual de un
objeto “externo” no existe en si misma, sino que se deriva en gran medida de la
experiencia interna. Para conocer, hay que apreciar cOmo se construye un
conocimiento y las distinciones que estan en la base de su creacion, por lo que el
estudio de los procedimientos con los que la gente puntla su experiencia es un
método para identificar su epistemologia (Keeney, 1994).



Ernst Von Glasersfeld (1996) en Pakman () encabez6 lo que se conoce como
“constructivismo radical”, con lo que desarrolla una teoria del conocimiento activo
en la cual ya no se refiere a una realidad objetiva, sino al ordenamiento y
organizacion de un mundo constituido por nuestras experiencias. Es decir, no sélo
afirma que lo observado es modificado por el observador, sino que existe una
interdependencia entre ellos. Se basa en los siguientes principios:

a) El conocimiento es resultado de una construccion activa del sujeto
cognoscente, mediada por aspectos fisioldgicos, cognitivos o por medio de la
comunicacion a través del lenguaje. De hecho, el mundo es diferente debido al
lenguaje, ya que gracias a él los individuos construyen una realidad determinada y
comun.

b) La funcién de la cognicion es adaptativa y sirve para la organizacion del mundo
experiencial, no para el descubrimiento de una realidad objetiva ontoldgica. El
constructivismo radical no niega la realidad, sino que plantea la imposibilidad de
una representacion verdadera de ella (Watzlawick y Nardone, 2000).

En resumen, puede decirse que el constructivismo afirma que la realidad la
construye el individuo al interaccionar con su medio ambiente.

2.1.6.- Construccionismo social

El construccionismo social es la corriente epistemoldgica que se dedica a analizar
como la construccion perceptual requiere de la interaccién con otro a través del
lenguaje tejido entre las redes sociales. Es decir, al igual que el constructivismo,
el construccionismo social niega la posibilidad de que exista una realidad objetiva,
sin embargo, a diferencia del primero se considera que las ideas, los conceptos y
las memorias surgen de la interacciéon social de varios individuos en una sociedad
comun y son mediados por el lenguaje. En los Ultimos afios de la década de los
80’s, el construccionismo social ha tenido gran interés, su principal defensor fué
Kenneth J. Gergen (Maldonado, 1997).

De acuerdo a Gergen (1996), los supuestos del construccionismo social del
conocimiento son:

a) Los términos mediante los cuales describimos el mundo y a nosotros mismos
no estan dictados por los objetos hipotéticos de tales descripciones. En otras
palabras, no hay nada que diga que una palabra corresponda verdaderamente a
un objeto.

b) Los términos y formas mediante los cuales obtenemos la comprension del
mundo y de nosotros mismos son artefactos sociales, productos de intercambios
histéricos y culturalmente situados entre las personas. Es decir lo que
aparentemente conocemos como verdadero y obvio se debe a convencionalidades
sociales compartidas en un contexto particular y no necesariamente tiene que ser
asi para todos.



c) La medida en la cual una descripcion dada del mundo 6 de nosotros mismos se
mantiene a traves del tiempo no depende de la validez empirica de la descripcién,
sino de las actividades del proceso social. Esto quiere decir que los cientificos
pueden forjar ideas de “lo que debe ser” con una duracién considerable a traves
del consenso con otros cientificos.

d) El lenguaje es un subproducto de la interaccion, su principal significado se
deriva del modo en que esta inmerso dentro de patrones de relacion. El significado
semantico siempre dependera de la practica social que de €l se lleve a cabo.

e) Apreciar las formas existentes de discurso es evaluar patrones de vida cultural;
cada evaluacién da voz a un enclave cultural dado, y compartir apreciaciones
facilita la integracion del todo. En otras palabras, si la evaluacién es relevante
para nuestras acciones, no hay un medio para que una teoria, por ejemplo, se
evalle a si misma; sin embargo la evaluacion de diversos constructos, permite
cuestionar el impacto de ellas sobre las formas mas amplias de la vida cultural, por
lo que ello es un medio para que las fronteras relacionales entre campos de
conocimiento se intercomuniquen 6 entiendan y cooperen entre si.

2.2.- Analisis de los principios tedrico-metodoldgicos de los modelos
de intervencion de la terapia familiar sistémicay posmoderna

2.2.1.- Modelo estructural
2.2.1.1.- Antecedentes del modelo Estructural

La terapia estructural de familia fué desarrollada en la segunda mitad del siglo
veinte, uno de sus principales representantes es Minuchin, quien en sus obras
Familias y Terapia familiar (Minuchin, 1974) y Técnicas de terapia familiar
(Minuchin y Fishman, 1991) retoma la idea de que el hombre sobrevive en grupos,
lo cual es una cualidad inherentemente humana. Esto lo llevé a la conclusion de
que la familia es el contexto natural para crecer y para recibir auxilio y se le define
como un sistema vivo y abierto, en proceso de cambio continuo y sometido a las
demandas de cambio a su interior y exterior, intercambia informacion y energia,
tiende a la conservacion y a la evolucion, y a lo largo del tiempo se adapta a las
demandas de desarrollo que enfrenta.

La terapia estructural de familia es un cuerpo de teorias y técnicas que estudian al
individuo en su contexto social. En este sentido, la terapia intenta modificar la
organizacion de la familia a través de una serie de técnicas que ayuden a que la
misma familia genere cambios alternativos en su organizacién, de tal modo que la
experiencia de sus miembros se modifique y el sistema en su totalidad pueda
desarrollar sus tareas con mas eficacia.



2.2.1.2.- Exponentes principales y sus aportaciones.

Los representantes de la Terapia Estructural son Minuchin, Fishman y Montalvo.
Como bien se menciona, al primero se le reconoce como creador de los principios
de este enfoque, por ello se describiran muy brevemente algunos datos de él.

Salvador Minuchin naci6 en 1921 en la Republica Argentina, en San Salvador, un
pueblo rural de inmigrantes judios rusos de la provincia de Entre Rios. Se recibid
de médico en la Universidad de Cordoba. Desde comienzos de los 50 se radico en
los Estados Unidos y alli comenz6 a ejercer como psiquiatra trabajando con
familias pobres, en barrios marginales y dificiles. En los 60 y 70 como participe
inicial del desarrollo de la terapia familiar, se convirti6 en un modelo con el cual los
terapeutas comparaban su trabajo. Desde su temprano trabajo con delincuentes y
sus familias en la escuela Wiltwyck para varones en Nueva York, en los afios 60,
hasta su larga administracion en la Philadelphia Child Guidance Clinic ha sido uno
de los terapeutas familiares més renombrados. De hecho, su trabajo en la escuela
Wiltwick sento6 las bases de la Terapia Estructural puesto que generd una teoria
del analisis socioldgico del impacto del contexto social sobre las familias pobres y
adopto el modelo de familia desarrollado por Talcott Parsons, entendiendo la
estructura y distribucion de las funciones tipicas de la familias en relacion a los
fendmenos que observaba con los jovenes de dicha institucion. Su obra publicada
es monumental: Family of the slums, Familias y terapia familiar, Técnicas de
terapia familiar; El arte de la terapia familiar, Calidoscopio Familiar; Ensefiando
Terapia Familiar: caminos de crecimiento y transformacion, A four- step Model for
assessing Couple and Families, Familia, institucion y pobreza, La recuperacion de
la familia y La locura y las instituciones (Bertrando y Toffanetti, 2000).

Desatnik (2004) y Simoén (1996) afirman que en 1975 dejé de ser director de la
Philadelphia Child Guidance Clinic, en 1981 fundd en Nueva York el Centro Family
Studies Inc. Y posteriormente fundé el Minuchin Center for the Family en la misma
ciudad. Actualmente se mudé a Boston y se sigue dedicando a la realizacion de
programas de atencion terapéutica, de investigacion y de entrenamiento a
terapeutas.

2.2.1.3.- Principios basicos

Se parte de la premisa de que la familia sufre cambios paralelos a los de la
sociedad y posee una capacidad asombrosa para adaptarse. Dichos cambios
fluctian dentro de limites homeostaticamente manejables, si estos son superados,
pueden dar por resultado un nivel diferente de funcionamiento capaz de superar
las alternaciones o en algunos casos, la presentacion de un sintoma. Es decir, los
sintomas que las familias presentan pueden ser originados y mantenidos por la
forma en la que ésta se estructura y organiza, por el modo de adaptarse ante las
diversas etapas del ciclo vital y finalmente, por la respuesta ante las diversas
fuentes de estrés.



De acuerdo a Minuchin (1974) la teoria de la terapia de familia se basa en el
hecho de que a) el hombre es un miembro activo y reactivo de grupos sociales, es
decir el sistema familiar estd organizado sobre la base de apoyo, regulacion,
alimentacion y socializacion de sus miembros, b) las modificaciones en la
estructura familiar contribuyen a la producciéon de cambios en la conducta y
procesos psiquicos internos de los miembros de ese sistema, c) los terapeutas y la
familia forman en conjunto un nuevo sistema terapéutico que gobierna la conducta
de sus miembros, d) al cambiar la relacién entre una persona y el contexto familiar
en que se mueve, se modifica consecuentemente su experiencia subjetiva, y
finalmente e) el proceso que el terapeuta inicia en el seno de la familia sera
mantenido en su ausencia por los mecanismos de autorregulacion de ésta.

Para entender a la familia como sistema, Minuchin y Fishman (1991) retomaron el
término holdn, de Arthur Koestler, para referirse a aquellas entidades que incluyen
reciprocamente sus partes y el todo, tal como la composicidon de la familia u holén
familiar que se compone de distintos holones: individual, conyugal, parental y
fraternal. El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones por medio
de subsistemas u holones.

A lo largo del desarrollo de la familia, ésta se enfrenta a una serie de tareas de
desarrollo que poseen raices universales y se despliegan a lo largo de un ciclo
vital:

Matrimonio: De la unién de dos holones individuales, se da lugar al holén
conyugal, en el que los esposos deben acomodarse mutuamente en un gran
namero de pequefas rutinas, la tarea esencial es separarse de la familia de origen
y negociar una relacién diferente como nueva unidad. La pareja debe tomar
decisiones en funcién de las demandas del mundo externo que interfiere con su
vida, perdiendo individualidad para ganar pertenencia. Tienen que ser modificadas
las reglas que antes eran satisfactorias para cada individuo separadamente.

Familia con hijos pequefios: Por primera vez el Holon parental cuando nace el
primer hijo, y la tarea esencial es enfrentar los requerimientos béasicos del nifio, en
funcién de quien se renegocian las fronteras con la familia en su conjunto y con los
elementos extra familiares. Con el nacimiento de los hijos subsecuentes, aparece
el Holon fraterno, a partir del cual se quiebran las pautas estables constituidas por
los padres en torno al primer hijo y se reorganizan. El Holon fraterno, constituye
para un nifio el primer grupo de iguales en que participa y cobrara significado
cuando los hijos ingresen en grupos de iguales, pero fuera de la familia.

Familia con hijos en edad escolar 0 adolescente: Toda la familia debe elaborar
nuevas pautas, como ayudar en las tareas escolares, las reglas para los hijos,
etcétera. El crecimiento del nifio va introduciendo elementos nuevos en el sistema
familiar. Los nuevos limites entre progenitor e hijo tendran que permitir el contacto
al tiempo que dejan en libertad al hijo para reservarse ciertas experiencias. En la
adolescencia, los padres tienen que renegociar la autonomia y el control.



La familia con hijos adultos: Los hijos abandonan la familia y reaparece la unidad
inicial de marido y mujer. Se le llama “nido vacio”, es un periodo de pérdida, pero
también puede ser de notable desarrollo como pareja.

Es imposible encuadrar la vasta variedad de las familias dentro de un marco
estatico y determinista; sin embargo hay elementos comunes que permiten
agruparlas en: Pas de deux (conformada por dos personas muy unidas), de tres
generaciones, con soporte (un miembro apoya en tareas relevantes), del acordeén
(uno de los progenitores permanece alejado por lapsos prolongados y regresa),
cambiante (inestabilidad de domicilio, pareja, etc.), con padrastro 0 madrastra, con
fantasma (la ausencia de alguien afecta la reorganizacibn de la familia),
descontrolada (Uno de sus miembros muestra sintomas en el area de control) y
psicosomatica (uno de los miembros tiene dichos sintomas).

La estructura familiar se define como el conjunto invisible de demandas
funcionales que rigen el funcionamiento familiar y organizan los modos en que
interactlan reciprocamente los miembros de la familia. Debe ser capaz de
adaptarse cuando las circunstancias cambian. Dentro de la estructura familiar se
pueden distinguir un elemento esencial, los limites. Estos son las reglas que
definen quiénes participan y de qué manera, su funciébn es proteger la
diferenciacién del sistema. Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los
limites de los subsistemas deben ser claros, por lo cual estos son un buen
parametro de evaluacién de funcionamiento familiar. En general, en cuanto a su
estilo transaccional los limites son designados como desligados 0O
inadecuadamente rigidos si se requiere de un alto nivel de stress individual para
apenas activar los sistemas de apoyo de la familia; se habla de limites claros 6 de
espectro normal , cuando hay un punto medio y flexible entre desligados y
aglutinados, segun se requiera; por ultimo, se habla de limites aglutinados 6
difusos si el mas minimo stress de un miembro repercute intensamente a todos
los demas subsistemas.

Umbarger (1983) ha sugerido que a parte de los limites, existen otros elementos
relevantes de la estructura familiar:

-Jerarquia, que se refiere a las posiciones que ocupan los distintos miembros de la
familia con relacion al ordenamiento jerarquico dentro del sistema, marcando
subordinacion ¢ supraordinacion de un miembro respecto a otro.

-Alianzas: Afinidad positiva entre dos unidades de un sistema.

-Coaliciones: Cuando una alianza se sitla en oposicion a otra parte del sistema.
Se caracteriza por dos generaciones diferentes en oposicion a un tercero.
-Triangulos: Es la unidad de dos que se estabiliza y confiere sentido a su actividad
con referencia a un tercero.

El stress sobre el sistema familiar puede originarse en cuatro fuentes: a) Contacto
estresante de un miembro con fuerza extra familiares, b) Contacto estresante de la
familia en su totalidad con fuerzas extra familiares, c) Stress en los momentos
transicionales de la familia y c) Stress referente a problemas de idiosincrasia.



Para generar un diagnoéstico estructural, el terapeuta se concentra en seis areas
fundamentales:

a) Estructura de la familia, sus pautas transaccionales preferidas y las alternativas
disponibles.

b) La flexibilidad del sistema y su capacidad de elaboracion y reestructuracion, tal
como lo revela la modificacion de alianzas y coaliciones del sistema en respuesta
a los subsistemas cambiantes

c) Resonancia del sistema, su sensibilidad ante las acciones individuales de los
miembros.

d) Contexto de vida de la familia, analizando las fuentes de apoyo y stress en la
ecologia de la familia

e) Estadio de desarrollo de la familia y su rendimiento en las tareas apropiadas al
estadio.

f) Explorar las formas en que los sintomas del paciente identificado son utilizadas
para el mantenimiento de las pautas preferidas por la familia.

Un diagndstico estructural puede verse reflejado en un mapa familiar, esquema
organizativo de la familia o familiograma.

2.2.1.4.- Técnicas y/o estrategias

Minuchin y Fishman (1991) afirman que para lograr un cambio en la familia, el
terapeuta lo hace a través de un proceso de asociacion y reestructuracion,
sacando a la luz y evalia la estructura familiar, buscando areas de posible
flexibilidad y creando circunstancias que permitan la transformacion de esta
estructura.

El objetivo del proceso de asociacién del terapeuta con la familia es que éste
observe la estructura familiar, subrayando los aspectos de su personalidad y
experiencia que son sinténicos con los de la familia, conservando al mismo tiempo
la libertad de ser espontaneo en sus indagaciones experimentales. El proceso de
asociacion del terapeuta con la familia implica la unién y acomodacion
(coparticipacién) de éste en una posicion de liderazgo, oyendo lo que los
miembros del sistema le dicen, observando el modo en que se relacionan,
respondiendo a los acontecimientos que se producen en la sesion, planteando
interrogantes, sefialando los limites y pautas transaccionales y elaborando
hipotesis acerca de cuales son las pautas operativas.

El objetivo de la reestructuraciéon es esencialmente reorganizar a la familia por
medio del cuestionamiento de todos los elementos que interactian en su
organizacion. Las técnicas que se utilizan para lograrlo se agrupan en a)
Cuestionamiento del sintoma, b) Cuestionamiento de la Estructura y b)
Cuestionamiento de la realidad.



a) Cuestionamiento del sintoma o reencuadre: Se modifica de manera mas amplia
la concepcion que la familia tiene del problema que los lleva a terapia, moviendo a
sus miembros a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y de conducta
distintas. Las técnicas que se utilizan son: escenificacion, enfoque y logro de
intensidad

b) Cuestionamiento de la estructura o reestructuracion: Se aumenta 6 disminuye la
proximidad entre los miembros de holones significativos para generar diferentes
modos de pensar, sentir, actuar entre ellos. Se parte de la idea de que los
sectores disfuncionales a menudo obedecen a una alianza excesiva o escasa. Las
técnicas que se utilizan son: fijacion de fronteras, desequilibramiento y ensefianza
de complementariedad.

c) Construccién de la realidad o Consolidacién: Se cuestiona la realidad familiar
estereotipada y los constructos que para ello ésta ha construido para elaborar
nuevas modalidades de interaccion. Las técnicas que se utilizan son: Constructos
Cognitivos, Intervenciones paraddjicas y Insistencia en lados fuertes

2.2.1.5.- Consideraciones y reflexiones generales

Desatnik (2004) afirma que la aplicacion de este tipo de Terapia es muy vasto y ha
contribuido a diversas comunidades cientificas. Su campo de aplicacién, desde un
inicio, trascendié los escenarios terapéuticos y pasOd a los campos de accion
comunitarios institucionales, sistemas de salud, legales, entre otros.

En una entrevista realizada por Simon (1996), Minuchin se muestra critico
respecto a la Terapia Estructural, pero al mismo tiempo convencido y seguro de
los postulados y aportaciones que este enfoque ha tenido. En este sentido,
reconoce las bondades y beneficios de algunos elementos de la terapia breve y
Narrativa, acepta que algunas veces sus intervenciones estuvieron sesgadas por
cuestiones de género e integra este elemento a la practica terapéutica estructural,
acepta que actualmente se basa mas en el didlogo con la familia que en la
directividad, sin transgredir los postulados iniciales de la Terapia Estructural.

Actualmente Minuchin enfatiza las probleméticas y situaciones individuales de los
miembros de la familia sin descuidar los postulados de la Terapia Estructural (O.
Desatnik, comunicacién personal, 12 de mayo de 2007).

2.2.2.- Modelo Estratégico
2.2.2.1.- Antecedentes

Jay Haley y Cloé Madanés desarrollaron los principios de la Terapia Estratégica.
Haley fue el primero en acufiar el término “estratégica” para describir cualquier
terapia en la que un clinico activamente disefia estrategias para el problema de
una familia. Basandose en su actividad como terapeuta, animada y supervisada
por Don Jackson y Milton Erickson, Haley llega a la conclusion de que las



relaciones humanas pueden implicar esfuerzos confusos por establecer quién
dicta las reglas, incluso los sintomas psiquiatricos son maniobras de poder entre
terapeuta y paciente. El terapeuta, por su parte, debe lograr a su vez resolver esas
aparentes luchas de poder, venciendo y manteniendo por todos los medios su
propia posicion jerarquica. En sintesis, el sintoma es una modalidad comunicativa
confusa, pero util, para controlar a los otros y establecer una serie de reglas que
definen una estructura de poder, una jerarquia (Bertrando y Toffanetti, 2000).

Este momento es propicio para mencionar brevemente el trabajo de Erickson
(1901-1980), puesto que como ya se mencion6 fué una de las influencias
importantes para el desarrollo de este modelo estratégico y de otros que le
siguieron, tal como el Enfoque basado en Problemas y El enfoque basado en
Soluciones. El desarrollo de las técnicas utilizadas por Erickson puede remitirse a
sus vivencias personales y la forma en que enfrentd su enfermedad —poliomielitis,
daltonismo y sordera tonal-. Gracias a esto, desarrollo la habilidad de observar sus
propios movimientos, el lenguaje verbal y no verbal de los demas, asi como las
relaciones entre las personas y sus comportamientos. Estudié psiquiatria y
Psicologia y se especializé en hipnosis médica. En los afios 30, Margaret Mead lo
buscé por ser un experto que le explicara las convergencias entre los trances de
los balineses y los trances hipnéticos. En los afios cincuenta, participé en una de
las conferencias Macy y le confiaron la redaccion del articulo sobre la hipnosis
para la Encyclopedia Britannica. En 1953, Jay Haley y John Weakland
comenzaron sus visitas semanales a Phoenix, dentro de su investigacion sobre las
paradojas en la comunicacién. Haley fue el primer gran difusor de las técnicas
brillantes de Erickson (Instituto Milton H. Erickson, 2008).

La idea de que lo fundamental de su modelo terapéutico era el cambio en la otra
persona a través de la relaciéon interpersonal y la hipnosis. Si bien utilizaba
hipnosis y técnicas que ahora se pueden interpretar como conductuales, mucho
antes de que se descubriesen las terapias del aprendizaje, su forma de dar terapia
no responde a escuela clinica alguna. Se baso6 en la novedad, la creatividad, la
comprension del otro y, sobre todo, la importancia del cambio (Zeig, 1985, Haley,
1980, Montoya, 2004 y Pacheco, 1996).

A partir de las fuentes anteriores, se pueden resumir los pilares de la estrategia
terapéutica ericksoniana en los siguientes puntos:

- No tener ideas preconcebidas sobre el paciente ni clasificarlo

- Pretender un cambio progresivo que inicia con un pequefio cambio

- Establecer el contacto con el paciente en su propio terreno para comprender sus
particularidades.

- Crear situaciones en las que las personas puedan darse cuenta de su propia
capacidad para modificar su manera de pensar: y relacionarse, teniendo un papel
activo en dicho proceso.

-Utilizacion de todos aquellos elementos que el paciente llevaba a terapia y
resaltar el lado positivo de los pacientes, sus fortalezas y recursos

-Centrarse en el presente y el futuro



2.2.2.2.- Exponentes Principales y aportaciones

Las ideas de Haley, en términos de la Terapia Estratégica, aparecen publicadas
en 1963 en la obra Estrategias en psicoterapia. Entretanto, abandono su consulta
y entra en el Mental Research Institute como investigador y fue nombrado director
de la Revista Family Process. Los libros que public6 en este periodo fueron
homenajes a otros terapeutas, los titulos fueron: Advanced Techniques of Hipnosis
and Therapy, Técnicas de Terapia Familiar con Lynn Hoffman y Changing
Families. En 1967 su carrera sufrié un giro decisivo y recibié una propuesta de
Minuchin para recomenzar en la reestructuracion de la Philadephia Child Guidance
Clinic. En 1973 llega el punto cumbre de su carrera y publica el libro Terapia No
convencional donde hace un homenaje a las técnicas de Erickson, pero al mismo
tiempo define la Terapia Estratégica. Dos afilos mas tarde se casa con Cloé
Madanés, con quien sintetizo sus ideas respecto a la terapia Estratégica. Se mudé
a Washington, donde finalmente crea su propio instituto de Terapia Familiar.
Madanés fue nombrada codirectora de este nuevo Instituto junto con Haley, a
parte de reformular la postura de su esposo y coincidir con €l en algunos puntos,
logré consolidar su carrera con la obra Behind the One-Way Mirror consolid6é su
reputacion como terapeuta y docente. Debe su fama a su estilo terapéutico activo,
creativo, ligero, candido y ludico (Bertrando y Toffanetti, 2000).

Los mismos autores sefialan que Haley consolidé la Terapia Estratégica a través
de los siguientes libros: Terapia No convencional en 1973, Terapia para Resolver
Problemas en 1976, Leaving Home en 1982, Terapia de Ordalia en 1984,
Trastornos de la emancipacion juvenil y terapia familiar en 1985, Aprender y
Ensefiar Terapia en 1997 y El arte de la terapia Estratégica en 2006.

2.2.2.3.- Principios basicos

Haley concebia los sintomas como una serie -secuencias- de actos entre varias
personas que a modo adaptativo implican metaforas de los esfuerzos de la familia
por esclarecer las posiciones y relaciones jerarquicas a lo largo de su ciclo vital.
Dichas conductas se pueden manifestar en alianzas intergeneracionales para
detentar un poder jerarquico incongruente ante otros miembros de la familia, lo
cual genera niveles conflictivos de comunicacién en un contexto social particular
(Ochoa, 1995).

Esta perspectiva parte de la idea de que un sintoma no se presenta por si solo, ya
que implica la interaccion y relacion entre varias personas. Asimismo, se supone
gue desde el momento en el que el paciente acude al terapeuta, éste también
forma parte del entramado social del paciente e influye en su queja. En funcién de
lo anterior, el terapeuta siempre ha de estar al pendiente del contexto social en el
qgue ocurren los sintomas y partir de ahi para generar estrategias en beneficio de
la familia (Haley, 1984).



Asimismo, se parte de la idea de que los sintomas aparecen cuando el ciclo vital
de una familia se disloca o irrumpe; de hecho los sintomas son una sefal de que
la familia enfrenta dificultades para superar una etapa de dicho ciclo. La actividad
del clinico ha de ser la resolucion de dichos problemas para que el ciclo vuelva a
ponerse en movimiento (Haley, 1980). El ciclo vital propuesto por este autor es:

Galanteo

Matrimonio y primeros afios
Nacimiento de los hijos y trato con ellos
Periodo intermedio del matrimonio
Destete de los padres

Retiro de la vida activa y vejez

El término poder jerarquico incongruente se refiere a triangulos, es decir, de una
estructura patolégica, mas que nada confusa, que adopta una relacion entre tres
personas, en la cual dos de ellas con diferentes niveles jerarquicos constituyen
una coalicién contra la tercera. Esta alianza adopta normalmente la forma de una
trasgresion de las fronteras generacionales y su objetivo es conseguir un orden
jerarquico mayor a través del encubrimiento o desactivacién de un conflicto entre
la diada inicial (Haley, 1984).

De acuerdo al mismo autor, el inicio de la terapia es una entrevista con el
terapeuta y puede incluir los siguientes momentos:

e Fase social: Se conoce y saluda a la familia, observando el estado de
animo y relaciones entre sus miembros, identificando quiénes quieren
aliarse con él y absteniéndose de comunicar cualquier informacion al
respecto, puesto que ésta es considerada provisional.

e Fase de Planteamiento del Problema: Implica respetar la jerarquia de la
familia, preguntar el motivo de la solicitud de terapia, conocer lo que piensa
cada miembro de la familia y observarles, absteniéndose de dar consejos.

e Fase de Interaccion: Se realiza por medio de dos subfases, la primera, que
consiste en recabar la opinion de todos los presentes, lo que obliga al
terapeuta a manejar directamente la conversacion y generar una hipoétesis
inicial en torno a la funcion del sintoma; mientras que la segunda subfase
implica el establecimiento de cédmo estan delineadas las jerarquias dentro
de la familia a través de la promocion del dialogo y debate entre los
miembros de la familia acerca del problema, evitando ser el centro de la
conversacion y observando las interacciones de todos los integrantes.

e Fase de Establecimiento de metas: Se trata de la formulacion clara de los
cambios que la familia y el terapeuta quieren alcanzar mediante la terapia.
Esto se hace a través del establecimiento de un contrato en términos de
objetivos claros, concisos, resolubles y observables. Cabe acotar que a lo
largo de la terapia la familia puede presentar otros problemas, los cuales
también deberan ser atendidos.



2.2.2.4.- Técnicas ylestrategias

La finalidad de la terapia es generar una organizacion familiar en la que se
establezcan jerarquias congruentes en el contexto social de la familia,
introduciendo una mayor complejidad en la vida de la gente, quebrando los ciclos
repetitivos de conducta y generando nuevas alternativas (Haley, 1985).

Haley (1980) afirma que los clinicos disefan las estrategias para ayudar a resolver
los problemas de las familias a través de las siguientes tareas:

a) Identificar problemas solubles

b) Fijar metas

c) Disefiar e implementar intervenciones para alcanzar metas
d) Examinar las respuestas que recibe para corregir su enfoque
e) Evaluar el resultado de la terapia para ver si ha sido eficaz.

Especificamente en el tercer inciso, disefio e implementacion de intervenciones
para alcanzar metas planteadas, Haley propone las siguientes estrategias en el
caso de que el problema incluya dos generaciones: Utilizar la persona periférica,
romper la coalicién padre o madre-hijo mediante una tarea y unir a los padres para
gue ayuden a su hijo a superar un problema. En este sentido, Madanés (1984)
propone tres estrategias: ElI padre o madre debe pedir al nifio que tenga el
sintoma o problema, el padre o madre pide al nifio que simule o imagine tener el
sintomay el padre o madre pide al nifio que simule ayudarle.

En cuanto a las técnicas especificas bajo este enfoque, Bertrando y Toffanetti,
(2000) afirman que se pueden resumir en: Connotaciones positivas y
redefiniciones, Directivas directas e indirectas, tareas paradojicas, tareas basadas
en la simulacién, ordalias y metaforas.

De acuerdo a Haley (1984), la redefinicion del problema es la reformulacion que
hace el terapeuta de un problema irresoluble en términos resolubles. La
connotacion positiva implica el cambio de una perspectiva negativa a positiva, que
propicia el terapeuta en relacion a un problema. En este sentido, se le hace saber
a las personas que la respuesta inadecuada que dan ante los problemas puede
considerarse adecuada o en términos positivos.

Las Directivas son todas aquellas acciones que implican un mensaje para que otra
persona haga algo. Se pueden dividir en directas e indirectas. Las directivas
indirectas conforman las tareas paraddjicas e implica el envio de un mensaje
incongruente, por ejemplo la solicitud de que se ejecute a proposito parte de la
interaccion problematica o que no se cambie, para poder generar un cambio en la
gueja de la familia. Es decir, se promueve el cambio y no cambio al mismo tiempo,
con el que se espera que la familia muestre resistencia y cambie. Por su parte, las
directivas directas implican la peticion de que la familia deje de hacer lo que venia
haciendo o que se haga algo diferente.



Las tareas basadas en la simulacién se refieren a aquellas directivas en las que se
pide a la familia que se actie o finja el problema en sesion, en vez de
experimentarlos interiormente, con la finalidad de que se alejen los conflictos del
nivel fisico y se les lleve a un plano méas abstracto, mental y relacional (Madanés,
1993 en Galicia, 2004).

Haley (1986) retomd de Erickson un procedimiento llamado “Ordalia”, que
implicaba dar al paciente directivas mas severas que el problema presentado con
el objetivo de generar un cambio en el sintoma y consecuentemente en las
relaciones de las personas y las familias. Las caracteristicas de las ordalias son:
Sus resultados benefician a las personas y son algo que las personas pueden
hacer —aunque sea en términos de un sacrificio-. Hay diferentes tipos de ordalias:
Tareas directas, ordalias paradojicas, el terapeuta como ordalia y ordalias para
dos 0 mas personas. Las etapas que comprende una ordalia son: Definicion clara
del problema, Compromiso de las personas para superar el problema, seleccion
de la ordalia, Imparticion de la directiva acompafiada de una explicacion logica,
Continuacion de una ordalia hasta la resolucion del problema e Insercion de la
ordalia en el contexto social.

Asi como las familias presentan los sintomas como metaforas de sus problemas,
éstas pueden servir al terapeuta como un motor para cambiar tales problemas.
Las metaforas estan basadas en las ideas de Gregory Bateson y los estudios de
comunicacion en familias esquizofrénicas. Se les define como aquellas directivas
en las que el terapeuta busca los significados de lo que la familia quiere comunicar
y promueve cambios en la forma en la que la que el sistema familiar se relaciona a
través de intervenciones no explicitas y de bastante carga emocional. Las
metaforas se caracterizan por impedir que los participantes tomen conciencia
explicita de la metafora y por el hecho de que el terapeuta la dirige con la intenciéon
de cambio, pero de modo sutil. Esto plantea cuestiones éticas puesto que el
cambio se prepara sin que la persona sea consciente de ello (Haley, 1997).

2.2.2.5.- Consideraciones y reflexiones generales

La terapia estratégica dejé una profunda impronta, y a través de la publicacion de
otros autores, se volvid evidente la aplicacion de este enfoque en casos de
adicciones y abuso de drogas (Bertrando y Toffanetti, 2000). En resumen, se
puede afirmar que la Terapia Estratégica es jerarquica, normativa, directiva y
basada en la forma de los sintomas.

Se afirma que se basa mas en la forma de los sintomas porque estos son
considerados signos de un desequilibrio de la estructura familiar, en el que los
confines generacionales normales y las jerarquias son superadas por alianzas
transgeneracionales de poder. Se dice que es jerarquica porque se concibe la
estructura de la familia y la relaciéon paciente-terapeuta como una jerarquia en el
gue las personas utilizan estrategias y tacticas para mantener el poder de definir la
relacion con el otro. Asimismo, se considera normativa porque considera la
existencia de una estructura jerarquica “correcta” que no produce patologia



(Bertrando y Toffanetti, 2000). Por ultimo, se puede decir que es directiva porque
las intervenciones que se hacen suelen tomar forma de directivas sobre algo que
los miembros de la familia tienen que realizar dentro y fuera de la entrevista. Estas
directivas estan destinadas a modificar la manera en que las personas se
relacionan entre si y con el terapeuta (Haley, 1997; Avilés, 2006, p.35).

Respecto al desarrollo y estado actual de la terapia estratégica, Galicia (2004)
afirma que su influencia se nota en diversas propuestas de terapia breve; sin
embargo, no hay seguidores que hayan continuado sus ideas bésicas. Bertrando y
Toffanetti (2000) reconocen la utilidad de sus propuestas en cuanto al entramado
social, directividad y jerarquia, aplicando sus principios en los casos de familias
con miembros esquizofrénicos, delincuentes y personas con problemas de
drogadiccion en terapias en el ambito institucional y otros. Haley fallecio a los 84
afos el 13 de Febrero de 2007 en Estados Unidos, siendo reconocido como uno
de los pioneros de la Terapia Familiar, gran maestro y supervisor (Wooley, 2007).

2.2.3.- Modelo de Terapia Breve centrada en Problemas
2.2.3.1.- Antecedentes

Los desarrolladores de la Terapia Breve Centrada en Problemas -TBCP- fueron
John Weakland, Don D. Jackson, Paul Watzlawick y Richard Fisch en el Mental
Research Institute -MRI- de Palo Alto, California. Los antecedentes sobre los que
se sentaron las bases de este tipo de terapia fueron las ideas de Milton H.
Erickson y Gregory Bateson (Espinosa, 2004).

De acuerdo a Fisch, Weakland y Segal (1984), hasta ese momento no se habia
concedido atencién explicita a los diversos medios que el terapeuta podia utilizar
para propulsar el cambio, asi como las directrices sobre las que éste tendria que
concentrar su influjo. Es por eso, que ellos comenzaron a buscar indicadores de
cambio, ante lo que se encontraron que este se promovia con maneras inusuales
de intervencién. Espinosa (2004) sefala que este descubrimiento seria la
fundamental para el desarrollo del Modelo de Terapia Breve basada en problemas,
cuya consolidacion se dié en el Centro de Terapia Breve que comenzo a funcionar
en 1967 en U.S.A. y cuyo objetivo fue comprobar qué podia conseguirse durante
un periodo de tiempo estrictamente limitado —un maximo de 10 sesiones de una
hora- concentrando la atencion en el principal desarreglo actual, buscando cual
era el minimo cambio necesario para solucionar el problema, utilizando las
técnicas de distintos personajes como Milton Erickson, Don Jackson y Jay Haley.

2.2.3.2.- Exponentes Principales y aportaciones

El Mental Research Institute —MRI- nacié de la iniciativa de Don Jackson,
alrededor del afio 1959 en la ciudad de Palo Alto, California, como resultado del
intercambio de las investigaciones con el grupo dirigido por Gregory Bateson,
teniendo como una de sus finalidades, realizar investigacion sobre esquizofrenia
(Hoffman, 2005). A continuacidn se mencionaran algunos datos de Jackson,



Watzlawick y Weakland en funcion de la informaciébn encontrada y sus
aportaciones.

Jackson rechazé los conceptos psicoanaliticos con los que fue formado en un
primer momento, y en su lugar, se basé en las ideas de Bateson respecto a la
comunicacion y la conducta humana. Ademas de que acufio y definié formalmente
el término homeostasis, se le reconoce como el clinico que procuraba respetar
estrictamente los postulados de la cibernética y del constructivismo en la practica
terapéutica. En este sentido, proponia que el énfasis de las preguntas y las tareas
se realizaran siempre en funcién de la relacion entre los miembros de la familia.
En el campo de la Terapia Familiar y enfoques breves se le reconoce como
fundador principal de la Teoria Interaccional y la Terapia de Familia Conjunta. Fue
un escritor prolifico de diversos articulos y capitulos de libros; sin embargo sus
obras que en coautoria se consideran que las mas clasicas son Mirages of
Marriage y Pragmética de la Comunicacion Humana. Ademas, cofunddé con
Nathan Ackerman y Jay Haley la revista Family Process (MRI, 2008).

Por su parte, pocos afios después de su llegada a Estados Unidos, Paul
Watzlawick se integré al Mental Research Institute donde trabaj6é con Bateson y
Don Jackson y se destacO por ser un Tedrico sobresaliente. Sus bases fueron el
constructivismo sistémico y sus principales aportaciones fueron el analisis de los
procesos psicologicos de la comunicacion a través de axiomas y de la realidad
humana. En cuanto a la realidad, Watzlawick propuso una visién dicotomica, ya
que distingue entre realidades de primer rango, descritas por la objetividad de su
estado fisico, y de segundo orden, en las que interviene la subjetividad compleja
del significado que les atribuimos. No hay, pues, una ‘realidad real’, sino
representaciones de la realidad, es decir para él la realidad es fruto de la
convencion interpersonal y social, de los atributos que se asignan en un momento
y lugar a las diferentes partes de esa ‘experiencia’ de realidad (Infoamerica, 2008).
A parte de los libros Teoria de la Comunicacion Humana (Watzlawick, Beavin y
Jackson, 1995) , Cambio, (Watzlawick, Weakland y Fisch,1976) y El Lenguaje del
cambio (Watzlawick, 1986), las obras mas representativas de Watzlawick como
compilador y coautor fueron: ¢Es real la realidad? Confusién, desinformacion,
comunicacion, La realidad inventada. ¢ Como sabemos lo que queremos saber? y
La construccién del universo. Conceptos introductorios y reflexiones sobre
epistemologia, constructivismo y pensamiento sistémico. Hace relativamente poco
tiempo Watzlawick, el 31 de marzo de 2007, fallecio en Palo Alto (MRI, 2008).

John Weakland murié de 76 afios el 8 de julio de 1995 y se le considera un
pionero del campo de la Terapia Familiar. Nacié y residié en Estados Unidos,
donde estudié ingenieria quimica, para después dirigir su interés al area de
antropologia, donde coincidié con Margaret Mead. El fue la primer persona a quien
Bateson invitd para trabajar en su proyecto, también fue de los primeros
estudiantes e investigadores del trabajo de Erickson. Se uni6é al MRI a inicios de
1960, y después cofundd el Centro de Terapias Breves con los autores ya
mencionados (Scienczepostmoderne, 2008).



2.2.3.3.- Principios basicos.

En este modelo, el objetivo es influir sobre el cliente de modo que su dolencia
original se solucione a satisfaccion de éste (Fisch, Weakland y Segal, 1984).

De acuerdo a Watzlawick, Weakland y Fisch (1976) es importante detenerse en la
definicibn de cambio que se tiene desde esta perspectiva, ya que se le concibe
como un elemento que se introduce desde el exterior de un sistema y lo cambia en
su totalidad —incluyendo las premisas que lo rigen-, es decir supone el cambio de
un estado a otro completamente distinto. Posee siempre la indole de una
discontinuidad o de un salto légico, por lo que sus manifestaciones en apariencia
pudieran parecer ilégicas o paraddjicas. Los mismos autores afirman que el
surgimiento de un problema o conducta problematica se genera por la forma en la
gue los pacientes o los demas a su alrededor realizan o dejan de hacer cosas para
modificar dicha conducta sin tener éxito Es decir, las soluciones ensayadas por la
gente para rectificar un problema son las que ayudan al mantenimiento o
exacerbacion del problema. En este sentido se diferencia una dificultad de un
problema, la primera es un Uunico acontecimiento con consecuencias
desafortunadas; mientras que un problema es una dificultad cuyo intento de
solucion infructuoso se prolonga en el tiempo y se halla conservado mediante los
esfuerzos reiterados del sistema de interaccion del individuo que manifiesta el
problema, generando pautas de interaccion repetitivas dentro del sistema.

En sintesis, si la aparicibn y mantenimiento de los problemas son considerados
como partes de un proceso que sigue un circulo vicioso en el que las soluciones
otorgan continuidad al problema, la alteracion de tales situaciones son el camino
para iniciar la solucién del problema.

Espinosa (2004) afirma que desde este enfoque se ve a la familia como un
sistema evolutivo que pasa por crisis o dificultades.

Desde esta perspectiva, es importante precisar la definicion de cliente y paciente.
Fisch, Weakland y Segal (1984), afirman que un cliente es un individuo que esta
buscando activamente la ayuda de un terapeuta y generalmente es quien solicita
ayuda; mientras que el paciente es aquel que el cliente define como persona
desviada o perturbada, tratese de él mismo o de otra persona. Cabe mencionar
gue un cliente puede ser al mismo paciente; aunque siempre ha de tomarse como
marco de referencia al cliente para fijar las metas de cambio y ha de procurarse
siempre el respeto y no etiquetamiento del paciente.

2.2.3.4.- Técnicas y/o estrategias

El objetivo de este tipo de terapia es proporcionar otras formas de ver la realidad y
redefinirla junto con el sistema familiar, de modo que las premisas que lo rigen
respecto a lo que se reporta como problema se modifiquen y den pie a otros
cambios. A lo largo del desarrollo de las entrevistas con las familias, Fisch,



Weakland y Segal (1984) afirman que las técnicas a utilizar se pueden dividir en
intervenciones generales y principales.

Antes de definir las intervenciones, es importante mencionar que la entrevista
inicial ha de dirigirse hacia la formulacion de un problema, intentos de solucion y
definicion de objetivos minimos de cambio.

Las intervenciones principales son aquellas que se indican cuando hay datos
suficientes de que alguna de las cinco soluciones intentadas perpetta el problema.
Bajo este enfoque se prescriben intervenciones en antitesis a las 5 soluciones
intentadas, tales como se muestra a continuacion:

Intentos de solucioén
Forzar algo que solo
puede ocurrir
espontaneamente.

Dominar un
acontecimiento temido
aplazandolo.

Llegar a acuerdos
mediante coaccion.

Estrategias
Invertir el intento de
solucion del paciente, al
mismo tiempo que se le
ensefia a que lleve a
cabo otra conducta que
excluya a aquella que se
desea eliminar.

Exponer al paciente a la
tarea  (problema), al
tiempo que se exige una
ausencia de dominio o
dominio incompleto de
ella.

Hacer que el solicitante
de ayuda se coloque en
una actitud de inferioridad
o debilidad. O propiciar
qgue el cliente se vuelva
imprevisible en  sus
exigencias a través de
una tactica llamada
“sabotaje benévolo”.

Técnicas
-Explicar al paciente que es importante
provocar la aparicion del sintoma con
propdsitos de diagndstico.

-Explicar al paciente que necesita
entrenarse para lograr un control
definitivo de la conducta sintomatica, por
lo que el paso inicial es provocar el
sintoma y pedirle que determine cuando
tiene que aparecer y cuanto tiempo ha
de permanecer.

-Hacer que el solicitante de ayuda se
coloque en una actitud de inferioridad o
debilidad. El cliente necesita una
explicacion reestructurada que le permita
aprender a efectuar solicitudes
comodamente en un estilo no autoritario.
En estos casos, la intervencién comienza
cuando el terapeuta pide solamente ver a
la parte que solicita la ayuda
(generalmente la parte que se cree con
el derecho de exigir obediencia) y no
comunicarle el efecto que provocan
sobre la contraparte.

-Propiciar que el cliente se vuelva
imprevisible en sus exigencias a través
de wuna tactica Illamada “sabotaje
benévolo”, en la que se le indica al
cliente que tiene un medio mas
poderosos que conseguir docilidad al
cual nunca han apelado: la



impredictibilidad, ademés de usar
consecuencias reales. Dichas
consecuencias deben producirse de una
manera accidental, y habra que
disculparse por ellas.

Conseguir sumisiébn a Lograr que la persona Lograr que la persona que solicita algo,
través de la libre que solicita algo, lo haga lo haga directamente, aunque la solicitud

aceptacion. directamente, aunque la se formule de modo arbitrario. Este tipo
solicitud se formule de de clientes se encuentran motivados por
modo arbitrario el deseo de sentirse benévolos, por lo

que el terapeuta puede utilizar esta
postura para redefinir la benevolencia en
términos de sefialar como beneficios
aquello que el cliente considera como
destructivo: las solicitudes directas

Confirmar las Propiciar que una de las -Al defensor se le cita solo y se le invita a
sospechas del partes acusado/acusador que acepte las acusaciones, sobre todo
acusador mediante la abandone  su papel si tal aceptacién se lleva en un grado
autodefensa repetitivo obviamente absurdo y es respaldado por

el terapeuta, en caso de que esto fuese
necesario por requerimiento de la parte
acusadora.

-Mediante una intervencion llamada
“interferencia” se reduce el valor
informativo de la comunicacion
interpersonal, convirtiendo en indtiles los
intercambios verbales entre dos partes al
no haber modo de saber si realmente se
estan refiriendo a los hechos en
cuestion, introduciendo la incertidumbre
en la interaccion.

Cabe mencionar que las estrategias seflaladas anteriormente siempre ha de
llevarse a cabo ajustandose el lenguaje del cliente, sus motivaciones y vision del
mundo, usando el lenguaje condicional, procurando que los clientes y pacientes
sean concretos y vendiéndoles la idea de que es importante realizar las tareas y
sugerencias.

Las intervenciones generales son aquellas que se pueden usar en cualquier
momento de la terapia y son:

¢ Decir a la persona y/o la familia que no debe apresurarse.

Se le dice al paciente que no se apresure en la solucién del problema, se le dice
qgue no haga nada concreto y se le dan razonamientos dotados de credibilidad que
justifiquen el no ir de prisa, ya que “el cambio aunque sea para mejorar, requiere
de adaptaciéon”. Este tipo de mandato ha de darse en la primera sesion a clientes
que tienden a esforzarse demasiado como una soluciéon ensayada, hacer presion
sobre el terapeuta pidiéndole con urgencia una accion curativa en tanto que ellos



se limitan a ser pasivos y no colaboran; inclusive ésta tactica es aplicable cuando
hay clientes que después de haberse sometido a una intervencion concreta, han
vuelto a la siguiente entrevista informando una mejora especifica y deseada

e Cuestionar los peligros de una mejoria.

Se puede considerar una ampliacion o variante de la intervencion de “no
apresurarse”, donde se sugiere a los pacientes los peligros de una mejoria,
aunque tiene objetivos diferentes y se aplica a determinadas clases de resistencia
del paciente. Se le pregunta al paciente si se halla en condiciones de reconocer
los peligros inherentes a la solucion del problema y se le expone algun posible
inconveniente razonable y proximo en caso de haber mejoria. Se puede utilizar
este procedimiento para aumentar la motivacion y presionar al paciente para que
haga nuevos encargos, después de no haber cumplido uno que antes se le habia
formulado.

e Hacer un cambio de direccién.

Es la estrategia en la que el terapeuta varia de postura, de directriz o de
estrategia, y al hacerlo, le ofrece al cliente una explicacion acerca de de dicha
variacion. Suele requerirse cuando el terapeuta comienza discutir con el cliente y
no se da cuenta o cuando el terapeuta sugiere algo a lo que el cliente accede pero
gue mas tarde se muestra como no productivo. Hay dos modalidades en que se
puede llevar a cabo esta tactica:

¢ Discutir sobre como empeorar el problema.

Muchas veces se utiliza esta técnica para causar un mayor impacto que derive
hacia el cambio, ofreciendo una sugerencia en calidad de instrumento para que las
cosas empeoren y el cliente se vuelva mas consciente de lo que sucederia si
continuase realizando sus acciones, subrayandose el hecho de cémo el cliente
desempefia un papel activo en la persistencia de su problema. Se suele utilizar
esta técnica cuando el cliente ya se ha resistido a anteriores sugerencias, es
ambiguo o se quiere reforzar el progreso obtenido en terapia.

2.2.3.5.- Consideraciones y reflexiones generales

Ceberio, Serebrinsky y Schlanger (2001) reportan que actualmente en el MRI se
han dedicado muchos esfuerzos a revitalizar y profundizar las ideas germinales
acerca de la comunicacion y de la terapia, difundiéndolas alrededor del mundo.

Por otro lado, en el presente se le reconoce a Jackson como el principal fundador
de lo que se llama Teoria Interaccional y Terapia Familiar Conjunta. La Teoria
Interaccional enfatiza lo que pasa en el presente en la gente como un primer dato
relevante para entender la conducta humana, asi como se pone especial atencion
en el contexto y la relacion. La terapia Familiar Conjunta es un término acufado



por Jackson para caracterizar a la terapia en donde dos o0 mas personas son
vitalmente importantes una para la otra y son vistas simultaneamente en
psicoterapia (MRI, 2008).

En resumen, se puede sintetizar el enfoque de terapia breve enfocado en
problemas en los siguientes puntos, tal como lo hace Espinosa (2004):

a) Considerar que una conducta llamada problematica se ve mantenida por otras
conductas e interacciones sociales presentes o actuales, es decir, no se buscan
causas historicas.

b) Enfocarse en la forma en la que las personas interactian y no en buscar
patologias individuales

c) Tener como meta del tratamiento el objetivo de cambio del paciente e ignorar
las ideas que promueven un estandar de lo que es normal o funcional.

d) Se demuestra que hay otras de ver la realidad, mas no se intenta conocerla
mas o clarificarla.

e) Se acepta todo aquello que el paciente trae a terapia u ofrece en ella.

f) Se considera que los problemas se dan por intentos infructuosos de solucion de
las dificultades cotidianas o por una adaptacion inflexible en la transicion del ciclo
vital familiar.

g) Se trabaja con un solo problema por tratamiento y se suponen esperan cambios
colaterales cuando se soluciona un problema porque se parte de la idea de que un
pequefio cambio produce otros.

h) El tiempo habitual en el que se desarrolla la terapia es de 10 sesiones por
problema aproximadamente.

Este enfoque ha sido criticado mucho por su pragmatismo y consecuente frialdad;
sin embargo, puede ser que quienes se dedican a criticar estos puntos,
desconozcan en su totalidad el modelo. Si bien es innegable lo estratégico de este
enfoque, ha de considerarse que las emociones se incluyen indefectiblemente en
el trabajo terapéutico (Ceberio, Serebrinsky y Schlanger, 2001).

Es innegable el impacto y eficacia de la Terapia Breve enfocada en Problemas, asi
como la bondad que tiene este enfoque para ajustarse a diversas e innumerables
probleméticas, tales como problemas de conducta, abuso de substancias en
adolescentes etc. Prueba de lo anterior son los trabajos realizados por Rodriguez-
Arias, Otero, Venero, Ciordia y Vazquez (2004), Santisteban, Suarez-Morales,
Robbins y Szapocznik (2006).

Por dltimo, es importante mencionar que la Terapia Breve enfocada en Problemas
fue en su momento, y posiblemente aln lo siga siendo en cierta medida, una
respuesta eficaz ante los sistemas de salud privados y publicos que requieren la
atencion de los problemas de salud mental de una poblacion en un tiempo
relativamente corto, como en Estados Unidos cuando surgi6 este enfoque.



2.2.4.- Modelo de Terapia Breve centrada en Soluciones
2.2.4.1.- Antecedentes

Espinosa (2004) afirma que este enfoque se centra en los recursos, competencias,
fuerzas y capacidades de los clientes, asi como el camino para llegar a ellas, mas
gue en déficits y patologias. Aparece como un modelo diferente en la década de
los 80°s en el Brief Therapy Family Center (BFTC) de Milwaukee, Wisconsin, EUA
y surge a partir de la preocupacion del tiempo tan amplio que tomaba el
psicoanalisis para terminar con éxito la terapia. A lo largo del desarrollo de este
enfoque, las contribuciones mas importantes las hicieron Milton Erickson, la
Clinica de Terapia Breve del Mental Research Institute -MRI- y del Brief Therapy
Family Center.

El grupo del Brief Therapy Family Center -BFTC- incluyd inicialmente como sus
colaboradores méas cercanos a: Marvin Weiner, Elam Nunnally, Eve Lipckik, Alex
Molnar e Insoo Kim Berg. Se incorporaron después: Wally Gingerich, John Walter
y Michele Weiner-Davis; Steve de Shazer y William O"Hanlon se distinguieron
especialmente por los métodos desarrollados.

2.2.4.2.- Exponentes Principales y aportaciones

De acuerdo a O"Hanlon y Davis-Weiner (1993), Erickson aport6 principalmente el
“enfoque de la utilizacion”, donde en terapeuta emplea todo lo que el cliente le
presenta como parte de la solucion. Esto supone que los clientes tienen en ellos
mismos o dentro de sus sistemas sociales los recursos para realizar los cambios
necesarios. Desarrolld la técnica de “seudo-orientacion en el tiempo” (que mas
tarde De Shazer retomd), usando la hipnosis para ayudar a las personas a crear
una sensacion de distorsion temporal, de forma que podian ir con facilidad
adelante y atrds en el tiempo. Asimismo, utilizé metéforas, presuposiciones, asi
como la técnica de “intervencion sobre patrones”, entre otras.

Espinosa (2004) afirma que en este enfoque se distinguen Steve de Shazer y
William O"Hanlon.

Steve de Shazer nacid en Estados Unidos y murio a los 65 afios en Viena el 11 de
septiembre de 2005, fue pionero de este enfoque y co- fundo el Milwaukee Brief
Family Therapy Center (BFTC) aproximadamente en 1987. Originalmente estudi6
musica y trabajé como saxofonista de jazz, estudio la licenciatura en Bellas Artes y
una maestria en Trabajo social. Pasé algin tiempo en el MRI en donde estuvo
muy cercano a John Weakland, su mentor. De Shazer junto con su esposa Insoo
Kim Berg dedicaron alrededor de 30 afios a desarrollar y refinar consistentemente
este enfoque. Su trabajo clinico se caracteriza por atender gente pobre y sin
recursos. Sus obras fueron: Patrones de Terapia Familiar Breve: Una
aproximacion ecosistémica, La muerte de la resistencia, Claves para la solucion
en Terapia Breve, Clubes: Investigating Solutions in Brief Therapy, Putting
Difference to Work, En un origen las palabras eran magia y More than Miracles:



the State of the Art of Solution-focused Therapy (Dolan, 2006 y Ceberio y
Wanstein, 1994).

Por su parte, Bill O'"Hanlon es un psicoterapeuta estadounidense pionero del
Enfoque de Terapia Breve enfocada en Soluciones. Ha sido autor y coautor de
numerosas obras, aproximadamente 28. En la actualidad sigue ejerciendo su
practica clinica, es tallerista y conferencista en numerosos paises. Vive
actualmente con su esposa en Santa Fe, Nuevo México. A parte de su libro “En
busca de Soluciones” (O"Hanlon y Davis-Weiner, 1993), su obra es muy prolifica,
como por ejemplo: Shifting Contexts: The Generation of Effective Psychotherapy
con James Wilk, Taproots: The Underlying Principles of Milton Erickson's Therapy
and Hypnosis, Rewriting Love Stories: Brief Marital Therapy con Patricia Hudson,
A Brief Guide to Brief Therapy con Brian Cade, A Field Guide To Possibility-Land:
A Possibility Therapy Manual con Sandy Beadle, Even From a Broken Web: Brief
and Respectful Solution-Oriented Therapy for Resolving Sexual Abuse con Bob
Bertolino, Solution-Oriented Therapy for Chronic and Severe Mental lliness con
Tim Rowan y You Can’'t Make Me!: Successfully Managing Strong-Willed,
Oppositional and Defiant Children con Ray Levy y Tyler Goode (O Hanlon, 2009).

2.2.4.3.- Principios basicos

De acuerdo a O’'Hanlon y Davis-Weiner (1993) las premisas del enfoque de
soluciones son:

e Las personas ya disponen de habilidades y recursos que pueden usarse

para resolver las quejas.

El cambio es constante

El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio

Habitualmente no es necesario saber mucho sobre la queja para resolverla

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

Solo es necesario un cambio pequefo; un cambio en una parte del sistema

puede producir cambio en otra parte del sistema

Los clientes definen los objetivos

e El cambio o la resolucion de problemas pueden ser rapidos

¢ No hay una Unica forma “correcta” de ver las cosas; puntos de vista
diferentes puede ser igual de validos y ajustarse igual de bien a los hechos.

e Hay que centrarse en lo que es posible y puede cambiarse, y no en lo que
es imposible e intratable

Asimismo, deben considerarse esenciales los siguientes puntos para elaborar
maniobras terapéuticas que destaquen las soluciones y los recursos de los
clientes: Desaparecer la idea de que hay un problema y el uso del lenguaje.

Para desaparecer la idea de que hay un problema se sitla a los clientes en un
marco en el que piensen que disponen de todas las capacidades y recursos para
resolver sus dificultades. Esto se puede lograr introduciendo incertidumbre en la



definiciébn del problema del cliente o en dado caso haciendo que el problema
parezca mas manejable, ya que con ello se asume implicitamente que hay
momentos en que las cosas son manejables y son positivas.

El lenguaje ofrece la posibilidad de reificar, solidificar, ciertos puntos de vista
acerca de la realidad, cuestionar certezas inutiles e introducir expectativas de
cambio. Para realizar esto se utiliza el lenguaje presuposicional, utilizacion del
lenguaje del cliente y el lenguaje tentativo.

El lenguaje presuposicional implica que el terapeuta utilice formas de hablar y
preguntar que presumen algo sin afirmarlo directamente. Al contestar preguntas
presuposicionales, los clientes no tienen mas remedio que aceptar la premisa
subyacente de que el cambio es inevitable. Por otro lado, el uso del lenguaje del
cliente implica que éste se sienta entendido y al mismo tiempo los terapeutas
comprendamos a qué se refieren especificamente los términos que éste utiliza.
Para hacer esto, se puede imitar el uso exacto que el cliente hace de las palabras,
frases, metaforas y expresiones idiomaticas. Finalmente, el lenguaje tentativo es
aquel que va encaminado a manifestar la probabilidad de ocurrencia del cambio
en el presente y el futuro, asi como a poner en duda las certezas poco utiles que
mantienen los clientes.

2.2.4.4.- Técnicas yl/estrategias

O"Hanlon y Davis-Weiner (1993) consideran al proceso de la entrevista como una
intervencion en si, por lo cual, se expondran las técnicas a través de la posible
secuencia que puede presentarte, mas no necesariamente tiene que obedecer a
tal orden. Cabe mencionar que se parte del principio de que cada persona y
encuentro son Unicos, por lo que hay que adaptar este esquema general a la
situacion especifica que se nos presente.

Union: Se muestra interés genuino por los clientes y se les ayuda a que se sientan
coémodos, una herramienta podria ser el uso del sentido del humor.

Breve descripcion del problema: Se pide una breve exposicién del problema.

Validar: En diversos momentos de la sesione/es se reconoce lo que los clientes
han estado pensando y sintiendo.

Blusqueda de excepciones al problema: Se indaga acerca de las ocasiones en las
gue las cosas van bien, las soluciones anteriores al problema actual y las fuerzas
y recursos de las personas. Se pueden utilizar preguntas presuposicionales, que
sirven para reforzar cualquier cosa positiva que el cliente menciona en terapia, si
ser necesariamente una excepcion al patrén problema. Una vez que se identifico
una excepcion, ha de procederse a marcarlas, es decir, se hace alguna afirmacién
0 pregunta que propicie que dicha excepcidén no pase inadvertida ante el cliente y
suponga una diferencia. A partir de lo anterior, se amplian las excepciones, es
decir se conectan las cosas positivas que suceden en diversas areas de la vida de



una persona y su impacto en funcién de la excepcion del problema. Finalmente, se
atribuye el control al cliente, es decir se le da el mérito al cliente por lo que esta
dando buenos resultados en la resolucion de su problema.

Normalizar: Ofrecimiento de explicaciones de sentido comun a las situaciones que
viven los clientes con el objetivo de normalizar su situacion y darles alivio.

Definicion de objetivos: Proceso cooperativo de negociacion con el cliente en el
gue se establecen los objetivos alcanzables y concretos a conseguir. Esto también
se puede conseguir a través de la pregunta del milagro.

Elogios y connotacion positiva: Los elogios, como su nombre lo dice, son aquellas
expresiones que permiten localizar y destacar los recursos y tendencias positivas
que los clientes tienen, debe aprovecharse cualquier oportunidad para hacerlos
notar. La connotacion positiva es la adscripcion de intenciones y motivaciones
positivas a las conductas que hasta entonces se consideran problematicas.

Tareas de formula: Son aquellas disefiadas para orientar la atencién de los
clientes hacia las soluciones, cambiando su forma de ver la situacion. Se puede
implementar la tarea de la primera sesion, la tarea sorpresa para parejas y/o
familias, y la tarea genérica.

Cuando la situacion en terapia no resulta como es esperado, se pueden utilizar
preguntas de avance rapido, preguntas sobre el problema e implementar una
intervencion sobre patrones de la queja o el contexto.

La estructura de la segunda sesion y las siguientes dependera de la magnitud del
cambio que los clientes describen entre las sesiones. Las intervenciones que
pueden ser utilizadas para ampliar y mantener el cambio son las primeras
preguntas de la 22 sesioén, las preguntas de escala y el arbol de decisiones.

2.2.4.5.- Consideraciones y reflexiones generales

Una de las aportaciones principales de este enfoque es que se basa en las
soluciones y no en los problemas, ademas de que se destacan las cualidades y
competencias de los clientes. Asimismo, se ha demostrado que aunque las causas
de los problemas pueden ser complejas, sus soluciones no necesitan serlo. Las
utilidades de este enfoque se han llevado del campo de la salud mental al de la
educacion, empresarial y politicas sociales (Dolan, 2006).

En cuanto a los desarrollos actuales de este enfoque y las posibilidades de
aplicacion, Gringerich y Eisengart (2000), Trepper, Dolan, McCollum y Nelson
(2006) mencionan que este enfoque tiene gran adaptabilidad a diversas
poblaciones y situaciones, ademas de que se ha demostrado el éxito del mismo en
escenarios educativos a nivel primaria en los Ultimos afios escolares, secundaria y
preparatoria -orientacion-. En la actualidad, se esta enfatizando y explorando un
poco mas acerca del rol de las emociones en terapia.



Hoy en dia también se analiza la efectividad de este tipo de terapia y el proceso de
cambio en parejas se esté incluyendo la metodologia cualitativa, en vez de solo
usar la cuantitativa, junto con microanalisis en vivo de métodos comunicacionales,
asi como el uso de la técnica de brain-imaging.

En cuanto al estudio de la efectividad de este enfoque, se han hecho diversos
estudios, los cuales Trepper, Dolan, McCollum y Nelson (2006) dan cuenta de lo
siguiente:

-Este tipo de terapia es mas eficaz que el no tratamiento

-Este tipo de terapia es tan efectivo como los tratamientos psicosociales actuales.
-En algunos casos y para algunos problemas este tipo de terapia tal vez sea mas
efectivo que el enfoque de terapia breve basada en problemas

-En la mayoria de los casos se usan cada vez menos sesiones y se alcanzan
resultados similares.

2.2.5.- Modelo del Grupo de Milan
2.2.5.1.- Antecedentes

Rodriguez (2004) afirma que en 1967, Mara Selvini Palazzoli, psicoanalista y
especialista en anorexia nerviosa, fundo el Instituto de la Familia de Milan e invitd
a Luigi Boscolo, Giofranco Cecchin y Giuliana Prata; fueron fuertemente influidos
por Jackson, Haley, Watzlawick y Bateson. En 1972 iniciaron una investigacion
con familias en las que algunos de sus miembros mostraban conductas psicoticas
y otros contaban con un diagndstico de esquizofrenia. Los resultados de sus
primeras investigaciones, y premisas del Modelo de Milan, se recopilaron en el
Libro Paradoja y Contraparadoja, en el que se exponen los siguientes hallazgos e
hipotesis:

-La familia es un sistema autocorrectivo, autogobernado por reglas que se
constituyen en el tiempo a través de ensayos y errores. Es decir, la realidad
viviente de la familia se entiende en términos sistémicos-circulares.

-Las familias que presentan conductas tradicionalmente diagnosticadas como
“patoldgicas” en uno o mas de sus miembros se rigen por un tipo de relaciones vy,
normas peculiares, que a su vez implican conductas-comunicacion y conductas-
respuesta, que mantienen este tipo de patologias. Entonces, si las conductas no
son patologias, sino la expresion de relaciones particulares, bastara con intentar
cambiar las reglas para que las conductas sintomaticas desaparezcan (Selvini,
Boscolo, Cecchin y Prata, 1998).

-Descubrieron que las familias con transaccion esquizofrénica sostenian su propio
juego a través de marafias de paradojas que involucraban a todos los miembros
de la familia, marafias que podian ser disueltas solo por medio de paradojas
terapéuticas ad hoc.



-Un obstéculo que los propios terapeutas pueden encontrar en el tratamiento con
estas familias es su propio condicionamiento linguistico. Esto implica la suposicion
de que la realidad (dinamica y circular) y el modelo linguistico (lineal y descriptivo)
en el que se estd inmiscuido son sinbnimos y una unidad. De lo anterior, se
concluye que no han de tomarse en cuenta nuestras —los terapeutas- modalidades
comunicacionales como referencia para evaluar a aquellas de las familias como
“equivocadas” ni tratar de “corregirlas” y hay que basarse en el empleo del cédigo
digital de los mensajes con la intencibn de actuar terapéuticamente sobre la
familia.

2.2.5.2.- Exponentes Principales y aportaciones

A continuacion, se mencionaran algunos datos relevantes de Selvini y Cecchin,
puesto que fueron aquellos de quien si se encontré informacién biogréfica.

Mara Selvini (1916-1999) luego de graduarse como médica, se especializd en
medicina interna y luego en psiquiatria. Como psiquiatra eligido el psicoandlisis
como modelo de instrumento terapéutico, hasta que en 1967 cambié radicalmente
y fundo el Centro para el estudio de la Familia de Milan, iniciando con ello lo que
se llama Escuela de Milan. A ella se le atribuye el desarrollo de las mas
importantes propuestas comunicacionalistas (el uso de contraparadojas
terapéuticas, capaces de neutralizar la potencialidad patégena del doble vinculo) y
estructurales (disefio de complejas prescripciones comportamentales dirigidas a
promover cambios radicales en la organizacion familiar). Las obras mas
representativas en las que ha aparecido como autora y coautora son: El mago sin
magia, Muchachas anoréxicas y bulimicas, Al frente de la Organizacion, Los
juegos Psicoticos en la familia, Cronica de una investigacion, Paradoja y
Contraparadoja (Escuela de Terapia Familiar Sant Pau, 2008).

De la misma fuente, se sabe que después de haber trabajado en el Equipo de
Milan Cecchin (1932-2004) se separd, y junto con Boscolo formé el “Centro
Milanés de Terapia Familiar”. Ambos llevaron este enfoque por el mundo a través
de conferencias y seminarios. En los Estados Unidos, junto con Lynn Hoffman y
Peggy Penn desarrollaron el volumen “Milan Systemic Family Therapy”, una
conversacion amena con los dos maestros milaneses que fue traducida en varios
paises. La carrera de Cecchin se desarroll6 paralelamente a la de Luigi Boscolo
entre los afos 90 y los primeros afios del 2000. Cecchin escribid sobre todo libros
y articulos con colaboradores italianos y anglosajones.

2.2.5.3.- Principios basicos

En el trabajo con las familias de transaccion esquizofrénica, Selvini, Boscolo,
Cecchin y Prata (1998) encontraron que los miembros de estas familias evitaban
definir la relacion y la rechazaban cuando ésta se llegaba a dar. Precisamente la
lucha por definirla era desesperante porque los padres —la primera generacion- se
comportaban sin dar confirmaciones, alabanzas por considerarse signo de
debilidad, pérdida de autoridad u obstaculo para que los hijos luchen por



superarse. Asimismo, era comun observar que ninguno de los padres reconocia la
ejecucion del liderazgo y ninguno aceptaba la responsabilidad de que algo no
andaba bien en la familia. Siendo caracteristica la homeostasis, rigidez y
repeticibn de normas en esta generacion., asi como simetria exacerbada,
encubierta y una serie de juegos e intentos por perpetuar una lucha infinita por
medio de cansancio, deterioro, enfermedad, erotismo, incesto, hostilidad, fuga,
etc. En la segunda generacion se observaba todo lo anterior, asi como la
manifestacion de cautela al exponerse por miedo al rechazo. En general, se
observaba el uso de paradojas y se podia encontrar lo que se conoce como doble
vinculo.

De lo anterior, se desarrolld lo que es la idea del juego patoldgico. Inicialmente
Selvini desarroll6 este concepto de modo mas detallado y lo defini6 como las
relaciones de los miembros del sistema familiar, las creencias que tienen unos de
otros, de si mismos y de la familia en conjunto. El juego equivale a una metafora
para producir asociaciones, semejanzas y lenguajes aptos para comprender de
una forma mas inteligible los fendmenos que interesan de la relacion familiar. Las
relaciones familiares pueden considerarse como vinculos entre vencedores y
vencidos, entre quien gana y quien pierde. De esta manera, el juego se convierte
en una hipétesis operativa y en un diagnéstico sobre el que se basa una
intervencion, que a su vez supone que si desaparece el juego, desaparece el
sintoma. La elaboracion de hipotesis del juego relacional familiar implica identificar
la estrategia de cada uno de los “actores”, la finalidad, los pensamientos y los
sentimientos en base a los cuales ellos organizan su interaccion reciproca.

La Neutralidad, Circularidad e Hipotesis fueron los 3 pilares en funcion de los que
la Escuela de Milan desarrollé lo que hoy se conoce como interrogatorio o
entrevista circular. Esta se compone por una serie de preguntas que los
terapeutas hacen a todos los miembros de la familia para mostrarles cémo una
conducta realizada por un miembro influye en todos los demas miembros del
sistema.

A continuacion, se tratara brevemente cada uno de los pilares mencionados:

-La neutralidad: Es aquella posicion que mantiene el terapeuta en la que se
mantiene con todos a la vez sin criticarlos ni juzgarlos. Al respecto, Cecchin (1989)
propuso que éste se considerara como un estado de curiosidad del terapeuta para
explorar nuevos puntos de vista.

-Circularidad: De acuerdo a Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1980) ésta es la
capacidad del terapeuta para buscar informacién acerca de las relaciones —en
general y triadicas-, diferencias y cambios.

-Hipotetizacién: Los mismos autores mencionan que la hip6tesis es un elemento
importante que permite que el terapeuta organice y busque informacion, ademas
le sirve para delinear su trabajo con el propdésito de explicar tentativamente lo que
ocurre en el sistema familiar buscando nexos entre datos aportados por la familia,
en sus observaciones interaccionales durante la sesion, su experiencia personal y



sus conocimientos. Una hipotesis debe contener el papel del sintoma en la pareja,
en la familia nuclear y en la familia extensa. Bajo este enfoque, las hipétesis no
buscan la normalidad, verdad o falsedad de ellas mismas, sino que se expliquen
todos los elementos contenidos en una situacion problema y el modo en que se
vinculan entre ellos.

2.2.5.4.- Técnicas yl/estrategias

En términos de cambio, Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1998) sefialaron que el
objetivo terapéutico consiste en liberar a la familia de la rigidez de su sistema de
creencias, para que después sea ella misma la que encuentre el cambio mas
conveniente. El cambio se produce cuando se reemplaza el juego familiar por otro
juego menos perjudicial. Ochoa (1995) menciona que aunque el cambio afecta a
todos los dominios —afectivo, cognitivo y conductual-, el cambio mas profundo se
produce en las percepciones y creencias de la familia.

Antes de tratar las técnicas, es importante mencionar la forma de trabajo en
general que propuso el Equipo de Milan en cuanto al desarrollo de la sesién vy el
interrogatorio circular.

Inicialmente el equipo de terapeutas contaba con una ficha de datos generales de
las familias que solicitaban el servicio, algunos indicios respecto al problema
actual y persona que pedia el servicio o fuente de remision. De acuerdo a Selvini,
Boscolo, Cecchin y Prata (1998), la estructura de la sesion era de la siguiente
manera:

e Presesion: Se analizaba la ficha en caso de que fuera una primera
entrevista o0 se leia el acta de la sesion anterior (10 sesiones
aproximadamente en lapsos de 3 a 4 semanas).

e Sesion: Este es el desarrollo de la sesién en si misma, dos terapeutas
(hombre-mujer para evitar sesgos de género) estaban con la familia e
intervenian sin hacer juicios o valoraciones; mientras que el resto de
terapeutas observaba y sugerian detras del espejo de doble vision.

¢ Discusién de sesion: Los terapeutas a cargo de la sesidon se reunian con el
equipo, y juntos decidian como terminar la sesion.

e Conclusion de sesion: Los terapeutas a cargo regresaban con la familia
para dar un mensaje final o prescripcion.

e Acta de sesion: Una vez retirada la familia, el equipo discutia lo sucedido en
sesion y redactaba un acta con las interacciones mas importantes u
observaciones de la sesion.



Ochoa (1995, p.63) menciona que la entrevista circular abarca los siguientes
grupos y tipos de preguntas:

e Triadicas, clasificatorias, explicativas y de alianzas: Sirven para recoger
informacién que confirme una hipotesis.

e Preguntas hipotéticas: Insintan un mapa familiar diferente y se emplean
mas avanzada la entrevista, después de haber obtenido informacion de las
secuencias de hechos que rodean al problema y de las alianzas y
coaliciones existentes en la familia.

En cuanto a técnicas de intervencion, Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1998)
sefialan las siguientes:

e Connotacion positiva: Consiste en una interpretacion positiva que incluye el
sintoma del paciente y los comportamientos sintomaticos de los otros
miembros. Es decir, se connota como positiva la tendencia homeostatica
del sistema y no a las personas, definiéndose los terapeutas como aliados
de la tendencia homeostética, quienes incluso la prescriben.

e Prescripcion en la primera sesion: Se hace al final de la primera sesion con
el objetivo de: a) Constituir una marca de contexto terapéutico designandolo
como tal, b) Provocar en la familia una reaccion que ilustre sobre su
disponibilidad y motivacion con respecto a un eventual tratamiento, c)
Delimitar un campo de observacion y d) Estructurar y ordenar la sesion
siguiente.

e Rituales familiares: Son una accion o serie de acciones, combinadas
generalmente con férmulas o expresiones verbales, de las que tienen que
participar todos los miembros de la familia. Los rituales pueden ejecutarse
una sola vez o ser repetitivos y pueden ser la prescripcion ritualizada de un
juego cuyas normas tacitamente sustituyen a las precedentes. Los motivos
para un ritual pueden ser: derribar un mito de tres generaciones, conocer la
historia de la familia y la evolucién del mito y analizar los errores del equipo
terapéutico. Los mitos en las familias implican una creencia compartida,
viva aun y conectada a la realidad familiar, al mismo tiempo que explican
los comportamientos de los miembros, pero ocultan sus motivos, de modo
gue se mantenga la homeostasis del sistema.

e De la rivalidad con el hermano al sacrificio por ayudarlo: Consiste en
trasladar rapidamente la etiqueta de enfermo que lleva el paciente
designado, a uno o mas hermanos, considerados sanos por la familia,
sefialando que el presunto enfermo designado por la familia fue el Unico
gue intuyé en el grupo familiar en qué medida el otro o los otros hermanos
se encuentran en peores condiciones (por su sensibilidad, intuicion, etc.).

e Los terapeutas se hacen cargo del dilema de la relacién entre padres e
hijos: Como su nombre lo dice, consiste en referirse exclusivamente a los
terapeutas mismos, en el momento oportuno, en funcién de los problemas
de una relacion intergeneracional.



Los terapeutas aceptan sin objeciones una mejoria sospechosa: Consiste
en aceptar sin objecion una mejoria o una desaparicion del sintoma que no
parecen justificados en absoluto por el correspondiente cambio en el
sistema de interaccion familiar, tomando la iniciativa de concluir la terapia,
pero dejando la posibilidad de retomar las sesiones restantes en un lapso
de tiempo minimo establecido. El objetivo es que los terapeutas indaguen
algun é&rea sentida por la familia como peligrosa para el status quo y
mantengan la iniciativa y control de la situacion.

Recuperar a los ausentes: Se acepta la ausencia y se centra la atencion e
interés sobre dicha ausencia. Esta maniobra esta intimamente ligada con
un “ritual de sesion”, el cual se desarrolla en un momento adicional a la post
sesion, donde se le dice a la familia que la sesion culminara hasta la noche
0 cuando estén reunidos todos en su totalidad, momento en que un
integrante cautelosamente elegido, leera la conclusibn del equipo
terapéutico a la familia. En el mensaje citado, cada palabra se escoge
cuidadosamente, de modo que el ausente se sienta obligado a venir.

Eludir la descalificacion: Es para desmontar la maniobra fundamental de las
familias con interaccion esquizofrénica y esta basada en la evitacion de la
definicién de la relacién. En este sentido, es primordial manejar el uso de la
paradoja y aprender a jugar “al esquizofrénico”.

Coaliciones negadas: La maniobra consiste en abarcar a toda la familia, de
modo que las coaliciones sean connotadas como positivas en su
intencionalidad honesta y afectiva cuando se ponen en evidencia, aunque
sea de forma alusiva; sin embargo, no son explicitamente prescritas. Los
terapeutas se limitan a su constatacion y al comentario, elaborandolo de tal
modo que resulte paradojico e intolerable.

Los terapeutas declaran la propia impotencia sin reprochéarselo a nadie: En
el momento adecuado (escalada simétrica), se afirma que a pesar de la
gran voluntad de cooperacion de la familia, que ha hecho todo lo posible
por ayudar, el terapeuta se encuentra confuso e incapaz de tener una idea
clara y prestar ayuda. Inclusive la discusion en el equipo no ha hecho mas
gue evidencia r esa confusion. Inmediatamente se observan las reacciones
de la familia.

Los terapeutas se autoprescriben la paradoja extrema: Consiste en la
prescripcion, dirigida a los terapeutas, de acceder al pedido paradgjico de la
familia, atribuyendo a este factor el hecho de que se cumpla ese pedido o
no. Una paradoja debe resultar sorprendente e inesperada para la familia,
ademas de indicar lo contrario de lo esperado para resolver el problema por
el que acude la familia.

Los terapeutas abandonan el rol paterno, prescribiendo paraddjicamente a
los miembros de la Ultima generacién: Consiste en la paraddjica
prescripcion de la parentificacién a los miembros de la Ultima generacion en
determinado momento de la terapia, que coincide con la abdicacion de los
terapeutas, del rol paterno, delegado en ellos por el sistema.



2.2.5.5.- Consideraciones y reflexiones generales

El dltimo trabajo del equipo de Milan fue el articulo titulado "Hipotetizacion,
circularidad y neutralidad: tres directrices para la conduccion de la sesion” (Selvini,
Boscolo, Cecchin y Prata, 1980).En 1980 el grupo se dividio en dos, el rumbo que
cada fraccion tomo se puede apreciar en el tratamiento de la hip6tesis como guia
para explorar la realidad de la familia y como expresién de la legitima subjetividad
del terapeuta. Bertrando y Toffaneti (2000) afirman que mientras Selvini y Prata se
ocuparon del sistema observado, Boscolo y Cecchin se ocuparon del sistema
observante. Como consecuencia, las primeras crean un modelo de génesis
familiar de las psicopatologias, y los segundos un modo de hacer terapia
independiente de cada tipologia.

Feixas y Mird (1993) afirman que a partir de dicha division, Selvini y Prata
continuaron trabajando sobre la prescripcion invariante basada en una hipotesis
universalmente valida —prescripcion invariable- para todas las familias de
transaccion rigida. Esto sent0 las bases para la formulacién de la teoria de los
juegos psicoticos. De este modo, Selvini y sus nuevos colaboradores se
decantaron por la basqueda de una realidad familiar que permita comprender los
juegos relacionales subyacentes a graves patologias psicéticas y alimentarias. Por
su parte, Boscolo y Cecchin fundaron el Centro Milanés de Terapia Familiar en
198, se dedicaron a expandir los limites de la subjetividad terapéutica y
desarrollaron su trabajo como consultores en diversos talleres alrededor del
mundo y a través de la docencia. Las ideas que principalmente caracterizaron la
obra de Cecchin fueron aquel de curiosidad y prejuicio. Prefiri6 mas el concepto de
curiosidad que la neutralidad de origen psicoanalitico y el de irreverencia.
Profundizo y ennoblecié el concepto de prejuicio, retomandolo y proponiendo una
original interpretacién: cualquier conocimiento a priori por el que el terapeuta
observa la realidad - incluido pues el equipaje de conocimientos teoricos
aprendido en la formacioén - constituye su platé de prejuicios. Y puesto que no es
posible no tener un prejuicio, éste se vuelve, en vez de obstaculo de una
comprension "pura" y "objetiva", potente instrumento de conocimiento. Su
pensamiento actual muestra a una estrecha relacion con el construccionismo y el
posmodernismo (Escuela de Terapia Familiar Sant Pau, 2008; DesChamps y
Torrente, 1996).

En resumen, tal como afirma Ochoa (1995, p. 60): El enfoque de Milan no es
unitario dada la fragmentacion y evolucion del grupo a través del tiempo, tanto en
su forma de conceptuar la patologia como en su modo de hacer terapia. Sin
embargo, la piedra angular del antiguo Grupo de Milan ha sido y sigue siendo el
“juego familiar”.



2.2.6.- Modelos Posmodernos
2.2.6.1.- Antecedentes

Bertrando y Toffaneti (2000) atribuyen la creacion del término “posmodernidad” a
Francois Lyotard quien lo defini6 como aquella corriente caracterizada por un
profundo escepticismo sobre la validez universal de los componentes narrativos
singulares o versiones tedricas de cada situacion humana. El posmodernismo se
vio influido por la psicologia social, la critica literaria, el movimiento feminista, la
hermenéutica y la etnografia. A partir de los cambios sociales, econémicos y
tecnoldgicos de las Ultimas décadas, la terapia familiar sufri6 una revolucién y
muchas de las premisas de las bases de la terapia familiar sistémica fueron
cuestionadas y reformuladas.

De acuerdo a estos mismos autores, el pensamiento posmoderno se caracteriza
de la siguiente manera:

e Se centra en aspectos locales y tradicionales de la comunicacion, en las
micronarrativas sin pretensiones de veracidad o universalidad.

¢ Analiza los juegos de poder entre actores sociales

e Es deconstructivo, busca distanciarse y se muestra escéptico con
conceptos como verdad conocimiento, poder, yo y lenguaje. Entre sus
antecesores se encuentran Kant, Husserl, Heidegger y Wittgenstein

A la luz de la posmodernidad, emergieron los conceptos de constructivismo,
contruccionismo social y narracion.

Muchas veces se puede confundir el constructivismo con el construccionismo, se
dice que el constructivismo pone acento sobre el observador y sus constructos
mentales; mientras que el construccionismo social pone en primer plano la idea de
relaciéon, vista como expresion no de estructuras o patrones comportamentales,
sino de sistemas de lenguaje de significado.

El construccionismo social es una escuela de pensamiento que concibe los
significados y la identidad en un contexto a partir de un principio relacional; el yo
crece dentro del marco de intercambios y conversaciones en el que estamos
insertos, y la identidad es el resultado de las narraciones que cada uno de
nosotros escribe dentro de tales danzas relacionales. El contruccionismo defiende
la importancia de la conversacion para desarrollar un sentido de identidad o una
voz interna. Cada idea, cada concepto, nace del intercambio social, mediado por
el lenguaje. Los maximos exponentes del construccionismo social son Kenneth
Gergen y John Shoter. En este sentido, la tarea del terapeuta construccionista es
generar multiples y diferentes conversaciones, capaces de llevar a la revision de
las narraciones dominantes sobre las que se apoya la identidad de los clientes. El
terapeuta es cada vez menos protagonista y estd mucho mas atento y critico en
cuanto a la politica de poder en el que se inserta su trabajo.



De acuerdo a White y Epston (1993), la narracion o narrativa, es aquella postura
que se basa en la analogia de la interaccién de las personas como la interaccion
de los lectores respecto de ciertos textos. Esta analogia concibe la evolucién de
las vidas de las personas y sus relaciones en términos de lectura y escritura de
textos. Cada nueva lectura de un texto es una nueva interpretacion de éste, y por
lo tanto, una nueva forma de escribirlo, representarlo y vivirlo. Las bases teérico-
filosoficas de la terapia narrativa provienen principalmente de Michael Foucault,
Erving Gooffman y Jacques Derrida.

El desarrollo del posmodernismo dié pie al surgimiento de una serie de terapias
gue se denominan de distintas formas: conversacionales, narrativas, 0
constructivistas. En este sentido, se desarrollaran aquellos enfoques que tienen
como punto base una vision posmoderna del yo, en la que éste se considera
basicamente constituido a través del lenguaje y las conversaciones. A estos
enfoques se les denominara conversacionales, que a su vez se dividiran en
narrativos, reflexivos y colaborativos.

2.2.6.2.- Exponentes de la terapia narrativa y aportaciones

La terapia narrativa fue desarrollada por el australiano Michael White y David
Epston de Nueva Zelanda. Michael White (1948-2008) se desarrollé personal y
profesionalmente en Australia del Sur, en Adelaida en donde fue trabajador social
psiquiatrico en 1967. Al iniciar su carrera tuvo gran interés por la aproximacion
sistémica y el trabajo derivado del MRI. Kart Tomm fue quien le dirigié en la
profundizacion de los trabajos de Bateson, iniciandose asi en la semantica de la
comunicacion y construccion de significados. En 1980 comenz6 a estudiar las
ideas de Michael Foucault sobre la relacion entre conocimiento y poder, ya en
1983 se convirtié en posteriormente fue fundador y codirector del Dulwich Center.
En la década de los 90's comenz6 a estudiar el construccionismo social propuesto
por Gergen y Davis, ademas de estar influido por la psicologia narrativa de Bruner,
la psicologia de William James y las ideas de Vygotsky. Posteriormente puso en
practica las ideas de Foucault trabajando con nifios que padecian encopresis que
habian sido estigmatizados por sus propios padres. Sus primeras y mas
importantes obras son: The process of questioning: A therapy of literary merit?
enl1988, Medios narrativos para fines terapéuticos en 1989 con Epston y Mapas de
la Practica Narrativa en 2008. En 1998 se establecio en el Adelaide Narrative
Therapy Centre, dando servicios de consejeria y talleres de entrenamiento para
trabajar con individuos, parejas, familias, grupos y comunidades, ademas de que
ahi se dedic6 a difundir y explorar los descubrimientos recientes en relacion a la
terapia narrativa. Michael White fué conocido también por el trabajo que realizé
con Nifios y con comunidades indigenas y aborigenes, asi como con casos de
esquizofrenia, anorexia/bulimia, violencia masculina, déficit de atencion con
hiperactividad, entre otros (Bertrando y Toffaneti, 2000).

De la misma fuente, se sabe que David Epston estudid sociologia de la medicina,
luego hizo estudios de antropologia. Esta disciplina que tuvo influencia directa
sobre su modo de hacer terapia en 3 puntos esenciales: a) La comprension



relativista de la fenomenologia de las pequefias culturas familiares y de la
identidad singular, b) Rechazo del seudocientificisismo de la psiquiatria ortodoxa y
d) Conceptualizacion del cambio terapéutico en términos de una perspectiva
transcultural y siguiendo la metéfora de la transicion y el pasaje. Actualmente es
co-director del Family Therapy Center en Auckland, Nueva Zelanda. Es profesor
adjunto de practica social en la Escuela de Estudios Comunitarios en la UNITEC
en Auckland, ademas de ser profesor de posgrado visitante en la Escuela de
Psicologia en la Universidad John F. Kennedy en Orinda, California. Sus libros
mas importantes son: Medios narrativos para fines terapéuticos en 1989 con White
y Terapia Narrativa para nifilos en 1997 con Freeman y Lobovits.

2.2.6.3.- Principios basicos de la Terapia narrativa.

White y Epston (1993) afirman que puede haber una la analogia entre la
interaccion de las personas como interaccion de los lectores y escritores respecto
a ciertos textos. Cada nueva lectura de un texto es una nueva interpretacion de
éste, y por tanto, una nueva forma de escribirlo. En su esfuerzo por dar sentido a
su vida, las personas organizan su experiencia en secuencias temporales, a fin de
obtener un relato coherente de si mismas -autonarracion- y el mundo que las
rodea en términos sociopoliticos y de poder. La estructuracién de una narracion
implica un proceso de seleccién en el que se dejan de lado aquellos hechos que
no encajan con los relatos dominantes que nosotros y los demas desarrollamos
acerca de nosotros mismos. En resumen, los relatos o narraciones que viven las
personas determinan su significado, interaccion y organizacion, y la evoluciéon de
las vidas y relaciones se produce a partir de la representacion de relatos y
narraciones.

Las personas son incitadas a realizar acciones, a través de las técnicas de poder,
gue afectan a sus vidas y a sus relaciones, a fin de someterse y someter a otros a
las especificaciones referentes a la condicion y las relaciones personales
contenidas en los discursos “de verdad”. Las personas experimentan problemas,
por los que a menudo acuden a terapia, cuando las narraciones -dominantes-
dentro de las que relatan su experiencia no representan suficientemente sus
vivencias o se contradicen con aspectos vitales de experiencia. Estas narraciones
estan sumamente influidas por los discursos de “verdad” de los conocimientos
unitarios y cosificacion de las personas y sus cuerpos.

A la luz de la terapia narrativa, la labor del terapeuta implica facilitar la
identificacion o co-construccion de relatos alternativos que permitan a las
personas representar nuevos significados que las personas consideren mas Uutiles,
satisfactorios y con final abierto. En vez de que el terapeuta narrativo considere
gue el problema por el que se acude a terapia es de algin modo requerido por las
personas o por el sistema, el interés se centra en las exigencias del problema para
Su supervivencia, y por el efecto que tienen esas exigencias sobre las vidas y las
relaciones de las personas. Se sitla a los problemas en el contexto de tendencias,
con lo que estos parecen tener una vida propia y con el tiempo llegan a ejercer
mas influencia. Es decir, no son las personas ni la relacion las que constituyen el



problema, sino la relacion de la persona con él se convierte en el problema.
Bertrando y Toffaneti (2000) afirman que la terapia narrativa se centra en las
experiencias subjetivas y en la identidad, para pasar en un segundo momento a
considerar las relaciones, realizando asi un movimiento desde el interior hasta el
exterior.

Ademas de la expresion oral, este enfoque también hace uso de la expresion
escrita, por considerar que permite a las personas percibir el cambio mas
facilmente y organizar los eventos en un contexto de secuencias coherentes.
Asimismo, la expresion escrita permite aumentar la cantidad de informacion que
puede procesarse en nuestra memoria a corto plazo en un momento dado y
proporciona el mecanismo por el cual las personas pueden participar mas
activamente en la determinacion de la organizaciéon de la informacion y la
experiencia, asi como en la produccién de diferentes relatos de los eventos y las
experiencias (White y Epston, 1993).

2.2.6.4.- Técnicas yl/estrategias de la terapia narrativa

White y Epston (1993) proponen la externalizacion del problema como un
mecanismo para ayudar a los miembros de la familia a apartarse de las
descripciones “saturadas del problema” o relatos dominantes de sus vidas y
relaciones. Es decir, es un abordaje terapéutico que insta a las personas a
cosificar, y a veces, a personificar los problemas que las oprimen. A hacerlo, las
personas recuperan la capacidad de identificar aspectos previamente ignorados,
pero cruciales, de la experiencia vivida que ayudaran a generar narraciones
alternativas.

El enfoque externalizador implica los siguientes pasos:

e Descripcion saturada del problema y bautizo del mismo: Se explora la
descripcion del problema, sélo para que la familia detalle su experiencia y
dificultades. A partir de ahi, se hace una definicion mutuamente aceptable
del problema y se hace una separacion linglistica que distingue el
problema de la identidad de la persona o familia. Esto se logra a través de
la personificacién del problema, atribuyéndole una identidad, voluntad e
intenciones que estan disefiadas para oprimir o dominar a la persona o la
familia. En este sentido, se pueden utilizar metaforas o imagenes, para
liberar a la familia y a los que se encuentran a su alrededor de las etiquetas
negativas que implica el problema.

e Deconstruccion a través de preguntas de influencia relativa: Este paso
implica la realizacién de una separaciéon sistematica de los problemas que
pueden ser atributos, ideas, supuestos, creencias, habitos, actitudes y
estilos de vida problematicos y se los distingue de la identificacion
dominante del paciente. Para lograr esta separacion, White formula
preguntas de influencia relativa que consiguen que las personas se
involucren inmediatamente en la tarea de separarse del problema. A su vez,



se acota que estas preguntas se componen de dos conjuntos de preguntas,
el primero anima a las personas a trazar el mapa de la influencia del
problema sobre sus vidas y relaciones; mientras que el segundo insta a
describir su propia influencia de las personas sobre la vida del problema.

El lenguaje usado no debe ser determinante, es decir, el problema nunca
causa que la persona o la familia haga algo, solamente influye, invita, dice,
trata de convencer, usa trampas, trata de reclutar, etc. La premisa basica es
que si la persona no es el problema, pero tiene una cierta relacion con el
problema, entonces la relacion puede cambiar. Si el problema invita, en vez de
forzar, uno pudiera declinar la invitacion. Si el problema trata de reclutar a la
persona, ésta puede negarse. Este momento es crucial porque es cuando la
familia y el terapeuta se unen en comun para destronar al problema y el
dominio que ejerce.

Las preguntas de influencia relativa de las personas sobre la vida del problema
implican descubrir y revivir los momentos en que las familias han dominado el
problemay sus vidas no se han visto divididas por el mismo. Es decir, hay que
encontrar evidencia histérica para soportar una nueva vision de la familia como
suficientemente competente para enfrentarse al problema y su efecto opresor.
Para lograr esto, se identifican aquellos hechos extraordinarios en los que las
personas pueden contradecir los efectos que tiene el problema sobre sus vidas
y relaciones. Son utiles los acontecimientos histéricos, aquellos que se
producen dentro de las sesiones de terapia o0 en tiempo presente, y las
intenciones o planes que tienen las personas en un futuro para escapar de la
influencia del problema. La imaginacién juega un papel crucial en las practicas
asociadas a la externalizacion de problemas.

e Concretar la generacion de historias alternativas: La construccion de
historias alternativas inicia desde el primer momento; sin embargo, la
culminacion de este proceso implica la construccion de un nuevo paisaje de
la conciencia, sobre la base de los hechos extraordinarios presentes en el
paisaje de las acciones.

Aunque la externalizaciéon de problemas permite a las personas separarse de
estos problemas, esta practica no las releva de su responsabilidad en el
mantenimiento del problema. A medida que estas practicas ayudan a las personas
a hacerse conscientes de describir su relacion con el problema, les permite asumir
una responsabilidad con respecto al problema que antes no estaba a su alcance.

White y Epston (1993), Epston, Freeman y Lobovitz (2001) sefialan que una forma
de expresion de la terapia narrativa puede ser la elaboracion de cartas con fines
terapéuticos. Las cartas son un medio y un fin, por tanto pueden emplearse con
diversos propoésitos. En una terapia relatada, las cartas se utilizan principalmente
con el objetivo de convertir las vivencias en una narracion o relato que tenga
sentido de acuerdo con los criterios de coherencia y realismo. Por ejemplo,
pueden utilizarse las cartas de invitaciéon, de prediccion, de contraderivacion, de



recomendacién, para ocasiones especiales. Asimismo, pueden haber documentos
0 cartas breves para realizar. reflexiones postsesion, solicitud de ayuda, no
asistencia, convocatoria a un publico, investigacion de influencia, hacer historiales
de lucha, desafio de las técnicas de poder, desafio de verdades dominantes de
personas Yy relaciones, mencionar encuentros fortuitos, contradocumentos como
certificados, declaraciones, etc.

2.2.6.5.- Consideraciones y reflexiones generales de la
terapia narrativa

Bertrando y Toffaneti (2000, p.294) afirman que si no se tiene cuidado, un
terapeuta narrativo se puede encontrar rapidamente inmerso en una serie de
prescripciones paradojales si se retoma la idea de posmodernidad como un
imperativo categérico. Por ejemplo, en casos de problemas ligados al género,
violencia o maltrato se parte de la premisa de que todas las historias son “tan
validas y verdaderas como todas las demas”, y por ende sujetas a su vez al
relativismo, puede afectarse mas a las personas que se encuentran subyugadas.
En este sentido, es necesario que el terapeuta encuentre un enfoque que le
proporcione algunos puntos de referencia.

Al respecto, White y Epston (1993) afirman que si bien no se deben hacer
generalizaciones respecto a las definiciones de problemas que ofrecen los
clientes, en los casos de violencia y abuso sexual el terapeuta debe 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 y el aislamiento.

Tal como afirman Bertrando y Toffaneti (2000), se puede decir que la perspectiva
narrativa es cada vez mas humana, restituyendo a la personas los derechos que —
segun sus seguidores- habian sido negados por otras praxis terapéuticas. Las
ideas narrativas son utilizadas actualmente por autores ligados a diferentes
tradiciones como la sistémica con Sluski, Boscolo y Bertrando, y la estratégica con
Eron y Lund. Otras aportaciones de la terapia narrativa son: La consciencia del
terapeuta como agente de poder en la vida de los clientes y la omision de
etiquetas en el plano diagnostico para evitar la creacion de jerarquias.

2.2.6.6.- Exponentes principales de las terapias reflexivas
y Colaborativas

Los principales exponentes de las terapias colaborativas fueron Anderson y
Goolishian; mientras que el principal exponente de la terapia reflexiva es Tom
Andersen. Harlene Anderson es una psicéloga norteamericana reconocida por sus
destacadas contribuciones en el ambito de la terapia familiar sistémica y por el
desarrollo del enfoque colaborativo conversacional. Harlene Anderson fundo junto
con Harry Goolishian el Galveston Family Institute, donde naci6 este modelo de
trabajo terapéutico. También fue fundadora del Taos Institute y recientemente de
Access Success, un grupo de consultoria organizacional. El enfoque colaborativo



fue desarrollado inicialmente para la intervencion terapéutica con familias y los
servicios asistenciales de salud mental, se ha ido aplicando posteriormente a una
variedad de sistemas humanos, tales como los contextos educativos y laborales.
Harlene Anderson imparte talleres en diversos paises en el area de salud mental,
educacion, servicios sociales y otros. Pertenece al consejo editorial de varias
revistas como Family Process, Journal of Marital and Family Therapy, The
American Journal of Family Therapy, y Human Systems: The Journal of Systemic
Consultation and Management. Es miembro fundadora del Taos Institute y de
Access Success International. Entre sus publicaciones, ademas de numerosos
articulos, destacan: Conversacion, lenguaje y posibilidades: un enfoque
postmoderno de terapia y otros dos libros recientes, aun no traducidos, en los que
se incluyen colaboraciones de conocidos autores como Lynn Hoffman, Tom
Andersen y Kenneth Gergen: Terapia colaborativa: relaciones y conversaciones
gque marcan una diferencia (con Dulce Gehart), e Innovaciones en el proceso
reflexivo: la inspiracion de Tom Andersen (con Per Jensen). Actualmente vive en
Texas y se dedica a impartir talleres bajo este enfoque por todo el mundo
(Anderson, 2008).

Respecto a Goolishian, terapeuta armenio-norteamericano, nacié en 1924 y murié
en 1991. Desarroll6 la Terapia de Impacto Multiple en la Universidad de Texas en
Galveston alrededor de 1950. Goolishian siempre se caracterizé por una profunda
curiosidad por otras disciplinas y por la audacia de asumir los cambios que se
daban década tras década. Hacia el final de su vida, su inquietud su inquietud
investigadora se encontraba en el @ambito de las metéforas de la teoria literaria. La
terapia de Impacto Mdltiple fué creada como una forma de terapia breve centrada
en la familia con hijos adolescentes en donde se tenian reuniones con un equipo
multidisciplinario y los profesionales involucrados en el tratamiento del paciente
identificado, asi como miembros de la comunidad relevantes para la familia. Fué
en Galveston donde comenzé el contacto con Anderson alrededor del afio 1977
con la fundacién del Galveston Family Institute en colaboracién con Paul Dell y
George Pulliam. En este instituto se continu6 trabajando con la Terapia de Impacto
multiple y bajo las premisas de la cibernética del MRI (donde Goolishian trabajé
mas de 20 afios) y la cibernética. Posteriormente, su interés se centré en dejar de
considerar al lenguaje como una funcion o herramienta semejante a la retérica y
lo empezaron a considerar un lenguaje generativo, la esencia del dialogo, y por lo
tanto, la esencia del proceso terapéutico. De este modo, el trabajo y la clinica del
grupo de Galveston se fué enriqueciendo a través de una serie de reuniones y
conversaciones que llevaban a cabo en Galveston y alrededor del mundo con
diferentes autores como Keneth Gergen, Lynn Hoffman y Tomm Andersen, entre
otros (Beltran, 2004).

La misma autora explica como la teoria desarrollada para ese entonces por
Anderson y Goolishian se conocié como “Sistema determinado por el problema y
enfoque de organizacion y disolucion del problema. Después —para 1987- le
llamaron “Enfoque terapéutico de sistemas linglisticos creados en colaboracion”.
Ya en 1988 Goolishian expresé publicamente su alejamiento de las premisas de la
cibernética de segundo orden y del constructivismo por considerar que la vision



del lenguaje y de la conversacion que el Grupo de Galveston sostenia no era
compatible con dichas metéaforas.

Harry Goolishian y Harlene Anderson, estimando que el vivir es comprendido y
sentido a traves de las realidades narrativas socialmente construidas, se
pronunciaron a través de terapias centradas en la "disolucion del problema"
(dissolving therapies), por oposicién a los solving therapies, centradas sobre el
sintoma (Elkaim, 1996).

Deschamps (2008) sefiala que paralelamente, en Noruega, Tom Andersen (1936-
2007) desarroll6 el enfoque que la base para los modelos reflexivos en la terapia
familiar. Estudié psiquiatria y fungid como profesor del Institute of Community
Medicine (Instituto de Medicina Comunitaria), Seccion de Psiquiatria Social, de la
Universidad de Tromso, Noruega. Las influencias de la propuesta de Andersen
fueron inicialmente las ideas cibernéticas y constructivistas de Von Forester y Von
Glasersfeld, las ideas de Bateson, Maturana, Varela, Goolishian, Shoter y Gergen.
A comienzos de la década de 1973, ya en su ejercicio como psiquiatra, Andersen
comenzod a estudiar y aplicar los procedimientos de diversos terapeutas familiares
y de escuelas sistémicas, tal como Minuchin, Haley, Watzlawick, equipo de
Instituto Ackerman y el grupo de Milan. Este ultimo fue de gran importancia en su
trabajo ulterior como terapeuta. Su trabajo con el equipo reflexivo, surgi6 en el afio
1985, cuando se comenzdé a sentir incbmodo con la modalidad de equipo
terapéutico por asumir una posicion de experto y al cuestionarse el porqué ocultar
las deliberaciones del equipo, se decidié permitir que los clientes vieran y oyeran
la forma de trabajo, encontrando la posibilidad de que los clientes encontraran sus
propias respuestas y de que ellos como terapeutas modificaran su comprension
respecto a los procesos terapéuticos. En 1987 publicé su articulo “El equipo
reflexivo: dialogo en metadiadlogo en el trabajo clinico”, con lo que propuso una
concepcion muy diferente respecto a la participacion del equipo en terapia. Los
ultimos escenarios de trabajo de Andersen fueron carceles, uno de sus Ultimos
escritos en castellano fue el capitulo | ("Procesos de reflexion: actos informativos y
formativos") del libro "Terapia Familiar con Equipo de Reflexién", una practica de
colaboracion- de Steven Friedman como compilador en el 2005.

2.2.6.7.- Principios bésicos de las terapias colaborativas y
reflexivas.

La aproximacion colaborativa se basa en la premisa de que el cliente y terapeuta
ostentan la misma dignidad en cuanto a la experiencia vivida y que, siendo la
experiencia humana ambigua y rica en significados, no es licito definir un a priori
hermenéutico para interpretar las experiencias de los demas sobre la base de un
criterio teodrico rigido. La idea de base es que no hay esencias, que es imposible
conocerla totalidad de lo existente y que solamente se puede dar un conocimiento
negociado entre los interlocutores, de una forma provisoria y local, marcadamente
circunscrito e informado por el contexto linglistico que en ese momento actla
como contexto de la conversacion en acto. El proceso terapéutico por tanto se
inscribe en una perspectiva linglistica. ElI problema presentado por el cliente



existe en el lenguaje, y da sentido asi contexto narrativo que lo contiene; el
procedimiento terapéutico es el proceso linglistico que reorganiza y disuelve el
problema. (Bertrando y Toffaneti, 2000, p.323). En este sentido Anderson y
Goolishian (1988) afirman que “los sistemas no crean problemas. El uso del
lenguaje referido a los problemas es lo que constituye a los sistemas”.

Por otro lado, en términos del enfoque reflexivo, ha de entenderse primeramente
que las palabras forman nuestros significados y éstos influyen en como vivimos.
La terapia se concibe en términos de una relacion y una mutua colaboracion, es
decir, no hay un papel de terapeutas expertos y cliente enfermo. Es necesario
entender la terapia, término un poco limitado y estructurado, desde un sentido
emocional en el que el terapeuta y el equipo tienen que involucrarse con el
paciente para ayudarlo a estar mejor. Es preferible hablar de “relaciones" cuando
se habla de terapia o trabajo terapéutico. La tarea del terapeuta es entablar un
dialogo para comprender de qué manera las personas crearon sus descripciones y
explicaciones, y a partir de ahi, invitarlos a un dialogo para diferenciar otras
distinciones ademas de las que ya se han establecido. En este sentido, la tarea
del equipo es permitir que la familia escuche otras voces, dialogos lo
suficientemente inusuales que les permitan entender el mismo tema de manera
diferentes y con varias perspectivas, creando nuevas lineas de comprensién para
asi generar un cambio. La naturaleza de los equipos reflexivos es esencialmente
abierta y todo lo que se habla en él es expuesto delante de la gente, por eso se
dice que el enfoque reflexivo aspira a desarrollar el respeto hacia el paciente. Se
parte de la premisa de que cada persona tiene su propia visidn ante cualquier
hecho y ninguna descripcién es mejor que otra, todas son igualmente validas,
incluyendo a las familias y a los terapeutas (Andersen, 2004).

Para este mismo autor, el término reflexion se relaciona con el significado que
tiene la palabra reflexion en francés, y que en noruego también quiere decir “algo
que es oido, aprehendido y pensado antes de dar una respuesta’.

2.2.6.8.- Técnicas yl/estrategias de las terapias reflexivas y
colaborativas

A la luz del enfoque colaborativo, la intervencién terapéutica es un principio
obsoleto: el terapeuta no interviene mas sino que se contenta de participar en la
conversacion terapéutica a partir de una "posicion de perplejidad” (Elkaim, 1996).
El terapeuta toma la posicion de no saber y necesita escuchar las historias de los
clientes de un modo peculiar e implichAndose en la conversacion con ellos. Las
preguntas no derivan de ideas preconcebidas del terapeuta respecto a las
historias. Las preguntas nunca proceden de técnicas, métodos o de una lista de
preguntas elaboradas previamente; por el contrario, derivan del esfuerzo sostenido
y constante por no entender, por no saber (Anderson, 1993 en Friedman, 1993).

En funcién de lo anterior, puede decirse que practicamente el enfoque colaborativo
no tiene Mmas cuerpo técnico mas que la capacidad del terapeuta para mantener
abierta la conversacion entre las partes. La idea es que la terapia pueda permitir al



cliente decir (y pensar) lo que aun no ha dicho (ni pensado) acerca de su historia
personal. Anderson y Goolishian proponen una modalidad coloquial en la forma de
desarrollar la terapia, es decir un common people style (Bertrando y Toffaneti,
2000).

Beltran (2004) afirma que puesto que la terapia colaborativa es un modo de que el
terapeuta participe en las relaciones con sus clientes, se incluye y se valida el
saber cotidiano y la experiencia del paciente en la conversacion terapéutica, se
recupera su idiosincrasia y se reconoce la caracteristica relacional y discursiva del
encuentro entre los participantes del proceso terapéutico. El terapeuta identifica la
naturaleza local de dicho proceso, evita imponer una comprension superior y
permite que emerjan soluciones decididas con mutualidad. El discurso del
terapeuta, y de los participantes en el equipo, ocupan por consiguiente un lugar
entre otras posibilidades disponibles, sin ser trascendentalmente superiores sino
diferentes en cuanto a las consecuencias pragmaticas.

En cuanto a técnicas, Andersen, representante del enfoque reflexivo, sefialaba
gue la terapia no se trataba de una cuestidon técnica, mas bien de ética y estética,
ya que las técnicas corren el riesgo de convertirse prontamente en algo mecanico
(Deschamps, 2008). Por lo anterior, se procederd a mencionar algunos de los
lineamientos y observaciones que Andersen y seguidores han hecho acerca de los
equipos reflexivos:

e No hay una sola manera de organizar el equipo reflexivo, las diferentes
formas de organizarlo dependen de las circunstancias practicas y de los
deseos de preferencia de los participantes. Usualmente la dindmica implica
que el equipo reflexivo es la parte del equipo que escucha la conversacion
del sistema de entrevista y que luego conversa con el mismo escuchandolo.
El equipo puede estar compuesto por una persona (solamente el
entrevistador) o hasta cinco (el entrevistador y dos-cuatro miembros del
equipo). El equipo reflexivo se encuentra en el mismo consultorio que el
cliente y el entrevistador o detras de un espejo. Mientras tanto, el cliente y
el entrevistador conversan durante 30-40 min. En un momento posterior de
la sesion, los integrantes del equipo de reflexidbn dan sus comentarios al
entrevistador y a la familia sobre lo que escucharon, utilizando un lenguaje
tentativo, sin prejuicios ni elucubraciones sobre lo que no se habl4. Durante
la presentacion de los comentarios del equipo, el sistema de entrevista no
los interrumpe, y una vez que el equipo reflexivo terminé de hablar, se
cambian las posiciones y los miembros del sistema de entrevista hablan
entre si sobre las ideas que tuvieron mientras escuchaban las reflexiones
(Andersen, 1994).

e El equipo solo da reflexiones especulativas, es decir, no interpreta, no
juzga, ni critica, resaltando que no existe ninguna version objetiva o final.
Las interpretaciones y los consejos mas o menos explicitos deben ser
evitados, porque se corre el riesgo de que resulten perturbadores para la
persona. (Bertrando y Toffaneti, 2000).



e Cuando una persona describe lo que le pasa, describe una situacion, y
nosotros vemos los efectos de eso que habla en la misma persona.
Asimismo, lo que uno manifiesta sobre una persona influira en ella de
determinada manera. En este sentido, se entiende que siempre es posible
ver y escuchar en las palabras mas de lo que se percibe. Por eso, cuando
se dialoga no solo hay que estar atentos a lo que se expresa sino también a
como y cuando se dice, las pausas, el énfasis en las palabras, gestos,
movimientos corporales, como se modifica lo que se va diciendo lo que va
diciendo, ademas de que hay que preguntar sobre todo lo que escucha y
sobre todas aquellas partes que podrian ser importantes -apertura- para
seguir hablando (Andersen, 2004).

2.2.6.9.- Consideraciones y reflexiones generales de las
terapias reflexivas y colaborativas

En resumen, el abordaje colaborativo opone los sistemas sociales definidos por
las estructuras y los roles a los sistemas linguisticos, las familias, los individuos
viviendo en el lenguaje, y las organizaciones jerarquicas a las organizaciones
horizontales e igualitarias. Para los partidarios de la collaborative therapy, el yo es
una instancia multiple que se funde en el lenguaje y las relaciones, en tanto que el
"no- saber" del terapeuta en considerado indispensable para la eclosion de nuevas
posibilidades. Al concebir la terapia como una colaboracién entre dos personas
con experiencias y perspectivas diferentes mas que como una colaboracién entre
un experto y sujetos que demandan ayuda, este grupo dedujo I6gicamente que el
terapeuta debe aceptar instalarse en un "no-saber" a fin de abrirse a las
posibilidades que el saber haria peligrar. Esta posicién, que permite mantenerse
en un proceso de aprendizaje, privilegia la busqueda comun del terapeuta y el
cliente sin implicar sin embargo, el rechazo de todo saber anterior (Elkaim, 1996).

Bertrando y Toffaneti (2000) sefialan que bajo el enfoque colaborativo, es el
problema el que crea el sistema; sin embargo, queda sin resolver la cuestion de
donde tienen su origen estos problemas y de qué naturaleza son.

El enfoque colaborativo sigue desarrollandose y cabe mencionar que ha inspirado
a numerosos practicantes, tales como Esther Wanschura del Instituto para el
Estudio e Intervenciones Sistémicas de Viena, o Elida Romano (Deschamps,
2008).

En cuanto al enfoque reflexivo, Andersen tuvo el gran mérito técnico de reducir en
los terapeutas la expectativa de un rol jerarquico especifico y de realzar el aspecto
personal, al mismo tiempo propicié a un analisis de las modalidades de reflexion
acerca del problema presentado en terapia (Bertrando y Toffaneti, 2000).

En la dltima fase de trabajo Andersen puso en tela de juicio algunas de las
premisas que sostienen que hay un nucleo interno, un self interno o una estructura
interna, ya sea biolégica o psicologica, desde la cual nosotros hablamos y
actuamos. Lleg6 a la conclusién de que tal estructura interna de la que habiamos



estado hablando durante tanto tiempo no existia y lo Unico que tenemos es el
cuerpo, la fisiologia y las conversaciones (Deschamps, 2008)

Bertrando y Toffaneti (2000) afirman que los equipos reflexivos en los que el
paciente tiene la posibilidad de participar en el debate que los terapeutas realizan
sobre su caso particular, son utilizados actualmente en distintos paises para
abordar diferentes problematicas de la comunidad con excelentes resultados.

2.2.7.- Reflexion e integracion de modelos revisados

Si bien cada uno de los modelos revisados tiene diferencias, de alguna otra
manera consideran a la familia y a los individuos que la conforman como un
sistema. Quiza los que parecieran un poco mas alejados de esta perspectiva
serian los modelos posmodernos, siendo los enfoques de terapia breve una
transicion epistemologica. Cabe aclarar que se escribié “pareciera”, ya que cuando
se trabaja con Terapia breve en cualquiera de sus modalidades y con las Terapias
posmodernas, aun se puede conservar una vision sistémica y recursiva
respetando las premisas de cada uno de los modelos como se vera mas adelante
en la integracion de casos de las familias atendidas. Otro punto en comudn que
pueden tener todos los enfoques revisados es la promocion del cambio a través de
la forma en que las familias y sus integrantes se relacionan entre si. Esto no
quiere decir que a nivel tedrico-metodoldgico pueda hacerse una mezcla de todos
indiscriminadamente con los fines de cambio, mas bien se trata de ajustarse a la
necesidades de cada familia cuando sea necesario, evitando una ortodoxia de
modelos que limite las posibilidades de cambio. Por ejemplo, en la seccion
siguiente de este reporte se sefalard como a pesar de que se tomd en cuenta un
modelo base para atender a las familias, no se desarroll6 un modelo puro como tal
ya que en algunos momentos fue necesario hacer uso de algunas técnicas de
otros modelos y en lugar de que esto fuera una desventaja, se convirtio en una
herramienta que posibilité continuar con el desarrollo del modelo directriz.

Esta aparente complementariedad de los modelos tal vez se deba a:

e El desarrollo contextual e histérico, simultaneo o no, del que partieron cada
una de las escuelas de terapia familiar.

e Las aportaciones que cada una retomé de otros enfoques a pesar de no
siempre estar muy conectadas o de acuerdo unas con otras en cuanto a
algunas premisas

e Los cambios en las propuestas de cada escuela en particular, inclusive
hasta el dia de hoy.

Por ejemplo, Minuchin, sin contacto directo inicial con el grupo de Bateson, ya
hablaba en sus inicios acerca de la realidad familiar y la importancia que ésta
tiene. Es decir, primero hay que entenderla desde diferentes angulos —lo que en
posmodernismo se puede referir como “multiples realidades”™, para después
inducir el cambio. Mas adelante, en el desarrollo de otros modelos es cuando se



refind la idea de las realidades de las familias y el uso de otras herramientas,
como la paradoja. En este caso, Minuchin ya la concebia en su propuesta, la
escuela de Milan la retomé y refinG como herramienta béasica junto con los rituales.
O en el caso de la paradoja, fuera de la rotulacion de las escuelas de terapia
familiar, Erickson hizo aportaciones que podrian equipararse con el inicio de lo que
hoy conocemos con el nombre de ordalias y paradojas. Se podrian numerar
muchos ejemplos; sin embargo, culminaré aqui con la finalidad de cubrir el
objetivo de este capitulo.

Para terminar, pienso que la diversidad de modelos puede deberse al hecho de
qgue si bien el comportamiento relacional-comunicacién humana tiene parametros
bajo los cuales uno puede entenderlo, no hay una receta para predecirlo
completamente. Ahi es donde radica la importancia y rigueza de cada uno de los
modelos propuestos ya que pueden ser adaptables a las multiples realidades de
las familias, siempre y cuando uno como terapeuta tenga una vision sistémica
clara y una directriz.



lll. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

Puesto que este apartado esta dedicado al analisis de las familias atendidas a la
luz de la Terapia Familiar Sistémica y el rendimiento académico, se describira
primero lo concerniente al Rendimiento académico, posteriormente se revisara la
intervencion con las familias, y finalmente se presentara un analisis integrador.

3.1.- Rendimiento académico
3.1.1.- Origen del término rendimiento académico

El rendimiento académico, en su acepcion actual, se acufidé en las sociedades
industriales, y su derivacibn mas directa proviene del mundo laboral industrial,
donde las normas, criterios y procedimientos de medida se refieren a la
productividad del trabajador. Al evaluar ese rendimiento se establecen escalas
"objetivas" para asignar salarios y méritos (Bruggemann, 1983 citado en
Camarena, Chavez y Gémez, 2008).

En consecuencia, el rendimiento es un criterio de racionalidad referido a la
productividad y "rentabilidad" de las inversiones, de los procesos, y del uso de
recursos, entre otros temas. Tradicionalmente su evaluaciéon ha tenido como
principal objetivo la "optimizacion" y/o el incremento de la "eficiencia" del proceso
de produccion y de sus resultados.

El traslado del rendimiento al @mbito educativo ha preservado su significacion
econOmica. Esta asociado con los desarrollos tedrico-metodolégicos que se han
dado en el campo de la economia de la educacion, desde la determinaciéon del
costo-beneficio hasta el analisis de sistemas.

Arcos, Ariza, Cabello, Lépez, Morales, Pacheco, Palomino, Sanchez y Venzala
(1999) afirman que segun el profesor Santiago Rodriguez, el concepto de
rendimiento escolar entra de lleno en el terreno politico y se esgrime como
bandera de la calidad de un Sistema Educativo donde la identificacion educacion-
produccién es la base que sustenta el concepto. Esto nos lleva a la Teoria del
Capital Humano, en la que se considera la Educacion como el principal capital
humano, "en cuanto concebida como productora de capacidad de trabajo”. En este
sentido, es una inversion como cualquier otra y como inversion hecha por los
poderes politicos, estd sometida a control y se pretende que "genere beneficios".
Pacherres (2005) explica que el rendimiento que una persona tenga en la escuela
le permitird la posibilidad de acceder a mas y mejores puestos de trabajo; en
cambio, aquel nifio que fracasa en la escuela so6lo tendra acceso en el futuro a
trabajos subalternos y l6gicamente con menor remuneracion.

Como se puede apreciar en el parrafo anterior, el origen del término rendimiento
académico tiene raices en la sociologia y la economia. Arcos, Ariza, Cabello,
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Lépez, Morales, Pacheco, Palomino, Sanchez y Venzala (1999) explican que entre
los autores y autoras que defienden la determinacion sociolégica o
socioecondmica en el rendimiento escolar, se pueden distinguir 3 tendencias
fundamentales:

a) La primera ve al sistema educativo como un instrumento para la reproduccion
social, y cumple con la misidon de dejar a cada individuo en la posicién que le
corresponde en el sistema social. El rendimiento escolar es la manifestacion de
este hecho y son los pobres quienes mas fracasan.

b) Quienes se encuadran dentro de la segunda tendencia consideran que es
excesivamente amplia la clase social para explicar el diferente rendimiento del
alumnado y prefieren indagar en estructuras mas préximas al nifio o la nifia, como
la familia, que es el &mbito de incultura primaria del nifio, donde se encuentran las
claves que explican su Rendimiento en el proceso educativo.

c) La tercera corriente se puede considerar como sintesis de las dos anteriores,
pues es cierto que el entorno mas inmediato en el que se desarrolla el individuo es
su familia, pero es bien cierto que ésta se encuentra determinada por una serie de
factores culturales, sociales, y econdémicos que la hacen pertenecer a una clase
social 0o a otra, y, en este sentido, también es valido lo sefialado en el primer
apartado.

Camarena, Chavez y Gomez (2008) sefialan que el traslado del rendimiento, en
términos econdmicos, al campo de la problematica educativa, ha llevado a
explicaciones reduccionistas en los analisis y evaluaciones de los procesos
educativos que toman como pauta los rendimientos de una institucion, de sus
alumnos o de sus maestros. Esta situacion ha creado falsas analogias, puesto que
el andlisis de lo educativo tiene particularidades que lo distinguen mucho de los
estudios de los procesos econémicos.

3.1.2.- Definicién del rendimiento académico

En un analisis amplio y critico acerca de la definicion del rendimiento académico
en América Latina durante la ultima década, Camarena, Chavez y Gomez (2008)
aseguran gue es posible agrupar la definicion del término en dos grandes grupos:

a) Equiparacion o uso indistinto del rendimiento con el aprovechamiento escolar,
en el momento de establecer definiciones operativas para el estudio de la
problematica.

En este sentido, el aprovechamiento escolar puede concebirse como el nivel de
conocimientos, habilidades y destrezas que el alumno adquiere durante el proceso
ensefianza-aprendizaje; la evaluacion de éste se realiza a través de la valoracion
gue el docente hace del aprendizaje de los educandos matriculados en un curso,
grado, ciclo o nivel educativo, lo que va a estar en relacién con los objetivos y
contenidos de los programas y el desempefio de los escolares en todo el proceso



mencionado. De ahi que el aprovechamiento, al ubicarse fundamentalmente en el
aprendizaje en el aula, se encuentre en un nivel de conocimiento distinto al
problema del rendimiento; bajo esta perspectiva, se le incorpora como un
elemento constitutivo del rendimiento.

b) Se distingue claramente al rendimiento del aprovechamiento escolar,
considerando por lo general a éste como variable o indicador de aquél.

En la mayoria de esos estudios, la ubicacién analitica del rendimiento se
circunscribe en el plano descriptivo, como problematica educativa factible de ser
comprendida tan solo a través de sus representaciones empiricas. Estas se
expresan, por lo general, en los resultados de un proceso escolar determinado,
con lo que se tiende a reconocer y sistematizar al rendimiento a partir de
representaciones tales como calificaciones de alumnos, acreditacion, reprobacion
y egreso, entre otros.

Las definiciones anteriores implican una serie de problemas:

a) Cuando se define al rendimiento mediante la descripcion de alguna o varias de
esas representaciones se soslaya la totalidad del proceso mismo que le da origen,
realizando con ello una simple sustitucion terminolégica. Asimismo, al pasar
directamente de la enunciacion del rendimiento a su manejo operativo sin que
medie algun supuesto tedrico, solamente se capta el lado superficial del
rendimiento. Esto lleva a que la discusion conceptual se sustituya, de hecho, por la
instrumentacion operativa, con el riesgo de que ésta no sea otra cosa que una
puesta en forma, Iégicamente controlada o formalizada, de las ideas del sentido
coman.

b) Cuando se generan datos observables y medibles derivados de analisis
estadisticos en los que tiene prioridad la validez, confiabilidad y objetividad, los
aspectos cualitativos inherentes a las representaciones empiricas son olvidados,
puesto que se supone, desde esa perspectiva, que los datos obtenidos son
resultados escolares que se explican por si mismos y que, al mismo tiempo,
expresan el rendimiento.

Edel (2003) muestra un ejemplo de factores cualitativos frecuentemente olvidados,
tal como las percepciones de los alumnos en relacién a su habilidad y esfuerzo,
actitud y aptitud. Describe como en la vida académica, habilidad y esfuerzo no son
sinbnimos; el esfuerzo no garantiza un éxito, y la habilidad empieza a cobrar
mayor importancia. Afirma que en el contexto escolar los profesores —yo también
agregaria los padres- valoran mas el esfuerzo que la habilidad. En otras palabras,
mientras un estudiante espera ser reconocido por su capacidad (lo cual resulta
importante para su estima), en el salon de clases se reconoce su esfuerzo. Lo
anterior significa que en una situacion de éxito, las autopercepciones de habilidad
y esfuerzo no perjudican ni dafan la estima ni el valor que el profesor otorga. Sin
embargo, cuando la situacion es de fracaso, las cosas cambian. Decir que se
invirtio gran esfuerzo implica poseer poca habilidad, lo que genera un sentimiento



de humillacion. Asi el esfuerzo empieza a convertirse en un arma de doble filoy en
una amenaza para los estudiantes, ya que éstos deben esforzarse para evitar la
desaprobacion del profesor —y los padres-, pero no demasiado, porque en caso de
fracaso, sufren un sentimiento de humillacion e inhabilidad. Algunas de las
estrategias para evitar la implicacion de inhablidad pueden ser: tener una
participacion minima en el salén de clases (no se fracasa pero tampoco se
sobresale), demorar la realizacion de una tarea (el sujeto que estudia una noche
antes del examen: en caso de fracaso, este se atribuye a la falta de tiempo y no de
capacidad), no hacer ni el intento de realizar la tarea (el fracaso produce menos
pena porque esto no es sindbnimo de incapacidad), el sobreesfuerzo, el copiar en
los examenes y la preferencia de tareas muy dificiles (si se fracasa, no estuvo bajo
el control del sujeto), o muy faciles (de tal manera que aseguren el éxito). El
empleo desmedido de estas estrategias trae como consecuencia un deterioro en
el aprendizaje y una propensién a fracasar en términos de una profecia
autocumplidora. Finalmente, el autor explica que el abordaje del rendimiento
académico no puede agotarse con las variables estudiadas, ya que la demanda de
analisis y evaluacion de otros factores permiten infiltrarnos mas en el rendimiento
académico como fenémeno de estudio.

Por otro lado, muchos autores definen al rendimiento académico en funcién de
distintas variables, a modo de resumen se le podria entender en términos de las
siguientes dimensiones:

o Personales: Sexo y nivel, aptitudes, capacidades, personalidad problemas
sensoriales, autoconcepto, actitud ante los valores, confianza en el futuro,
cociente intelectual, motivacién, autocontrol, habilidades sociales, estado
fisiologico (anemia y deficiencia de hierro), etapa de desarrollo, entre otras.

e Socio-econdmico-familiares: Factores socioecondmicos, Numero de
hermanos, estudios de los padres, ocupacién familiar, implicacién y
expectativas de la familia, comunicacion familiar, actitudes familiares,
amistades, diferencias culturales, entre otras.

e Escolares: grado escolar, Amplitud de los programas de estudio, las
metodologias de ensefianza utilizadas, juicio de los profesores, la dificultad
de emplear una ensefianza personalizada, los conceptos previos que tienen
los alumnos, estilos de aprendizaje de los alumnos, asi como el nivel de
pensamiento formal de los mismos, calificacion de los alumnos, Dinamica
de la clase, integracion en el grupo, relacion tutorial, tipo de Centro,
relaciones con el profesorados y comparieros o compaferas, etc.

Actualmente, el rendimiento académico es estudiado como una entidad
relacionada con diversos factores y ya no es entendido aisladamente en términos
socioldgicos, pedagdgicos o socioeconémicos. Dentro de un marco general y
ampliado, en términos de los que sefialan Camarena, Chavez y Gomez (2008), se
propone la siguiente definicidbn: Una expresion valorativa particular del proceso
educativo que se da en el marco de la institucion escolar e incluye un conjunto



amplio de relaciones. Los ejes de andlisis derivados se pueden dividir a grandes
rasgos en: institucion escolar y poblacion estudiantil.

En funcién de lo expuesto anteriormente, puede decirse que el estudio del
rendimiento como objeto de investigacion es una tarea compleja, que requiere una
ubicacion mas clara y reflexiva que ubique los procesos en los que el constructo
esta inmerso y los sistemas con los que se relaciona, por lo que necesita una
definicibn que cuestione al apriorismo con el que se le ha tratado hasta el
momento.

3.1.3.- Investigaciones y variables relevantes en el estudio
del rendimiento académico

Chavez (2006) sefiala que de forma clésica los factores asociados al estudio del
rendimiento académico se pueden agrupar de la siguiente manera:

e Inteligencia y aptitudes intelectuales como predictoras del rendimiento
académico: Citando a Aliaga (1998), se afirma que la mayoria de estudios
confirman que las relaciones oscilan entre 0.40 y 0.60; sin embargo, en el
mejor de los casos los factores intelectuales explican alrededor de un 25%
la varianza del rendimiento académico. Citando a Chavez (2006), el autor
sefiala que las aptitudes intelectuales tienen una relacion menos intensa y
estable, siendo el factor verbal, ademés de la abstraccion, los mas estables
en cuanto a su incidencia en el rendimiento académico.

e Autoconcepto, motivacion y personalidad: Numerosas investigaciones, mas
no todas las existentes, apuntan que el autoconcepto tiene una relacion
persistente y bidireccional con el rendimiento académico. Todavia no hay
consenso entre la causalidad y ordenamiento entre dichas variables,
ademas de que en la mayoria de estudios no hay un rango de confiabilidad
y validez amplio que mida aspectos especificos del autoconcepto en el
ambito académico. Evidentemente la motivacion estd inmiscuida con
muchas condiciones y estimulos ambientales que desencadenan el
aprendizaje. Se ha estudiado la relacion directamente proporcional del
rendimiento académico y la motivacién de logro, motivacién para evitar el
fracaso, asi como se han hecho investigaciones acerca de las diferencias
entre metas de aprendizaje y metas de ejecucion. En el rubro de
personalidad se mencionan algunos estudios respecto a la ansiedad y su
relacion indirecta/proporcional con el rendimiento académico; sin embargo,
en la lectura que se hizo del autor y en la bibliografia para elaborar este
trabajo no hay mucha claridad respecto a la relacion entre algun tipo de
personalidad o rasgos de ésta y el rendimiento académico.

e Implicacion familiar: Las perspectivas actuales de aprendizaje
autorregulado integran la implicacion familiar en el rendimiento de los hijos.
Los padres en este caso cumplen ante sus hijos y las tareas académicas,
funciones de modelado, estimulacién, facilitacion y refuerzo. Segun el autor,



citando a Gonzalez-Pineda (2003), a mayor cohesion y adaptabilidad
familiar, los hijos tienen mayor “conciencia” acerca de los comportamientos
citados anteriormente por parte de los padres.

Pacherres (2005) realiz6 una brillante recopilacion de estudios relevantes acerca
de rendimiento académico y distintas variables, tal como se muestra a
continuacion:

En América Latina se hicieron estudios sobre el rendimiento escolar asi nos
los presentan Eduardo Vélez y cols. escribiendo un articulo a partir de 18
informes de investigacién concluyendo que: los métodos de ensefianza
activos son mas efectivos que los pasivos; la experiencia de los profesores
y el conocimiento de los temas de la materia estdn relacionados
positivamente con el rendimiento académico de los alumnos; las actitudes
de los escolares hacia la actividad escolar son importantes para
incrementar el rendimiento; la repeticién del grado escolar y el ser de mayor
edad estan relacionadas negativamente con el rendimiento y la practica de
tareas en casa que incluye la participacion de los padres esta relacionada
con el rendimiento.

En Espafia, la Unidad de Medicion de la Calidad Educativa del Ministerio de
Educacion en el 2001 aplicé una evaluacion nacional a los alumnos de 6°
de primaria llegando entre otras conclusiones que mas del 40% de los
estudiantes multigrado estan en el grupo de méas bajo rendimiento tanto en
matematica como en comunicacion, mientras que 9% o menos lo esta en el
grupo de mas alto rendimiento.

La Lic. Mariela Vergara Panzeri del Centro para el desarrollo de Alto
Potencial en Argentina caracteriza a los nifios con bajo rendimiento de
desorganizados, con habitos de estudio nulos o0 muy pobres, algunos son
solitarios y son manipulativos entre otras caracteristicas. En nuestra
realidad podemos encontrar que los nifios con bajo rendimiento son
indiferentes a las clases y deberes escolares, son solitarios, o de lo
contrario tienen amigos en la misma situacién. Una del las causa no seria el
factor econdmico pues sus padres no tienen grandes problemas en este
aspecto, ya que la institucion donde se desarrollara la investigacion es una
institucion particular. Aan asi los alumnos se encuentran continuamente
atrasados en sus cuadernos, generalmente no viven con alguno de sus
padres o estan a cargo de sus abuelos u otro familiar. Estos alumnos
muestran simpatia con aquellos profesores que les brindan afecto de modo
gue colaboran activamente en sus clases sélo con ellos.

Ademas de destacar la motivacién escolar, autocontrol y habilidades sociales del
alumno como variables de suma importancia en el rendimiento académico, Edel
(2003) también hace una recopilacion de investigaciones acerca de la relacion de
otras variables, tal como se presentan a continuacion:



Cascon realizo en el 2000 un estudio en donde afirmé que las calificaciones
son reflejo de las evaluaciones y/o examenes donde el alumno ha de
demostrar sus conocimientos sobre las distintas areas 6 materias, que el
sistema considera necesarias y suficientes para su desarrollo como
miembro activo de la sociedad: aunque en un estudio publicado un afio
después, rectificod y afirmo que el factor psicopedagogico que mas peso
tiene en la prediccién del rendimiento académico es la inteligencia y por
tanto, parece razonable hacer uso de instrumentos de inteligencia
estandarizados (test) con el propdsito de detectar posibles grupos de riesgo
de fracaso escolar.

En un estudio acerca de Inteligencias Mdultiples y aprendizajes escolares
realizado en el 2000, Pizarro y Crespo expresan que la inteligencia humana
no es una realidad facilmente identificable, es un constructo utilizado para
estimar, explicar 6 evaluar algunas diferencias conductuales entre las
personas: éxitos / fracasos académicos, modos de relacionarse con los
demas, proyecciones de proyectos de vida, desarrollo de talentos, notas
educativas, resultados de test cognitivos, etc. Los cientificos, empero, no
han podido ponerse muy de acuerdo respecto a qué denominar una
conducta inteligente.

En su investigacion sobre Insumos escolares en la educacion secundaria y
su efecto sobre el rendimiento académico de los estudiantes, Pifiero y
Rodriguez sefalaron en 1998 que la riqueza del contexto del estudiante
(medida como nivel socioeconomico) tiene efectos positivos sobre el
rendimiento académico del mismo. Este resultado confirma que la riqueza
sociocultural del contexto (correlacionada con el nivel socioeconémico, mas
no limitada a él) incide positivamente sobre el desempefio escolar de los
estudiantes. Ello recalca la importancia de la responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y la escuela en el proceso educativo.

Bricklin y Bricklin realizaron en 1988 una investigacion con alumnos de
escuela elemental y encontraron que el grado de cooperacion y la
apariencia fisica son factores de influencia en los maestros para considerar
a los alumnos como mas inteligentes y mejores estudiantes y por ende
afectar su rendimiento escolar.

Maclure y Davies realizaron en 1994 estudios sobre capacidad cognitiva en
estudiantes y concluyeron que el desempefio escolar bajo es sélo la
capacidad cognitiva manifiesta del alumno en un momento dado, no es una
etiqueta para cualquier caracteristica supuestamente estable o inmutable
del potencial definitivo del individuo. Asimismo concluyen que el
funcionamiento cognitivo deficiente no esta ligado a la cultura ni limitado al
aula.



e En 1993 Mufioz llevé a cabo un estudio comparativo de algunos factores
que inciden en el rendimiento académico en una poblacion de estudiantes
mexicanos de nivel medio superior y superior, el objetivo general de la
investigacion fue conocer la correlacion entre algunos factores de
naturaleza psicoldgica y el rendimiento académico en una poblacion de
alumnos becados. Con el proposito de conocer algunos de estos factores
se eligieron 3 éreas: intelectual, rasgos de personalidad e integracion
familiar. Se encontr6 que la integracion familiar no tuvo incidencia en el
rendimiento académico por lo cual se concluyd que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en la integracién familiar entre los alumnos
becados de alto rendimiento académico y los alumnos becados de bajo
rendimiento académico, asi como que si existieron diferencias
estadisticamente significativas tanto en los factores intelectuales como en
los rasgos de personalidad entre los alumnos de alto y bajo rendimiento
académico. Dichos resultados apoyaron la postura tedrica que sustento el
estudio respecto a la participacion simultdnea de factores cognitivos y
emocionales en el aprendizaje de contenidos intelectuales que se modifican
en un determinado nivel de rendimiento académico.

A continuacion se muestran una serie de investigaciones que ayudan a completar
el marco general del estudio del rendimiento académico:

En una investigacion realizada por Nye, Hedges y Konstantopoulo (2002) en
Estados Unidos se buscaba saber si las clases pequefias producian efectos
diferenciales mayores en los alumnos con los mas bajos rendimientos de la
clase. Encontraron que las clases pequefias producian altos rendimientos
académicos. Pero, mientras si habia una fuerte evidencia de que las clases
pequefas beneficiaban a todos los estudiantes, la evidencia de que las clases
pequefas beneficiaran a los estudiantes con bajo rendimiento fué débil. Debe
quedar claro que los resultados de la investigacion no significan que los
estudiantes con bajo rendimiento estén mejor en clases grandes, por el
contrario, todos los alumnos estan mejor en clases pequefias. No obstante, la
reduccién del tamafio de las clases no es un mecanismo efectivo para reducir
las brechas de rendimiento entre alumnos.

En Estados Unidos, Karl, Entwise, Olson (2001), realizaron una investigacion
cuya interrogante esencial fué saber si las escuelas profundizaban la
desigualdad en el rendimiento escolar entre grupos sociales o si la disminuian.
Al mismo tiempo, buscaron analizar el valor agregado de la escuela,
comparando los rendimientos de los estudiantes en diferentes momentos en el
tiempo: cuando acuden a la escuela y cuando estdn fuera de ella. Los
resultados mostraron que desde el primer grado los nifios de los estratos
socioecondmicos bajos estan retrasados en relacion a sus pares de los
estratos altos, y que luego de cinco afios este atraso persiste. Este patron se
da sobretodo cuando el rendimiento es evaluado al final del afio. Cuando se
evaluod el rendimiento del afio escolar y el rendimiento de verano por separado
se encontré que los estudiantes tienen mejores desempefios cuando estan en



la escuela que cuando estdn de vacaciones. Esto quiere decir que los nifios
aprenden mas y mas eficientemente cuando estan en la escuela. Se observé
también que en el verano, el rendimiento verbal es mayor que el rendimiento
cuantitativo. Esto podria significar que el aprendizaje cuantitativo es mas
dependiente de la escolaridad que el aprendizaje verbal. Los aprendizajes del
afo escolar afio por afio no difirieron mucho entre los niveles socioeconémicos.
Al final de los cinco afos, el rendimiento de los nifios de estratos
socioecondmicos bajos es mucho menor. Se concluyd que las escuelas son
inefectivas e incapaces para igualar la oportunidad educacional y que las
escuelas perjudican a los nifilos. La familia y la comunidad moldean el
desarrollo académico de los nifios pero la escuela también es una fuerza
importante en su desarrollo académico. Las escuelas juegan un importante rol
compensatorio. Ellas si importan e importan méas cuando el apoyo de
aprendizajes académicos fuera de ellas es débil. Es importante reconocer la
habilidad de los nifios para aprender a pesar de la pobreza y de los problemas
familiares. Reconocer la eficiencia de las escuelas para nivelar esta situacion
es una estrategia para disminuir las brechas entre pobres y ricos.

Omar, Uribe, Ferreira, Leal, Terrones y Beltran (2002) exploraron las causas
mas comunmente empleadas por los estudiantes de secundaria para explicar
su éxito y/o su fracaso escolar en Argentina, Brasil y México. Se verificé que
los alumnos de los tres paises consideran al esfuerzo, la capacidad para
estudiar y la inteligencia como las causas mas importantes sobre su
rendimiento escolar. En lo referente al significado dimensional de las causas
especificas, los resultados obtenidos indican que los alumnos exitosos, tanto
argentinos, brasilefios como mexicanos, coinciden en percibir al esfuerzo, la
inteligencia y la capacidad para estudiar como causas internas y estables,
brasilefios y mexicanos pero no argentinos, también consideran al estado de
animo como una causa interna y estable. La dificultad de la prueba, la ayuda
de la familia y el juicio de los profesores, fueron evaluadas como causas
incontrolables por argentinos y brasilefios, aunque no por mexicanos. Frente al
fracaso, emergieron esquemas de respuestas singulares. Los hallazgos se
discutieron a la luz de los valores socio-culturales y las peculiaridades
educacionales de cada pais interviniente.

Jaekyung (2002) hizo un analisis de las brechas entre grupos raciales/étnicos
en cuanto a rendimiento académico. Concluyd que las brechas se redujeron
significativamente en los 70s y 80s. Si bien el rendimiento de todos los grupos
raciales mejor6 en los afios 90s, las diferencias entre grupos no siguieron
reduciéndose sino, por el contrario, aumentaron. Pareciera ser que los factores
gue han contribuido a la reduccion de las brechas de rendimiento entre grupos
étnicos y raciales en el pasado no explican facilmente el actual fenémeno de
crecimiento de las mismas. Se propone ver mas alld de las medidas
convencionales de inequidad racial y étnica para desarrollar un nuevo marco
para investigaciones empiricas futuras. Dada la complejidad de estudiar las
brechas de rendimiento raciales y étnicas, es necesario investigar los cambios
simultaneos de un amplio rango de factores y examinar como interactian e
influyen en la brecha de rendimiento. Ademas, los estudios de brechas de



rendimiento étnicas y raciales necesitan incluir a todos los grupos raciales y
étnicos y deberian examinar las brechas en todos los niveles de rendimiento.

e En un intento por analizar la relaciébn causal a largo plazo entre anemia y
deficiencia de hierro en edades tempranas de la nifiez y un bajo desempefio
escolar, Stanco (2007) comprob6 el impacto de la deficiencia de hierro y
anemia a largo plazo en términos de un retraso psicologico y fisico de los nifios
que deriva en altos niveles de repeticion de grados y mayor probabilidad de
desercion de la primaria en comunidades econdmicamente pobres.

3.1.4- Sistema Educativo, Evaluacién y Abatimiento del
Rendimiento académico

Una vez que se ha dado un panorama general del rendimiento académico y la
diversidad de factores relacionados, es importante analizar coémo el sistema
educativo evalla y combate el bajo rendimiento académico.

La SEP ha procurado la evaluacion de algunos factores relacionados al
rendimiento escolar, tal como la Prueba ENLACE y EXCALE. La primer prueba,
ENLACE, tiene como objetivo proporcionar informacién diagnodstica del grado
(nivel) en que los alumnos de Educacién Béasica han adquirido los temas y
contenidos de las asignaturas de Espafiol, Matematicas y Ciencias (ENLACE,
2008). Las pruebas criteriales EXCALE de aprendizaje miden el logro escolar de
los estudiantes de educacion basica en distintas asignaturas y grados. Las
asignaturas evaluadas son Matematicas y Espafiol, Ciencias Naturales y Ciencias
Sociales (INEE, 2008).

De acuerdo a Chéavez (2006) en educaciéon media, media-superior y superior, la
evaluacion del rendimiento se divide en:

e Pruebas estandarizadas en un campo en particular y cuyo contenido es
amplio, asi como su construccion se basa en libros de texto y consulta de
expertos. La mayoria de ellas son aplicadas a nivel nacional y son
disefiadas por el Centro Nacional de Evolucion o CENEVAL.

e El segundo tipo de evaluaciones son aquellas construidas por los maestros
—individualmente o en grupo- en cada materia y grupo escolar. Estas
evaluaciones suelen ser mas privativas de las ideas de los maestros y las
escuelas respecto a como calificar y qué calificar. Muchas veces la
interpretacion se remite a los comparferos inmediatos del estudiante, sus
compaferos de clase.

Puede decirse que la evaluacion del rendimiento académico, tal como su
definicién, no esta unificada y hay un alto rango de subijetividad en este aspecto;
sin embargo, en términos de diferenciacion, es claro que hay una gran diferencia
entre un alumno(a) que baja su promedio de un 9 a un 5.



El promedio de calificaciones como Unico indicador de bajo rendimiento escolar
puede ser un parametro demasiado drastico y generalizador para un constructo
tan complejo, ya que puede haber contenidos que tengan cierto grado de dificultad
para los alumnos en términos de su nivel sociocultural y contextos particulares.
Puede haber casos en los que los nifios puedan haber desarrollado un problema
de aprendizaje o éste no se hubiera detectado antes, podria suceder que los
docentes no proporcionen las herramientas necesarias para hacer asequibles los
contenidos a los alumnos, puede haber crisis econémicas, familiares en casa que
afecten el desempefio de los nifios y consecuentemente su promedio, entre
muchos otros factores.

En funcion de lo anterior, se sugiere que cuando se hable de “bajo rendimiento
escolar” se revisen los indicadores objetivos y la relacién entre la mayoria de
factores que se sospeche tengan una incidencia directa.

Respecto al abatimiento del bajo rendimiento escolar, Gajardo (2001 en Edel,
2003) afirma que en México ha habido diversos programas que se han dedicado a
abatir el rezago educativo, considerando dentro de ello al rendimiento académico,
como por ejemplo:

El programa para abatir el rezago educativo, PARE, 1991 — 1996.

El programa de apoyo a escuelas en desventaja, PAED, 1992 —1996.

El proyecto para el desarrollo de la educacion inicial, PRODEI, 1993 — 1997.

El programa para abatir el rezago en la educacion basica, PAREB, 1994 — 1999.

El programa integral para abatir el rezago educativo, PIARE, 1995 — 2000.

El programa para abatir el rezago en la educacion inicial y basica, PAREIB,
1998 — 2006.

En las Ultimas décadas, en México se han implementado dos generaciones de
programas compensatorios; los que pertenecen a la primera generacion son
administrados por organismos pertenecientes al sector educativo, y pretenden
mejorar la calidad de la educacidon mediante el ofrecimiento de determinados
apoyos destinados a las escuelas y a sus respectivos maestros. En cambio, el que
pertenece a la segunda generacion, conocido como el PROGRESA (Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion; a cardo de la SEDESOL), pretende mejorar los
resultados de la escolaridad mediante la canalizacion de determinados apoyos
destinados a los nifios y a sus familias (SEP, 2001 en Edel, 2003).

Tal parece que la lista podria continuar cambiando lemas y fechas, sin embargo,
en los niveles educativos medio y medio superior siguen los estudiantes acusando
carencias en los fundamentos de su formacion y por ende manifestando
dificultades académicas, las cuales pueden observarse desde una mala ortografia
hasta la incapacidad para llevar a cabo procesos de pensamiento elementales,
tales como el andlisis, la sintesis 6 un proceso de evaluacion, por citar algunos. Al
igual que en la educacion basica, en los niveles de educacidon secundaria y
preparatoria, se trata de compensar las carencias citadas a través de programas
de apoyo para alumnos que presentan dificultades escolares. Lo anterior no sélo



es caracteristico en las instituciones oficiales, sino que podria probablemente
reconocerse como un evento social que permea con la misma intensidad a las
instituciones educativas particulares.

Contrariamente a la tendencia tradicional de explicar el rezago educativo por los
factores extraescolares como la pobreza, han existido iniciativas con acciones que
buscan mejorar principalmente los factores intraescolares. Para ello, han disefiado
programas concebidos en forma integral, que abordan desde los materiales y
textos escolares, hasta la capacitacion y estimulos para los docentes, pasando por
inversiones en infraestructura, fortalecimiento institucional y mayor compromiso de
la comunidad y de las familias con el proceso educativo (Gajardo, 2001 citado en
Edel, 2003).

3.1.5- Rendimiento académico y familia

Los apartados anteriores apuntan hacia el andlisis de la importancia de la familia
en el abatimiento del bajo rendimiento académico. Por ello, se revisardn a
continuaciéon una serie de investigaciones al respecto y finalmente se profundizara
en aquellos articulos que se consideran mas importantes en términos de los casos
tratados en la seccion de analisis metodoldgico.

Antes de continuar, es importante acotar que no se pretende hacer responsable a
la familia como Unico factor que incide en el bajo rendimiento escolar, mas bien se
trata de hacer evidente el modo de participacion de este sistema en relacion con
otros factores y sistemas.

Adell (2002) afirma que hay muchos factores que explican el rendimiento
académico, pero la influencia de la familia es de suma importancia. Pérez y
Castejon (1997) explican que hay estudios que indican que entre todas las
aptitudes intelectuales que influyen en el rendimiento académico, el factor verbal
es el que incide mas directamente en el desarrollo de todas las areas del curriculo,
posiblemente porque este factor es el mas susceptible de influencias
socioculturales y familiares. Asimismo, hay estudios (Arcos, Ariza, Cabello, Lopez,
Morales, Pacheco, Palomino, Sanchez y Venzala, 1999) que describen cémo
cuando en la familia hay conflictos entre los padres, malos tratos, drogadiccion,
etc., el rendimiento de los nifios y las nifias en el colegio se ve perjudicado porque
les hace vivir situaciones extremas que interfieren su normal desarrollo en la vida,
y, también en la escuela.

En un articulo realizado por Jadue (1997) se concluyd que para lograr que los
nifios con bajo rendimiento académico tengan éxito escolar es imprescindible un
trabajo conjunto familia-escuela. Se sugirié6 que para mejorar las oportunidades de
lograr un mejor desempefio escolar, las madres de los nifios que viven en la
pobreza debieran ser entrenadas en estrategias que apoyen el proceso
ensefianza-aprendizaje de sus hijos, como asimismo los profesores de estos nifios
debieran modificar la metodologia de ensefianza. Citando a Etwisle y Hayduk, la
misma autora sefiala que las actitudes de los padres también estan relacionadas



con el rendimiento escolar. Las madres de bajo nivel socioecondémico se describen
a si mismas como pasivas o subordinadas de los profesores, mientras que las de
clase media se autodescriben como activamente involucradas en el rendimiento
escolar de sus hijos y en un mismo nivel que los docentes.

En una investigacién acerca de entorno familiar y rendimiento académico realizada
por Arcos, Ariza, Cabello, Lépez, Morales, Pacheco, Palomino, Sanchez y Venzala
(1999) en Espafia se concluyé que:

e El nivel cultural que tiene la familia incide directamente en el rendimiento
escolar de sus hijos e hijas.

e Cuando el nivel de formacion de los progenitores esta determinado por una
escolarizacion incipiente o rozando el analfabetismo, es mas facil que los
hijos no tengan un rendimiento escolar insatisfactorio, y, por el contrario, en
aquellos progenitores con un nivel de formacion medio o alto es mas
probable encontrar un rendimiento bueno. Esto explica porque la cultura de
la escuela es la cultura de la sociedad, por lo que los nifios y las nifias que
pertenecen a una familia con un status cultural medio o alto tienen ya
ventaja en la Escuela sobre aquellos otros que pertenecen a un status
cultural bajo.

e EIl nivel econémico de la familia s6lo es determinante en el rendimiento
escolar cuando es muy bajo, cuando puede colocar al individuo en una
situacion de carencia, lo que ocurre es que esto normalmente lleva
asociado un bajo nivel cultural, elevado numero de hijos e hijas, carencia de
expectativas y falta de interés. Asi, lo exclusivamente econémico no tiene
por qué ser determinante en el rendimiento escolar.

e El nimero de hijos e hijas, salvo cuando el numero es elevado y que
generalmente lleva consigo otros condicionantes, no influye
determinantemente en el rendimiento.

e Cuando en la familia hay problemas, el nifio o la nifia los viven y esto,
necesariamente, influye en su conducta y en su rendimiento. En esto, los
nifos y las nifias no son diferentes a los adultos y en ellos se puede
agudizar porque la familia es casi todo su universo.

e Cuando la familia demuestra interés por la educacion de los hijos e hijas, se
preocupa por su marcha en el colegio, estan en sintonia con el maestro o
maestra, el rendimiento es mas positivo pues hay una conexién casa-
escuela que el nifio percibe y que llega a repercutir en su trabajo. Este
interés de la familia se demuestra valorando lo que se hace en el colegio y,
en cierta medida, esta vinculado a las expectativas que los progenitores
tienen puestas en el presente y futuro de sus hijos e hijas. Cuando esas
expectativas cuentan con la institucion escolar: estudiar una carrera, tener



la suficiente formacion, ser alguien en la vida, etc., el interés de la familia
por la escuela es sin duda mayor que el de aquellas otras que consideran la
escuela como una mera espera para llegar al mundo del trabajo.

En un estudio realizado por Pong (1997) se buscO conocer si la proporcion de
familias con un solo padre o con padrastros o madrastras en las escuelas afectaba
el rendimiento de todos los estudiantes que estudiaban en ellas en el area de
matematicas y lectura. Los resultados mostraron que:

Los estudiantes de familias con dos padres biolégicos obtuvieron cuatro
puntos mas en las pruebas de matemética y lectura que los estudiantes de
familias con un solo padre biolégico. La diferencia académica de nifios de
familias con ambos padres biolégicos y familias con padrastros fue menor,
3 puntos en matematica y 2 puntos en lectura. Las familias con dos padres
bioldgicos también tienen mejor nivel socioeconémico en términos de
educacion de los padres e ingreso familiar. El nivel socioeconémico de las
familias con padrastros es similar que aquel de las familias con dos padres
biolégicos. Las familias con padrastro y familias con un solo padre biolégico
son casi iguales en términos de sus caracteristicas de participacion de los
padres.

El nivel socioecondmico de las escuelas que tienen mayor numero de
estudiantes de familias con un solo padre bioldgico y familias con padrastro
era menor que el nivel socioecondmico de escuelas en la que la mayoria de
los nifios viene de familias con los dos padres bioldgicos. En comparacion
con otras escuelas, las escuelas con gran concentracion de estudiantes de
este tipo de familias tenian padres de familia que conocian a menos padres.
Més de la mitad de todas las escuelas con una alta concentracion de
estudiantes de familias con un solo padre bioldgico y familias con padrastro
estan localizadas en areas urbanas. Estas escuelas también son mas
grandes.

Los andlisis que usan variables a nivel individual mostraron un impacto
negativo de la familia separada en el rendimiento del nifio en matematica,
incluso luego de que el nivel socioecondémico y otras variables fueron
incluidas en el modelo. Otras variables del contexto familiar tuvieron el
impacto esperado en el rendimiento. La educacion de los padres y el
ingreso familiar tuvieron efectos positivos en el rendimiento de matematica.
Entre todas las variables de participacion de los padres, la discusion de
asuntos escolares con el nifio tuvo la mayor influencia en los resultados de
las pruebas, y el efecto de la participacion de los padres en la escuela fue
insignificante.

Vivir en una familia con un solo padre perjudica menos el rendimiento en
matematica que la educacion baja de los padres o el no discutir asuntos
escolares con el nifio. Ademas es menos perjudicial que el bajo ingreso



familiar y que el hecho de que los padres conozcan pocos padres de los
amigos de su hijo. Los analisis de los resultados de lectura mostraron
efectos mas débiles de la pertenencia individual a una familia con un solo
padre. Cuando fueron incluidas solo variables demogréficas o de género,
vivir con un solo padre mostré un efecto negativo en el rendimiento de
lectura. Sin embargo, cuando variables del contexto familiar fueron
afadidas, el efecto de una familia con un solo padre desaparecio.

A nivel de la escuela los resultados confirmaron que si existe un gran efecto
contextual de la concentracién de familias con un solo padre. Esto
resultados apoyan la hipétesis de que las escuelas con una gran
concentracion de estudiantes de familias con un solo padre tienen un efecto
negativo en el rendimiento académico de los nifios. Este efecto contextual
negativo es mayor que el efecto de la pertenencia a familias con un solo
padre de manera individual.

Los resultados sugieren que una gran parte de la desventaja asociada a las
escuelas compuestas en su mayor parte por estudiantes de hogares con un
solo padre se debe al bajo nivel socioecondmico de los estudiantes en
estas escuelas. Esta evidencia apoya la hipoétesis de que el nivel
socioecondmico de la escuela media la influencia del contexto de las
familias con un solo padre en el rendimiento educativo. En este estudio, las
escuelas rurales tienden a tener estudiantes con mejor rendimiento que las
escuelas urbanas. El gran numero de estudiantes matriculados afecta
negativamente el rendimiento en lectura. Los resultados de la matricula
escolar y de la localizacion geografica son consistentes con la explicacion
del capital social. En las escuelas mas pequefias y en comunidades rurales
se tienen relaciones sociales mas estrechas, redes mas fuertes, todo lo que
genera un capital social mas grande y mejora la educacién del nifio.

Como se esperaria, el conocimiento de los padres de otros padres -la
medida directa de las relaciones sociales de los padres- tuvo un efecto
positivo en los resultados de las pruebas de matematica y lectura de los
nifos. Este efecto parece ser mas fuerte para la lectura que para
matematica. Las relaciones sociales no parecen mediar la influencia de las
escuelas con grandes concentraciones de nifios de familias con un solo
padre en el rendimiento educativo.

Se encontré un efecto significativo de la interaccién entre el nimero de
conocidos del padre y la concentracion de los estudiantes de familias con
un solo padre. Para el rendimiento en matematica y lectura, el término de la
interaccion fue positivo. Esto implica que el efecto positivo de los padres
gue conocen otros padres es mas importante en las escuelas donde hay
mayor concentracion de estudiantes de familias con un solo padre. El hecho
de que los padres conozcan a varios padres de los amigos de sus hijos
puede compensar el efecto contextual negativo de familias con un solo



padre en el rendimiento escolar. Se predice que la comunidad escolar mas
perjudicial seria una en el que el nivel de las relaciones sociales de los
padres es bajo, donde los padres no conocen a ninguno de los padres de
los amigos de sus hijos, y donde hay gran concentracion de familias con un
solo padre. Ir a una escuela con una alta concentracion de estudiantes de
familias con un solo padre es, en promedio, mas perjudicial para el
rendimiento de un estudiante de octavo grado que el hecho de que él o ella
viva en una familia con un solo padre.

e Los resultados de este estudio son consistentes con la idea de que el
capital social mejora la educacion del nifio. Tal vez la red social de los
padres es la clave para mejorar las relaciones entre los padres, sus hijos y
escuelas y para permitir que los padres elijan adecuadamente los
programas escolares y las actividades para sus hijos. Se necesita realizar
mayor investigacion para descubrir las microdinAmicas de las redes
sociales de los padres y para poner de manifiesto los mecanismos de las
relaciones sociales de los padres que benefician a los nifios de hogares que
no tienen dos padres biologicos. A pesar de que los nifios que pertenecen a
familias con padrastros o madrastras tienen dos padres, investigaciones
anteriores sugieren que las familias con padrastros o madrastras pueden
estudiarse como si fueran familias con un solo padre porque los nifios en
ambos tipos de familias viven con un solo padre biologico. Se ha
encontrado que los problemas emocionales, de comportamiento vy
académicos de los nifios son tan frecuentes en las familias con padrastros
como en las familias con un solo padre.

Martinez, Sanz y Cosgava (2005) realizaron un estudio acerca del bienestar
psicolégico y el rendimiento escolar de adolescentes esparfioles, analizando la
relacion que mantienen con los vinculos familiares. Se basaron en la premisa de
que las principales reacciones de los hijos ante familias conflictivas se
circunscriben en torno a tres ejes: El bienestar psicoldgico y fisico, Las relaciones
sociales (competencia social, relaciones intimas) y Problemas académicos. Las
variables que utilizaron fueron a) Percepcién de los hijos del conflicto interparental,
b) Percepcion de los hijos respecto al comportamiento de los padres y de las
madres, c¢) Satisfaccion Familiar, d) Rendimiento académico (logro,
comportamiento y dificultades en la realizacion de tareas académicas) y e)
Bienestar psicologico (conductas de los hijos que podrian evidenciar
sintomatologia psicoldgica). Se concluy6 que las variables familiares, sobre todo el
conflicto matrimonial percibido por los hijos, tienen un gran impacto en el bienestar
psicolégico, sobre todo, y en el rendimiento escolar. Ya detalladamente, los
resultados indicaron lo siguiente:

e Cuanto mayor es el conflicto percibido por los hijos, peor es el rendimiento
escolar, en todas las dimensiones estudiadas. Es decir, cuando el conflicto
es mayor, disminuye el logro académico (las notas son peores y existe mas
tendencia a repetir curso), el comportamiento académico también empeora
(tendencia a distraerse, a hablar en clase, a no realizar las tareas) y



aumentan las dificultades, es decir, la dificultad para concentrarse o el
mayor cansancio a la hora de realizar las tareas. En general, la nota media
empeora y el nimero de suspensos aumenta. Al estudiar las diferentes
dimensiones analizadas en el conflicto se observdo que cuando el hijo
percibe que los conflictos entre sus padres se deben a cuestiones
relacionadas con el/ella o bien se siente culpable por tales conflictos,
aumentan sus problemas escolares. Asimismo, cuando el conflicto es
intenso, se percibe que durara en el tiempo, que es muy frecuente, y que a
menudo los temas de discusion quedan sin resolver, el impacto es mayor.
Finalmente, se encontrd que cuando los hijos se implican en el conflicto con
sus padres (triangulacion) el rendimiento es menor.

En términos de la percepcion de las relaciones con el padre y la madre, se
observaron correlaciones entre todas las subdimensiones estudiadas y el
rendimiento escolar. Esto ocurrio tanto en relacién con la madre como con
el padre. La conclusién es clara: cuanto mayor es el amor percibido por los
hijos en las relaciones con los padres y menor el control y la hostilidad
mejor rendimiento se observa. Son los aspectos “amor y hostilidad” los que
mayores correlaciones presentan. Dentro del rendimiento escolar, aunque
el impacto se manifiesta en todos los aspectos estudiados, quiza sea mas
evidente cuando nos centramos en el comportamiento escolar (hablar,
distraer a los demas, no realizar las tareas, portarse mal en clase...) y en
las dificultades para concentrase en las tareas.

En relacion a la satisfaccion familiar percibida, se concluyé que quiza sea la
variable mas vinculada con el rendimiento escolar. Fueron aquellos
alumnos que indicaron estar mas satisfechos con su familia, los que mejor
rendimiento demostraron, sobre todo en cuanto al comportamiento escolar.

Los autores sugieren que aunque este trabajo se desarrolld con
adolescentes Unicamente, la importancia de la familia es clave en todas las
edades. Los nifios pequefios necesitan la suficiente seguridad que
proporciona el haber tenido experiencias positivas en casa, como para
arriesgarse a ensanchar su mundo, y eso incluye la escuela.

En muchos momentos de la vida familiar el subsistema conyugal es el eje
central de la vida familiar. El deterioro familiar que se produce como
consecuencia del conflicto impactaréa indudablemente en el bienestar de los
hijos. En muchas ocasiones, mas no en todas, a los nifios les resultan
estresantes las discusiones entre los padres. Los conflictos matrimoniales
amenazan el sentimiento de seguridad emocional de los nifios, pueden
generarles miedo a que el conflicto experimente una escalada, se vuelva
violento, conduzca al divorcio o se generalice a las relaciones entre los
padres y ellos mismos. También pueden sentirse responsables por el
conflicto que mantienen sus padres o temer verse atrapado en el mismo.
Estas percepciones aumentan el riesgo de que el nifio desarrolle



problemas. Los intereses del hijo estan reabsorbidos por los conflictos
familiares, lo que disminuye su capacidad y motivacion para interesarse y
enfrentarse con los problemas y dificultades de todo tipo, entre ellos los
escolares.

e Podemos encontrarnos con diferentes posibilidades; sin embargo, se
describiran las mas comunes. Por un lado, podria acentuarse la separacion,
la distancia y aumentaria la hostilidad. Los padres agotados por su propio
conflicto son menos sensibles a las necesidades emocionales de los hijos y
se muestran menos afectuosos. Los hijos, por su parte, pueden entenderlo
como rechazo y amenaza de desintegracion familiar. Fruto del conflicto se
desarrolla un estilo de disciplina mas negativo, inconsistente, sin acuerdo
entre los padres, con normas poco claras. La disminucion de la disciplina
consistente y eficaz, podria vincularse con un mayor riesgo de conducta
antisocial y subcontrolada del nifio.

e Por otro lado, los padres podrian volverse a los hijos en busca del apoyo
emocional, afecto y empatia que les falta (lo cual ellos deben proporcionar y
no recibir). Los hijos son expuestos a compartir problemas, dilemas y
secretos, lo que en otras circunstancias no ocurriria. En esta situacion, los
hijos se ven inducidos a asumir roles inapropiados y a satisfacer las
funciones de esposo/padre, se enfrentan a problemas de lealtad,
coaliciones intergeneracionales, desviacion de conflictos, etc.

En funcion de lo anterior, es evidente notar que de alguna u otra manera, el
ambiente familiar y las interacciones que en él se desarrollan, afectan en cierto
modo el desempefio académico de los nifios. En este sentido, Gilly (1978) afirma
que la incoherencia de las actitudes paternas, la falta de tranquilidad y de
estabilidad en la vida familiar, son factores que colocan a los nifios en un clima de
inseguridad afectiva poco propicia para una buena adaptacion escolar. Por
ejemplo, Martinez-Pampliega (2007) afirma que en el caso de hijos de padres en
conflicto o divorciados, el ser hijo de padres divorciados o de una familia
monoparental no es lo que afecta el desempefio escolar, sino el malestar de los
hijos y el grado de satisfaccion de los nifios respecto a la dindmica familiar.



3.2.-Habilidades Clinicas Terapéuticas.

Mi trabajo como terapeuta principal a lo largo de la residencia se desarrollo de la
siguiente manera y tuvo estas caracteristicas:

SEMES- ESCENARIO/ MOTIVO DE NUM. SITUACION

SUPERVISORA CONSULTA SESIONES
TRE

20 CCHA Conflictos de 1 Baja

pareja
Juana Bengoa

-Bajo 2 Baja
rendimiento
académicoy
alcoholismo en
la familia

3° Clinica de Terapia | -Bajo 5 Alta
Familiar FESI rendimiento

escolar de hijo
Luz de Lourdes (Fam A)

Equiluz

-Depresion de 1 Baja
conyuge

-Conflictos de 1 Baja
pareja

-Muerte del 6 Alta
conyuge y
conflictos
madre-hijas

ISSSTE Bajo 7 Alta
rendimiento
Susana Montoya escolar de hija

(Fam B)

Los casos elegidos para su desglose extenso y andlisis fueron aquellos cuyo
motivo de consulta fue Bajo rendimiento escolar.



3.2.1.- Integracién de expedientes de trabajo clinico
3.2.1.1.- Integracion del trabajo clinico con Familia A

Descripcion de la familia: La familia A estd compuesta por los conyuges Juan José
(44 afios, escolaridad secundaria, velador y chofer de una casa patrticular) y
Rosario (33afios, escolaridad secundaria, ama de casa). Ellos se casaron hace 15
afos y solo tuvieron dos hijos, Dulce (15 afios, estudia 3° de secundaria) y Juan
José (9 afios y estudia 4° de primaria en una escuela publica).

Velador

Motivo de consulta: Juan José (hijo) tiene problemas de rendimiento en la escuela
y de conducta, es muy inquieto.

Hipotesis que guio el trabajo terapéutico: Puede ser que Rosario y su esposo
tengan una relacion conflictiva en la que Juan José esta triangulado. El bajo
rendimiento académico y conducta del nifio puede servir para desviar la atencion
de dicho conflicto conyugal a través de un problema parental, expresado en la falta
de constancia y acuerdos en el mantenimiento de la disciplina hacia el nifio Juan
José. Asimismo, la familia se encuentra en la etapa del ciclo vital de Hijos en edad
escolar y adolescente, lo cual también puede implicar una fuente de estrés para el
sistema familiar, siendo un reto especialmente para el subsistema parental, por el
reajuste de roles y reglas que eso implica. Posiblemente esta sea un sistema
familiar con limites difusos al interior —entre los subsistemas- y rigidos al exterior.
Puede ser que haya coaliciones alternantes en las que los cényuges/padres se
descalifican desde una posicion jerdrquicamente simétrica, utilizando a los hijos
como medio de interaccion. El Sr. Juan José puede ser una figura periférica al



igual que Dulce; mientras que el nifio Juan José y Rosario son figuras centrales.
El sistema posiblemente tiene un alto grado de resonancia y sensibilidad, en el
que cualquier cosa que le sucede a alguno de los miembros hace eco en los
demas inmediatamente como un medio de mantener la homeostasis del sistema a
su interior.

Sesiones:

La llamada telefénica se efectud el 18 de septiembre de 2007 en funcién de la
solicitud que realizdé Rosario para atender al nifio Juan José. En dicha llamada se
Supo quiénes eran los integrantes de la familia y se obtuvo el dato de que Rosario
habia solicitado la consulta de Terapia Familiar inicialmente por recomendacion de
la profesora en turno de su hijo. También por sugerencia de su profesora, Juan
José también habia sido llevado hacia poco por sus padres a Evaluacion
Psicolégica en la FESI para descartar Déficit de Atencién con Hiperactividad y
Problemas de Aprendizaje. Ahi le dijeron que el nifio estaba bien y ademas, era
pequeio todavia para poder determinar un diagnostico de déficit de atencion, por
lo que se tenia que esperar un afio para volver a realizar las pruebas necesarias.
También se les recomendd que mientras tanto se acudiera al servicio de Terapia
Familiar.

La primera sesion implicé el conocimiento de la familia, encuadre terapéutico,
firma del acta de consentimiento informado, descripcion y duracion de las
sesiones, asi como lineamientos de la Clinica de Terapia Familiar. A esta sesion
s6lo asistieron Rosario y el nifio Juan José como se tenia previsto, a pesar de la
invitacion de todos los miembros de la familia. El primer momento de la entrevista
se dedico al conocimiento de la familia a través de joining intermedio, asi como el
rastreo del motivo de consulta e identificacion de los detalles de la estructura
familiar. Como motivo de consulta, Rosario sefialé que Juan José (hijo) tiene
problemas rendimiento en la escuela, de conducta y es inquieto. En relaciéon a las
pautas de interaccion de la familia, se comprob6 parte de la hipétesis respecto al
conflicto que tiene Rosario con su esposo por dejarla abandonada mucho tiempo
con los nifios en casa. En varias ocasiones, Rosario trataba de aliarse con la
terapeuta; sin embargo, gracias al equipo, no se permiti6 que esto sucediese.
Asimismo, se enfocé la incompatibilidad de la imagen “terrible e ingobernable” que
mostraba Rosario del nifio Juan José, en relacién con la actitud que él tomé6 en
terapia y su inteligencia, ya que estaba jugando y al mismo tiempo no se perdia
detalle de lo que se dijo en sesion. Se indagd acerca del involucramiento del nifio
en “cosas de adultos” y se comprobd que efectivamente eso sucedia, por lo que
se utilizé la técnica de establecimiento de distancia fisica y psicolégica para fijar
fronteras entre los subsistemas (parentales y filiales), usando maniobras como
dirigirse especifica y enfaticamente a la madre cuando se hablaban de cosas que
hacen los padres-adultos, haciendo las sillas mas proximas entre terapeuta y la
Sra. Se generd intensidad en la sesion al denotar la repeticion de varias
interacciones isomoérficas en las que la misma inquietud de Rosario por haber
discutido con el Sr. Juan José generaban inquietud en su hijo. Esto a su vez
generaba que muchas veces ella no pudiera manejar situaciones de disciplina en
las que antes se habia mostrado eficaz. Posteriormente, se cuestion6 el modo en



el que la familia recortaba los sucesos respecto al rol de “culpable de todos los
males de la familia” que se le habia dado al nifio Juan José, se repitié el mensaje
respecto al involucramiento del menor con adultos, ademas de que se destacaron
los lados fuertes de la familia como amor y preocupacion de unos por otros. Para
ello, se hizo la comparacion de la estatura de José y su madre; haciendo notar que
a diferencia de la estatura fisica real, el nifio parecia que estaba jerarquicamente
mas alto. EI mismo nifio contestd que esto era debido a que estaba “subido sobre
los hombros” de su padre. Antes de hacer el corte de la sesién para ir con el
equipo, se notd el hecho de que el nifio se mostrdé sensible y amoroso con la
madre, asi como inteligente para “ser mas grande que su mama en altura y edad”
cuando le sefialaba alguna regla; mientras que se validé a la madre por haber
buscado la consulta y estar en sesion, asi como estar preocupada por su hijo.

Finalmente, el equipo mando6 el mensaje de que habian notado durante el corte
gue mama e hijo se observaban, hecho que no sucedioé anteriormente durante la
sesion. En otras palabras, se ilumind esa interaccién espontanea de interaccion
cordial y hasta inclusive amorosa. Con la finalidad de generar interacciones
alternativas, el equipo dejé una tarea que consistié en que los Martes, Jueves y
Sabados, Juan José tenia que decirle a su mama algo bueno que ella habia hecho
bien durante esos dias; mientras que ella tenia que escribir lo mismo respecto a su
hijo los Lunes, Miércoles y Viernes; mientras que el Domingo ambos
descansarian.

Previo a la segunda sesion, se contacto a la Profesora de Juan José y accedi6 a
tener una entrevista, pero solo via telefénica. De esta conversacion se supo que la
preocupacion de la profesora era primordialmente el bajo rendimiento escolar -
bajas calificaciones-que el nifio habia mostrado desde hacia unos meses, asi
como algunas conductas disruptivas en el saldén de clase. La profesora sefialé que
el grupo de Juan José era un grupo como cualquier otro perteneciente a una
escuela publica, con 36 alumnos, de los cuales Juan José siempre se habia
caracterizado por ser inquieto, pero nunca por tener calificaciones bajas —
reprobatorias-. A la sesion solo asistieron el nifio Juan José y su mama, ella
reportd que previo a la sesién la conducta de Juan José habia sido grosera y
desobediente, asi como habia sacado calificaciones reprobatorias en la escuela.
Se utilizo la técnica de promover la Resistencia a la presion de la familia e
intensidad, ya que en varias ocasiones Rosario afirmo que esperaba se le dijera si
tenia algo que ver el hecho de que ella no fuera suficientemente firme con la
disciplina que le delimita a Juan José, a lo que se contesto con la misma pregunta.
Ella respondio que posiblemente si hubiera una relacion la firmeza y constancia de
la disciplina con la obediencia de la misma, posteriormente se quedd callada;
mientras que la terapeuta le dijo que le parecia importante lo que acababa de
mencionar, pero que veriamos qué otros elementos estaban inmiscuidos en esta
situacion. En ese momento, se observé e ilumind una interaccion espontanea en la
gue Juan José no obedecia a su mamay se repitié el mensaje de involucramiento
del nifio Juan José con asuntos de los adultos. El equipo dijo estar confundido y le
sefial6 a Juan José que parecia un adulto cuando retaba a su mama, pero al
mismo tiempo se comportaba como un bebé de 3 afios cuando no obedecia. Se le



pregunté qué cosas hace un nifio de su edad y qué cosas necesita un nifio de esa
edad a diferencia de un bebé de 3 afios. En ese sentido, él afirmé que un nifio de
su edad debia cumplir los deberes en la escuela y obedecer a su mama. A la
mama se le plantearon las mismas preguntas y sus respuestas fueron similares a
las de Juan José. A lo largo de la sesién Juan Joseé interrumpia y ella decia que no
tenia control de nada de lo que el nifio hacia. Se le pidi6 a la sefiora que lo
controlara en ese momento y lo hizo eficazmente. En ese momento se provocaron
interacciones alternativas y se enfocO la eficacia que la Sra. mostré en ese
momento y en las ocasiones subsecuentes durante la sesion. Después, se indagd
un poco acerca de las exigencias que Rosario le requeria al nifio y se encontrd
que ella le exigia cosas y comportamiento de un adulto. En ese momento se
redefinid esta exigencia como preocupacion por su hijo, es decir, se cuestiono la
realidad que la familia presentaba a través del enfoque en los lados fuertes de la
familia y sus integrantes. Se generd intensidad a través de la repeticion de
interacciones isomorficas y se sembré la idea de que posiblemente Juan José
estaba aprendiendo a desobedecer, tal como si fuera un bebé, y de ese
descalificar a su mama. La Sra. evadié ésta afirmacion; sin embargo, el nifio
sefialé que en casa su papa descalificaba a su mama.

Finalmente, el equipo le pidié a Juan José y a su mama ayuda para la realizacion
de una tarea, una paradoja. Se les hizo notar que tal vez era una tarea un poco
extrafia y aparentemente dificil, pero que se sabia podian cumplir en beneficio de
la familia. Se le pidi6 a Juan José que se siguiera portando como un bebé,
desobedeciendo a su mama, sacrificando sus horas de juego y el buen
desempefio que se sabia él habia demostrado podia tener en la escuela, porque
solo asi podia evitar que mama escuchara cosas que le duelen, como la
descalificacion de su esposo. A la mama se le pidi6 le ayudara a su hijo a realizar
esta peticion. Finalmente, se invitd al resto de integrantes de la familia a la sesion.

Previo a la tercera sesion el equipo y la terapeuta llegaron a la conclusiéon de que
la paradoja no incluia al sistema en su totalidad, por ejemplo Dulce y el Sr. Juan
José, y eso podria perjudicar al sistema en términos del cambio, por lo cual se di6
marcha atras en cuanto al desarrollo de la paradoja. A esta sesién solo acudieron
el nifio Juan José y su mama. El nifio reporté que la mayoria del tiempo estuvo
mas tranquilo en la escuela, mas independiente al realizar sus tareas, terminaba a
tiempo en la escuela, cuidaba sus cosas y obedecia a su mama. La mama vio esto
muy bien, reportd que habia leido libros y se dié cuenta de que no todo puede ser
tan perfecto y que de acuerdo a la edad de su hijo no le puede exigir mucho,
simplemente que haga sus tareas de la escuela y en casa. Sefalé que se habia
dado cuenta que hay personas que tienen problemas mas grandes que los que
tenia su familia y eso la hacia sentir un poco mejor. Juan José se sintié contento
por los cambios que tuvo, a la maestra le di6 gusto y su papa le dijo que si sacaba
10 en la escuela lo va llevar al zooldgico. Respecto a la tarea, sefialaron que los
dias que Juan José se comportdé como bebé —flojo e incumplido en la escuela- se
sentia avergonzado o enojado y reporté que por eso prefiri6 mejor cambiar su
actitud. Rosario se sintié contenta al ver los cambios de su hijo, sefialdé que
durante esa semana se habia comportado mas firme con su hijo y le puso



consecuencias claras y consistentes a su conducta. Al indagar un poco mas
acerca del impacto del cambio en la familia, Rosario sefial6 que se habia dado
cuenta que a partir de los cambios vistos, ella habia notado que cuando se porto
mas clara, concisay sensible en cuanto a las reglas que le puso al nifio, se sentia
mas tranquila al igual que Dulce, y eso habia impactado también positivamente la
conducta y desempefio de su hijo en la casa y en la escuela. Se le plante6 a
Rosario que qué iba pasar con ella ahora que su hijo se comportara como un nifio
grande la mayoria del tiempo. Ella sefialé6 que iba estar mas tranquila, menos
rutinaria, menos aprehensiva y quizas se iba sentir muy sola respecto a su
esposo, como pareja y padre, esto Ultimo es, en palabras de ella, le daba mas
miedo. Se indagd un poco respecto a la soledad y a la relacién con su esposo. Se
identificé que el temor de educar a Juan José sola, estaba relacionado en parte
con lo vivido en su familia de origen, monoparental, dirigida por su madre y con un
hermano adicto a las drogas. Reportd6 que su mayor miedo era que un
distanciamiento del padre de familia pudiera ocasionar problemas de adicciones
en la familia como paso6 en su familia nuclear. En el tono de experta, la terapeuta
le dijo que no en todos los casos en los que el padre esté fisicamente fuera de
casa, habria necesariamente adicciones ya que se trataba de una situacion
multifactorial. En cuanto a la relacion de Rosario con su esposo, ella dijo que
sentia que ella misma habia cambiado la forma en la que se llevaba con su
esposo, ya que antes le gritaba y discutia por cualquier cosa; mientras que ahora
evitaba gritarle. Si bien reconocié su cambio de conducta, afirmé que como pareja
y padres ellos seguian distantes. Esto confirmdé la hipétesis de trabajo respecto a
la relacion del sistema parental y conyugal. Se redefinié la tranquilidad del nifio a
lo largo de la sesion y dedicacion a un juego manual como la independencia de su
madre que en ocasiones muestra todo nifio que va creciendo, es decir se hizo uso
de una verdad universal. Rosario dijo que entonces se iba sentir mas aliviada,
tranquila y relajada al saber que en un futuro su hijo ya no la necesitara todo el
tiempo como si fuera un bebé. Justo cuando la Sra. dijo eso, Juan José comenzo
a hacer mucho ruido, se iluminé esa interaccién espontanea y se le pregunté qué
decir con esa conducta. El comenté que sélo estaba jugando; mientras que
cuando se le pregunt6 lo mismo a la Sra., ella sefialo que tal vez la respuesta a
esa pregunta tenia que ver con un suceso acontecido minutos antes de entrar a
terapia. Cont6 que ella iba corriendo y muy preocupada por estar retrasada para
llegar a terapia, mientras que el nifio, de manera muy pertinente, le leyé una frase
qgue decia “Nunca es tarde, para todo hay tiempo”. Juan José afirm6é que muy
seguido leia a su mama ese tipo de frases para tranquilizarla cuando se sentia
triste 0 desesperada. Para hacer notar la repeticion de una interaccion isomorfica
en la relacion que tiene el nifio con los adultos y repetir el mensaje de la necesidad
de una diferencia en la forma en la que se relacionan los adultos y los nifios, se le
dijo a Juan José que esas parecian frases de un filésofo de bastante edad, es
decir, un adulto respecto a su mama.

Finalmente, el equipo manddé un mensaje de felicitacion a la familia por los
cambios que hicieron, los cuales fueron muy importantes. Con la finalidad de
cuestionar la realidad familiar a través de una tarea de provocacion de
interacciones alternativas, se le pidi6 a la familia que los Lunes, miércoles y



Viernes trataran a Juan José como un nifio de 7 afios y le ayudaran a comportarse
como alguien de esa edad; mientras que los Martes, Jueves y Sabado el nifio
tenia que comportarse como un bebé y tenia que ser ayudado por la familia para
lograr esto. Finalmente, los Domingos la familia escogeria como tratarlo, y él a su
vez elegiria como se comportaria —de 7 afios o de la edad de un bebé.

A la cuarta sesién asistieron Juan José y su mama. Se les pregunt6 acerca de la
tarea y Rosario respondié que ella el nifio si la habia hecho, pero su esposo no.
Juan José sefalé que esa semana se porté como un nifio de su edad porque
habia hecho muchas tareas de la escuela esa semana. Reportd que en los
examenes de Matematicas y Ciencias Naturales habia elevado su calificacién a 9
y 8 respectivamente. Se le hizo notar que sabia claramente cuéles eran las
obligaciones de un nifio de su edad y se le dijo que ahora si se tenia la clara
impresion de estar hablando con un nifio de 8 afios y no con un filésofo de gran
edad. Se indago si habia necesitado ayuda de su mama para estudiar para sus
examenes, Juan José reportd que ya no necesitaba que su mama estuviera
sentada con él todo el tiempo al momento de hacer las tareas escolares, mas que
en algunas ocasiones cuando no entendia la tarea o tenia alguna duda, inclusive
en esos casos pensaba pedirle ayuda de vez en cuando a Dulce. Se le felicitd por
las notas que sacO y por la independencia al momento de realizar sus tareas
escolares. Se les preguntd acerca de la rutina seguida durante un dia y Rosario
sefialé que regularmente Juan José no salia a jugar porque no habia nifios en el
rango de su edad en su colonia, mas que cuando lo llevaban a visitar a sus
primos, lo cual era muy esporadico en un solo mes. Ambos sacaron a colacion un
evento en el cual el Sr. Juan José habia castigado al nifio porque habia sacado
una nota baja en las calificaciones; mientras que la mama se negd a ese castigo y
lo llevé a jugar a casa de sus primos. Rosario acoté que habia notado que cuando
el nifilo no jugaba era cuando mas se ponia inquieto en casa y en la escuela, por lo
cual habia llevado al nifio a jugar en esa ocasion. Se dijo en el tono de experta y
haciendo uso de una verdad universal, que si bien era innegable que el juego era
una actividad fundamental del desarrollo de un nifio, el equipo y la terapeuta se
preguntaban si asi como el nifio estaba sobre los hombros de su padre en algunos
momentos, también a veces estaba sobre los hombros de su madre como en esta
ocasion. Rosario se sonrojo, dijo que a veces eso si llegaba a suceder, pero que
en algunos momentos le parecia que en lugar de dos hijos tenia tres, incluyendo a
su esposo. Esto corrobordé completamente la hipétesis de trabajo que se tenia en
un inicio respecto a la estructura familiar.

En ese momento Juan José comenzd a hacer una serie de travesuras e
interrupciones al mismo tiempo que parecia mirarla y esperar a que volteara para
seqguir interrumpiendo. La terapeuta iluminé y enfocd este evento espontaneo,
comenté que parecia que en ese momento la actitud de Juan José era de reto
hacia su mama y se preguntaba si en ese momento estaba frente a un bebé que
habia aprendido a retar. Juan José no contestd y Rosario afirmé que aunque tal
vez era normal que de vez en cuando un nifio de 8 afos hiciera rabietas y tuviera
actitudes de ese tipo, se daba cuenta de que a veces ella misma también
respondia con reto ante los retos de su hijo y eso era como si se estuviese



comportando de la misma edad del nifio. Se le dijo a Rosario que era una
observacion sumamente interesante al mismo tiempo que se le dijo a Juan José
que se tenia la seguridad de que Juan José se podia comportar como un nifio de 8
anos.

Para delimitar el holon parental y fraternal, el equipo les dej6é como tarea a los
padres que platicaran como la familia jugaba el juego del “bebé”. Asimismo, se les
solicitdé generaran en conjunto las nuevas reglas del juego “dejar salir a jugar”, es
decir, que hablaran y acordaran las situaciones en las que ambos coincidian era
adecuado que su hijo saliera a jugar o no. Para generar el comienzo de una
alianza entre el Holdn fraternal, a Juan José se le dijo que como sus papas iban a
estar muy ocupados esa semana con la tarea de la terapia, tenia que acudir sélo a
su hermana Dulce para pedirle ayuda con las dudas de su tarea escolar.
Finalmente, a modo de coro griego, se les dijo que el equipo estaba tenia
opiniones divididas respecto a esta tarea y una fraccion pensaba que los papas,
es decir los adultos, no iban a hacer la tarea juntos; mientras que la otra parte del
equipo creia que los papas si iban a poder realizarla con éxito.

A la quinta sesion asistieron Juan José y su mama. Rosario reporté que junto con
su esposo pudieron hacer la tarea e hicieron una lista de “Reglas para salir a
jugar” para Juan José, que se coloc6 en la pared del comedor para que siempre
las tuvieran en mente; mientras que también hicieron una “lista para salir con las
amistades” para Dulce. Dulce apoyd a su hermano en las tareas escolares y
tuvieron tiempo para coincidir en un juego que les gustaba a los dos, gato. Rosario
estaba muy contenta porque su esposo y ella pudieron realizar esta tarea con
éxito y sin pelear; sin embargo, ahora estaba muy preocupada porque Dulce habia
comenzado a salir mucho con sus amigas y ya no pasaba tanto tiempo en casa.
Esto confirmd la hip6tesis en relacion al estrés que supone el reajuste de roles y
reglas en la etapa de familia con hijos en edad escolar y adolescente. Haciendo
uso de una verdad universal, actitud de experta y de consejo profesional, se
comentd que era normal que hasta cierto punto conforme los hijos iban creciendo
también iban necesitando diferentes reglas a lo largo de su desarrollo y que quiza
esa misma lista que habian hecho para Dulce se podia ver modificada con el
tiempo a consideracion de los padres, pero era importante notar que también con
el tiempo los hijos van necesitando cada vez mas un poco mas independencia
respecto a los padres. Rosario dijo que estaba sumamente complacida con los
cambios que habia visto desde el inicio de terapia, pero aun tenia una
preocupacion mas, sefald que estaba realmente angustiada porque ahora que
estaba descubriendo como ser una buena mama4, no queria volver a ser la misma
mama mala de antes. Se indagd acerca de la concepcién y creencias que Rosario
tenia acerca de ser mama, platico con tristeza que ella habia aprendido a ser
mama a través de la relacién que tuvo con su propia madre. Esta relacion la
describié como dificil, ya que siempre le pedian a Rosario que tuviera una
conducta perfecta y ejemplar, por lo que se le limitaban mucho las salidas con las
amigas, la realizacion de actividades que tenian que ver con cada etapa de su
desarrollo y eso la lastimé mucho. Se le reconocié lo dificil de haber vivido todas
esas circunstancias y se le dijo que todo eso la habia hecho una mujer y maméa



muy fuerte, capaz de buscar terapia y de modificar muchas cosas en beneficio de
sus hijos. Se le pidié diferenciara en su caso entre una mama a la que no le
importan sus hijos y una maméa que tiene dificultades totalmente normales al
enfrentarse a situaciones nuevas, dijo que ella era de las mamas que tenia
dificultades. Desde una posicidon cercana, se le pidié que una vez que se habia
planteado lo dificil de su historia ese dia, buscara en el fondo de su corazén y
sabiduria interna si habia alguna forma de poder utilizar eso para que le ayudara a
cambiar la situacion presente particularmente por la que vino a terapia, dijo que si,
qgue la forma de cambiar seria estando mas tranquila. Se le pidié recordara un
momento en el que se sintiera tranquila, dijo que cuando era pequefa y jugaba a
las mufiecas se sentia en paz, por lo que se le dijo que retomara y respirara
ejercitando la sensacion de esa tranquilidad cuando las cosas se pusieran
complicadas en casa con Juan José y cuando ella pensara que era una mala
madre. Se le dijo que la vida nos da oportunidades a veces para cambiar las cosas
y que tal vez ese momento era una de esas oportunidades para que no repitiera lo
doloroso de su historia con su hijo. Con la finalidad de validar y retomar lo que
habia sucedido, asi como para resaltar los lados fuertes de Rosario como una
mujer sensible y fuerte, generar interacciones alternativas y redefinir lo que recién
se habia contado, se le pregunté a Juan José si habia oido esto respecto a su
madre, dijo que si y se le pidio le diera un abrazo y un beso; a Rosario se le
pregunté si habia algo que le quisiera decir a Juan José, ella le dijo que lo queria
mucho, que le pedia disculpa porque a veces era intolerante, desesperada y
peleaba mucho con su papa. Juan José dijo que él también la queria mucho y
estaba dispuesto a seguir mejorando en la escuela y portarse bien.

Antes del corte para ir con el equipo, Rosario comentd que la maestra de Juan
Joseé reportd estaba muy contenta con el notable desempefio escolar que el nifio
habia mostrado y mantenido, por lo que pidié que se le dijera en qué otras cosas
podia apoyar. Se le mandd decir que siguiera haciendo lo que hasta ahora habia
hecho para motivar a Juan José y se reconocio que los cambios que se habian
dado habian sido gracias a la familia y a su apoyo.

El equipo dijo que reconocia lo dificil de la situacion que Rosario vivié cuando era
nifia, pero que también se daba cuenta de que ella se da cuenta de codmo esa
situacion se conecta con lo que vive actualmente con su hijo. Se le dijo que ella
habia mostrado como a partir de una situacion dificil Rosario se levanta y sigue
adelante, por lo que se veia como ella ya estd haciendo algo por cambiar la
situacion. Se manddé una felicitacion a todos por el cambio obtenido,
asegurandoles que los cambios que habian hecho como familia eran el inicio de
otros que se seguirian dando; se les pidi6 a los padres que siguieran haciendo
aguellas cosas que habian funcionado para poner consecuencias claras a las
conductas de sus hijos, asi como para ser flexibles en relacién a las mismas y
sentirse un poco mas tranquilos. A Juan José se le dijo que siguiera haciendo
aguellas cosas que le habian ayudado a mejorar sus calificaciones y conducta en
la escuela. Se le invité a que siguiera aprendiendo y disfrutando con su hermana,
gue aunque era mayor, se habia mostrado dispuesta a colaborar y ayudarlo.



En la llamada de seguimiento Rosario reportd que Juan José estaba bien en la
escuela, habia mantenido su promedio y habia mejorado sustancialmente su
desempefio asi como su conducta; el nifio confirmo esto y sefialé que el Sr. Juan
José se sentia contento por los cambios en su hijo, la profesora también y la
relacion con Dulce era cordial. La Sra. sefialé que habia pedido consulta en la
Clinica de Terapia nuevamente, pero por una situacion ajena a su control no habia
podido llegar a la sesién. Afirmé que esa situacion le dio tiempo para pensar que
posiblemente en lugar de llevar a su hijo a terapia, ella era la que necesitaba
terapia para tomar decisiones personales y de pareja que habia dejado
pendientes. Se le invitd a que solicitara de nuevo el servicio y no dejara pasar su
sesion esta vez, se le agradecio su tiempo y se mandé saludos a toda la familia.

3.2.1.1.1.- Analisis de Familia A-Modelo Estructural

Con la familia A, se utilizé predominantemente el modelo estructural. La
coparticipacion que se llevo a cabo con la familia fué desde una posicion
intermedia y distante. La posicion intermedia se utilizé porque fue la que mas
ajustaba con el estilo personal de la terapeuta; sin embargo, cuando fue necesario
se utilizdé una posicién distante, ya sea porque Rosario solicitaba indirectamente
alianzas con la terapeuta o porgue se juzgaba conveniente utilizar el rol de experto
en ese momento para resistir a la presion ejercida por la familia.

Dentro de las técnicas de reencuadre, se utilizd la escenificacion a través de la
provocacion de interacciones alternativas y el enfoque e intensidad. Esta Ultima se
llevd a cabo a través de repeticion del mensaje y repeticion de interacciones
isomérficas. Se promovio la provocacion de interacciones alternativas para que
Rosario ensayara las situaciones en las que se mostraba eficaz al momento de
disciplinar a Juan José. Se enfocaron las situaciones en la sesion en las que
Rosario mostraba a Juan José como “terrible e ingobernable” en contaste con la
actitud cooperativa e inteligente que el nifio desplegd. Asimismo, se enfocaron los
momentos en los que Rosario se mostraba eficaz en términos de la disciplina que
le ponia Juan José y situaciones en las que Juan José retaba a su mama y se
comportaba como un bebé. En términos de la repeticion de mensajes y repeticion
de interacciones isomorficas, se enviaron diversos mensajes en los que se ponia
en evidencia el involucramiento de Juan José en cosas de los adultos —los padres,
asi como el mensaje de la necesidad de una diferencia en la forma en la que se
relacionan los adultos y los nifios.

En términos de las técnicas de reestructuracion, se utilizé primordialmente la
fijacion de fronteras a través del establecimiento de distancia psicolégica; mientras
gue para la ensefianza de la complementariedad se cuestioné el modo en el que
la familia recortaba los sucesos. Para fijar fronteras entre los subsistemas
(parentales vy filiales), se usaron maniobras de distancia psicolégica, como por
ejemplo, dirigirse especifica y enfaticamente a la madre cuando se hablaban de
cosas que hacen los padres-adultos, haciendo las sillas mas proximas entre
madre y terapeuta. Respecto a la complementariedad y el cuestionamiento del
modo en el que la familia recortaba los sucesos, se cuestioné el modo en el que la



familia recortaba los sucesos respecto al rol de “culpable de todos los males de la
familia” que se le habia dado al nifio Juan Jose.

En relacion a las técnicas que implican el cuestionamiento de la realidad familiar,
se hizo uso de simbolos universales, consejos profesionales, lados fuertes,
redefiniciones, paradojas y coro griego. Como simbolos universales se denoté la
independencia que Juan José habia mostrado al realizar una tarea en casa sin
necesitar ayuda de su madre como “la independencia que todo nifio que va
creciendo  muestra en relacibn a su madre”. En términos de consejos
profesionales, a la familia se le dijo que era normal que hasta cierto punto
conforme los hijos iban creciendo también iban necesitando diferentes reglas a lo
largo de su desarrollo y que quiz4 esa misma lista que habian hecho para Dulce
se podia ver modificada con el tiempo a consideracion de los padres, pero era
importante notar que también con el tiempo los hijos van necesitando cada vez
mAas un poco mas independencia respecto a los padres.

Como lados fuertes de la familia se denotd el amor y preocupacion de unos por
otros, asi como la inteligencia de Juan José, preocupacién por su progenitora y la
fortaleza de Rosario al haber enfrentado situaciones dificiles.

Si bien la redefinicién forma parte de lo que es la elaboracién de una paradoja en
el Modelo estructural, se utilizo la redefinicion en este caso como un elemento util
en la sesion para resaltar los lados fuertes de la familia. Por ejemplo, se redefinio
esta exigencia de Rosario como preocupacion por su hijo, se redefinid la
tranquilidad del nifio a lo largo de la sesion y dedicacion a un juego manual como
la independencia de su madre y sefial de que estaba creciendo.

La paradoja que se prescribié a la familia implicé los pasos de redefinicion y
prescripcion, mas no de restriccion. En la paradoja se les hizo notar a Rosario y
Juan José que tal vez era una tarea un poco extrafia y aparentemente dificil, pero
gue se sabia podian cumplir en beneficio de la familia. Se le pidi6 a Juan José que
se siguiera portando como un bebé, desobedeciendo a su mama, sacrificando sus
horas de juego y el buen desempefio que se sabia él habia demostrado podia
tener en la escuela, porque solo asi podia evitar que mama escuchara cosas que
le duelen, como la descalificacién de su esposo. A la mama se le pidio le ayudara
a su hijo a realizar esta peticion. En este sentido, el equipo y la terapeuta llegaron
a la conclusion de que la paradoja no incluia al sistema en su totalidad, por
ejemplo Dulce y el Sr. Juan José, y eso podria perjudicar al sistema en términos
del cambio, por lo cual se di6 marcha atras en cuanto al desarrollo de la paradoja.
A parte de la acotacion anterior, posiblemente este cambio en cuanto a la paradoja
se vio influenciado por los modelos que revisabamos en ese semestre los
terapeutas en formaciéon y hubiera sido interesante proseguir con la paradoja,
modificandola e incluyendo a todos los miembros del sistema, pero continuarla
hasta terminar para ver los efectos reales de la intervencion.



En relacion a la utilizacion del coro griego, se le dijo a una familia respecto a una
tarea que el equipo estaba tenia opiniones divididas respecto a esta tarea y una
fraccion pensaba que los papas, es decir los adultos, no iban a hacer la tarea
juntos; mientras que la otra parte del equipo creia que los papas si iban a poder
realizarla con éxito.

3.2.1.2.- Integracion del trabajo clinico con la Familia B
Descripcion de la familia:

La familia B estd compuesta por los cényuges Juan Fernando (33 afios, estudi
ingenieria y es jefe de produccion de una fabrica) y Elsa (32 afios, con carrera
técnica de secretariado). Ellos se casaron hace 9 afios; Luli (11afios, 5° afio de
primaria) fue fruto del primer matrimonio de Elsa con su exmarido; mientras que
Joseé (6 afios, 3° de kinder) fué fruto de la relacion con Juan Fernando.

desempleado Amade casd ~. hogar

[yl /AT AN AN AN AV AW AWFAWFAWN AWN AWN AWN AW AW H N/
VAR VR VARV ERVEDVELVELVELVELVELV SV Y /\|

Pedro Juana

5 I
SecretariaZ,~% Jefe de Produgcion

- ’
|- Ol 4
W /., WNAVAVAVAVAVAVAVNASNAVSNASNASNAVNANST a /

K P /
V.o Juan
& / e

= /1

Motivo de consulta: Luli presenta bajo rendimiento escolar, no pone atencion en
clase, es muy nerviosa y tiene problemas para dormir.



Hipotesis que guid el trabajo terapéutico: Posiblemente Elsa tenga una relacion
conflictiva con su madre por cuestiones de jerarquia y sobreinvolucramiento de
Inés en la familia de Elsa y viceversa. Siendo que Lull es la que queda al cuidado
de la abuela-, la nifla puede estar triangulada entre su madre y abuela,
manifestando esta tension relacional como bajo rendimiento escolar, insomnio y
nerviosismo, es decir, un medio para que Elsa e Inés se sigan relacionando. A su
vez, quizas Elsa y Juan Fernando tengan un conflicto parental, cuya atencion se
ve desviada por los sintomas de Luld. Asimismo, la familia se encuentra en la
etapa del ciclo vital de Hijos en edad escolar y adolescente, lo cual también puede
implicar una fuente de estrés para el sistema familiar, siendo un reto
especialmente para el subsistema parental, por el reajuste de roles y reglas que
eso implica. Puede ser que este sistema familiar tenga limites difusos al exterior y
sobreinvolucramiento y rigidez al interior; tal vez Juan Fernando, Pedro y Laura
sean figuras periféricas; mientras que Lulld, su madre y su abuela sean figuras
centrales. El sistema posiblemente tiene un alto grado de resonancia y
sensibilidad, en el que cualquier cosa que le suceda a alguno de los miembros
hace eco en los demas inmediatamente, como un medio de mantener la
homeostasis del sistema en relacion al exterior.

Sesiones:

La llamada telefénica se efectu6 el 24 de febrero de 2007 en funcion de la solicitud
que hizo Elsa para atender a Luld. En dicha llamada se supo quiénes eran los
integrantes de la familia y se obtuvo el dato de que Elsa pidi6 consulta en el
ISSSTE porque la maestra de la escuela le inform6 que Luld disminuyé su
rendimiento escolar, lloraba méas de lo usual, se desesperaba, se veia cansada en
clase y se habia vuelto muy nerviosa y ansiosa en general. Se supo que Laura es
quien cuidaba a Luld y José Antonio en las tardes desde hace unos meses.

En la primera sesiéon acudieron Elsa, Juan Fernando y Luld. El primer momento se
dedico a unirse con la familia, conocerla, saber sus gustos y fortalezas, elaborar el
genograma, encuadre terapéutico, firma del acta de consentimiento informado,
descripciéon y duracién de las sesiones, y conocimiento de los lineamientos de la
Clinica de Terapia Familiar. Se indag6 acerca del motivo de consulta de la familia,
Juan Fernando fue el primero en afirmar que la maestra de Lull los llamé para
indicarles que la nifia “ha bajado mucho su rendimiento académico, se distrae
mucho en la escuela y se pone muy nerviosa (le sudan las manos). En términos
de una breve descripcion del problema, Elsa acoté que Lull no estaba durmiendo
bien por las noches, y supone que el bajo rendimiento de la nifia y su nerviosismo
se relacionan con las veces en que ha presenciado como Inés ataca a Elsa fisica 'y
verbalmente, ademas de que le achaca ser el motivo por el que Pedro se fue de la
casa hace 15 afios. Al comienzo del afio escolar la abuela se hizo cargo del
cuidado de Luld y José Antonio, pero Elsa mencioné que Inés no les tiene
paciencia a los nifilos y les grita, especialmente a la nifia. Puesto que la familia no
accedio a la idea de desaparecer un problema, se planted la negociacion de
plantear un problema resoluble y sus objetivos, la elevacion del promedio escolar
de Luld. Se marcaron, ampliaron las excepciones y se le atribuy6 a la paciente -
Luld- y a los clientes -padres- el control de las mismas. Al indagar las soluciones



intentadas, se supo que la solucién de Lull era dormirse; mientras que los padres,
por su parte, sefialaron que hablaban con la nifia para que entendiera a Inés e
ignorara sus hechos y palabras, en este sentido, se marcaron, ampliaron las
excepciones y se le atribuy6 a la paciente -Lull- y a los clientes -padres- el control
de las mismas. Se le pidid a Luld que narrara y nombrara lo que siente ante las
situaciones que vive la familia actualmente, ella lo llamé “nervios”. Se le pidio
personificara y le atribuyera cualidades -opresivas- a los “nervios”, los sefald
como un monstruo enemigo, grande, alto, fuerte y malo, que la toma por sorpresa
y la controla. A los padres se les pidid pensaran de qué servia el hecho de que
Luld fungiera como la protectora y mama de la familia con la edad que tiene,
1lafios. Ante lo que contestaron que posiblemente le han atribuido a su hija
funciones parentales que no le corresponden a su edad.

Una vez que se hizo el corte, a manera de elogio, el equipo sefiald estar
conmovido por lo que le sucedia a la familia y se daba cuenta de que era una
familia con recursos que iban a poder poner en practica mas adelante. Se les dijo
también que era muy valorable el hecho de que hayan buscado ayuda para
solucionar las situaciones dificiles por las que estaban pasando. A modo
presuposicional se les dijo que el equipo estaba seguro de que a partir de que esta
familia terminara la sesion, cambiaria algo en ella y ellos sabian qué tenian que
hacer para lograr un cambio.

Se reencuadr6 la triangulacion en la que estaba inmiscuida Luli como proteccién,
sensibilidad y preocupacién por/para Elsa e Inés. Asimismo, se validd y elogié al
resto de los integrantes de la familia. Se prescribié la tarea genérica y se les pidi6
a todos que para la siguiente sesion cada quien reportara las cosas diferentes que
habian hecho para generar un cambio en la situacion que vivian, al mismo tiempo
se les dijo que pensaran en la utilidad de que Luld desempefiara el papel de
“protectora” de la familia. Se le pidié de modo individual a Luld que dibujara como
se imaginaba al “monstruo de los nervios” e identificara su lado flaco y débil por 10
minutos todas las noches antes de dormirse hasta la siguiente sesion. Asimismo,
se le requiri6 que comprara una pulsera y cada semana la colocara en un vaso
con agua y sal, exponiéndola a la energia de la luz del dia y la noche por dos dias,
para entonces ponérsela en su mufieca, de modo que la energia cargada la
acompafara y evitara que ella sintiera nervios.

A la segunda sesion asistieron Luld, Elsa y Juan Fernando. Se realizaron las
preguntas de la segunda sesion y Juan F. sefial6 que un dia después de la
primera sesion observo que Lull habia estado un poco rebelde en casa y con
malas notas en la escuela. Se hicieron las preguntas para los grupos con postura
asi-asi y se indagaron los cambios, ante lo que Elsa y Juan Fernando reportaron
gue le pidieron a una vecina de confianza que se hiciera cargo del cuidado de sus
hijos y notaron que a partir de ese momento Lull habia estado mas tranquila. Se
reconocieron, ampliaron los cambios y excepciones, asi como se atribuyd el
control de los mismos a los clientes y la paciente. Juan F. reconocio que a partir
del cambio mencionado anteriormente Luld tuvo un cambio favorable en su
conducta en casa y en la escuela se mostr6 mas tranquila, dispuesta y



trabajadora. Atribuyé estos cambios a que a Lulid se le movi6 de un medio
agresivo en el que ella sentia mucha presion; mientras que €l personalmente se
ha sentido mas tranquilo y menos agresivo en su trabajo, ademas de que se di6
cuenta que su esposa también les grita un poco menos a los nifios. Para propiciar
que los cambios realizados se mantuvieran y ampliaran, se les pidi6 a los padres
que listaran claramente las soluciones ensayadas y exitosas, como por ejemplo,
platicar, analizar las situaciones que se les dificultan y apoyarse para tomar
decisiones respecto a los hijos. Elsa y Juan F. dejaron ver desacuerdos anteriores
en la forma de tomar decisiones respecto a las reglas y disciplina que aplican a
sus hijos. Elsa concordd con que Lull estaba menos nerviosa y mas dispuesta a
hacer las actividades escolares. Se les enfatizé a todos que habian comenzado a
moverse y se les elogié por ello, pero también se les dijo que ya no se valia
retroceder. Los padres sefialaron que les preocupaba que José Antonio se estaba
comportando muy nervioso, desobediente, haciéndose del bafio cuando lo
regafian y es agresivo; mientras que Lult habia discutido algunas ocasiones con
su hermano Se les indic6 que habia que ser pacientes y constantes con los
cambios esperados, se les pidi0 a los padres que siguieran haciendo con José
Antonio lo mismo que hicieron para generar cambios con Lull, ademas de que se
normalizé el hecho de que los hermanos peleasen de vez en cuando.

Respecto a la tarea de Luld, reporté que si la realizé y le habia ido muy bien ya
qgue la pulsera le habia servido para controlar los nervios. Respecto al dibujo del
“monstruo de los nervios”, dibujo una figura odiosa, mala, grande, cara de
facciones agresivas, con flamas color negras, feas, de textura arrugada y con
algunas nubes negras arriba. Se oriento la entrevista con Luld en términos de
detallar la personificacion del problema, identificd el lado izquierdo del monstruo
como su lado débil y chiquito; mientras que al lado derecho del monstruo le asigno
la cualidad de ser el lado fuerte y malo de los nervios. Utilizando esta metéafora, se
le pidié identificar el lado en el que ella tenia la fortaleza, definida como armas,
valentia y fuerza, con la que podia vencer y contrarrestar al monstruo de los
nervios cuando apareciese. Dentro de esta misma maniobra, se le pidi6
identificara los aliados que tenia para atacar al monstruo de los nervios, ante lo
cual menciond: obedecer a sus papas, ser fuerte, querer a su familia, sonreir,
hablar en voz alta y decir lo que quiere. Se mencionaron algunos ejemplos de
cuando el monstruo de los nervios atacaba a Lult y cuando ella le ganaba a él. Se
le hizo notar que el monstruo de los nervios estaba atacando a su hermano y lo
que Luld podia hacer para ayudar a su hermano, era controlar al monstruo ella
misma para que después su hermano aprendiera a controlarlo también con su
ejemplo. Todo esto quedd en el entendido y aclaracion de que cuando Lull
comenzaba a ser desobediente, no era ella, sino el monstruo de los nervios que la
atacaba, y que de cualquier manera, ella ya tenia identificados la forma y
momentos en que €l le hacia fechorias, lo cual le daba una ventaja en esta batalla
y podia ganarle.

Como mensaje del equipo, se le prescribié a Lull la tarea de la primera sesion y
se le dijo que siguiera haciendo todo aquello que le sirvié para alejar al monstruo
de los nervios y que hasta la siguiente sesion siguiera poniendo la pulsera en sal y



a la luz, portandola como recordatorio de aquellos aliados y fortalezas en
momentos en que el monstruo de los nervios atacara.

A la tercera sesion asistieron Luld, Elsa y Juan Fernando. Juan F. sefialé que ha
notado a su hija mas tranquila, obediente y considera que ha evolucionado mucho.
Se hicieron preguntas de escala para ver los avances en terapia, los padres
sefialaron que se darian cuenta de que su hija habia llegado a la meta cuando ella
estuviera menos nerviosa en la escuela, mejorara su rendimiento académico y
fuera mas feliz; Lulu coincidié con esto. En una escala del 1-10 el padre puntud los
cambios que la nifla habia tenido hasta ahora los evaluaba de un 6 a un 8
sefialando una diferencia entre el antes y después de la terapia, la madre sefial6
gue se habia ido de un 7 a un 8; mientras que Lulu sefalé que habia ido deun 5 a
un 7. Al preguntérsele a la familia acerca del numero al cual les gustaria llegar, la
nifia y su mama afirmaron que les gustaria que la meta fuera un 10; mientras que
el sefior sefiald6 como meta un 9. Dentro de lo que cada uno tendria que hacer
para llegar a la meta de 10 en la escala, Lull identificé que debia obedecer con
prontitud a la maestra y sus padres, considerd que en cuestiones de tiempo le
tomaria llegar a esta meta unas 3 o 4 semanas. Respecto al tiempo que los
padres sefialaron para que la nifia llegase a la meta, el padre mencioné que ya ve
cambios aungque considera que tomara un poco de tiempo mas. Elsa reportd que
Luld habia tenido cambios, aunque todavia le faltaba un poco para llegar a la meta
deseada. Se preguntd acerca de lo que tenian que hacer los padres para poder
ayudar a la nifia a llegar a su meta, Juan F. sefial6 que ya esta viendo cercana la
meta; aunque Elsa sefialé que posiblemente era un proceso que tardaria mas. Lo
que la nifia pensé acerca del tiempo que estan considerando sus padres para
llegar a la meta es que este tiempo esta cercano. De los puntos que se retomaron
para marcar, ampliar los cambios y atribuir el control de los mismos, los padres
sefialaron que hablaron y llegaron a la conclusion de que debian de cambiarla de
contexto porque le estaba afectando mucho ya que empez6 a bajar de rendimiento
en la escuela. Se elogid y destacd como los padres se pusieron de acuerdo para
cambiar la persona que cuidaba a sus hijos. A lo largo de las preguntas para
mantener, ampliar y atribuir el control respecto a las excepciones, Lull se ha dado
cuenta de que al mismo tiempo que ella ha cambiado, sus padres han cambiado,
ya no le gritan tanto y le escuchan mas. La forma en que los cambios de Lull
impactaron en los padres se vio reflejada en que ellos mejoraran su rendimiento
en el trabajo, estuvieran menos preocupados y fueran mas tolerantes. Los padres
sefialaron que lo que hicieron para lograr estos cambios en Lulu y en ellos fue
darle mas permisos a la nifia y ser mas flexibles. Se valid6 esta conducta y actitud
de los padres, en funcion de la edad de la nifia y se retom0O este punto para
sefalar la flexibilidad que habrian de seguir poniendo en practica cuando Luld
entrara en el proceso de adolescencia. Esto confirmd parte de la hip6tesis en
relacion al estrés que supone el reajuste de roles y reglas en las familias con hijos
en edad escolar y adolescentes. Respecto a José Antonio, los padres reportaron
gue ya habian podido controlar la conducta de su hijo y se habian dado cuenta
gue su conducta mejoraba cuando no le hacian caso cuando se portaba
berrinchudo y desobediente. En ese sentido se les prescribid la tarea de la primera
sesion y se les dijo que ellos ya sabian que tenian que hacer y que lo siguieran



haciendo. A lo largo de la entrevista se hizo evidente que antes de iniciar la terapia
habia un problema parental en el que no se habia hablado acerca de acuerdos
respecto a las reglas y educacion de los hijos, tal como se habia planteado en la
hipotesis de trabajo. Elsa reporté que hay cosas dolorosas que no habia contado
y necesitaba decir respecto a su familia de origen, con la que tuvo problemas,
especialmente con su mama, y que actualmente le estaban afectando a Luli. De
hecho, mencioné que le contaba este tipo de situaciones la nifia cuando se sentia
muy triste, generalmente en la noche antes de dormir. A causa de lo anterior se le
pregunté que si queria tener una sesion para ella sola y platicar de eso, ella sefialé
gue siy se acordo verla solo a ella para la siguiente sesion.

Como mensaje para la familia, el equipo elogié a la familia por su paciencia y por
los cambios que habian generado respecto a la situacion que los llevé a terapia,
ademas de que se connotd positivamente la situacion familiar como amor y
preocupacion por los otros. Siguiendo el tenor de la tarea de la primera sesion, se
les invitd para que siguieran haciendo lo que ellos ya sabian para poder mantener
y ampliar los cambios; mientras que a Lull se le especificé que siguiera haciendo
lo que ya sabia para controlar a los nervios. Para irrumpir en el patrén de
interaccion entre Lull y Elsa afiadiendo un elemento nuevo, se le pidié a la Sra.,
gue individualmente y sin mostrar a nadie lo que iba hacer, realizara una lista de
coémo ha influido el pasado en lo que esta sucediendo actualmente como madre,
esposa e hija, 15 minutos antes de dormir.

A la cuarta sesion asistié solo Elsa como se tenia previsto, ella sefialé que le
habia ido mas 0 menos porque cuando llegé el momento de hacer la tarea le daba
mucho miedo y temblaba, sentia mucho dolor y coraje por las ofensas y
agresiones de su madre, quien no le perdonaba el hecho de que se llevara bien
con su padre. Haciendo uso del lenguaje presuposicional y tratando de identificar,
ampliar las soluciones anteriores efectivas al problema presentado y atribuirle el
control de las mismas, se le pidid que relatara como es que le habia hecho para
poder sobrepasar esta situacion tan dificil, tener una familia como la que tiene hoy
y expresarle amor. Ella respondié que la solucion que encontré en ese momento
para acabar con las ofensas de su madre, fué irse de casa, ponerse a trabajar y
acercarse a su suegra, hacer lo contrario a lo que su madre esperaba (no tener
hijos, no tener trabajo, etc.). Se valido la forma en la que se sentia y se connoté
positivamente esta situacion en términos de que posiblemente solucionar este
episodio de su vida implicaba la oportunidad de darle un dia a sus hijos todo el
amor materno que alguna vez a ella le hizo falta. Al tratar de definir los objetivos
de la sesion con ella, mencion6 que queria explicarse el porqué su progenitora se
comportaba agresiva, y que una vez sabido eso, ella iba descansar y quedarse
tranquila. Puesto que este objetivo era un poco vago y se estaba negociando un
objetivo resoluble, se hizo la pregunta del milagro, pero Elsa se mostré renuente
en todo momento. En funcion de lo anterior, se accedi6é a intentar hallar una
explicaciéon acerca de la conducta de su madre. Después de recopilar informacion
al respecto, se llegé a la conclusion de que posiblemente su madre actuaba asi
porque tenia un pasado tormentoso y no le perdonaba a Elsa el hecho de que se
haya pronunciado por la familia paterna cuando sus padres se separaron.



Inclusive, se introdujo la idea de que después de tantos intentos y a estas alturas,
quedaba claro que su madre no iba cambiar. Entonces, se hablé acerca de los
objetivos terapéuticos que si estaban en sus manos, ella plante6 que tal vez
perdonar a su madre era una alternativa para descansar y quedarse tranquila,
pero no sabia si lo podia lograr en su totalidad porque era algo muy doloroso.
Validando ese dolor tan arraigado, se le invitd a analizar si realmente era un buen
momento para perdonar. Elsa afirmd que no era el momento de que su madre
fuera perdonada y lo que queria obtener de la terapia era mas bien que le doliera
menos la situacion tan dificil que habia. Se afirmoé que tal vez esa dificultad era el
motivo por el cual ella no habia podido hacer la tarea. Elsa reportd que
dltimamente la cabeza le estaba doliendo mucho y que queria saber porqué le
estaba sucediendo eso. Haciendo uso de la connotacion positiva a favor del
cambio, se le respondio que el cuerpo es sabio y lograba identificar por medio de
ciertos sintomas, como el dolor de cabeza por ejemplo, cuando las ideas y
sentimientos van saliendo después de tanto tiempo como si fuera una olla a
presion; inclusive su dolor de cabeza podia representar una lucha entre lo que
siente y piensa.

El equipo le pidi6 a Elsa que 15 minutos antes de acostarse escribiera como es
gue la situacién que vivié con su madre le afecta actualmente para desempefar el
papel de madre y esposa que desempefia hoy en dia. Haciendo uso de lenguaje
presuposicional y tentativo, se le advirtio que en funcién de la metafora de la olla
Express, ella ya estaba sacando ideas y sentimientos que estaban ahi desde hace
mucho tiempo y que por ese motivo, tal vez se sentiria menos abrumada esta
ocasion al momento de hacer su tarea.

A la quinta sesion solo asistio Elsa, se retomaron algunos puntos de la tarea, en la
que se noto la posible existencia de ideas suicidas, éstas se exploraron, pero
éstas ya no estaban presentes. Haciendo uso del lenguaje presuposicional se le
pregunté como le habia hecho para sobrellevar una situaciéon tan dificil, ella
respondiod que se habia rodeado de su suegra y su papa, quienes le apoyarony le
dieron consejos durante mucho tiempo. Se marcaron y ampliaron las soluciones
previas y cambios actuales, asi como se atribuyé el control de las mismas a Elsa.
Ella afirmé que su suegra habia notado cambios asi como sus compafieras de
trabajo; acotd6 que se di6 cuenta de que cuando ella estaba bien, su familia
también lo estaba. Se le preguntd qué cosas rescataba en ese momento de la
situacion tan conflictiva que ha vivido con su mama4, a lo que respondié que por
ahora no veia nada rescatable. Dada la notable insistencia de Elsa por sefalar a
su madre como el motivo de sus problemas, se connoté positivamente la historia
de conflictos con su madre y se le dijo que a veces la vida nos quita unas cosas y
nos da otras a cambio, como por ejemplo, perder una relaciéon con su madre, para
ganar una nueva familia, de modo que ella tenia en el presente la oportunidad de
cerrar un capitulo de su vida y comenzar de nuevo. En ese sentido, se negocié un
problema resoluble y respondié que lo que queria era “cerrar capitulos dificiles” de
su vida como la relacion tan conflictiva con su madre. Posteriormente, se sembro
la idea de que después de esa historia tan larga de conflictos, posiblemente su
mama no cambiara, por lo que a traves de la pregunta del milagro se le planteoé la



pregunta de qué cosas habia hecho y podia hacer para que la actitud de su mama
ya no le dafiara mas. Respondié que las soluciones que habia llevado a cabo y
podia seguir haciendo eran salir con su esposo el fin de semana, alejarse de su
madre, colocar cuestiones de dinero como algo secundario a comparacion de su
bienestar, estar en lugares que le agradan, pasar tiempo con sus hijos, rodearse
de personas que la quieren y la escuchan, tomar cursos de autosuperacion y
fijarse el proposito de terminar la preparatoria abierta. Se ampliaron estas
soluciones y se le atribuyd el control; sin embargo, para ser congruentes con la
actitud de Elsa, se le solicitd que sefalara los posibles obstaculos que podrian
detener el proceso de que ya no le afecte la actitud de su madre, ella afirmoé que
posiblemente un obstaculo seria que a su hijo le diera una crisis de asma al ver los
problemas entre ella y su madre, mas acotd que eso no seria un obstaculo
insalvable. Se valido y elogidé su postura, diciéndole que ella habia demostrado
tener los elementos para comenzar un nuevo capitulo de su vida menos doloroso
y sin su madre. Antes de que la terapeuta saliera para hablar con el equipo, Elsa
expreso preocupacion por el hecho de que su hijo se estaba comportando muy
flojo en la escuela y se estaba orinando de noche en la cama. Se le dijo que eso
se abordaria la siguiente sesion.

El equipo la elogié y felicitd por ser fuerte, por estar dejando atras un pasado
doloroso y estar dando vuelta a la hoja para escribir un nuevo capitulo de su vida,
ante lo cual ella ya estaba haciendo algo para estar bien con ella y con su familia,
Con la finalidad de marcar, ampliar y atribuir el control de los cambios, la tarea que
se le dejo consistid en que hiciera dos listas, una donde jerarquizara aquellas
cosas que podia seguir haciendo para generar mas cambios e identificara las
cosas que faltaban por hacer para lograr dicho objetivo. Asimismo se le pidi6 que
escribiera una segunda lista donde numerara los recursos que poseia, asi como
las estrategias para poder transmitirles dichos recursos a sus hijos.

A la sexta sesion solo acudid Elsa, quien coment6 que le ha ido bien, aunque no
habia hecho la tarea. Sefial6 que aun asi, habia tratado de estar mas tranquila,
que habia salido el fin de semana con su familia, se habia relajado y también se
habia concentrado mas en su trabajo. Se marcaron los cambios, se ampliaron y
atribuyeron a Elsa haciendo preguntas se la segunda sesién. Ella explicé que su
esposo se habia dado cuenta de los cambios que tuvo, asi como sus comparieros
de trabajo, con quienes se acerco, saludo, platico y sonrid, ademas acotd que fue
tolerante con el caracter de las demas personas y se porté alegre. Afirmo que se
di6 cuenta de que no necesitaba hacerse dafio al querer acercar infructuosamente
a su madre, quien al menos por ahora no cambiard. A través de las preguntas de
escala que se le hicieron, sefialé que cuando llegd a la primera sesién se ubicaba
en una escala de 0 y actualmente se encuentra en un 5, le gustaria llegar al 10.
Explicé que no tenia claro todavia el tiempo que necesitaria para llegar al 10, y
eso le daba un poco de miedo. Se validé su miedo y se le coment6é que lo que
sentia era normal y que todo esto era parte de un proceso un poco lento, mas no
imposible, por lo que habia que ir con calma. Respecto a su hijo, se averigu6 que
el nifio dormia en una cama individual, ingeria liquidos antes de dormir (aprox.
8pm), usaba pafial y cada que se hacia del bafio, ella y su esposo se levantaban,



cambiaban al nifio de pafal y al mismo tiempo discutian sobre quién era la culpa
de esa situacion. Se plane6 una intervencién sobre el patron de la queja, uniendo
la realizacion de la queja con una actividad gravosa y se le pidio que junto con su
esposo hiciera la siguiente tarea, cuyas instrucciones tenian que seguir al pie de la
letra: Se les solicitd que eliminaran el uso del pafal, ya que posiblemente mas
adelante esto le traeria consecuencias al nifio, se les dijo que suspendieran la
administracién de liquidos al nifio a partir de las 6 de la tarde, asimismo se les
pidié que durante la noche se turnaran para levantar por separado al nifio y levarlo
al bafio cada dos horas. En caso de que el nifio mojara la cama, se le pidi6 que
bajo previo acuerdo alguno de los padres levantara al nifio y depositara su ropa en
un cesto. Se identificaron las cosas que le gustan al nifio, como ver la TV, platicar
con Elsa y jugar futbol, por lo que se decidi6 llevar a cabo un programa de
economia de fichas con el nifio. ElI premio por no mojar la cama fue bajo previo
acuerdo de los padres, la supresion de cualquiera de las tres cosas agradables
que le gustaban al nifio, registrando todo en unas hojas de registro que se
elaboraron especificamente para ello.

El mensaje del equipo fué que Elsa siguiera haciendo las cosas que ya estaba
haciendo para llegar a la meta establecida, asimismo se le requirié que pensara en
cuanto tiempo le tomard llegar a la meta establecida. Finalmente, se le dijo que tal
vez no haya llevado la tarea a la sesion porque su “inconsciente maravilloso” ya
estaba haciendo las cosas en lugar de solo pensarlas y escribirlas, motivo por el
cual era logico no hubiera escrito la tarea.

A la séptima sesion, acudieron Elsa, Lulld, Juan Fernando y José Antonio. Elsa
sefialé que se sentia mucho mejor ahora que habia aclarado la situacion que vivia
con su madre, ahora que Lull estaba bien y su hijo habia dejado de orinarse en la
cama. Afirmd que no habia hecho su tarea, pero que habia seguido ensayando las
soluciones que le habian estado funcionando, tales como salir con su familia,
discutir menos con su esposo, concentrarse en su trabajo, sonreir, platicar y ser
tolerante. Describié un encuentro dias atrds con su madre, ante quien reacciono
diferente, ya que evitd discutir, mantuvo la calma y no le tomé importancia a los
comentarios descalificadores de su progenitora. En ese sentido, se marcaron y
ampliaron las soluciones exitosas intentadas y se atribuyd el control a Elsa; sin
embargo, también se plante6 la forma de sortear aquellos obstaculos que podia
encontrarse respecto a su madre en un futuro. En términos del arbol de decisiones
del grupo del milagro, se alento la posibilidad de una recaida y se le dijo que habia
demostrado que iba cerrando ese capitulo de la relacion conflictiva con su madre,
pero habia que recordar que debia tener paciencia, ya que aunque era seguro que
saldria triunfante ante la situacion, era un camino largo que recorrer. Al resto de la
familia se le pregunt6 por los cambios que habian estado haciendo en relacién a
sus respectivas situaciones, Lull dijo que seguia mejor en la escuela, le habia
ganado por fin a los nervios y ya no necesitaba la pulsera para ganarle al
monstruo, que su maestra estaba muy contenta con los cambios que habia tenido
e iba vencer totalmente al monstruo de los nervios. Los padres ratificaron esto y
sefialaron que su hijo ya no se habia orinado en la cama por los dltimos quince



dias. Afirmaron que se habian dado cuenta que las cosas habian cambiado mucho
y que ya estaban llegando a las metas de la terapia.

El equipo mandoé una felicitacion a todos los miembros de la familia por la fortaleza
que habian mostrado, asi como la preocupacién, amor e interés que habian
mostrado unos por otros. Se les dijo a Elsa y Juan F. que con la elaboracién de la
tarea respecto a su hijo, habian demostrado cémo era importante que papa y
mama trabajaran con acuerdos y juntos en algunas cosas por el bien de toda la
familia. Finalmente se le dié a Lull un diploma de Vencedora del Monstruo de los
Nervios; mientras que a José Antonio se le dié un diploma por Dejar de mojar la
cama; A los padres, se les otorgd un diploma por ser los Motores del cambio
personal y familiar en coman acuerdo. La familia completa firm6 una Constancia
de Alta que quedd en posesion de los terapeutas, como un testimonio para otras
familias de como la union, el amor, el interés y la preocupacién por los otros
miembros de la familia podian generar cambios en términos de un bienestar para
todos. Se les dijo que se realizaria posteriormente una llamada de seguimiento y
se les agradecio su presencia y participacion activa.

En la llamada de seguimiento la familia reporté haber mantenido los cambios
obtenidos en terapia. Elsa reporté que Lull habia subido su promedio a 9 y se
portaba menos nerviosa, describié el problema con su madre como algo
perteneciente al pasado y que el haber ventilado esa situacion en terapia habia
ocasionado que su mama se aproximara a ellos de una manera mas respetuosa y
le pidiera perdén. José Antonio explicO sentirse mas contento porque peleaba
Menos con su esposa, ya no se levantaba en las noches a cambiar de ropa a José
Antonio porque esa conducta habia desaparecido y lo que era mejor, cuando
llegaba de trabajar no se veia inundado de quejas de lo que habian hecho los
nifios y eso habia mejorado mucho la relacién con su esposa, con quien pasaba
mas tiempo y salian mas como pareja sin los nifios.

3.2.1.2.1.- Anédlisis Familia B-Modelo de Soluciones

En el caso de las Familia B, se utilizé de manera predominante el Modelo de
Terapia Breve basada en Soluciones en combinacion con el Modelo Narrativo; sin
embargo, para cumplir el objetivo de este apartado soOlo se tratara la
ejemplificacion del Modelo de Soluciones y en el apartado siguiente se explica la
aportacion del modelo Narrativo. Antes de proseguir, es importante acotar que
muchas veces se ha criticado el Modelo de Terapia breve basado en soluciones
por suponer que éste se aleja de algunos elementos sistémicos basicos; sin
embargo, es mas una cuestion de coémo las personas entiendeny llevan a cabo el
modelo, porque como se pudo apreciar en la seccion de “Integracion de casos”, si
se tomo en cuenta el marco sistémico como base para poder aplicar el modelo de
soluciones y ver como el sintoma principal, bajo rendimiento y nerviosismo de
Luld, y el cambio impacté a todo el sistema en su totalidad.



Bajo una hipotesis sistémica y en funcion del modelo de Soluciones, el trabajo con
esta familia implico tres fases, la primera en la que se atendi6 el motivo de
consulta relativo a Luld, su rendimiento académico y nerviosismo, la segunda
implico la atencion del motivo de consulta de Elsa en relacion a los problemas con
su madre, y la tercera fue relativa al motivo de consulta respecto a José Antonio y
la incontinencia urinaria en la noche. Se retoma como elemento principal el motivo
de consulta correspondiente a Lull respecto a su bajo rendimiento académico y
nerviosismo, por lo que si se quiere ahondar en los deméas motivos de consulta, ha
de revisarse la seccion donde se habla de la Integracion de casos. A continuacion
se proporcionaran una serie de ejemplos en relacion al trabajo con el Modelo de
Soluciones en el motivo de consulta principal.

Tras la unién cercana con la familia, se hizo una breve descripcion del problema,
bajo rendimiento académico de Lull y nerviosismo, y se intenté desaparecer la
idea de existencia de un problema, preguntandole a la familia qué es lo que les
hacia suponer que tenian un problema. Puesto que la familia no accedi6 a la idea
de desaparecer un problema, se planted la negociacion de plantear un problema
resoluble y sus objetivos, la elevacion del promedio escolar de Luld. Una vez
hecho esto, se marcaron, ampliaron las excepciones y se le atribuy6 a la paciente
-Luld- y a los clientes -padres- el control de las mismas. Al indagar las soluciones
intentadas, se supo que la solucién de Lull era dormirse; mientras que los padres,
por su parte, sefialaron que hablaban con la nifia para que entendiera a Inés e
ignorara sus hechos y palabras, en este sentido, se marcaron, ampliaron las
excepciones y se le atribuyd a la paciente -Lull- y a los clientes -padres- el control
de las mismas. En este sentido, pudo haberse realizado la pregunta del milagro
primero, a modo de clarificar los objetivos de manera mas rapida y menos
complicada.

A manera de elogio, el equipo sefalé estar conmovido por lo que le sucedia a la
familia y se daba cuenta de que era una familia con recursos que iban a poder
poner en practica mas adelante. Se les dijo también que era muy valorable el
hecho de que hayan buscado ayuda para solucionar las situaciones dificiles por
las que estaban pasando.

En términos de connotacion positiva, se tomé en cuenta la triangulacion en la que
estaba inmiscuida Lull y se le reencuadré como proteccion, sensibilidad vy
preocupacion por/para Elsa e Inés. En términos de validacién, Elsa reporto que se
sentia muy triste y enojada con su madre por sus ofensas constantes, se valido la
forma en la que se sentia diciéndole que si la terapeuta estuviese en su lugar, se
sentiria igual o hasta peor, lo cual daba signos de fortaleza en Elsa al haber
sobrevivido a esa situacion.

Esta familia tendia mucho a centrarse en los problemas, por lo que la
normalizacion directa de algunas interacciones sirvidé para reorientar la entrevista
en términos de soluciones y recursos. Por ejemplo, los padres reportaron que Lull
y José Antonio habian peleado y abundaron sobre el tema, en ese sentido la



terapeuta le dijo a los padres que era normal que los hermanos peleasen de vez
en cuando.

Se hizo uso del lenguaje presuposicional a lo largo de toda la sesiones, un
ejemplo de ello puede ser el siguiente: Se le dijo a la familia que el equipo estaba
seguro de que a partir de que esta familia terminara la sesién, cambiaria algo en
ella y ellos sabian qué tenian que hacer para lograr un cambio. El lenguaje
presuposicional se utiliz6 en diversos momentos para atribuir el control de los
cambios y excepciones al problema, sefialandole a la familia cémo le habian
hecho para lograr los cambios que sefialaban. En este sentido, los padres
sefialaron que hablaron y llegaron a la conclusion de que debian de cambiar a
Luld de contexto y persona que la cuidaba -abuela- porque eso le estaba
afectando mucho, ademas de que por ello comenzo6 a bajar de rendimiento en la
escuela.

En diversos momentos, se realizaron las preguntas de la segunda sesion para
ampliar las excepciones y los cambios. Por ejemplo, se le pregunto a la familia qué
cambios habian hecho, quién los habia notado, y lo que harian una vez que los
cambios se hubieran consolidado. Juan F. sefal6 que un dia después de la
primera sesion observo que Lull habia estado un poco rebelde en casa y con
malas notas en la escuela.

Se prescribi6 la tarea genérica y se les pidié a todos que para la siguiente sesion
cada quien reportara las cosas diferentes que habian hecho para generar un
cambio en la situaciéon que vivian, al mismo tiempo se les dijo que pensaran en la
utiidad de que Luld desempefara el papel de “protectora” de la familia. En otro
momento, se le prescribio a la familia la llamada tarea de la primera sesion,
diciéndoles que ellos ya sabian que tenian que hacer y que lo siguieran haciendo.

En ocasiones, la familia reportaba que habia habido cambios, pero tendia a
minimizarlos centrandose en los problemas, por lo que se tomé en cuenta el arbol
de decisiones para los grupos con postura asi-asi y posteriormente se indagaron
los cambios. Es decir, se interrumpié amablemente la descripcion de los
problemas y se centrd la conversacion en las soluciones preguntandole a la familia
como le habian hecho para haber hecho pequefios cambios a pesar de tantos
problemas. Una vez hecho esto, la familia comenz6 a reportar los cambios y
soluciones, los cuales se ampliaron y fueron atribuidos al control de la familia.

Se hicieron preguntas de escala a toda la familia para concretar el avance de la
terapia, en términos de calificacion de los cambios, tiempo y acciones para
alcanzar la meta deseada.

En el caso de Elsa, ella reportd que se sentia triste por los conflictos con su madre
y se indag6 que cada vez que se sentia asi, acudia a platicar de esto con Luld. En
este sentido, se irrumpié el patrén de interaccién, afiadiendo un elemento nuevo a
la queja, pidiéndole a la Sra., que individualmente y sin mostrar o platicar a nadie
lo que iba hacer o lo que iba escribir, realizara una lista de como ha influido el



pasado en lo que estad sucediendo actualmente como madre, esposa e hija, 15
minutos antes de dormir.

3.2.2.- Integracion de modelos
3.2.2.1.- Familia A-Modelo Estructural y soluciones

En el caso de la Familia A predominé el uso del modelo Estructural; sin embargo,
hubo momentos en los que se llevaron a cabo intervenciones correspondientes al
Modelo de Soluciones por considerarse pertinentes y acordes a las caracteristicas
de la familia y momento de las sesiones. A continuacion se proporcionaran una
serie de ejemplos con base en lo que propusieron Minuchin y Fishman (1991):

e Se dejo una tarea que tiene que ver con una Intervencién sobre el patrén de
la queja caracteristica del modelo de soluciones, asi como una tarea de
dias impares. Por ejemplo, la tarea consistio en que los Martes, Jueves y
Sabados, Juan José tenia que decirle a su mama algo bueno que ella habia
hecho bien durante esos dias; mientras que ella tenia que escribir [lo mismo
respecto a su hijo los Lunes, Miércoles y Viernes; mientras que el Domingo
ambos descansarian.

e Otra intervencion que se relaciona con el Modelo de Soluciones fue el uso
del lenguaje presuposicional, tentativo y preguntas de avance rapido. Por
ejemplo, se le hizo notar a Rosario que ya estaba haciendo algo por
cambiar la situacion con su hijo. Se le aseguré que los cambios que habian
hecho como familia eran el inicio de otros que se seguirian dando.
Ademas, se le pregunt6 a Rosario qué iba pasar con ella ahora que su hijo
se comportara como un nifio grande la mayoria del tiempo.

e Se plantearon preguntas respecto a la marcacion y ampliacion de
excepciones al problema y cambios en el presente, es decir soluciones. Por
ejemplo se le pregunté a Rosario acerca de quién habia notado el cambio
de su hijo y el de ella, mencioné a diversas personas y también sefialé que
ella misma habia cambiado la forma en la que se llevaba con su esposo, ya
que antes le gritaba y discutia por cualquier cosa; mientras que ahora
evitaba gritarle.

e A Rosario se le pidi6 que diferenciara entre una mama a la que no le
importan sus hijos y una mama que tiene dificultades totalmente normales
al enfrentarse a situaciones nuevas, dijo que ella era de las mamas que
tenia dificultades. En el modelo de soluciones esta diferenciacion forma
parte del proceso de normalizacion de hechos y sucesos.

e En el modelo estructural se resaltan los lados fuertes de las familias y sus
integrantes; sin embargo, hay que reconocer que esta es una constante en
el Modelo de Soluciones que se lleva a cabo a través de la técnica de
“validar”. Por ejemplo, en un mensaje el equipo le dijo a Rosario que
reconocia lo dificil de la situacion que vivié cuando era nifia, pero que
también se daba cuenta de que ella se daba cuenta de como esa situacion
se conecta con lo que vive actualmente con su hijo. Se le dijo que ella habia



mostrado como a partir de una situacion dificil se levantaba con fortaleza y
seguia adelante.

e Hubo un momento en el equipo realizé una intervencién basada en la tarea
de la primera sesién del Modelo de Soluciones en donde se pide a la familia
sigan haciendo aquellas cosas que ya estan haciendo y funcionan. Por
ejemplo, en este caso se les pidi6 al Sr. Juan José y Rosario que siguieran
haciendo aquellas cosas que habian funcionado para poner consecuencias
claras a las conductas de sus hijos, asi como para ser flexibles en relacién
a las mismas y sentirse un poco mas tranquilos. Al nifio Juan José se le dijo
gue siguiera haciendo aquellas cosas que le habian ayudado a mejorar sus
calificaciones y conducta en la escuela. Se le invitb a que siguiera
aprendiendo y disfrutando con su hermana, que aunque era mayor, se
habia mostrado dispuesta a colaborar y ayudarlo.

3.2.2.2.- Familia B- Modelo de Soluciones y narrativa

En el caso de la Familia B predominé el uso del modelo de Terapia Breve basada
en Soluciones; sin embargo, hubo momentos en los que se llevaron a cabo
intervenciones correspondientes al Modelo de Terapia Narrativa por considerarse
pertinentes y acordes a las caracteristicas de la familia y momento de las
sesiones. A continuacion se proporcionaran una serie de ejemplos con base en lo
gue propusieron White y Epston (1993) y Epston, Freeman y Lobovitz (2001):

e En términos del Modelo Narrativo y llevando a cabo la externalizacion del
problema, se pidié una descripcion saturada del problema a Lulu, diciéndole
que por favor narrara y nombrara lo que sentia ante las situaciones que
vivia su familia y ella en ese momento, ella lo llamé “nervios”. Una vez
hecho esto se llegd a una definicion mutuamente aceptable del problema y
se le bautiz6 de esa manera. Se le pidié personificara y le atribuyera
cualidades -opresivas- a los “nervios”, los sefiald6 como un monstruo
enemigo, grande, alto, fuerte y malo, que la toma por sorpresa y la controla.
Para concretar el paso anterior, se le pidid6 a Luli que dibujara cdmo se
imaginaba al “monstruo de los nervios” e identificara su lado flaco y débil
por 10 minutos todas las noches antes de dormirse hasta la siguiente
sesion.

e Siguiendo la linea de la Terapia Narrativa, las caracteristicas de Luli y su
imaginacion, se considerd pertinente prescribirle un ritual (Connor y
Hoorwitz en Imber-Black, Roberts y Whiting, 1997) que complementara la
externalizacion del problema en términos de preparar el terreno para
deconstruir la influencia de los nervios sobre Luld. Se le requirid que
comprara una pulsera y cada semana la colocara en un vaso con agua y
sal, exponiéndola a la energia de la luz del dia y la noche por dos dias, para
entonces ponérsela en su mufieca, de modo que la energia cargada la
acompafiara y evitara que ella sintiera nervios. Si bien los rituales son parte
de la propuesta del Modelo de Milan, se implementé el uso del ritual en
términos de que son una herramienta Gtil para disponer a los nifios al



cambio de un problema en sintonia con su pensamiento y desarrollo
cognitivo.

Luld report6 que le habia ido muy bien con la realizacion del ritual, ya que la
pulsera le habia servido para controlar los nervios. Respecto al dibujo del
“monstruo de los nervios”, dibujo una figura odiosa, mala, grande, cara de
facciones agresivas, con flamas color negras, feas, de textura arrugada y
con algunas nubes negras arriba. Se detall6 la personificacion del
problema, identificé el lado izquierdo del monstruo como su lado débil y
chiquito; mientras que al lado derecho del monstruo le asignoé la cualidad de
ser el lado fuerte y malo de los nervios. Utilizando esta metafora, se le pidio
identificar el lado en el que ella tenia la fortaleza, definida como armas,
valentia y fuerza, con la que podia vencer y contrarrestar al monstruo de los
nervios cuando apareciese. Dentro de esta misma maniobra, se le pidi6
identificara los aliados que tenia para atacar al monstruo de los nervios,
ante lo cual mencion6: obedecer a sus papas, ser fuerte, querer a su
familia, sonreir, hablar en voz alta y decir lo que quiere. Se mencionaron
algunos ejemplos de cuando el monstruo de los nervios atacaba a Lull y
cuando ella le ganaba a él. Se le hizo notar que el monstruo de los nervios
estaba atacando a su hermano y lo que Lult podia hacer para ayudar a su
hermano, era controlar al monstruo ella misma para que después su
hermano aprendiera a controlarlo también con su ejemplo. Todo esto quedo
en el entendido y aclaracion de que cuando Lulid comenzaba a ser
desobediente, no era ella, sino el monstruo de los nervios que la atacaba, y
gue de cualquier manera, ella ya tenia identificados la forma y momentos
en que él le hacia fechorias, lo cual le daba una ventaja en esta batalla y
podia ganarle. Posteriormente, se oriento la entrevista con Lull en términos
de concretar aquellos eventos extraordinarios en los que ella habia
dominado al monstruo de los nervios. Esta fase en la que se retoman los
eventos extraordinarios en los que la persona ha dominado el problema,
hacen recordar un poco las técnicas del modelo de soluciones para marcar,
ampliar excepciones al problema y atribuir el control de las soluciones a las
personas. Esto quiza se deba a que el modelo Narrativo retomé algunos
elementos del modelo de soluciones.

En un dltimo momento se le dijo a Luld que siguiera poniendo la pulsera en
sal y a la luz, portdndola como recordatorio de aquellos aliados y fortalezas
en momentos en que el monstruo de los nervios atacara.

Otro de los elementos que se incluyeron en el trabajo con esta familia fue el
sefialamiento y delimitacién de distancia psicolégica entre subsistemas, lo
cual es caracteristico del Modelo estructural. Si bien solo una vez se realiz6
este tipo de sefalamiento, conviene acotarlo ya que esto forma parte de la
integracion metodoldgica de los modelos. Por ejemplo, en este sentido a los
padres de Lull se les pidi6 en un momento dado que pensaran de qué
servia el hecho de que Lulu fungiera como la protectora y mama de la
familia con la edad que tiene, 1llafios. Ante lo que contestaron que
posiblemente le han atribuido a su hija funciones parentales que no le
corresponden a su edad.



e Es importante mencionar que los reencuadres que se hicieron bajo el
Modelo de Soluciones en este caso podrian ser equivalentes a las
redefiniciones y resaltamiento de los lados fuertes en el modelo Estructural.
De la misma manera, el tipo de union que se llevé a cabo con la familia bajo
el enfoque de soluciones podria encontrar su simil en la coparticipacion
desde una posicion cercana bajo el Modelo Estructural.

3.3.- Andlisis tedrico-metodolégico

A la luz de la exposicién previa de los elementos sistémicos, modelos de terapia
familiar revisados y el rendimiento académico, se desarrollara un analisis tedrico-
metodoldgico integrador.

En cuanto a los elementos sistémicos relevantes, se basara la exposicion de éstos
en la definicion que porporcionan Bertalanffy, Ochoa de Alda (1995) y Montalvo
(2006). En este sentido, a ambas familias (A y B) siempre se les concibié como
una totalidad; de hecho, esto se evidencio desde la elaboracion de la hipotesis
hasta la Ultima sesion. Siempre se hizo patente la identificacion de Juan José y
Luld como portadores del sintoma de bajo rendimiento académico, mas no como
causantes del mismo. También, se plante6 el rol de cada uno de los miembros
dentro del sistema en relacion al sintoma. Asimismo, se supuso que a pesar de las
diferencias entre ambas familias, las dos habian adoptado pautas de interaccion
limitadas y rigidas a lo largo del tiempo, lo que pudo haber contribuido a que cada
vez existiera menos variedad de interacciones nuevas.

Aunque el motivo por el que asistieron ambas familias fue el bajo rendimiento
escolar de sus respectivos hijos, el funcionamiento familiar de cada sistema fue
distinto. Por lo anterior, es importante retomar de dos conceptos sistémicos
importantes: equifinalidad y equicausalidad. La equifinalidad se refiere al proceso
en el cual una familia puede alcanzar el mismo estado final a partir de condiciones
iniciales distintas; mientras que la equicausalidad se refiere al proceso en el cual
una familia puede tener las mismas condiciones iniciales que otras, pero que
pueden dar a estados finales distintos. En el caso de las familias analizadas, se
tuvo como elemento equifinal “el bajo rendimiento escolar” de uno de los hijos; sin
embargo visto en términos de equicausalidad, en el caso de la familia A el
elemento que mas llamaba la atencién era la triangulacion en la que estaba Juan
José, paciente identificado, entre los padres/esposos. Mientras tanto, en la familia
B, el sintoma de Lull se relacionaba mas con pautas interaccionales que la
triangulaban en una diada generacional abuela-madre, ademas de un conflicto
parental.

Ademés de los elementos analizados hasta aqui, hay que tomar en cuenta las
fuentes de estrés por las que puede pasar un sistema a lo largo de su ciclo vital.
Las familias analizadas estaban pasando por la etapa de ciclo vital llamada por
Minuchin (1991) Familia con hijos en edad escolar 0 adolescente, la cual implica
gue toda la familia debe elaborar nuevas pautas al interior y exterior del sistema
como ayudar en las tareas escolares, modificar las reglas para los hijos,



renegociar la autonomia y el control , etc. Esto supone estrés interno y externo ya
qgue hay un constante reajuste de roles al interior del sistema y con el exterior, tal
como lo evidenciaron las familias A y B, quienes estaban en el proceso de generar
nuevos limites y reglas.

En los casos en los que una familia tiene estrés debido a los cambios
internos/externos que implican pasar de un momento transicional a otro, se dice
gue hay “Estrés de momento transicional”. En las familias analizadas hubo una
diferencia en términos de fuentes de estrés, ya que por ejemplo, Lull, la paciente
identificada de la familia B, era la que estaba en vias de entrar a la adolescencia;
mientras que en el caso de Juan José, la familia A, su hermana era la que estaba
en vias de entrar a la adolescencia. Considero que en el caso de la famlia B tuvo
mayor resonancia el paso de la adolescencia de Lulu en términos de que era la
paciente identificada y habia una fuente adicional de estrés: la relacion e injerencia
de la abuela materna. En el caso de la familia A, el paso de la adolescencia de la
hermana mayor no parecié resonar mucho en el sistema tal vez porque en ese
momento Juan José era el paciente identificado y pudo haber sido la via de
descarga de estrés de la familia para evitar el reajuste de limites y roles que
implica el paso de la adolescencia.

A lo anterior, hay que acotar que dependiendo de la estructura familiar y el
funcionamiento de ésta, se define también el impacto que puede tener una fuente
de estrés en una familia. De acuerdo a Minuchin y Fishman (1991), Umbarger
(1983) y Haley (1973), la estructura familiar se entiende como el conjunto invisible
de demandas funcionales y reglas que rigen el funcionamiento familiar y que
organizan los modos en que interactian reciprocamente sus miembros. La
estructura familiar se puede entender a través de la jerarquia, alianzas,
coaliciones, triangulos, resonancia, etc.

Como bien se sabe la estructura familiar se puede plasmar en, mapas familiares o
familiogramas. Quizéa el mapa familiar de la familia B parece mas complicado que
el de la familia A. Esto posiblemente se debe a la cantidad de personas que
conformaban el sistema familiar, las relaciones entre ellos y la cantidad de
informacién obtenida a lo largo de las sesiones. En el caso de la familia B habia
conflicto intergeneracional madre-abuela en el que también se tenia triangulada a
Luld. Hubiera sido relevante cotejar mas informacion en el caso de la familia A
para completar un poco mas el mapa familiar, ya que ahi solo se observé un
conflicto entre los padres en el que se tenia triangulado a Juan José.

En cuanto a estructura familiar se refiere, la familia A se caracterizdé por ser un
sistema familiar con limites difusos al interior —entre los subsistemas- y rigidos al
exterior, con coaliciones alternantes entre los cényuges/padres quienes se
descalificaban desde una posicion jerarquicamente simétrica, utilizando a los hijos
como medio de interaccion. El padre, el Sr. Juan José era una figura periférica al
igual que su hija Dulce; mientras que el nifio Juan José (paciente identificado) y
Rosario (madre) eran figuras centrales. El sistema posiblemente tenia un alto
grado de resonancia y sensibilidad, en el que cualquier cosa que le sucedia a



alguno de los miembros hacia eco en los deméas inmediatamente como un medio
de mantener la homeostasis del sistema en su interior. En la familia B, el sistema
tenia limites difusos al exterior, sobreinvolucramiento y rigidez al interior, Juan
Fernando (padre), Pedro (hijo) y Laura (tia) eran figuras periféricas; mientras que
Lultd (paciente identificada), su madre y su abuela eran figuras centrales. Lulu
estaba triangulada entre Inés y Elsa, quienes se disputaban la jerarquia en este
sistema familiar. El sistema tenia un alto grado de resonancia y sensibilidad, en el
gue cualquier cosa que le sucedia a alguno de los miembros hacia eco en los
demés inmediatamente, como un medio de mantener la homeostasis del sistema
en relacion al exterior.

En términos de resonancia ambas familias se parecen; sin embargo, en términos
de limites al interior y exterior ambas familias eran cualitativamente distintas. El
conflicto principal en la familia A era de tipo conyugal/parental y en la familia B el
conflicto primordialmente era de tipo intergeneracional, aunque habia un conflicto
parental/conyugal que no se pudo comprobar completamente. Esto hubiera sido
importante de corroborar ya que hubiera dado elementos para trabajar o sugerir en
posteriores motivos de consulta. En este aspecto se pueden retomar todos
aquellos estudios, mencionados con anterioridad, como el de Martinez, Sanz y
Cosgava (2005) en los que se concluyd que cuando los hijos se encuentran en
medio de un conflicto familiar, especialmente conyugal, muestran un menor
rendimiento académico.

En cuanto a personas significativas para el sistema, en ambos casos se observé
que la familia le daba un lugar muy especial a las profesoras y sus opiniones
siempre eran tomadas en cuenta. Por su parte, las profesoras siempre estuvieron
muy inmiscuidas en los avances de la familia y mostraron gran disposicion para
proporcionar informacion. En la familia A, la profesora jugd un rol sumamente
activo en el desarrollo de la terapia, el sistema familiar la veia como alguien
importante y con gran influencia en la determinacion de avances. Por este motivo,
siempre se utilizo la disposicion de la profesora como un gran apoyo en términos
del cambio. En el caso de la familia B la profesora jug6é un rol importante en
términos de la referencia que hizo para que la familia acudiera a consulta. Esto
hace recordar lo que la mayoria de investigaciones apuntan respecto a la inclusion
de la familia y demas sistemas relacionados con las soluciones de las
probleméticas educativas tal como lo menciona Fajardo (2001 citado en Edel,
2003).

Respecto a la metodologia utilizada, con la familia A se utiliz6 primordialmente el
modelo estructural y con la familia B el modelo de soluciones. Cabe mencionar
gue si bien hubo un modelo predominante y directriz en cuanto al trabajo con cada
familia, no se utilizé un modelo 100% puro, ya que cuando se considerd pertinente
se usaron técnicas de otros modelos en diversas ocasiones.

En la primera sesion no se tenia definido totalmente el modelo a trabajar con
ambas familias; sin embargo, conforme se fué conociendo el funcionamiento de
cada sistema, se decidié con el equipo de supervision el modelo a utilizar. En



cuanto al modelo de soluciones, su aplicacion fue mas sencilla en relacion al
modelo estructural. Lo anterior posiblemente se debid a que el modelo de
soluciones es un poco mas prescriptivo.

El joining utilizado en ambas familias difirid6 un poco, quizd con la familia B se
utilizé mas facilmente el joining cercano, ya que el tono emocional de la familia
entonaba facilmente con el estilo del terapeuta; mientras que en el caso de la
familia A se utilizé el joining intermedio y cercano ya que el sistema intentaba
absorber a la terapeuta en diversas ocasiones y se considerd la posicion mas
conveniente para evitar ser absorbido por el sistema.

En sintesis, ambos modelos resultaron adecuados para atender exitosamente el
motivo de consulta; sin embargo, hubiera sido interesante poder trabajar el modelo
de narrativa con la familia A, ya que estd demostrado que este modelo es
sumamente Gtil con nifos, tal como lo sefialan Epston, Freeman y Lobovitz (2001).
Considero que también hubiera sido interesante utilizar el modelo de soluciones
con la familia A en términos de como concebian el problema; mientras que en la
familia B también se pudiera haber utilizado el modelo Estructural en funciéon de
los conflictos intergeneracionales que habia y la delimitaciéon de holones que era
necesaria.

En relacion al rendimiento académico, puede notarse que a Juan José —Familia A-
su madre le ayudaba a realizar las actividades escolares; mientras que a Lulu no
porque ambos padres trabajaban todo el dia. Aparentemente Juan José tenia un
menor desempefio académico en relacion a Luld —Familia B-. Esto difiere con lo
recopilado por Pacherres (2005), ya que segun él se esperaria que los nifios
cuyos padres colaboran y estan al pendiente de las tareas escolares tuvieran un
mayor desempefio académico.

Aunque no se hizo un estudio socioeconémico en forma, fué evidente que la
riqueza del contexto cultural y socioecondémico de Lull era mayor que el de Juan
José. Esto posiblemente se debe a lo que sefiala Edel (2003), quien afirma que la
riqueza sociocultural del contexto (correlacionada con el nivel socioeconémico,
mas no limitada a él) incide positivamente sobre el desempefio escolar de los
estudiantes. Asimismo, Karl, Entwise, Olson (2001) sefiala que en relacion al
rendimiento académico, los nifios de estratos socioecondmicos bajos también
estan retrasados en relacion a sus pares de estratos altos.

Se sabe que los padres de Lulu tenian un nivel académico mayor (técnico-madre y
universitario-padre) en comparacién con los padres de Juan José (secundaria-
madre y primaria-padre). Esto hace recordar la afirmacion de Arcos, Ariza,
Cabello, Lopez, Morales, Pacheco, Palomino, Sdnchez y Venzala (1999), quienes
sefialaron que cuando el nivel de formacién de los progenitores esta determinado
por una escolarizacion incipiente o rozando el analfabetismo, es mas facil que los
hijos no tengan un rendimiento escolar insatisfactorio, y, por el contrario, en
aquellos progenitores con un nivel de formacion medio o alto es méas probable
encontrar un rendimiento bueno.



Se supo que el numero de comparieros de clase de Juan José eran 36; mientras
que en el caso de Luld no se obtuvo esa informacién, este dato es importante ya
que pudiera explicar en pequefia proporcion el bajo rendimiento de cada uno de
los casos. En el caso de que Lulu formara parte de una clase mas pequefia, esto
se relacionaria con las conclusiones de Nye, Hedges y Konstantopoulo (2002),
guienes sefalaron que las clases pequefias producen altos rendimientos
académicos.

En el caso de ambas familias, solo la de LulG tenia padrastro; aunque esto no
parecio afectar el rendimiento académico de la nifia. Curiosamente, Juan José,
quien vivia con ambos padres bioldgicos, parecia tener un rendimiento académico
genérico menor que el de Luld, pero considerablemente mayor en Mateméticas.
Esto contradice lo que Pong (1997) sefal6 respecto a que el rendimiento
académico en mateméticas y lectura es mayor en nifios cuyos padres bioldgicos
viven con ellos.

Uno de los elementos méas importantes que la bibliografia confirmé en relacién a
las familias atendidas fue el hecho de que los conflictos familiares afectan de
manera importante el rendimiento académico, tal como lo sefialan Martinez, Sanz
y Cosgava (2005), Gilly (1978) y Martinez-Pampliega (2007).

A lo largo de las sesiones hubiera sido muy interesante y enriquecedora la
indagacion de experiencia escolar previa de Lult y Juan José, habitos de estudio;
motivacion escolar, autocontrol, habilidades sociales, tipo de aprendizaje, nivel
socioecondmico y cultural de la familia, y niumero de compafieros de clase, tal
como lo sefialarian Pacherres (2005), Edel (2003), Nye, Hedges y Konstantopoulo
(2002) y Arcos, Ariza, Cabello, Lopez, Morales, Pacheco, Palomino, Sanchez y
Venzala (1999).

En conclusion, la terapia familiar sistémica y los modelos utilizados resultan
eficaces para mejorar el rendimiento académico. Asimismo, éste no es un objeto
de investigacion aislado y formalmente acabado de definir; es una parte del
proceso escolar que requiere ser estudiado en términos multicausales,
multifactoriales y multisistémicos. Finalmente, me permito considerar que para
poder entender la evaluacion del rendimiento académico como “alto o bajo”, el
terapeuta familiar no solo tiene que estar atento al contexto familiar, escolar e
individual, sino también tomar en cuenta la valoracion —objetiva 0 no- que hacen
los docentes, los padres y los nifios alrededor de él para definirlo como un
problema, asi como una evaluacion psicopedagogica integral y en forma.



3.4.- Analisis del Sistema Terapéutico Total
3.4 1.- Interaccion del Sistema Terapéutico Total

Vivi la experiencia del sistema terapéutico total como una experiencia integrada;
sin embargo presentaré diferentes ejes de analisis para ordenar la presentacion de
la informacion a lo largo de la residencia en la que aprendi a tener una vision
recursiva, inclusive de mi propio actuar, en lugar de una vision lineal.

3.4.2.- Observadora y equipos de terapeutas

En el primer semestre mi experiencia fue como observadora de los terapeutas
que estaban por egresar. El equipo estaba conformado por cinco comparieros de
mi generacién como observadores, 3-4 comparieros de la generacion que estaba
por egresar, la supervisora y el terapeuta a cargo junto con la familia que atendia.
Aunque habia tenido la experiencia de dar terapia, hasta ese momento nunca me
habia enfrentado a presenciar en vivo una sesion. Inicialmente pensaba que el
hecho de que hubiera observadores incomodaria mucho a las familias y a los
terapeutas; sin embargo, no fue asi. De hecho, algunas familias pidieron
conocernos y eso, segun sus palabras, los hizo sentir con mucha mas confianza
para poder desenvolverse en terapia.

Puesto que mi papel de observadora coincidié con el primer afio de la maestria,
muchas veces me esforzaba en encontrar todos aquellos elementos tedricos y
practicos en las sesiones, lo cual no siempre era posible. Posteriormente me
percaté de que el objetivo de estar en la residencia era vivir los elementos tedrico-
practicos que se daban en las sesiones, como por ejemplo la teoria y principios de
la cibernética de segundo orden aplicada a los equipos terapéuticos totales. En
algunas supervisiones era muy facil detectar el modelo que se estaba utilizando y
gue predominaba, pero en otras ocasiones los terapeutas mezclaban
intervenciones de otros enfoques. Esto me parecioé de suma utilidad porque desde
un inicio me di cuenta de que no habia modelos puros como tal y que los
terapeutas tenemos que desplegar la capacidad de ser flexibles y adecuarse a la
realidad y dinamicas de las familias. En ocasiones, se me dificultaba tomar nota de
todas las interacciones y voces de la familia, discurso del terapeuta que se estaba
siendo observado, etc.; sin embargo, con el tiempo esta dificultad se fue
reemplazando por visualizar relaciones y pensar sistémicamente.

Como bien mencioné, en esta faceta de observadores, también estabamos en
contacto con el equipo de terapeutas que iban a egresar. Esta experiencia fue
sumamente enriquecedora porque los terapeutas mas experimentados nos
hicieron sentir cdmodos, nos invitaron a hacer comentarios, observaciones y
sugerencias. Ellos nos veian como un apoyo y como personas que podiamos
aportar ideas nuevas. Esto fue muy importante, ya que de esa manera aprendimos
coémo hacer sentir comodos a los observadores que tendriamos en un futuro, al
mismo tiempo que podiamos obtener diferentes visiones sobre un mismo caso.



3.4.3.- La terapeuta con el equipo

Una vez que entré como terapeuta en el segundo y tercer semestre, la experiencia
fue motivo de gran emocién, pero al mismo tiempo tuve un sentimiento de gran
responsabilidad, ya que sabia que tenia que ver por la familia y también estaba
preocupada porque mi participacion ante las familias fuera la adecuada. Debo
reconocer gque en un principio yo estaba muy angustiada por hacer las cosas bien;
en ese afan, me ponia sumamente nerviosa cuando el teléfono sonaba varias
veces para hacerme alguna sugerencia. Poco a poco el equipo me ayudé a ver
que mas alla de las técnicas, habia que darse cuenta que hay que estar tranquilo
para poder implementar aquellas que fuesen necesarias. Una vez que hablé en
confianza mi sentir y ensayé esto con mis compafieros de supervision fuera y
dentro de las sesiones, yo misma senti como mi desempefio al frente de las
sesiones era mas natural, espontaneo y acorde al ritmo de las familias.

En el siguiente semestre, el equipo me sugirié varias intervenciones novedosas
que derivaban de los modelos que estabamos revisando justo en ese periodo
académico. Esta fue una fase de experimentaciéon en la que siempre se vio
primordialmente por el bienestar de las familias y posteriormente por el
aprendizaje que pudiéramos obtener. Inclusive, creo que habia mas libertad de las
supervisoras para permitirnos explorar algunas técnicas y su funcionamiento
siempre y cuando explicAramos el porqué y para qué pretendiamos hacer una
cosay ho otra.

3.4.4.- Entre los miembros del equipo

La interaccion que hubo entre los miembros del equipo fue siempre cordial, ética y
respetuosa de las formas de ser de cada quién dentro y fuera del ambito
terapéutico. Considero que esto ayudé muchisimo a que el equipo en su interior se
pudiera generar un clima de confianza. Creo que una de las cosas que nos ayudd
mucho fue el hecho de conocernos un poco mas como personas, ya que esa fue
la puerta de entrada para poder permitirnos retroalimentarnos como profesionales.

3.4.5.- El equipo con el sistema de supervision

El equipo terapéutico desplegaba diversas posturas ante el sistema de
supervision, ya fuese de consulta, observacion, comentario o sugerencia. Las
supervisoras siempre estuvieron abiertas a cualquiera de esas intervenciones e
inclusive hacian aportaciones extras; inclusive en algunas ocasiones nos
preguntaban acerca de algun punto que posiblemente ellas no conocian y
nosotros si. Como parte del equipo, eso me dio muchisima seguridad y motivacion
para participar porque me hizo sentir que mis ideas eran importantes y mi
experiencia anterior, aunque no fuese sistémica, bajo este nuevo marco podia
servir en el caso de algunas problematicas especificas, como casos de violencia,
esquizofrenia, etc. Asimismo, las supervisoras siempre estuvieron dispuestas a
proporcionarnos herramientas para complementar y mejorar nuestro desempefo;
inclusive nos motivaban a explorar cuestiones de nuestra persona como



terapeutas con el fin de sensibilizarnos respecto a ciertas situaciones o
desprendernos de otras (ej. Prejuicios).

3.4.6.- Terapeuta con consultantes

En mi rol como terapeuta, observé que las familias siempre se mostraron
dispuestas a trabajar. Quiza en las ocasiones en que no asistieron fue porque las
familias mismas reportaron que ya no necesitaban la terapia o por cuestiones
laborales ya no podian acudir.

Algunas de las cosas que facilitaron mi trabajo como terapeuta ante las familias
fue que siempre me he sentido comoda trabajando desde una posicion cercana y
creo que eso facilitd mi union con las familias. Asimismo, el trabajo con los nifios
siempre me ha gustado y coincidi6 que muchas de las familias consultantes
acudieron por motivos de consulta relacionados a sus hijos.

3.5. Habilidades de Investigacion.

3.5.1.- Reporte de investigacibn con metodologia
cuantitativa.

Como parte de la materia de Metodologia de la Investigacion 1 se realiz6 el
siguiente proyecto.

Problemas familiares en adolescentes con conducta disruptiva en el ambito
escolar
L.S. Nufez, |. Pérez, A. Pilloni

Introduccion

La presente investigacion tiene por objetivo comparar las puntuaciones de
adolescentes con conducta disruptiva y no disruptiva en un instrumento que mide
probleméatica familiar y que esta sustentado en la Teoria General de Sistemas.
Dicha teoria concibe a la familia como un sistema compuesto por un grupo de
personas que se encuentran en interaccion dindmica particular, donde lo que pasa
a uno afecta al otro, al grupo en su totalidad y viceversa (Simon, Stierlin y
Wynne,1998), esto es que la experiencia del hombre es determinada por su
interaccion con el medio, y a su vez la familia constituye un grupo social natural
que determina las respuestas de sus miembros, es decir, el nifio y los jovenes
responden a todas las tensiones que la afectan, (Minuchin 1974) Por otro lado,
Espinosa (1993), sefiala que la familia es un sistema vivo de tipo abierto ligado e
intercomunicado con otros sistemas, de modo que las relaciones familiares
regulan la corriente afectiva, facilitan algunos canales de desahogo emocional e
inhiben otros, o sea que la configuracion familiar controla tanto la calidad como la
cantidad de expresion y su direccion.



De acuerdo con Minuchin (1974), la familia esta en proceso de cambios continuos
en funcion de su ciclo vital, que van desde la formacién de la pareja, el nacimiento
de los hijos, la familia con hijos en edad escolar y adolescentes y la familia con
hijos adultos hasta la partida de estos. Dado que nuestro estudio se enfocara a
evaluar algunas variables relacionadas con la familia con hijos en edad
adolescente, conviene sefialar algunas de sus caracteristicas primordiales, entre
ellas se encuentran la elaboracion de nuevas tareas y reglas para cada uno de los
miembros, el establecimiento de limites entre hijos y padres, quienes habran de
permitir un margen de libertad mas amplio ya que en este momento los
adolescentes conviven mas con sus pares.

En términos generales, la adolescencia es definida como el periodo de desarrollo
gque marca la transicion de la nifiez a la edad adulta. EI comienzo de la
adolescencia se sitla entre los 11/12 afios y estd asociado a los primeros signos
de la maduracion pubertaria. Los 18 afios marcan aproximadamente el final de la
misma, que es cuando los chicos/chicas entran en una nueva etapa de desarrollo:
la juventud. Se habria de esperar que en esta etapa, el adolescente transite de la
subordinacién a los padres a la independencia que le permita garantizar su propia
subsistencia sin la ayuda de aquellos, y que llegue a ser capaz de construir
criterios propios y emitir evaluaciones de la realidad por si mismo. Estos cambios
de los adolescentes tienen mucho impacto en toda la dinamica familiar (Perinat,
2002).

Ademas del medio familiar, los adolescentes se desenvuelven en otros entornos
importantes como la escuela. A su vez, el comportamiento de un chico/chica
adolescente en la institucién escolar depende mucho de su entorno familiar. En
una palabra, la razén de la actitud de los adolescentes (positiva, negativa o
indiferente) frente a la escuela no hay que buscarla sélo en como esta organizada
la ensefianza, sino también en las “perturbaciones” que provienen de la familia y
otros entornos sociales (Perinat, 2002; Douglas y Jurkovic, 1983; Kinsman,
Wildman y Smucker, 1999).

Una expresiéon del comportamiento adolescente que es cada vez mas frecuente en
la escuela, es lo que se conoce como conducta disruptiva, la cual podemos
entender como un conjunto de conductas inapropiadas que retrasan o impiden el
proceso de ensefianza y aprendizaje, convirtiéndose en un problema académico
de rendimiento que agrava el fracaso escolar. También suele interpretarse como
un problema o falta de disciplina dentro de la clase, propiciando un clima tenso en
el aula y generando malas relaciones entre alumnos y profesores asi como entre
los propios alumnos (Navarro, 2002).

La conducta disruptiva puede estar dada por diferentes factores: sociales (valores
difusos), psicologicos como déficit de atencidn y bioldégicos como nutricion y
alergias. Este trabajo se centrara en la familia, en donde la probleméatica que el
adolescente percibe en ella repercutird en su desempefio en el ambito escolar,
mas especificamente, en la existencia 0 no existencia de conducta disruptiva en la
escuela.



En otras investigaciones, se ha encontrado que las familias con adolescentes que
presentan conductas disruptivas se caracterizan por: a) el establecimiento de
pocos acuerdos cuando se toman decisiones como grupo familiar, b) pocos
acuerdos entre madre e hijo para tomar decisiones acerca de las actividades, c)
los hijos tienen poca influencia en las decisiones de la familia y d) generalmente
las madres dictan las decisiones familiares de modo més frecuente. Ademas, las
familias con adolescentes disruptivos se caracterizan por la inconsistencia de las
actitudes parentales respecto a la disciplina y el afecto, papas ausentes o
rechazantes, relaciones de amor-odio entre madres e hijos, desordenes de
caracter de los padres, conflictos maritales, agresion frecuente por parte de los
padres, asi como una actitud permisiva, despreocupada y exenta de limites
(Harbin y Madden, 1983; Beavers y Voeller, 1983 y Moreno, 2000).

En funcién de lo anterior, la hipotesis de este trabajo es que obtendran un mayor
puntaje en el instrumento que mide problemas familiares los alumnos con
conducta disruptiva, en comparacion con quienes no la presentan. Para los fines
de esta investigacion, se entendera por problemas familiares a las dificultades y
conflictos relacionados con la convivencia entre los miembros de la familia, que
pueden generarse por causas internas, como falta de comunicacion, diferentes
puntos de vista que generan malos entendidos, mala relacion entre los padres,
falta de respeto y desobediencia que crea desorganizacion en el nucleo familiar;
asimismo hay determinantes externos como problemas econdémicos, falta de
trabajo, alcoholismo o drogadiccion que traen consecuencias en el ambito
emocional como dolor, soledad hostilidad, etcétera (Velasco y Luna, 2006).

La importancia de este estudio radica en que se abordara un fenbmeno cada vez
mas frecuente, que llevado al extremo tiene graves consecuencias para el
individuo, la familia, la escuela y la sociedad en general, tan solo en nuestro pais,
y segun datos del INEGI(1998) en los afios 1997 y 1998 fueron arrestados 58, 720
menores. Esta cifra solo se refiere a aquellos que fueron remitidos a centros de
atencion por algun delito grave (entre el 10 y 15%) ya que el resto son entregados
a custodia familiar; sin embargo, la cifra de adolescentes denunciados y no
remitidos por alguna infraccibn es mucho mayor. Detectar el tipo de problemas
que presentan las familias con hijos adolescentes con conducta disruptiva puede
llevarnos a una temprana deteccion y prevencion de la misma, asi como orientar el
rumbo del manejo terapéutico de las familias.

Metodologia
El presente trabajo fue un estudio descriptivo de corte transversal, cuya poblaciéon
estuvo conformada por alumnos de secundaria de 12 a 15 afios con conducta
disruptiva y no disruptiva de la Escuela Secundaria General “Doctor Eduardo
Liceaga” del municipio de Teoloyucan en el Estado de México.

En esta investigacion, se entendi®6 como conducta disruptiva al conjunto de
conductas inapropiadas que retrasan o impiden el proceso de ensefianza y
aprendizaje, convirtiéndose en un problema académico de rendimiento que agrava



el fracaso escolar, lo cual se manifiesta en falta de disciplina dentro de la clase,
propiciando un clima tenso en el aula y generando malas relaciones entre alumnos
y profesores (Navarro, 2002), esta variable se operacionaliz6 a través de 3
reportes de conducta 6 mas a lo largo del ciclo escolar en curso en los registros
del area de orientacion.

La muestra para esta investigacion se dividié en dos estratos, por un lado, para la
conformacion del primer estrato, se solicito al area de orientacion la lista de
alumnos que obtuvieron tres reportes de conducta de septiembre a enero del ciclo
escolar 2006-2007, de este listado se identificaron los alumnos que cumplieron
con el criterio de 3 reportes escolares, y de estos se seleccion6 al azar al 10%,
formando el grupo definido como con conducta disruptiva (58 alumnos). Para el
segundo estrato con conducta no disruptiva, se seleccion6 de manera aleatoria al
10% de alumnos que tuvieran menos de tres reportes (135 alumnos).

Luego de haber realizado la seleccion de alumnos que participaron en la
investigacion, se procedio a la aplicacion del instrumento de problemas familiares,
para lo cual, se llegd a un acuerdo con las autoridades escolares para establecer
el horario y lugar de aplicacion con la finalidad de interferir lo menos posible en las
actividades académicas.

A los adolescentes se les leyeron las instrucciones del instrumento, poniendo
énfasis en la calidad anénima y voluntaria del mismo, ademas de que se aclararon
las dudas que surgieron durante la aplicacién. Al finalizar se les agradecio su
participacion.

Las variables de comparacion fueron tomadas del cuestionario de problemas
familiares, que emplea una escala de tipo Likert, validado y confiabilizado por
Magadalena Espinosa y Gémez, publicado en la obra de Velasco y Luna, (2006),
este consta de 122 reactivos algunos redactados en positivo y otros en negativo,
dichas variables son: comunicacion e integracion familiar, interaccién familiar
negativa, conflicto familiar, agresion familiar, desacuerdos del padre y de la madre
para dar permisos, influencia del alcohol en la familia, farmacodependencia en la
familia y conducta alcohdlica en la familia.

En cuanto a los factores que evalia el cuestionario se entendi6 como
comunicacion e integracion familiar, a las interacciones verbales y no verbales que
transmiten afectos, pensamientos y creencias. Satir (1978 citado en Velasco y
Luna, 2006) formuld algunas reglas de comunicacion que garantizan la
funcionalidad de la familia, las cuales implican: a) las transacciones que son
iniciadas también sean terminadas, b) las preguntas se formulan con claridad y se
responden con claridad, c) la hostilidad y el conflicto son reconocidos e
interpretados, d) los miembros de la familia tienen conciencia de si mismos y de
como son percibidos por los demas, e) cada miembro es capaz de expresar
opiniones diferentes sobre los demas, f) comunicar las esperanzas, temores y
expectativas que tiene respecto a las partes interactuantes, g) es admitida la
diferencia de opiniones, h) los miembros de la familia son capaces de elegir entre



varias alternativas de conducta, i) cada uno de los miembros de la familia tiene
capacidad para aprender de la experiencia y rechazar modelos obsoletos, j) los
mensajes que los miembros de la familia se envian mutuamente son enunciados
con claridad y la conducta correspondiente es coherente y k) existe una diferencia
minima entre los sentimientos manifestados y los mensajes encubiertos.

Asi, puede decirse que toda interaccion en la cual no hay congruencia entre
pensamiento, palabra y obra genera dificultades, sobre todo cuando los hijos han
crecido y tienen ya la capacidad de diferenciar las contraindicaciones entre lo que
se dice y se hace, esto es, tanto en la comunicacion verbal como en la analdgica,
segun Watzlawick, Beavin y Jackson (1995). Si en la familia la comunicacion es
sana, las interacciones seran positivas.

El segundo factor es, Interaccion familiar negativa que indica la percepcion del
sujeto sobre la falta de atencion que la familia le brinda tanto en el cuidado como
en la disposicion para apoyarlo, principalmente de sus padres. Abarca aspectos
como las tareas de casa, la no colaboracion de algunos miembros en ella o su
distribucion inequitativa, la cuestion econémica y la distribucion del dinero, asi
como las diferencias con las familias de origen, que también suelen provocar
tensiones entre la pareja y en la familia Minuchin y Fishman (1981).

El conflicto familiar es un evento muy sobresaliente que puede tener efectos a
largo plazo en la forma como se perciben entre si los miembros de la familia.
Abarca una gama de situaciones, desde las discusiones verbales, las criticas,
burlas o descalificaciones, hasta fuertes faltas de respeto. Los patrones negativos
de sus relaciones hacia el conflicto parecen ocurrir en controversias no resueltas,
asi como en relaciones forzadas entre sus miembros, tefiidas de tension y dejando
resentimiento como resultado de los sentimientos heridos (Velasco y Luna, 2006).

Dentro de la categoria de agresion familiar se incluyen aspectos como regafos,
enojos, castigos y hasta provocaciones fisicas. Se conforma cuando son
generadas situaciones en la familia, como la falta de afecto, la rivalidad entre
hermanos, la agresion psicologica o fisica y el maltrato a los hijos; entonces las
relaciones en la familia se vuelven criticas e insoportables (Velasco y Luna, 2006).

La variable desacuerdos del padre y de la madre est4 dada por las diferencias
entre ellos para dar permisos para salir o tener novio, y que provocan malestar en
los jovenes y tension en los papas. Por otro lado, la variable de la influencia del
alcohol en la familia se ve reflejada en los efectos que tiene el consumo del
alcohol en la organizacion y armonia familiar (Velasco y Luna, 2006).

La variable farmacodependencia en la familia, se refiere al consumo de diversas
drogas y sustancias toxicas que representan la génesis de un verdadero problema
emocional y fisico en la familia Fishman y Staton (citados en Velasco y Luna,
2006). Los sujetos que consumen mas alcohol y drogas y que tienen mas
problemas de conducta tienen mayor grado de disfuncion psicolégica-emocional y



un ambiente familiar mas problemético (Dembo, Williams y Shmeidler, 1994,
citados en Velasco y Luna, 2006)

Cuando la familia gira en torno al consumo del alcohol, se esta hablando de
conducta alcohdlica en la familia y sus efectos se aprecian en términos de
agresion fisica y emocional, econdmicos y de salud Derogantis, Lippman y Conti,
(citados en Velasco y Luna, 2006).

Se utilizé el paquete SPSS 10 (Statistical Package for Social Sciences) y la prueba
T de Student para analizar los datos e identificar las diferencias entre los grupos
por cada factor.

Resultados

Como se sefalo anteriormente, la muestra del grupo con conducta disruptiva fue
de 58; mientras que la muestra del grupo con conducta no disruptiva fue de 135,
haciendo un total de 188 sujetos.

Los resultados arrojados a partir del analisis de los datos con el SPSS y la prueba
T de Student de comparacién de grupos, indican que en términos generales la
tendencia de respuesta de los participantes fue evaluar favorablemente a su
familia en todos los factores que comprende el instrumento utilizado, tal como se
resume en la Tabla 1.

PUNTO DE MEDIA NIVEL DE
FACTORES C?EZE&EL CONDUCTA [CONDUCTA NO| SIGNIFICANCIA
DISRUPTIVA | DISRUPTIVA
COMUNICACION E INTEGRACION
FAMILIAR 87 110.96 113.85 0.251
INTERACCION FAMILIAR NEGATIVA 84 62.86 59.65 0.905
CONFLICTO FAMILIAR 57 38.96 38.13 0.741
IAGRESION FAMILIAR 45 33.13 30.45 0.198
DESACUERDOS ENTRE EL PADRE Y LA
MADRE PARA DAR PERMISOS 33 30.37 30.11 0.764
INFLUENCIA DEL ALCOHOL EN LA
FAMILIA 21 17.86 18.57 0.506
FARMACODEPENDENCIA EN LA
FAMILIA 18 8.75 7.57 0.001
CONDUCTA ALCOHOLICA EN LA
FAMILIA 21 11.77 10.85 0.095

Tabla 1. Medias y niveles de significancia por factores en los grupos evaluados.



Analizando cada factor se encontré6 que en Comunicacion e integracion familiar, a
partir del punto de corte establecido en el instrumento, que es de 87, la media
obtenida por el grupo con conducta disruptiva fue de 110.96 y con conducta no
disruptiva fue de 113.85. Lo anterior indica que ambos grupos tuvieron una
puntuacién alta en este factor, con diferencias no significativas entre ellos, ya que
la puntuacion o=0.251.

En Interaccion familiar negativa, el punto de corte establecido en el instrumento es
de 84; mientras que la media obtenida por el grupo con conducta disruptiva fue de
62.86 y con conducta no disruptiva fue de 59.65. Lo anterior indica que ambos
grupos tuvieron una puntuacidon baja en este factor, con diferencias no
significativas entre ellos, ya que la puntuacion o=0.905.

En Conflicto familiar, el punto de corte establecido en el instrumento es de 57;
mientras que la media obtenida por el grupo con conducta disruptiva fue de 38.96
y con conducta no disruptiva fue de 38.13. Lo anterior indica que ambos grupos
tuvieron una puntuacién baja en este factor, con diferencias no significativas entre
ellos, ya que la puntuacion a=0.741.

En Agresion familiar, el punto de corte establecido en el instrumento es de 45;
mientras que la media obtenida por el grupo con conducta disruptiva fue de 33.13
y con conducta no disruptiva fue de 30.45. Lo anterior indica que ambos grupos
tuvieron una puntuacién baja en este factor, con diferencias no significativas entre
ellos, ya que la puntuacion o=0.198.

En Desacuerdos entre el padre y la madre para dar permisos, el punto de corte
establecido en el instrumento es de 33; mientras que la media obtenida por el
grupo con conducta disruptiva fue de 30.37 y con conducta no disruptiva fue de
30.11. Lo anterior indica que ambos grupos tuvieron una puntuacién baja en este
factor, con diferencias no significativas entre ellos, ya que la puntuacion a=0.764.

En Influencia del alcohol en la familia, el punto de corte establecido en el
instrumento es de 21; mientras que la media obtenida por el grupo con conducta
disruptiva fue de 17.86 y con conducta no disruptiva fue del8.57. Lo anterior
indica que ambos grupos tuvieron una puntuacién ligeramente inferior a la media,
con diferencias no significativas entre ellos, ya que la puntuacion a=0.506.

En farmacodependencia en la familia, el punto de corte establecido en el
instrumento es de 18; mientras que la media obtenida por el grupo con conducta
disruptiva fue de 8.75 y con conducta no disruptiva fue de 7.57. Lo anterior indica
gue ambos grupos tuvieron una puntuacién baja en este factor, pero con
diferencias significativas entre ellos, ya que la puntuacion a=0.001.
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Gréfica 1. Comparacion de medias entre los grupos por factor.

En Conducta alcohdlica en la familia, el punto de corte establecido en el
instrumento es de 21; mientras que la media obtenida por el grupo con conducta
disruptiva fue de 11.77 y con conducta no disruptiva fue del0.85. Lo anterior
indica que ambos grupos tuvieron una puntuacién baja en este factor, con
diferencias no significativas entre ellos, ya que la puntuacion a=0.095.

Conclusién y discusion

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede afirmar que
no existen diferencias significativas entre los grupos comparados en los puntajes
de los factores del Cuestionario de Problemas Familiares. Segun la literatura que
guid la hipétesis de este trabajo cabria esperar un mayor puntaje en el instrumento
en los alumnos con conducta disruptiva, en comparacion con quienes no la
presentan (Perinat, 2002; Douglas y Jurkovic, 1983; Kinsman, Wildman Smucker,
1999). Sin embargo, el Unico factor en el que se encontraron diferencias
significativas fue el que mide Farmacodependencia, lo cual confirma lo expuesto
por Dembo, Williams y Schmeidler; y Fishman y Staton (Citados en Velasco y
Luna, 2006) quienes afirman que los sujetos que tienen mas problemas de
conducta tienen mayor grado de disfuncién psicolégica-emocional y un ambiente
familiar mas problematico.




Como se sefialé anteriormente, se entendié como conducta disruptiva al conjunto
de conductas inapropiadas que retrasan o impiden el proceso de ensefanza y
aprendizaje, convirtiéendose en un problema académico de rendimiento que agrava
el fracaso escolar. También suele interpretarse como un problema o falta de
disciplina dentro de la clase, propiciando un clima tenso en el aula y generando
malas relaciones entre alumnos y profesores asi como entre los propios alumnos
(Navarro, 2002); no obstante el criterio de clasificacion de sujetos estuvo en
funcién del nimero de reportes obtenidos en el ciclo escolar hasta el momento de
la aplicacidon del cuestionario, se pudo apreciar que los motivos establecidos por
las autoridades escolares para obtener un reporte no corresponden a la definicién
antes sefialada, es decir, que la gravedad de las conductas problematicas es muy
variada, es decir, comprenden desde cosas muy simples como presentarse con un
peinado “no adecuado”, hasta problemas graves como alterar el orden en el aula;
siendo que todas estas conductas tienen la misma consecuencia: un reporte de
conducta. Lo anterior supone un sesgo en los resultados obtenidos, ya que es
probable que se hayan incluido adolescentes en el grupo de conducta disruptiva
gue no cubren estrictamente con los criterios que la literatura establece.

Asimismo, esta circunstancia nos lleva a la reflexion e invitacién a una nueva linea
de investigacion acerca de los criterios que las instituciones educativas tiene para
“castigar” y “etiquetar” a un adolescente como problemaético.

Otro factor que pudo haber influido, fue que posiblemente el instrumento empleado
no fue el adecuado para la poblacién evaluada, debido a que durante la aplicacion
muchos sujetos expresaron duda y confusion por los términos, significados y
forma en que los reactivos estaban redactados a pesar de que se utilizé un
cuestionario validado y confiabilizado pro Espinosa y Gonzalez (en Velasco y
Luna, 2006) con poblacion del area metropolitana.

Es probable que, ademas, las respuestas que los sujetos dieron no hayan sido
sinceras debido al contexto en el que fue aplicado el instrumento, quiz& por temor
a que sus resultados fueran divulgados aun cuando se hizo énfasis en el caracter
anonimo y confidencial del mismo. Otro factor que pudo haber influido en los
resultados presentado fue que los adolescentes tal vez no pudieran estar
percibiendo lo que pasaba en su familia, por lo cual es importante que también se
aplicara esta prueba a los padres y demas integrantes de la familia. La justificacion
para realizar podria encontrarse en las conclusiones de diversas investigaciones,
tal como la de Arcos, Ariza, Cabello, Lopez, Morales, Pacheco, Palomino,
Sanchez y Venzala (1999) quienes concluyeron que cuando en la familia hay
problemas, los hijos también los viven, y esto, necesariamente influye en su
conducta y en su rendimiento. Martinez, Sanz y Cosgava (2005) sefialaron que el
conflicto matrimonial percibido por los hijos adolescentes tiene un gran impacto en
su bienestar psicolégico y desempefio escolar. Finalmente, Gilly (1978) sefialé que
la incoherencia de las actitudes paternas, la falta de tranquilidad y de estabilidad
en la vida familiar, son factores que colocan a los nifios en un clima de inseguridad
afectiva poco propicia para una buena adaptacion escolar.



En consecuencia, se sugiere que para futuras investigaciones es conveniente
hacer las adecuaciones necesarias al instrumento de modo que su aplicacién sea
mas funcional para la poblacion adolescente que cursa estudios de secundaria y
sus familiares.

3.5.2.- Reporte de investigacibn con metodologia
cualitativa

Como parte de la materia de Metodologia de la Investigacion 2 se realiz6 el
siguiente proyecto.

Estudio de caso: Una adolescente con conducta disruptiva
Nufez, L., Pérez, |. y Pilloni, A.

Introduccién

Esta investigacion tuvo por objetivo conocer cdémo se articula el significado de la
conducta disruptiva de una adolescente en relacién con la dimensién escolar,
familiar, de los pares e individual. A partir de la realizaciébn de una investigacion
cuantitativa en la que se exploraron los problemas familiares en relacién con la
presencia o ausencia de la conducta disruptiva en el ambito escolar, en la que no
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos; en esta investigacion
se pretendio profundizar en los significados particulares de una adolescente con
conducta disruptiva.

Los supuestos que subyacen al trabajo que se ha hecho con conducta disruptiva
apuntan la importancia de la familia y las interacciones que en ella se hayan
implicados en el comportamiento adolescente. Los factores relacionados con lo
anterior son: comunicacion e integracion familiar, interaccién familiar negativa,
conflicto familiar, agresion familiar, desacuerdos del padre y de la madre para dar
permisos, influencia del alcohol en la familia, farmacodependencia en la familia y
conducta alcohdlica en la familia (Velasco y Luna, 2006).

En la investigacion cuantitativa se exploro la relacion de los problemas familiares
con la conducta los adolescentes, y en congruencia con una vision sistémica, se
incluyeron en el presente estudio los diversos contextos en donde el adolescente
se mueve. Esto se llevd a cabo a través de la metodologia cualitativa, con un tipo
de estudio instrumental, de disefio proyectado, con el uso de la técnica de
entrevista basada en un guion que contempld las siguientes dimensiones: Datos
Demograficos de la familia, Dimension escolar, Dimensiéon familiar, Dimensién de
los pares y Dimension individual.

El tratamiento de los datos se llevéd a cabo por medio del programa ATLAS-TIi, con
el cual se obtuvieron los cddigos que se agruparon en las familias
correspondientes a las dimensiones de la entrevista, lo que permiti6 encontrar
algunos de los significados que la adolescente atribuye a su propia conducta y la
forma en que esta se vincula con los contextos en los cuales ella se desenvuelve.



Andlisis metodologico

Nuestro tipo de muestreo fue de conveniencia (Flick, 2004), ya que el caso fue el
qgue se nos facilitd por parte de las autoridades. Asimismo, se llevé a cabo el
muestreo de casos extremos, ya que queriamos llegar a la comprension del
campo como un todo. Por lo anterior, pedimos a las autoridades de la escuela la
eleccion de un alumno o alumna que hubiera acumulado un gran numero de
reportes durante el ciclo escolar.

Tipo de Estudio: Se realiz6 un estudio cualitativo de estudio de caso, mediante
entrevista semiestructurada. El tipo de estudio de caso fue instrumental segun
Stake (1995 citado en Vazquez y Angulo, 2003), porque se buscdé comprender un
fendbmeno mas amplio a través de un caso particular. Se pidi6 a la escuela que
nos facilitara el caso que nos permitiera entender a profundidad el problema
planteado.

Tipo de disefio: El disefio de este estudio fue proyectado, ya que cumple los
criterios de definicion de Valles (2000), quien afirma que en los estudios de este
tipo se tiene mayor estructura y el investigador no parte de cero, sino que conoce
alguna literatura y tiene algunas preguntas que lo mueven a investigar, ademas de
que se requiere de alguna coordinacion al investigar. Son investigaciones
realizadas en equipo, a mayor escala, suelen ser mas cerrados y el tiempo de
aplicacion es menor.

Tipo de estrategias: Se utilizé la estrategia de entrevista basada en un guién, ya
gue se prepard una lista de temas a tratar y el entrevistador tuvo la libertad para
ordenar y formular las preguntas a lo largo del encuentro de entrevista, segun la
clasificacion de entrevistas de Patton (1990, citado en Valles, 2000). El motivo por
el cual se eligi6 esta estrategia fue por las facilidades practicas que implica un
estudio de caso junto con las limitaciones temporales para realizarlo. Las
dimensiones que se consideraron fueron las siguientes:

I.-Datos Demogréficos de la familia

a) Edad

b) Grado escolar

c) Lugar que ocupa en la familia (familiograma)

[I.-Dimension escolar

a) Historia y contexto de la conducta disruptiva del alumno

b) La relacion de los profesores, directivos y el adolescente con respecto a la
conducta disruptiva del alumno

c) Significado de la conducta disruptiva

[ll.-Dimension familiar

a) La relacion de los padres y el adolescente con respecto a la conducta disruptiva
b) La vida familiar

-Problemas familiares



-Estilos de enfrentar problemas familiares
c) Significado de la conducta disruptiva

IV.-Dimension de los pares

a) La relacion de los pares y el adolescente con respecto a la conducta disruptiva
b) Actividades compartidas del adolescente con sus pares

c) Significado de la conducta disruptiva

V.-Dimension individual

a) Significado de la conducta disruptiva

b) Redes de apoyo y estrategias para mantener y solucionar la propia conducta
disruptiva

Analisis de resultados

Definicion de categorias
A continuacion se presenta la definicion de las categorias que se crearon para
este estudio, seguidas de ejemplos que las ilustran.

La categoria datos demograficos se refiere a la informaciéon relacionada con la
edad, grado escolar, ocupacion, estado civil, nimero de hijos, lugar que ocupan y
en general datos relevantes en la conformacién de la familia.

1955

1061
Andrés .
Corona ,
Micaela
Jiménez
1980 1983 1984 1986 1988 1993 1994
0 0O 0 O
Jesus Andres Gadino Paola Francisco Alfredo Andrea
Matilde
yayi 2
77
2005
O

Emir

La categoria escuela se tom0 en consideracion ya que primeramente ese es el
contexto mas relevante para el adolescente después de su familia, y a través de la
entrevista pretendimos conocer como se ha venido dando la conducta disruptiva
en este contexto, asi como los significados que le atribuyen tanto el alumno, los
directores y profesores. A continuacién se presentan algunos ejemplos de los
codigos que conformaron esta categoria:



Motivos de reportes y reaccion de los profesores ante conducta disruptiva:

Por lo mismo de que estoy platicando y me sacan de la clase, o me estoy riendo y
me dicen "Vete a reir alla afuera" y ya, me ponen reporte o cuando no traigo el
uniforme que es me ponen reporte

Ejemplo de conducta disruptiva:

“..me pongo a platicar, o sea asi hago desorden, me salgo de las clases, voy al
bafio o nada méas me siento ahi afuera del salon..”.

Beneficios por conducta disruptiva y consecuencia de conducta disruptiva por
autoridad escolar:

“Cuando no traigo las tareas... y que dicen que el que no traiga su tarea va a tener
reporte y yo le digo no maestro es que no la hice... tienes diez minutos para
hacerla, si no, ahora si tu reporte o los que no le entendieron la tarea ahorita la
explico y ya ahorita la hacen...”

Motivos de reportes:

“..los reportes que yo siento que si fueron justos, asi justos conmigo fue de que
rayé una butaca..”

Consecuencia de conducta disruptiva por autoridad Escolar:
“...ya me dijeron la vas a tener que pintar y aparte te vamos a poner un reporte...”

La categoria familia se orientd a explorar la vida familiar y sus problemas, la forma
de enfrentarlos e indagar si la adolescente los encuentra vinculados con su
conducta en el &mbito escolar. A continuacion se presentan algunos ejemplos de
los codigos que conformaron esta categoria:

Movilizacion del sistema familiar ante el castigo de la autoridad escolar:

“Y ahorita ya esta viviendo en la casa, pero todavia no, todavia vivia aca con su
esposa y agarra y ya yo le dije "ven" y me dijo "¢ porque?" y yo le dije "es que me
quieren sacar" y me dijo "ya voy", y le digo "pero no le vayas a decir a mi mama",
me dijo "no, vamos ir ahorita a hablar con ella" y me dijo "agarra tus cosas" y ya
nos fuimos, y mi papa estaba lavando el carro y me dice ¢que pas6? (Padre a
Jesus). Dice (Jesus)" que la quieren sacar de la escuela”, dice mi papa "¢;cémo?"
y ya le digo, ya le empecé a explicar y mi papa dice "vamos". Y ya (papa) fue por
mi mama y vinieron los dos con mi hermano y ya empezaron a hablar con la
maestra Liliana y dijo "si voy a ir a hablar con el Director" y ya fue a hablar y dijo
"esta es la ultima vez".



Interferencia de la hija en conflicto pareja:

“Y yo digo, bueno.. esta bien, pero prométanme que ya no se van a volver a pelear
y si se van a pelear pues ya.. en otro lado, y no enfrente de nosotros”

Conflicto fraterno:

“No, mi mama esta sirviendo la comida, ya... péngale que Alfredo baja la silla y
Francisco la agarra no es que ésta es mi silla; no yo la bajé; mi mama, ya esténse
quietos, dice, agarrate otra silla; no, yo por qué, yo la bajé. Y ya llega mi papa y
dice ya céllense, parece que no pueden estar un dia sin pelear en la mesa.”

En la categoria referente a los pares, se tomo en cuenta que si bien es importante
la relacion entre iguales entre adolescentes, se queria analizar en particular con
ésta adolescente como era la relacibn con sus pares en torno a la conducta
disruptiva y su significado. A continuacion se presentan algunos ejemplos de los
codigos que conformaron esta categoria:

Actitud de los pares ante conducta disruptiva:

“...como me siento en la segunda fila, la primera y la segunda me dicen "ya
portate bien" y ya de ahi para alld me dicen "vente a platicar con nosotros" y pues
ellos se me quedan viendo y me dicen "ya quédate aqui" y pues ya yo me siento
como entre la espada y la pared.”

“Los de mi salén y ya dijeron que yo habia sido”

“...y ya por eso.. y les platiqué a mis compafieras pero te lo juro que me dijeron no
pues tu ya aunque te acuerdes ya eso ya.. pasO aunque te acuerdes, eso ya fue,
ya sucedid, ahorita estas con nosotros, nosotros te vamos a apoyar en lo que
quieras.”

Identificacién con pares y redes de apoyo

“Si... casi... somos como almas gemelas porque igual porque a ella ahorita le esta
pasando lo mismo, de que sus papas se empiezan a pelear y todo.”

La categoria individuo buscé encontrar significados personales acerca de la
conducta disruptiva, como la justifica la adolescente y en general como se percibe
a si misma. A continuacion se presentan algunos ejemplos de los codigos que
conformaron esta categoria:

Autopercepcion de conducta disruptiva:

“Pues no se, ja, es que a veces si me siento a gusto riéendome y todo, pero luego
ya me siento mal ya cuando me sacan de la clase.”

“.luego si me dicen "es que te pusieron reporte porque te saliste al bafio sin
permiso”, y pues yo digo, ay ya, pues es solo un simple reporte”



Autojustificacién de la conducta disruptiva:

“... en parte que si, pues que soy libre de hacer lo que quiera, que si puedo ser
buena, que si puedo ser mala, soy yo, y si quiero ser rebelde ya es cosa que a los
demas no les va a importar y en parte no porque siento que todos se me quedan
viendo, mira esa ¢coémo es? Cémo que siento que hay personas que dicen jah!
Pues esa chava si es chida como es asi, y hay veces que no jay! Esa chava me
cae mal por su forma de ser .”

Autopercepcion:

“Pues, una chava asi creciendo mas que nada, viendo lo que les ha... irse
preparando para lo que le va a venir, le van a venir miles de problemas, miles de
alegrias, que... va a poder superarlo todo.”

Triangulacion

Debido a que los ejes de analisis no fueron similares en ambos estudios,
cuantitativo y cualitativo, presentamos a continuacion lo referente a la dimension
familiar que si fue considerada en ambos estudios.

Al igual que en los resultados obtenidos en la investigacion cuantitativa, la
informante de este estudio tiene una percepcion positiva de su familia, ya que
refirid que los miembros de ésta, la apoyan y la aconsejan. Enseguida se cita un
ejemplo que ilustran lo encontrado en este estudio:

....mi papa empieza a hablar conmigo y dice” pues ya mejor dinos si quieres
estudiar o no quieres estudiar.”

En coincidencia con los resultados del estudio cuantitativo, la informante considera
que la comunicacion e integracion de su familia es buena, esta misma percepcion
es compartida por los adolescentes con conducta disruptiva y no disruptiva,
quienes obtuvieron un alto puntaje en el factor de comunicacion e integracion
familiar del instrumento utilizado en la investigacién previa.

Tanto en la investigacion cuantitativa como en el presente estudio, se encontro
que los adolescentes evalian que la interaccion en su familia es positiva y no
perciben que exista un conflicto familiar. Sin embargo, en este estudio, la
informante comenté que un conflicto que existié en su familia fue la infidelidad de
su padre hacia su madre, hace aproximadamente cuatro afos.

...cuando mi mama hablé conmigo, me dijo que una de mis tias le habia dicho que
mi papa tenia otra mujer y pues ya mi mama le empezo6 a creer y ya.. y mitia se
pele6 con mi mama.



Por otro lado, tanto los adolescentes que participaron en el estudio cuantitativo
como la informante de esta investigacion, consideran que en su familia no existe
agresion familiar y que existen acuerdos entre el padre y la madre para dar
permisos. Sin embargo, la informante de este estudié narré algunos episodios en
los que la interferencia de la familia de su padre en los asuntos conyugales llegé a
causar discusiones con su madre, sin que esto signifique para la informante que
exista agresion en su familia.

Y pues ya veian a mi mama y le decian y pues ya cuando llegaba mi papa de
trabajar pues mi mama le empezaba a decir no pues porqué “a mi me vinieron a
decir esto ..” Y mi papa dice “¢Y cdmo les vas a creer a ellas si tu no me has
visto?” y mi mama: “No pues son tus hermanas” y ya por eso mi mama ya no va
con la familia de mi papa.

Asimismo, la informante narr6 episodios en los que sus padres en apariencia
llegan a acuerdos en un nivel de contenido, pero a nivel de relacion existe
descalificacion entre ambos, lo cual no es percibido como tal por la informante.

Y pues ya pues dice, apurense a hacer el quehacer, y ya que nos vamos a apurar
ya llega mi papa, no es que nos vamos a ir a tal lado, ya vénganse y yo y mi
hermana decimos, pues nos vamos a quedar nosotras a hacer el quehacer y dice
mi mama, no vénganse y ya cuando llegamos del lado donde fuimos ya nos
empiezan a regafiar, “se fueron y no hicieron nada, ya como dejaron la casa

Tanto en la investigacion cuantitativa como en la cualitativa, se encontré que no
existe influencia del alcohol y la conducta alcohdlica en la familia. De hecho, en
esta investigacion este tema fue descartado como area de conflicto. En cuanto a la
farmacodependencia en la familia, si se hallaron diferencias significativas en los dos
grupos comparados en el estudio cuantitativo, pero en este, también fue un tema
descartado por la informante como motivo de conflicto en su familia.

¢, Qué otros problemas hay en casa que te preocupen Andrea? Que veo que son
suficientes los que ya me estas comentando.

-Nada mas.

Ademas de lo anterior, en este estudio se tomaron en cuenta otras dimensiones como
la escolar, de los pares e individual. En cuanto a la dimension escolar, la informante

En cuanto a la dimension escolar y de acuerdo a lo que reporté la informante, se
puede apreciar que no tiene problemas en cuanto a su problema académico, pero si
esta considerada como una alumna con conducta disruptiva y tanto sus maestros
como comparfieros la identifican como tal. A continuacion se presenta un ejemplo de la
actitud de su tutora hacia ella, ante su conducta disruptiva:

Los de mi salon y ya dijeron que yo habia sido y ya desde ahi Liliana me dijo ¢ Sabes
gué ya no te voy a ayudar?... o sea que ya... siento que... yo ya no le importo como
antes... que ya no me toma casi en cuenta



En relacion a la dimension de los pares, ella se puede relacionar bien tanto con
guienes presentan conducta disruptiva como con aquellos que no la presentan, lo cual
la coloca en una situacién de aparente conflicto; aunque se puede percibir que disfruta
de oscilar entre ambas relaciones y se sitla en cada uno de ellos, de acuerdo a su
conveniencia.

...como me siento en la segunda fila, la primera y la segunda me dicen “ya pértate
bien” y ya de ahi para alla me dicen “vente a platicar con nosotros” y pues ellos se me
guedan viendo y me dicen “ya quédate aqui’ y pues ya yo me siento como entre la
espada y la pared... luego pienso que las personas que se sientan al lado mio estan
viendo por mi y se preocupan por mi, y las otras no, nada mas me jalan al relajo.

En la dimension individual, se pudo encontrar la percepcion que tiene de si misma, asi
como la explicacion que la informante da acerca de su conducta en la escuela.

Pues, una chava asi creciendo mas que nada, viendo lo que les ha... irse preparando
para lo que le va a venir, le van a venir miles de problemas, miles de alegrias, que...
va a poder superarlo todo.

No es que... luego mis papéas se pelean mucho y luego digo... ya me acuerdo y digo
ya... me voy al bafio y se me olvida. O sea trato de... cuando se me viene a la mente
trato de hacer cualquier cosa para que se me olvide por completo lo que pasé... o sea
se me viene a la mente y... qué hago para me que se me olvide y me pongo a platicar,
o sea asi hago desorden, me salgo de las clases, voy al bafio o nada mas me siento
ahi afuera del salon.

Interpretacion

La conclusién a la que nos lleva este trabajo es que una revisién a mayor profundidad
de la realidad familiar de la informante permiti6é vincular ésta con la conducta
manifiesta en el ambito escolar. Incluso, ella misma atribuye como causa de su
conducta disruptiva, el problema de infidelidad en casa. Es importante notar, que la
mayoria de sus hermanos han tenido antecedentes de conducta disruptiva en el
ambito escolar, de modo que incluso truncaron su vida académica.

Esta investigacion permitié tener una vision mas completa y compleja de la conducta
disruptiva, ya que explorando otras dimensiones relacionadas, se encontraron
ganancias secundarias a la conducta disruptiva, por ejemplo, tener la atencién de toda
la familia, de los maestros y comparieros.

Del mismo modo, esta investigacién nos permiti6 darnos cuenta de la riqueza de
informacion que se puede obtener a través de la metodologia cualitativa para el
analisis de la entrevista, ya que ésta exige de una organizacion y sistematizacion por
codigos y familias que permiten encontrar significados del discurso que no se aprecian
a simple vista. En funcién de lo anterior, se logré identificar el significado que para ella
tiene su conducta, la forma en que ésta se relaciona con sus contextos y el impacto
que su conducta tiene en las demas personas. Sin embargo, a partir de la



identificacion de los codigos y familias, encontramos una vinculacion distinta a la que
ella encuentra. En esencia, esta diferencia podria explicarse al concluir que la familia
de la participante ha elaborado durante mucho tiempo pautas de comportamiento
rigidas, tal como sefalaria Minuchin (1974), que permiten que la conducta disruptiva
de sus miembros oculte otra problematica de fondo, posiblemente de los padres y sus
conflictos, de modo que el sistema no se colapse o algun Holén se rompa. Inclusive,
bajo esta hipotesis es posible que se pudiera encontrar esta diferencia de significado
en la percepcion que tienen otros adolescentes en relacion a la probleméticas de sus
familias; sin embargo, eso seria algo importante pro corroborar en futuras
investigaciones de este tipo.

3.6.- Habilidades de Ensefianza y Difusion
3.6.1.- Productos tecnologicos

Conforme se revisaron tedricamente algunos modelos, también se realizaron
manuales y videos dirigidos a terapeutas familiares en formacion que quisieran
tener una idea genérica de las premisas y desarrollo de las técnicas de cada
modelo. En funcién de lo anterior, se presenta una tabla donde se indican los
manuales y videos realizados, junto con sus objetivos y temas principales:

Semest | INDIVIDU | OBJETIVO EQUIPO | OBJETIVO

re AL

1° Manual de | Los terapeutas en | Video de Los terapeutas en formacion
Terapia formacion identificaran | Terapia conoceran las  premisas
Estructural | las premisas bésicas y | Estructural | basicas y técnicas del

forma de aplicacién de enfoque de Terapia
las técnicas del enfoque Estructural.
de Terapia Estructural.

20 Manual de | Los terapeutas en | Video de Los terapeutas en formacién
Terapia formacion identificaran | Terapia conoceran las premisas
breve las premisas basicas y | breve basicas y técnicas del
basaba en | forma de aplicacion de | basaba en | enfoque de Terapia breve
problemas | las técnicas del enfoque | problemas | basaba en problemas

de Terapia breve
basaba en problemas.

3° Manual de | Los terapeutas en | Video de Los terapeutas en formacion
Terapia formaciéon identificaran | Terapia conoceran las premisas
Breve las premisas basicas y | Breve basicas y técnicas del
enfocada forma de aplicacién de | enfocada enfoque de Terapia Breve
en las técnicas del enfoque | en enfocada en soluciones
soluciones | de Terapia Breve | soluciones

enfocada en soluciones




La justificacion principal, mas all4 del hecho de que un terapeuta familiar tiene que
conocer a profundidad los modelos que usa, fue simplificar en un inicio el
acercamiento de los terapeutas familiares a algunos de los Modelos. Estos
manuales y videos se hicieron a solicitud de las profesoras para ejercitar los
modelos; mientras que los terapeutas familiares que elaboramos los videos y
manuales pensamos en simplificar la tarea que puede suponer para los novatos
en esta area encontrarse con muchos modelos y una vasta cantidad de
informacién al respecto. Para ello, elaboramos los manuales y los videos bajo el
siguiente esquema:

Introduccién

Antecedentes del modelo y representantes
Premisas e ideas principales

Técnicas y ejemplificacion de las mismas
Conclusiones

3.6.2.- Asistencia a foros académicos y presentaciéon de trabajos

En cuanto a asistencia a cursos, talleres y foros académicos, se realizaron las
siguientes actividades:

Asistente del curso “Terapia Breve de pareja: Enfoque Sistémico
Ericksoniano” por parte del Lic. Ruperto Charles, del 30 al 31 de agosto del
2006 (15 hrs.) en el INFASI-ACT, Tlanepantla, Edo. Méx.

Asistente al Congreso Iberoamericano de Terapia Familiar: Ciencia, arte y
espiritualidad del 23 al 26 de noviembre de 2006, Acapulco Gro.

Asistencia al Curso-Taller “Validacion de Instrumentos de Evaluacion sobre
Interacciones Familiares” por parte de la Jefatura de la Carrera de
Psicologia, FES lIztacala UNAM del 28-30 Agosto 2007 (10 hrs.).

Asistencia al Foro Nacional de Prevencion del Suicidio, del 22-23 de
Noviembre de 2007 (10 hrs.) por parte de la Secretaria de Salud de
Michoacén y Asociacion Mexicana de Suicidologia, A.C., Morelia, México.

Respecto a la participacion en foros académicos, se realizaron las siguientes
actividades en funcion de los trabajos finales de las materias de la Maestria:

Ponente en el Congreso Latinoamericano de Alternativas en Psicologia con
el cartel : “Reflexiones acerca de la formacion de terapeutas familiares”, 7-
10 de marzo de 2007.Morelia, México.

Ponente en el Il Congreso Latinoamericano de Psicologia de la ULAPSI con
el cartel “Percepcion de adolescentes mexicanos sobre los problemas
familiares” del 12-14 septiembre de 2007, La Habana, Cuba.



3.7.- Habilidades de atencion y prevencion comunitaria

3.7.1.- Programas de intervencion comunitaria

Se desarrollé Ponente del tema “Duelo, adultos mayores y familia” en el Programa
de Enfermos Crdnicos Degenerativos del ISSSTE Clinica Ceylan el 27 de Agosto
de 2007 durante una hora.

El objetivo que tuvo esta actividad fue mostrar a los adultos mayores con
enfermedades crénico- degenerativas y sus familias, las implicaciones del
duelo por enfermedad como entidad natural (no normativa) en sus
relaciones familiares.

La poblacion a la que se dirigio esta platica consistié en familiares y adultos
mayores con Enfermedades Croénicas derechohabientes del ISSSTE.

Los temas revisados fueron los siguientes:

Definicion de Enfermedad Cronica

Duelo como proceso natural, no normativo

Implicaciones en las relaciones familiares

Fuentes de apoyo y referencia

El material que se utilizé fueron tarjetas de cartulina de color de 7*6cm,
Plumones de color y presentacion en diapositivas

La evaluacion que se realizé fue post-sesion y a modo de autorreporte de
los participantes, quienes sefialaron que habian comprendido la implicacion
gue tenia el duelo por tener una enfermedad crénica en sus relaciones
familiares; inclusive algunas personas afirmaron que en funcion de la
charla, posiblemente solicitaran el servicio de Terapia Familiar en algin
momento.

Se desarrollo el tema “Enfermedad Crénica y Familia” en el Programa de
Enfermos Cronicos Degenerativos del ISSSTE Clinica Ceylan el 13 de Agosto de

2007

El objetivo que tuvo esta actividad fue mostrar a las personas con alguna
enfermedad crénico-degenerativa y sus familias las implicaciones de una
enfermedad cronica en la familia.

La poblacién a la que se dirigio esta platica consistido en enfermos crénico-
degenerativos derechohabientes del ISSSTE y sus familias.

Los temas revisados fueron los siguientes:

Definicion de Enfermedad Cronica

Definicion de familia

Enfermedad crénica y familia

Fuentes de apoyo y referencia

El material que se utilizdé fueron tarjetas de cartulina de color de 7*6¢cm,
Plumones de color y presentacion en diapositivas



e La evaluacion que se realiz6 fue post-sesion y a modo de autorreporte de
los participantes, quienes sefialaron que habian comprendido la implicacion
de la enfermedad crénico-degenerativa en sus relaciones familiares;
inclusive algunas personas afirmaron que en funcion de la charla,
posiblemente solicitaran el servicio de Terapia Familiar en algin momento.

3.8.- Habilidades de compromiso y ética profesional.

3.8.1.- Consideraciones éticas que emergieron en la practica
profesional.

Primero, es conveniente mencionar que las instancias que regulan el quehacer de
los psicologos en distintos @mbitos, incluyendo el clinico, son principalmente la
Federacion Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicologos de
México (FENAPSIME A.C.) y la Comision Nacional de Etica en Psicologia
(CoNaEP) perteneciente a la Sociedad Mexicana de Psicologia. No hay un codigo
ético Unico, mas que por cuestiones de unificaciéon de criterios de los lineamientos
éticos, sino por una pugna de estas instancias en cuanto a la representatividad de
las personas que integran los comités de ética. Me remitiré a hablar de las
consideraciones éticas en las que hay unificacién y las practicas en las que formé
parte a lo largo de la residencia.

De acuerdo a Garcia (2004) la ética del Psicélogo se basa en Doce Principios
(Acatar Normas Morales y Legales; Acreditar las Técnicas de Evaluacion; Cuidar
el Uso de Animales; Cuidar la Seriedad de las Declaraciones publicas; Determinar
la Finalizacion de una Intervencion; Evitar el abuso en los Arreglos Financieros;
Evitar el Deterioro Personal; Fomentar el Pluralismo y las Relaciones
Profesionales; Mantener el Bienestar del Usuario; Procurar una Relacion
Profesional Voluntaria; Realizar Investigacion; y, Respetar los Derechos Humanos)
y Ocho Valores Eticos (Capacidad Profesional; . Competencia; Confidencialidad;
Ecologia; Honestidad; Justicia; Respeto; y, Responsabilidad).

En uno de los casos en los que fui terapeuta me tocé atender a una persona que
tenia visibles intenciones suicidas y mas alla de cuestiones técnicas se atendio
primero al hecho de que esta persona no se hiciera dafio o a alguien mas.
Asimismo, puesto que esta persona tenia una historia ingiriendo medicamentos
bajo prescripcion del psiquiatra, se le pidi6 a la persona que proporcionara los
datos del psiquiatra que la atendia para poder estar al tanto de la situacién y se le
invitd a la paciente a que siguiera atendiendo a las indicaciones del psiquiatra.
Desgraciadamente esta persona dejo de asistir y aunque se le invitd en varias
ocasiones a que regresara a terapia, no lo hizo.

En este punto, hay implicados varios principios y valores que se siguieron al pie de
la letra; sin embargo, los que prevalecieron constantemente fueron los que se
mencionan a continuacion:



e Bienestar del Usuario. La posicion profesional, su autoridad y su
informacién confidencial no sera utilizada para coaccionar a los pacientes o
para obtener beneficios para el psicologo, psicologa o a ningun tercero. Los
psicologos deben respetar la integridad y proteger el bienestar de la gente y
los grupos con los que trabajan (...) Los psicologos deben informar
plenamente a los consumidores del propésito y la naturaleza de un
procedimiento de evaluacion, de tratamiento, educacional o de
adiestramiento, y reconocer libremente que los clientes, estudiantes o
participantes en investigaciones tienen libertad de eleccion respecto a la
participacion.

¢ Relacion voluntaria. La relacion profesional con un paciente es puramente
voluntaria y el paciente puede discontinuar el tratamiento, o buscar otro
tratamiento o consejo en cualquier momento.

¢ Relaciones Interprofesionales. Entendidas como la apertura a la diversidad
tedrico-conceptual, asi como a la colaboracién, intercambio de informacion,
comunicacion y asesoria con colegas de otras especialidades, instituciones
y profesiones, con el objeto de realizar trabajos interdisciplinarios que
permitan mayor beneficio en el desempefio profesional y para los usuarios
del servicio. Los psicdlogos deben actuar con la debida consideracién por
las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas
en psicologia y en otras profesiones.

e Competencia. El mantenimiento de altos niveles de competencia es una
responsabilidad que comparten todos los psicologos en el interés del
publico y de la profesion en general. Los psicologos reconocer los linderos
de su competencia y las limitaciones de sus técnicas. Solo proporcionan
servicios y soOlo usan técnicas para los cuales estan capacitados debido a
su adiestramiento y experiencia. En aquellos campos en que aun no
existen normas reconocidas, los psicélogos toman las precauciones
necesarias para proteger el bienestar de sus clientes. Se mantienen al
corriente de la informacion cientifica y profesional actual en relacién con los
servicios que prestan.

En uno de los casos en los que me toco ser parte del equipo, hubo una situacién
en la que una de las usuarias le pidié dinero prestado a uno de los terapeutas. En
este caso, es importante recordar el Principio de arreglos financieros en la seccion
gue sefiala que las relaciones de negocios entre ambas partes deben ser evitadas.

Como terapeuta hubo un caso en el que atendi a una persona que atravesaba por
una situacion de duelo por la muerte de conyuge. Me dediqué a buscar
informacion del tema y a profundizarlo, al mismo tiempo que en clases habiamos
tratado en algunas ocasiones lo relacionado a la persona del terapeuta y
situaciones de duelo. Esto me fue de gran utilidad ademas de plantear este tipo de
situaciones en terapia. Esto hace recordar el principio de capacidad profesional,
en donde se establece que los psicélogos debemos contar con preparacion
académica, actualizacion constante, experiencia profesional, actitudes, habilidades
y destrezas necesarias, para prestar los servicios que ofrece y para reconocer por



medio de sus capacidades de autoconocimiento y autocritica sus alcances,
limitaciones y &reas de competencia en su actividad profesional.

Puesto que los psicologos trabajamos con seres humanos y tenemos un
compromiso social, es importante estar atentos en todo momento a los
planteamientos éticos y actualizacidon que suponen los diferentes casos. En el
caso de la residencia el equipo fue muy Uutil al sefialar estas situaciones. Este es
un tema que no debe ser olvidado, ya que como comenta Celis (2008), entre las
solicitudes de problemas y dilemas éticos mas frecuentes se encuentran los
relacionados a problemas de competencia profesional, problemas académicos y
cientificos, los concernientes a relaciones sexuales y relaciones duales; las
valoraciones psicolégicas realizadas por personas no preparadas o
interpretaciones erroneas que se hacen de la aplicacién de pruebas, o el uso
inadecuado de éstas; también se tienen casos de pagos fraudulentos o excesivos
de los servicios psicologicos.

3.9.- Estancia en Espafna

A lo largo de mi estadia en la Universidad de Granada, tomé algunos cursos
dentro del Posgrado de Gerontologia, tales como Familia y Pareja en la Tercera
Edad, Aulas de Mayores e Intervencion Psicosocial en Enfermos Terminales. Esta
experiencia fue de gran utilidad ya que pude apreciar la importancia y aplicacion
gue tiene la vision sistémica en escenarios que no necesariamente son clinicos y
probleméaticas, como las de los adultos mayores y sus familias, que seguramente
atenderemos en terapia. Para poder explicar esto con mayor detalle describiré el
trabajo desarrollado en cada una de las materias tomadas durante mi estancia.

e Como parte de la materia Intervencion Psicosocial en Enfermos terminales
se desarroll6 el producto tedrico “Profesionales de la salud e intervenciones
criticas: La familia del adulto mayor con enfermedad Terminal” cuyo
resumen se anexa a continuacion:

“Profesionales de la salud e intervenciones criticas:
La familia del adulto mayor con enfermedad Terminal”

El objetivo de este trabajo fué presentar algunas vias de intervencion que se
pueden llevar a cabo con las familias de los enfermos terminales por parte de los
profesionales de la salud. Para efecto de cumplir el objetivo de este trabajo, se
dividié el contenido en dos partes: la primera se refiere en breve a la importancia
que tiene la familia para los adultos mayores con enfermedades terminales y como
afecta la enfermedad Terminal de estos en sus familias; mientras que la segunda
parte consiste en la descripcion del modelo de Rolland (2000) como un marco que
puede servir para que el profesional pueda entender e intervenir en la dinamica
familiar que se desarrolla cuando uno de sus integrantes tiene una enfermedad
cronica que deriva en fase Terminal. A modo de conclusién, se puede decir que si
bien no existen recetas magicas, y mucho menos en el ambito de la conducta
humana, es importante voltear la mirada un poco hacia aquellos que



permaneceran cuando un enfermo Terminal ya no esté: la familia. Esto implica que
en la medida en la que se trabaje con la familia (antes, durante y después de la
enfermedad-muerte de su pariente), el enfermo Terminal podra sentirse
acompafado y principalmente respetado y comprendido, lo cual a parte de
justificaciones tedricas y practicas en el &mbito de la psicologia, implica un acto de
sensibilidad y empatia humana.

e Enrelacion a la materia “Aulas de mayores” se realizo una platica que tuvo
por objetivo sensibilizar a los adultos mayores respecto a los cambios que
ha sufrido la familia en la actualidad. El enfoque que se utilizé para
desglosar este contenido fue sistémico y basado en los diferentes tipos de
familia que propuso Minuchin (1974). El contenido que se desarroll6 a modo
general fue:

Introduccién

Cambios sociales en las ultimas décadas

Definicion sistémica de familia

Tipos de familias

Cambios en la composicion de las familias en la actualidad
Cambios en los roles y relaciones dentro de las familias en la
actualidad

Conclusiones y breve evaluacion

La evaluacion de la platica se desarroll6 a modo de autorreporte verbal, se pudo
cotejar que un 90% de los participantes se mostré dispuesto a reconocer que asi
como habia habido cambios en la sociedad, se habian dado cambios en sus
respectivas familias y los roles que se desempefiaban.

e Dentro de la materia “Familia y pareja en la tercera edad” se desarroll6 una
propuesta de taller llamada “Self de los Abuelos y abuelas en la actualidad”.
A continuacion se presenta el detalle de esta propuesta.

Self de los abuelos y abuelas en la actualidad
Introduccién

En la medida en la que se exploren los temas que preocupan a los adultos
mayores, es mas probable que puedan prevenirse problemas en pro de una mejor
calidad de vida y bienestar para ellos y los que les rodean (Wolf, 2000). Los
estudios hechos en adultos mayores reflejan que las preocupaciones mas
importantes para ellos son la influencia del ambito cercano (relaciones familiares
con los hijos y nietos, entre otras) y situaciones de su ciclo vital individual (self,
religiéon y otras) (Cortes, 2000). En este sentido, la relacion del adulto mayor con
su familia se estudia el en marco del constructo relaciones intergeneracionales,
que consiste en el estudio de todas aquellas relaciones que se establecen entre
personas de distintas generaciones, en convivencia Yy en un mismo tiempo,



aportando posibilidades de desarrollo integral para quienes participan en ellas
(Aparicio, 2008).

La misma autora menciona que los retos que pueden tener los adultos mayores y
sus familias pueden ser de distinta indole. Al llegar la ancianidad normalmente los
hijos son los encargados de prestar atencion directa a los ancianos que sufren
algun problema de salud o un deterioro grave de autonomia personal, esto puede
causar gran tension en el sistema familiar, especialmente entre padres e hijos. Al
respecto se ha encontrado que hay mayor posibilidad de eficacia en la solucion de
problemas de esta indole si se trabaja con los hijos.

Un area que implica a los adultos mayores es el del rol de abuelos. El estudio del
rol de los abuelos tiene gran importancia, ya que a través de él se conjugan
multiplicidad de roles y se relacionan generaciones distintas, lo cual permite que
los menores aprendan de la experiencia de los mayores y puedan tener un
desarrollo menos tropezado (Esquivel, 2005).

En este sentido, Guerra (2003) afirma que los efectos en los nietos que son
cuidados por los abuelos se pueden traducir en las siguientes competencias: a) de
orden ético, en la formacion de valores, b) académico, c) de solucién de
problemas, y d) sociales en general, implementando estrategias
metacognoscitivas en el proceso de comunicacion. Por otro lado, Villalba (2002)
sefiala que los efectos positivos en los abuelos a partir de la relacion con sus
nietos son: Sentimientos de amor y ayuda hacia sus hijos y nietos, Sentimientos
de utilidad y solidaridad, Revitalizacion por la relacion con los nietos, Disfrute de
la presencia y de la relacion con sus Nietos, Aumento de la autoestima por el
sentimiento de utilidad y apoyo familiar, Gusto por ver crecer a los nietos,
Encontrar sentido a sus vidas en el cuidado de sus nietos, Encontrarse felices por
la relaciéon con sus nietos, y finalmente la percepcion de ser importantes para sus
familias y para la sociedad.

Haley (1997) afirma que cuando los hijos han dejado el hogar, se casan y tienen
hijos, los abuelos tienen tiempo para tratar asuntos que por el cuidado de los hijos
habian quedado pendientes en distintos niveles. A veces tienen poca 0 ninguna
preparacion para dar el paso de ser abuelo/abuela, por lo que en el camino es
donde se aprende a serlo, a elaborar reglas a fin de participar en la- vida de sus
hijos, y arreglarselas para funcionar solos en su propio hogar. A menudo, en este
periodo los abuelos se enfrentan a la pérdida de padres, familiares, amigos, etc.,
lo cual puede ser muy doloroso. A este periodo también se le puede llamar la parte
final del nido vacio, que se puede caracterizar por ser un periodo de pérdidas,
pero también puede ser un momento de notable desarrollo como persona, pareja
(Minuchin, 1974) y una oportunidad para relacionarse con los nietos.

En ocasiones el proceso de convertirse en abuelo (a) se traslapa con el retiro de la
vida activa, lo cual implica muchos cambios; a nivel individual las personas
modifican su status social y actividades, a nivel pareja una vez mas existe la



oportunidad de estar frente a asuntos pendientes y se entra en un terreno nuevo a
nivel social, individual y familiar (Haley, 1997).

El rol del abuelo es dificil de definir, ya que puede ser a veces un simbolo, un rol
social, una experiencia emocional, una interaccién con los nietos, y un proceso
grupal con la familia (Severino, Teusink, Pender y Bernstein, 1986 en Pinazo,
1999), entre otras cosas. Esta indefinicion del rol puede generar situaciones en las
gue se generen ideales irreales y perfectos de lo que debe ser un abuelo/abuela y
gue pueden dafar severamente la autoimagen de las personas.

El hecho de convertirse en abuelo es un rol que se adquiere después de una larga
historia de roles por lo que el individuo tiene tiempo de llegar a acostumbrarse a él.
Al mismo tiempo no es un rol institucionalizado y tiene poco reconocimiento social
(Pinazo y Montoro, 2004). El papel de las personas mayores dentro del ambito
familiar se ha visto modificado, mientras que antes las familias extensas cuidaban
a sus abuelos, y a su vez éstos gozaban de cierto status privilegiado. Actualmente
este status se ha trasladado a los hijos e inclusive se suele decir que los abuelos
pasaron de ser cuidados a cuidadores, ya sea de personas de su misma
generacion o menores (Pujolar, 2002).

Los estudiosos de los cambios que ha tenido el rol de abuelos/as, afirman que
aungue nunca ha existido —ni existira- una tipologia Unica de lo que debe ser un
abuelo/a, culturalmente hablando. En el Occidente los abuelos y abuelas eran
cuidados y valorados; actualmente la situacion esta cambiando y se vislumbra un
posible panorama: La devaluacion del rol de los abuelos/as en términos de que
ahora son ellos quienes cuidan a los nietos, es decir, hay una prolongacién del rol
parental ademéas de que no hay remuneracion ni reconocimiento por ello. En este
sentido, se observa también una desvinculacién de los abuelos/as respecto a sus
hijos y nietos por parte de los abuelos, lo cual genera una liberacion de tareas
parentales, pero dafa las relaciones significativas con los seres queridos (Smith,
2003). Lo anterior, puede verse corroborado con lo que afirman Herlyn, Kistner,
Langer-Schulz, Lehmann, Wachter (1996 en Stricker y Hillman, 1996), Pujolar
(2002) y Radl, (2003).

Las preocupaciones individuales que pueden aflorar en la vejez a partir de que un
adulto mayor se define como abuelo, demandan una redefinicion del self del
abuelo y un vinculo influido por su pasado adulto y su nifiez (Severino, Teusink,
Pender y Bernstein, 1986 en Pinazo, 1999).

El self es aquella entidad que Stierlin (1994) define como yo mismo, una entidad
que permite a las personas diferenciarse, al mismo tiempo que les permite
relacionarse con/contra el sistema(s) y contextos de los que se forman parte —
Familia, comunidad, etc.-. El hecho de que una persona pueda conformar su yo
mismo, implica que también se hace responsable de sus propias iniciativas,
sabiéndose diferente pero al mismo tiempo interrelacionado con los demas. El self
puede estudiarse a nivel individual, familiar, cultural, etc. Previamente se ha



revisado lo que atafie al self familiar en relacion con los hijos y nietos, y ahora se
procedera a tratar lo relacionado con el self individual.

A nivel clinico, las preocupaciones que atafien al self individual de los abuelos/as
se puede ver reflejadas en trastornos de salud fisica, depresivos, miedo al fracaso,
desfase intergeneracional entre abuelos y nietos, distanciamiento y conflicto con
los hijos y el resto de la familia, etc. (Ponte, 2005).

Muchas veces las dificultades que implica la definicién del self a lo largo de las
diferentes etapas del ciclo vital se encuentran determinadas por las expectativas
de los demas, mitos y creencias, la historia misma del individuo, etc., en este
sentido, la tarea de los profesionales consiste en facilitar una definicion del self
acorde a las necesidades del individuo en funcién de un contexto dado. La idea no
es cambiar el contexto ni normativizar las necesidades de los individuos, sino
trabajar con todos aquellos aspectos psicolégicos que les permitan generar
estrategias de accion para que los contextos —que quiz& no se puedan cambiar tan
facilmente- afecten lo menos posible a las personas (McConnahie, 2000). Para
lograr lo anterior, hay que promover la reflexiébn de la construccion del self de las
personas, la ensefianza y practica de formas especificas de relacionarse y
comunicarse (Ponte, 2005).

En funcion de lo anterior, el objetivo de este trabajo es describir el desarrollo de
una propuesta de trabajo con el self individual y familiar de los abuelos/as.

Metodologia

Objetivos especificos:
¢ Que los adultos mayores expresen y reflexionen los desafios y significados
de envejecer a nivel social, cultural, psicologico y familiar.
¢ Que los adultos mayores reflexionen acerca del rol de abuelo
¢ Que los adultos mayores reconozcan la importancia de su rol y el bienestar
de su persona.

Poblacion

Grupos de 9-15 adultos mayores (personas de 60 afios en adelante) que sean
abuelos, sin dafio cognitivo y que asistan de modo voluntario.

El taller sera impartido por Psicologas (0) con especializacion en Gerontologia.

Metodologia
Evaluacién pre-post-test

Procedimiento

Previo al taller: Se llevar4 a cabo la difusién del taller por medio de tripticos y
carteles que anuncien el nombre, objetivo, costo, duracion y lugar donde se
desarrollara el mismo. Estos se pegardn en lugares estratégicos donde se sepa



acudan adultos mayores (centros de dia, lugares de reunion de adultos mayores
de la comunidad, etc.). Cabe mencionar que la difusién se realizara en funcion de
los recursos econdmicos disponibles.

Se tendrd una hoja de inscripcion con datos generales y de contacto de las
personas interesadas, se confirmara dos o tres dias antes del inicio del taller la
asistencia de los participantes.

Desarrollo del taller: Las sesiones se dividiran en 2 fases, las cuales en total
implicaran 8 sesiones, de 50 mins. cada una con 10 mins. de descanso; la primera
fase serd aquella donde trabajara el objetivo especifico uno, dos y tres; mientras
que la segunda fase comprendera el cumplimiento del objetivo cuatro (Véase
ANEXO 1). Con bastante antelacion, el facilitador debe encargarse de tener
asegurado el espacio y materiales para trabajar, haciendo las gestiones y
solicitudes pertinentes, de modo que en las sesiones tenga resueltos la mayoria
de imprevistos. Al llevarse a cabo la primera sesion se realizara la evaluacion con
los instrumentos sefialados.

Después del taller: Al finalizar la dltima sesion se realizara la evaluacion con los
mismos instrumentos iniciales, unos tres meses después de haber finalizado el
taller, se contactarda telefébnicamente a cada participante para hacer una entrevista
breve respecto al impacto a largo plazo que ha tenido el taller y los objetivos
pretendidos.

Escenario
Salén de 9*6 mts., iluminado, ventilado y con sillas movibles.
Instrumentos

e Autoreporte escrito de los problemas que enfrentan los participantes como
personas, en la familia en general y como abuelos.



Sesiones de taller “Abuelos y abuelas en la actualidad”

SESION 1.-Presentacion

Objetivo Especifico: Que los adultos mayores se conozcan entre ellos, los facilitadores
y contenidos del taller.

ACTIVIDAD RESPONSABLE | MATERIAL
Presentacion verbal del facilitador y Facilitador 20 Tarjetas de carton
participantes pequefas, plumones de

colores y estampas.

Dindmica de Integracién grupal Facilitador

Evaluacién Facilitador Copia de instrumentos de
evaluacion

Peticion de Expectativas de los Facilitador Presentacién con

participantes respecto al taller diapositivas y cafion

Justificacion del taller, descripcion de | Facilitador Presentacién con

los objetivos, estructura y reglas. diapositivas y cafion

SESION 2.-Retos y desafios de envejecer

Objetivo Especifico: Que los adultos mayores expresen y reflexionen los desafios y
significados de envejecer a nivel social, cultural y familiar.

ACTIVIDAD RESPONSABLE | MATERIAL
Presentacion de algunos mitos y Facilitador Presentacion con
creencias en relacion al rol de los diapositivas y cafion

adultos mayores en la sociedad actual
(trabajo, amistades, etc.,)

Solicitud de implicaciones de mitos y Facilitador
creencias en la concepciéon que cada
quien tiene de ser un adulto mayor.

Reflexion acerca de las posibilidades Facilitador
de accion del adulto mayor en relacién
a dichos mitos y creencias.

Cierre de sesioén Facilitador




SESION 3.-Continuacion

Objetivo Especifico: Que los adultos mayores expresen y reflexionen los desafios y
significados de envejecer a nivel fisico.

ACTIVIDAD RESPONSABLE | MATERIAL

Direccion de Dinamica grupal con el Facilitador
tema “Mi salud actual”

e Expresion de preocupaciones al
respecto y como han hecho
frente a estas situaciones

Exposicidon de diversas enfermedades | Facilitador Presentacién con
y consecuencias fisicas que conllevan. diapositivas y cafion

Solicitud de participaciones en torno a | Facilitador
la importancia y el papel que juega el
adulto mayor, sus estados de animo y
hébitos en relacién a la salud-
enfermedad.

Cierre de sesioén Facilitador

SESION 4.-Continuacion

Objetivo Especifico: Que los adultos mayores expresen los desafios y significados de
envejecer a nivel psicologico y familiar

ACTIVIDAD RESPONSABLE MATERIAL

Peticion de participacion respecto a | Facilitador
la forma de afrontar los cambios en
general, junto con las ganancias a
largo plazo y sentimientos de

pérdida.

Exposicion respecto a la importancia | Facilitador Presentacion con
de actitudes y creencias respecto a diapositivas y cafion
los cambios.

Direccioén de la discusion “La familia | Facilitador
como fuente de apoyo*

Cierre de sesioén Facilitador




SESION 5.-Rol del abuelo/a

Objetivo Especifico: Que los adultos mayores reflexionen acerca de como a través de
la historia personal y familiar se concibe parte del rol de abuelo.

ACTIVIDAD RESPONSABLE MATERIAL
Direccioén de la dinamica Facilitador Presentacion con
“Mi historia y mis diapositivas y cafion

abuelos(as)”

e Mini-historia de
vida

Blusqueda de evidencias
de cambio de las familias,
historias y el rol de abuelo

Reflexién de la pregunta Facilitador
¢,De donde y como
aprendi lo que implica ser
abuelo(os)?

Cierre Facilitador

SESION 6.- Continuacion

Objetivo Especifico. Que los adultos mayores reflexionen acerca de como a través de
la historia personal y familiar se concibe parte del rol de abuelo.

ACTIVIDAD RESPONSABLE MATERIAL
Promocion de Facilitador Presentacién con
participacion respecto a diapositivas y cafion

las Expectativas de la
familia en relacion al rol de

abuelo(a)

Direccioén de reflexion Facilitador
acerca de uso del tiempo

real/ideal

Solicitud de lista de Facilitador

“Necesidades individuales
y como abuelo”

Cierre Facilitador




SESION 7.- Importancia del rol de abuelo/a

Objetivo Especifico: Que los adultos mayores reconozcan la importancia de su rol y el

bienestar de su persona.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

MATERIAL

Coordinacion de la
dindamica “Un dia sin
abuelos(as)”

Facilitador

Presentaciéon con
diapositivas y cafion

Facilitacién de la discusién
“El bienestar propio es la
base para estar bien con
los demés”

Facilitador

Identificacién de pasos
especificos para procurar
el bienestar personal en
las diversas areas y roles,
principalmente el de
abuelo.

Facilitador

Cierre

Facilitador

SESION 8.- Cierre

Objetivo Especifico: Que los abuelos/as reporten lo que han aprendido y como esto
puede influir en el cambio que tienen respecto a si mismos y sus relaciones familiares

ACTIVIDAD RESPONSABLE MATERIAL
Evaluacion Facilitador

Invitacidon a hacer Facilitador

Comentarios y

sugerencias

Cierre del taller Facilitador




ANEXO 1

ASOCIACIONES CIVILES QUE ATIENDEN A FAMILIAS

Formacion y Desarrollo Familiar, A.C.
Villa del Norte Num. 5071, Fracc. Villa del Norte, 32260, Cd. Juéarez, Chih.

Almacén de Recursos para la Asistencia de Familias Marginadas en el Valle de
Mexicali, A.C.
Marmoleros Sur Num. 1808, Col. Libertad, 21030, Mexicali, B.C.

Asociacion Mexicana para la Superacion Integral de la Familia de San Luis Rio
Colorado, A.C.
Av. Chihuahua Num. 287, Col. Ruiz Cortines, 83439, San Luis Rio Colorado, Son.

Rescatando a la Familia, A.C.
Av. del Magisterio Num. 449, Col. Maestros
Federales, 21370, Mexicali, B.C.

Centro de Reintegracion Familiar de Menores Migrantes, A.C.
Carpinteros Num. 1515, Col. Industrial, 21010, Mexicali, B.C.

Vida y Familia de Campeche, A.C.
Mina Num. 7, Col. San Roman, 24040, Campeche, Camp.

Centro de Orientacion Familiar de Tapachula, A.C.
Carr. a Nueva Alemania km 3 s/n, 30700, Tapachula, Chis.

Centro de Atencion a la Violencia Familiar "Laura Martinez de Téllez", A.C.
Calle 43 Num. 12, Col. Arquitectos, 31359,

Fundaciéon Mexicana para la Familia Salud y Educacion, A.C.
Venustiano Carranza Num. 1204, altos, Col.

Familias y Sociedad, A.C.
Oaxaca Num. 86, Int. 303, Col. Roma, 06700, México, D.F.

Asociacion Nacional de Padres de Familia por una Formacioén Integral, A.C.
Calle 13 de Septiembre Num. 17, Int. 2, Col. San Miguel Chapultepec, 11850,
México,D.F.

Centro de Desarrollo para la Familia Blanca Castafieda, A.C.
Gabriel Guerra manzana 117, lote 21, Col. Zona Escolar Cuautepec, 07230,
México, D.F.



Coordinadora de Servicios de Apoyo a la Familia, A.C.
General GOmez Pedraza Num. 51-2, Col. San Miguel Chapultepec, 11850,
México, D.F.

Instituto de Educacion Familiar, A.C.
Fuente del Pescador NUm. 131, Col. Lomas de Tecamachalco, 52780,
Huixquilucan, Méx.

Asociacion Mexicana para la Superacién Integral de la Familia, A.C.
Heriberto Frias Num. 715, Col. Narvarte, 03020, México, D.F.

Fundacion Mujer y Familia, A.C.
Risco Num. 267, Col. Jardines del Pedregal,
01900, México, D.F.

Instituto de Cultura para la Prevencion de la Violencia en la Familia, A.C.
Ingenio San Gabriel Nam. 146, Col. Rinconada Coapa, 14330, México, D.F.

Profesionistas ante la Violencia Intrafamiliar y Sexual, A.C.
Tacubaya NUum. 11, Col. Merced Gémez, 01600, México, D.F.

Asociacion de Superaciéon Familiar de México,A.C.
Periférico Sur Num. 2772, Col. Jardines del Pedregal, 01900, México, D.F.

Instituto de la Familia, A.C.
Av. Jalisco Nam. 8, Col. Progreso, 01080, México, D.F.

Instituto de Cultura para la Prevencion de la Violencia en la Familia, A.C.
Ingenio San Gabriel Nam. 146, Col. Rinconada Coapa, 14330,
México, D.F. *Asistencial*

Asociacién Mexicana para la Superacién Integral de la Familia Leén, A.C.
Soria Nium. 1006, Col. San Juan Bosco, 37330, Leon, Gto.

Matrimonio, Familia y Comunidad, A.C.
Licenciado Verdad NUm. 141, Col. Centro, 37000, Ledn, Gto.

Instituto de Rescate Familiar para los Nifios Hambrientos de México, A.C.
David Ceballos Num. 7, Col. Centro, 49600, Zapotiltic, Jal.

Consultoria y Mejoria Familiar, A.C.
Av. Soto y Gama s/n, Col. Rancho Nuevo, 44320, Guadalajara, Jal.

Alcance y Vida Integracion Familiar, A.C.
Nuestra Sefiora de Lourdes manzana 17, lote 6, Col. Tres Marias, 56600, Chalco,
Méx.



Asociacion Pro Ayuda Familiar, A.C.
Juérez Num. 38, Col. Atizapan Centro, 52900, Atizapan, Méx.

Integrando a la Familia con Amor, A.C.
El Dorado Num. 67, Col. Club de Golf La Hacienda, 52959, Atizapan, Méx.

Mundo Familiar, A.C.
Cerrada Delicias NUm. 5, Fracc. Las Delicias, 56982, Atlautla, Méx.

Clinica de Desarrollo Humano y Familiar, A.C.
Priv. Jardin Morelos Num. 121, Col. Centro, 58000, Morelia, Mich.

Casa de Formacion y Promocion de la Familia,A.C.
Morelos Nam. 240, Col. Los Presidentes, 62980, Tlaquiltenango, Mor.

Enfoques Integrales para la Familia, A.C.
Parvial Tezontepec Num. 3, Col. Centro, 62550, Jiutepec, Mor.

La Familia un Proyecto del Futuro, A.C.
Jorge Trevifio Num. 203, Col. Las Puentes ler. Sector, 66460, San Nicolas de los
Garza, N.L.

Centro de Adaptacion e Integracion Familiar,A.C.
Belisario Dominguez Num. 1640, Col. Obispado, 64060, Monterrey, N.L.

Centro de Investigacién Familiar, A.C.
Av. Lazaro Cérdenas Num. 923, Col. Ampliacion Valle del Mirador, 64750,
Monterrey, N.L.

Familia y Juventud, A.C. Av. Revolucién Num. 2000, Int. M-15, Col.
Buenos Aires, 64800, Monterrey, N.L.

Fundacion para el Desarrollo Familiar, A.C.
Antiguo camino a Villa Santiago Num. 3107 altos, Col. Altavista Sur, 64710,
Monterrey, N.L.

Pro Superacion Familiar Neolonesa, A.C.
Baudelaire Num. 910, Col. Obispado, 64060,Monterrey, N.L.

Centro de Atencion Psicologica y Familiar, A.C.
Manuel Ordéfiez Num. 2900, Col. Cumbres de Santa Catarina, 66350, Santa
Catarina, N.L.

Centro de Estudios Familiares y Sociales, A.C.
Priv. Sierra Alta NUm.102, Col. Sierra del Valle, 66228, San Pedro Garza Garcia,
N.L.



Familia Integrada en Comunidad, A.C.
Rio de la Plata Oriente Num. 309, Int. 1, piso 4, Col. Del Valle, 66220, San Pedro
Garza Garcia, N.L.

Familia Fuerza del Futuro de Puebla, A.C.
Cholula Num. 37, Col. La Paz, 72160, Puebla, Pue.

Fundacién Salvemos la Familia, A.C.
Av. Juadrez Num. 2924-D, Col. La Paz, 72160, Puebla, Pue.

Centro Educativo Familiar, A.C.
Calle 9 Poniente Num. 2512, Col. La Paz, 72160, Puebla, Pue.

Un Reto Familiar, A.C.
Manzana 31, lote 18, Col. Region 75, 77527, Benito Juarez, Q. Roo.

Bienestar para la Vida Instituto de Apoyo a la Familia, A.C.
Calle 5 Num. 1111, Col. Industrial Aviacion, 78140, San Luis Potosi, S.L.P.

Familia en Movimiento, A.C.
Perfecto Amézquita Num. 118, Fracc. Tangamanga, 78260, San Luis Potosi,
S.L.P.

Asociacion Mexicana para la Superacion Integral de la Familia, A.C.
Primo de Verdad Num. 142, Col. Pitic, 83150, Hermosillo, Son.

Centro de Orientacion Familiar de Matamoros, A.C.
Calle Sexta Num. 99, Col. Centro, 87300, Matamoros, Tamps.

INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA

Circulo de Integracion Familiar, 1.A.P.
Plaza de Armas Num. 39, Col. Las Plazas, 76180, Querétaro, Qro.

Céritas Salud Familiar y Comunitaria, 1.A.P.
Providencia Num. 339, Col. Del Valle, 03100,

Armonia Familiar, |.A.P.
Shakespeare Num. 43, Col. Anzures, 11590, México, D.F.

Centro de Formacion Familiar Maria Dolores Leal, I.A.P.
Martinez Castro Num. 13, Col. San Miguel Chapultepec, 11850, México, D.F

Asociacion para la Orientacion e Integracion de la Familia, I.A.P.
Rio Chico Num. 26, Col. Puente Colorado, 01730, México, D.F.



Bienestar e Integracion Familiar, 1.A.P.
Nogal Num. 31, Col. La Cruz, 10800, México,D.F.

Fundacion con los Nifios y Familias del Campo, I.A.P.
Av. Insurgentes Sur Num. 1991, torre B, piso 13, Col. Luld Inn, 01020, México,
D.F.

Vida y Familia México, I.A.P.
Circuito Educadores Num. 63, Ciudad Satélite, 53100, Naucalpan, Méx.

Centro de Atencion Familiar, I.A.P.
Av. 5 de Mayo NUm. 548-A, Col. Jardines de Catedral, 59670, Zamora, Mich.

Centro de Enlace Familiar de Sonora, I.A.P.
Sonora s/n, esquina con Rosales, Col. Centro, 83000, Hermosillo, Son.

SOCIEDADES CIVILES
Lépez Ortega Magallanes y Asociados Orientadores Familiares, S.C.
Amargura Num. 74, Col. San Angel, 01000, México, D.F.
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