UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA
RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

“PERSPECTIVA SISTEMICA Y POSMODERNA EN LA
MASCULINIDAD Y VIOLENCIA DE GENERO DENTRO DE LA
FAMILIA”

REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN PSICOLOGIA
PRESENTA:

MAURICIO FRANCISCO CARMONA ARELLANO

DIRECTOR: MTRO. ARTURO MARTINEZ LARA
COMITE TUTORIAL: MTRA CAROLINA MARINA DIAZ WALS
ROBLEDO
MTRA. GUADALUPE SANTAELLA HIDALGO
MTRA. SUSANA EGUIA MALO
DRA. NOEMi DIAZ MARROQUIN

MEXICO D.F., NOVIEMBRE DEL 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos.

Debo agradecer la culminacion de este trabajo a muchas personas; primero a mis padres por su
apoyo y ensefianzas, y a mi hermana por su compariia y complicidad. Después quiero dedicarla a
todos los que se tuvieron que ir, sobre todo a aquellos de los que tanto aprendi, como mi abuelo
Enrique que fue casi como una padre y siempre un amigo y confidente, también a mi tio Roberto
que fue un gran amigo y me ensefio muchas cosas y a mi tio Mario que impulso en mi el suefio de
ser un profesionista. En tercer lugar a toda mi gran _familia los que son de sangre y los que no, a
todos y cada uno de mis sobrinos, primos y tios y mis queridos abuelos que espero sigan conmigo
muchos afios mds, a mis amigos que son también mis hermanos, ya los que adopte en la maestria
es decir a mis compaiieros Xol, More, Auro, Alicia, Marla, Claus, Tona y Ana. También a todos

mis maestros que dejaron siempre en mi un poco de si mismos.

Quiero agradecer a la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza que es el punto de origen para
toda esta aventura en la psicologia y a la Facultad de Psicologia por aceptarme en este
posgrado, también quiero agradecer a la UNAM que es para mi mucho mas que una institucion
0 un espacio pues se convirtio en una segunda casa y serd por siempre parte de mi historia y la

llevare siempre en el corazon.

Por ultimo quiero dedicar este logro muy pero muy especialmente a mis dos amores; Liz quien
de repente y sin sospecharlo paso de comparfiera de maestria a comparfiera de la vida y quien me
dio el mas grande regalo de la vida, a mi primer milagro, Abi de quien soy el orgulloso padre y
quien representa para mi el mas grande reto, pues es también mi Santo Grial.



Todos escriben ficciones en alguna medida,

pero la mayoria las escribe sin tener la menor idea de lo que hacen.

Joyce Carol Oates



INDICE
I ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR

1. 1 Andlisis del campo psicosocial y su problematica en la que incide el
frabajo en Terapia Familiar

1.1.1. Caracteristicas del campo psicosocial 1
1.1.2. Principales problemas que presentan las familias 7

1.1.3. La terapia familiar sistémica y posmoderna como 15
alternativa para abordar las problemdticas senaladas

1.2. Caracterizacion de los escenarios donde se realiza el trabajo clinico

1.2.1. Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila™ 20
1.2.2. Centro Comunitario *Julidn Mc Gregor” 25
1.2.3. Hospital Psiquidtrico Infantil “Juan N. Navarro” 30

Il. MARCO TEORICO

2.1. Andlisis tedrico conceptual de los fundamentos de la Terapia Familiar
Sistémica y Posmoderna

2.1.1 Teoria General de los Sistemas 36
2.1.2. El frabajo de Bateson y el nacimiento de la cibernética. 4]
2.1.3. Teoria Cibernética 45
2.1.4. El proyecto Bateson y los estudios de la comunicacion 49
2.1.5 Teoria de la Comunicacidon Humana 50
2.1.5. Constructivismo 55
2.1.6. Construccionismo Social 58
2.1.7 Posmodernismo 61

2.2. Anadlisis de los principios teérico metodolégicos de los modelos de
intervencion de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna

2.2.1. Modelo Estructural 64
2.2.2. Modelo Estratégico 73
2.2.3. Modelo de Terapia Breve orientada al problema 84
2.2.4. Modelo de Terapia Breve orientada a la solucion 92
2.2.5. Modelos de Intervencion de la Escuela de Mildn 102
2.2.6. Modelos derivados del Posmodernismo 113
2.2.6.1.Terapia Narrativa 116
2.2.6.2. Terapia colaborativa y conversacional 120

2.3.6.3. Equipos reflexivos 123



Il. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

3.1. Habilidades clinicas terapéuticas

3.1.1. Casos clinicos atendidos durante la residencia
3.1.2. Integracion de expedientes del trabajo clinico
3.1.2.1. Presentaciéon del caso 1: Masculinidad no emotiva y
violencia psicolégica
3.1.2.2. Presentaciéon del caso 2: Masculinidad tradicional y
violencia de Género
3.1.3. Problemdaticas presentadas en la
Integracion de expedientes clinicos

3.1.4. Andlisis del sistema terapéutico total

3.2. Habilidades de investigacion

3.2.1. Reporte de la Investigacion cuantitativa:
“Elaboracién del instrumento: evaluacién del tipo de relacion de la
pareja con mujeres en situacién de violencia™”

3.2.2. Reporte de la Investigacion cualitativa:
“FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES QUE INFLUYEN EN LA PERMANENCIA DE LAS
MUJERES EN UNA RELACION DE VIOLENCIA"

3.3 Habilidades de enseiianza y difusion del conocimiento; atenciéon y
prevenciéon comunitaria

3.3.1. Productos tecnoldgicos

3.3.2. Programa de Intervenciéon comunitaria

3.3.3. Reporte de la asistencia a foros académicos
3.3.4 Habilidades de compromiso y ética profesional
IV. CONSIDERACIONES FINALES

4.1.Resumen de habilidades y competencias profesionales
adquiridas

4.2.Incidencia en el campo psicosocial

4.3.Reflexion y andlisis de la experiencia

4.4.Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y
en el campo de frabajo

RERENCIAS
ANEXOS

129

131
131

153

180

197

199

213

235

245
249
250

255

258
259
261

262
269



.  ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR

Somos nosotros los que trazamos los limites,
nosotros los que barajamos los naipes,
nosotros los que establecemos las distinciones.
James Keys

1.1 Andlisis del campo psicosocial y su problematica en la que incide el
frabajo en Terapia Familiar

1.1.1 Caracteristicas del campo psicosocial

La familia ha sido objeto de una intensa atencidn académica, politica,
social, cultural, econdmica; a partir de los anos sesenta, como consecuencia
de las transformaciones y retos que enfrenta y que han generado un interés
especial en las instituciones y organismos; entre los que se encuentra la ONU,
que estableci® como principio fundamental que “La familia constituye la
unidad bdsica de la sociedad y el centro del interés para el desarrollo
sostenible” Desde el punto de vista social, la familia tiene gran relevancia
hacia sistemas externos.

Con el estudio de las familias, en su conjunto vy en su variedad, la
experiencia de la vida privada se convierte en comprension de la existencia
colectiva a escala humana: de un pasado heredado en el presente y de un
presente tfransformado por los hijos y los nietos en la serie sucesiva de
generaciones co-existentes en el tiempo y el espacio (Salle y Tuiran en
Schmukler,1998).

Por lo que es Util entender que en la sociedad contempordnea, las
creencias acerca de la familia han devenido en una serie de mitos vy
estereotipos estrechamente interrelacionados entre si, que proporcionan una
vision idealizada de ésta y distorsionan algunas de sus realidades. Un vasto
flujo de imagenes y mensajes sociales tienen como referencia la vida familiar
y estan dirigidos a ella. La ideologia que rodea a la familia provoca la
conformaciéon de innumerables prejuicios que informan acerca de lo que es
“correcto”, “tipico” o “deseable” con respecto a la familia y a las relaciones
familiares. Sin embargo, debe reconocerse que tales construcciones operan
como modelos que han tenido y siguen teniendo incidencia en diferentes
dominios, incluyendo la legislacion social y las evaluaciones personales de
nuestra propia experiencia familiar. Por lo tanto uno de los principales
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problemas fundamentales en el estudio de la familia estriba en determinar la
brecha que separa los modelos o ideales culturales de las realidades de la
vida en familia (Salle y Tuiran en Schmukler,1998).

Aproximaciones hacia el concepto de la familia y sus funciones

El término “familia” tiene multiples sentidos, estdn por un lado las
definiciones técnicas, normalizadas para lograr una mediciéon exacta de los
fendmenos. Existen por otra parte las definiciones de “sentido comun”, que
corresponden a una norma de cardcter cultural, estas contienen dos
dimensiones: una, como constataciéon de la realidad (dimension factica), y la
otra, como una dimension ideal, aquello que se anhela, el modelo de familia.
Ambas pueden naturalmente no coincidir. Existe también la definicion de
familia que suele utilizar el Estado, en sus politicas y programas sociales.

Hay algunas consideraciones que se deben tomar en cuenta al hablar
de familia (DIF, 2008)

> Cuando mds se estudia la dindmica de la familia, mds dificil
resulta distinguir en que se asemeja o diferencia de la dindmica de
otros grupos que no reciben el nombre de familias, incluso si dejamos de
lado las diferencias que presentan las familias entre si.

> La dindmica vy las estructuras observables en los grupos a lo
que nuestra sociedad da el nombre de familias, pueden muy bien no
manifestarse en los grupos que recibieron esas denominaciones en otras
épocas y lugares.

> Los miembros de una familia comparten un techo, o
hdbitat, consumen juntos, y eventualmente son también una unidad de
produccion de recursos; aungue es posible compartir un techo, producir
y consumir en comun y no constituir una familia. De ahi que lo mas
propio de la familia sea el vinculo que une a sus miembros, que
bdsicamente adviene por la relacidon de pareja o por la procreacion o
adopcion.

> La forma de vida familiar en los paises industrializados y en
menor proporcion, en América Latina y el Caribe, estd lejos de ser la
Unica. Las personas que viven solas, en lo que suele denominarse
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“hogar unipersonal”, son una realidad que debe reconocerse. También
es observable, la pareja que no vive bajo un mismo techo, no por
razones materiales, sino porque sus miembros han optado por la
autonomia. Asi mismo, hay un movimiento que pide considerar como
familia a parejas de homosexuales, con todos los derechos legales que
el término implica.

Las definiciones de familia, varian de acuerdo a la disciplina y enfoque
que la sustenta, algunas de ellas se describen a continuacion.

La familia es “el grupo social formado por los miembros del hogar
emparentados entre si por sangre, adopcidén o matrimonio, incluyéndose las
uniones consensuales cuando son estables” (DIF, 2008). En otfro sentido y
dependiendo de quienes constituyan la familia, se distinguen tipos de familia
cuyas relaciones internas y externas puedan ser significativamente diferentes”.

La familia es “la unidén de personas que comparten un proyecto vital de
existencia en comun que se quiere duradero, en el que se generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo (y donde) existe un compromiso
personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,
reciprocidad y dependencia” ( Rodrigo, M.J. Palacios, J,. 1998).

La familia es por excelencia el dmbito de las relaciones intimas y el amor
(0 desamor). Cumple un papel fundamental en la socializacion de los
individuos y en la fransmision de valores... (aunque) la familia actual
experimenta una “crisis de amor”... En la familia confluye el mundo privado vy
el mundo publico (DIF, 2008)".

La familia ha sido entendida como una unidad sistémica, insertada y
relacionada con otros sistemas humanos de mayor o menor complejidad. La
familia realiza funciones especificas necesarias para la satfisfaccion de las
necesidades de los miembros que la infegran, asi como de ella misma como
unidad vital de desarrollo. Se define como “un grupo (dos o mds) de
adscripcion natural de seres humanos, con o sin lazos de consanguinidad, de
pertenencia primaria y convivencia, generalmente bajo el mismo techo, que
comparten la escasez o abundancia de sus recursos de subsistencia y servicios
y que al menos en alguna etapa de su ciclo vital, incluye a dos o mas
generaciones” (Macias, 1994).
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Minuchin (1979) menciona que el ser humano es un miembro activo vy
reactivo de grupos sociales, cuya experiencia es determinada por su
interaccién con el medio. Considera a la familia como *“un sistema abierto en
transformacion, que constantemente recibe y envia descargas del y hacia el
medio extrafamiliar y se adapta a las diferentes demandas de las etapas de
desarrollo que enfrenta”.

La familia se define como “un sistema relacional, constituido por
unidades ligadas entre si, con reglas de comportamiento y funciones
dindmicas en constante interaccidon entre si e intfercambio con el exterior”
(Andolfi,1985).

Caracteristicas de las familias en México

Las familias y los hogares que las albergan, constituyen dmbitos de
relaciones sociales de naturaleza intima, donde conviven e interactian
personas emparentadas de géneros y generaciones distintas. En sus seno se
construyen fuertes lazos de solidaridad; se entretejen relaciones de poder vy
autoridad; se reUnen y distribuyen los recursos para satisfacer las necesidades
bdsicas de los miembros del grupo vy se definen obligaciones,
responsabilidades y derechos con arreglo a las normas culturales y de
acuerdo con la edad, sexo y la posicion en la relacidon de parentesco de sus
integrantes.

Las modalidades que adoptan las diferentes facetas de la vida familiar
dependen del tipo de insercion de los hogares en el contexto social en que
se desenvuelven, asi como de su capacidad de respuesta y adaptacion a los
cambios de cardcter histérico, socioecondmico, cultural y demogrdafico que
tienen lugar en su entono.

Los grandes cambios registrados en la organizacion  familiar
latinoamericana, no se pueden explicar a partir de los cambios de las Ultimas
décadas, pues lejos de presentar un desarrollo rdpido, las tfransformaciones
en la familia son frecuentemente lentas, permeadas de vaivenes, y no fienen
un sentido univoco. Si pensamos por ejemplo en este siglo, podemos decir que
las modificaciones de la vida familiar fueron dandose paulatinamente, seguin
la sucesion de las generaciones y con ritmos muy desiguales que varian en
funcion de la insercion urbana o rural del hogar, y de las caracteristicas
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particulares de la sociedad en que se inserta la familia (Sallea y Tuiran en
Schmukler,1998).

La familia, al igual que la sociedad, se dirige hacia un camino con rasgos
que se pueden calificar de posmodernos, globalizada, descentralizada hasta
la fragmentacion desde el punto de vista cultural simbdlico, con modelos de
familia mds abiertos, diversificados y complejos, en cuanto a las relaciones
filiales, parentales y conyugales. Surgen asi, familias uniparentales, hogares de
jefatura femenina, familias recompuestas, familias de adopcién, donde se
entremezclan lazos de consanguinidad, parentescos y afinidades, que en
conjunto hacen que ese dmbito cerrado, casi sagrado al lazo sanguineo que
fue la familia para el intercambio social liberal, haya estallado en una
pluralidad de formas, de suerte que hoy se hable de familias, mds que de
familia.

Estos cambios se han hecho presentes en las familias mexicanas, sobre
todo en las Ultimas tres décadas con las transformaciones econdmicas,
politicas, sociales, culturales y demogrdficas que han impactado la estructura
y dindmica de las familias. Eiemplo de ello son la reduccién de su tamano, el
descenso y refraso de la nupcialidad, el incremento de las uniones
consensuales y las rupturas conyugales, asi como familias monoparentales,
unipersonales y reconstituidas (CONAPQO, 2009).

El cambio demogrdfico y las transformaciones en los pafrones de
nupcialidad, las nuevas pautas reproductivas y la creciente presencia de las
mujeres en Aambitos extra-domésticos, particularmente en la escuela y el
trabajo, son factores que también han conftribuido a conformar los nuevos
escenarios sociales y han generado una segunda revolucion demogrdfica.
(Lopez, 2001, en CONAPO, 2009).

Algunos de los argumentos que explican las transformaciones que han
vivido las familias en México estdn relacionados con los recurrentes episodios
de crisis econdmica, los procesos de ajuste, reestructuracion y apertura al
mercado externo, sobre todo a partir de la década de los ochenta,
adaptdndose de manera flexible a las cambiantes condiciones
socioecondmicas (Jelin, 1994, en CONAPO, 2009).

Cabe resaltar que los efectos de la crisis no son solo de indole
economica, pues trastocan los espacios de la vida cotidiana de los hogares y
alteran las relaciones sociales en el nivel comunitario En este entorno también
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se han modificado los arreglos y acuerdos familiares, asi como el modo en
que las familias se interrelacionan con el Estado y la vida institucional o
econdmica, dejando al descubierto la estrecha interconexién entre el mundo
familiar y ofros ejes de organizaciéon social (Lenero, 1996, en CONAPO, 2009).

El papel de la mujer en la familia

Las mujeres mexicanas cada vez tienen una participacion mds activa en
la vida econdmica, social, politica y cultural de nuestro pais. En el primer lustro
de los anos setenta las madres mexicanas destinaban, en promedio, poco
mds de 22 anos de su vida a la crianza de los hijos, en lugar de 13 anos que
dedicaron en 2005 (SEGOB, 2009).

Otro aspecto que ilustra los cambios ocurridos en la organizacion familiar
es la creciente importancia de la contribucion econdmica de la mujer al
sostenimiento del hogar, ya sea como Unica perceptora de ingresos, como la
principal proveedora o como secundaria (INMUJERES-A, 2009).

Es un hecho que la figura del hombre como proveedor Unico de la
familia estd siendo desplazada en las familias mexicanas, para dar cabida a
nuevas formas de organizacién en las que la importancia del rol econdmico
de ambos sexos fiende a homologarse.

No solo las mujeres contribuyen econdmicamente al hogar, sino que
cada vez mds mujeres se consideran jefes de hogar, esto implica que los
miembros de la familia reconocen, sobre la base de una estructura de
relaciones jerdrquicas, que la mujer tiene la mayor autoridad en la toma de
decisiones; regularmente estd presente en el hogar y es ademas el principal
soporte econdmico.

En 1992 los hogares con confribucion econdmica femenina al ingreso
sumaban 7.9 millones y representaban 44.3% del total. En 2005 se duplicé a
16.7 millones, mismos que correspondian a 65.1% del total de hogares

En México, la proporcidon de hogares encabezados por una mujer se ha
incrementado 33%, al pasar de 17.3 a 23% (5.7 millones) entre 1990 y 2005. Por
su parte, los hogares encabezados por un hombre se han reducido en 7% en
este mismo periodo, al pasar de 82.7 a 77% (19 millones).

Entre los factores que explican el crecimiento del porcentaje de hogares
encabezados por mujeres destacan: la viudez femenina, el incremento de
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disoluciones conyugales y de madres solteras, y la migracion masculina.
Ademds, el aumento en la escolaridad y en la participacion econdmica
femenina ha promovido un papel mds protagdnico de Ias mujeres dentro del
hogar (INMUJERES-A, 2009).

La distribucion de las tareas domésticas al interior del hogar reflejan vy
reproducen cotidianamente los roles de género, en los cuales, en general, la
mujer era confinada al mundo privado del trabajo doméstico y el hombre al
mundo publico y de proveedor. Estos roles no necesariamente se modifican
cuando las mujeres se incorporan a la vida publica, laboral o politica, lo que
da lugar a una ampliacion e intensificacion de la jornada que dedican al
trabajo productivo, reproductivo, de cuidado y comunitario.

1.1.2 Principales problemas que presentan las familias

Las familias a lo largo de su desarrollo enfrentan diversas problemdticas
que estan influidas por condiciones sociales politicos e ideoldgicos que se
reflejan en su dindmica interna; para poder abordar este punto se pretende ir
en una andlisis que empieza en los factores sociales que desafian a la familia
hasta los puntos mds especificos tratados frecuentemente en terapia, para lo
cual empezaremos con un pre-diagnodstico sobre la dindmica familiar
realizado por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF, 2008), en
este, se marcan ciertas tendencias de cambios sociales para el siglo XXI se
consideran relevantes pues influirdn directamente en las problemdaticas
internas de la familia, estas tendencias son:

19 Tendencia: Se mantiene la desigualdad socioecondmica de las
familias, aungque aumenten las expectativas de bienestar familiar, no siempre
correspondientes a la realidad ocurrida. El siglo XXI  parece perfilarse
conservando la marcada desigualdad socioecondmica con la que nacid la
nacion mexicana a partir de la colonia novohispana.

Por lo que el ideal de bienestar se convierte en “confort” y resulta
concomitante a una transicion epidemioldgica que da lugar a desequilibrios
psiquicos, cardiovasculares, degenerativos, depresivos y a las adicciones de
estupefacientes que se extiende principalmente a la poblacion joven mas
insatisfecha. Y el mismo bienestar de las capas medias y mds acomodadas se
transforma en malestar psiquico o en alienacion y desorientacion conductual.
La familia burguesa nuclear-conyugal sufre crisis de tensiones internas; las
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familias pobres, marginadas de dicho bienestar padecen grandemente su
condicién precaria.

2% En cuanto a las formas adoptadas de estructuracion familiar hay una
tendencia ya casi ireversible, hacia la ruptura de la integracion familiar. Esto
significa que en la respuesta organizacional de las familias existe una
creciente disociacion de las funciones familiares entre si. Esto se aplica en los
siguientes aspectos:

Q) Las familias politicas quedan cada vez mds separadas.

b) El matrimonio que se concebia como indisoluble vy
monogdmico; ahora aumenta mds y estdn mayormente legitimados la
separacion y el divorcio, lo cual da lugar, de hecho, a la posible
segunda o tercera unidon marital.

C) La paternidad biolégica se identificaba con la paternidad
socialmente asumida; ahora se reafima la posible separacion,
puUblicamente aceptada y se enfatiza la importancia y conveniencia de
una paternidad adoptiva socialmente reconocida.

d) La prdactica sexual considerada anteriormente asociada a
la reproduccién, queda actualmente desligada de ésta a través de la
anticoncepcion y legitimada por la sociedad civil y el estado

e) La estructura familiar unitaria daba lugar a un proceso de
educacion y socializacion de los hijjos de manera compacta y en
relaciéon a un mismo circulo social; ahora la individuacion, la escuela, el
trabajo, y a la pluralidad de influencias sociales sobre cada persona
desvincula las carreras vitales, las creencias, los conocimientos y los
trabajos seguidos para unos y otros.

f) Antes habia una integracidon de las normas religiosas vy
civiles, con las juridicas vy las morales o éticas, aplicadas a la vida
familiar de manera unitaria; ahora, la secularizacion de la vida moderna
da lugar a una distincion entre las pautas religiosas vy juridicas, asi como
entre los conocimientos de la fe y las ciencias profanas.

3% Tendencia hacia la informalizacion de la vida familiar: ante la
estructura familiar normalmente institucionalizada, se da reconocimiento a la
red de interrelaciones afectivas, volitivas y personalmente asumidas, como
variantes distintivas de diferentes unidades familiares.

Ciertamente la dualidad estructural de la familia como instituciéon y como
grupo primario sigue existiendo, pero ahora estamos experimentando un
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énfasis cada vez mayor en las vinculaciones afectivas y en la individuacion
de sus miembros.

4° Tendencia hacia la atomizaciéon familiar (privatizacion y aislamiento de
cada familia) El fendbmeno familiar integra una dimensidn publica con una
privada e intfima. Ante una sociedad del anonimato, abierta a relaciones
impersonales, pero con caracteristicas de agregado social, la familia
desarrolla su propia conformacion cerrada en si misma. Paraddjicamente esto
la hace mds dependiente de los factores externos, de ahi que su hermetismo
se convierte en vulnerabilidad.

5% Tendencia hacia el cambio derivado de la perspectiva de género,
mediante la cual la mujer se desarrolla notablemente y expande su accidn
dentro y fuera del hogar esperando una correspondencia masculina. Pero
ésta tarda en llegar en una situacién de inercia cultural no deseable por los
varones, al menos en su fuero interno y subconsciente.

De ahi que la expectativa de equidad de género se traduzca todavia
en rupturas y fracasos familiares. Asi como la doble carga de trabajo de la
mujer y de su dificultad de hacer valer su capacidad y empeno, traducido
todavia en desigualdad de frabajos, ingresos menores; tfraducida también en
desgastes animicos, desilusiones, depresiones, maternidad de solteras,
violencia masculing; traducida igualmente en pérdida de autoridad moral y
afectiva de los varones, con la consiguiente infelicidad infima.

Paraddjicamente a esta tendencia el cambio del papel de la mujer
genera roces en la sociedad, que permiten que siga persistiendo |a violencia
contra las mujeres en todos los paises del mundo y constituye una violacion
de los derechos humanos. Su presencia obstaculiza el logro de avances reales
hacia la igualdad, el desarrollo y la paz; por eso la creacion de numerosos
instrumentos juridicos infernacionales dirigidos a proteger los derechos de las
muijeres, tanto en el marco del sistema de Nacionales Unidas, como en el
sistema Interamericano (INMUJERES-B, 2009).

Por violencia contra la mujer se entiende cualquier acciéon o conducta,
basada en su género, que cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldégico a la mujer, tanto en el dmbito publico como en el privado
(INMUJERES-B, 2009).

En 1996, la XLIX Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra,
Suiza, declard que la violencia es un importante problema de salud pUblica en
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todo el mundo. En México, el tema de la violencia de género se incluyd en las
estadisticas oficiales apenas a finales del siglo pasado, aungue hubo trabajos
especificos que los antecedieron.

En 1999 el INEGI llevd a cabo un primer ejercicio para medir la violencia,
la Encuesta de Violencia Intrafamiliar en el Area Metropolitana de la ciudad
de México, con la que se logré captar la violencia dentfro del hogar vy la
violencia ejercida directamente confra las mujeres. Esta encuesta mostré que
34% de la poblaciéon vivia en hogares con presencia de actos violentos en la
familia. En cuanto al tipo de actos violentos que presenciaron las mujeres,
32.7% fueron emocionales, 5.3% actos de intimidacion, 3.8% de violencia fisica
y 0.4% de violencia sexual (INEGI, 2009).

La Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) que se realizd en el ano 2003 y 2006, obtuvo los siguientes
resultados: en 2003, 46.5% de las mujeres casadas o unidas de 15 anos y mads
sufrid algun tipo de violencia por parte de su pareja en los doce meses previos
a la encuesta, y esta cifra disminuyd a 40% para 2006; segundo, que los tipos
de violencia mds recurrentes son la emocional y la econdmica; tercero, que
las mujeres que viven en localidades urbanas muestran mayores prevalencias
de cualquier tipo de violencia que las que viven en localidades rurales (INEGI,
2009).

Cuatro de cada cinco mujeres separadas o divorciadas reportaron haber
vivido situaciones de violencia durante su unidon y 30 % confinuaron
padeciendo violencia por parte de ex-parejas después de haber terminado su
relacion, lo que indica la continuidad de la violencia aun sin pareja
conviviente.

6° Tendencia hacia el cambio operado en la ruptura (relativa) de las
generaciones: La proyeccion actual de la crisis en la relacion marital, fodavia
parece que continuard hasta la mitad del siglo XXl e incluso podrd agravarse
mas aun. La familia en su conformacion actual resulta cada vez mas
vulnerable e inhdbil para superar la dificultad. Pero dependerd de cémo
podamos re-orientar 1os términos de una nueva concepcion de la paternidad
y de la filialidad, e incluso de la nueva relacion fraternal entre hermanos y
hermanas. La reduccion del nUmero de hijos menor de tres, modificara las
convivencias y creard nuevas formas de competencia y de solidaridad
fraternal. Las escuelas y los medios masivos, incluyendo las perspectivas de 1os
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mundos virtuales, tienen un papel importante por desarrollar desde el mismo
seno de las familias, mds que como escapes de ellas.

7% Tendencia a enfatizar el factor amoroso, como base de la
conformacién familiar: Estd vinculada a la bUsqueda de felicidad humana,
independientemente de las condiciones materiales, y su readlizacion en
relaciéon con la vida familiar. Opera como mito que se cumple o se escapa;
como busqueda de una seguridad e identidad personal, como realizacion de
un desarrollo satisfactorio, de solidaridades y lealtades, de autenticidades y
generosidades, pero también como fuente de decepciones, dolores,
pasiones, odios, confusiones, chantajes morales, conflictos e infelicidades.

89 Tendencia a subrayar el desarrollo personificante, autoestima y
autorrealizaciéon individual.

La individualizaciéon como proceso de readlizacidn personal se
confrapone, en gran medida, a la unidad grupal de la familia. Antes se
consideraba que los individuos estaban en funcidn de la familia; ahora se
enfatiza mds que la familia estd en funcién de los individuos.

Algunos de los efectos que esto tiene en la familia son: la mds frecuente
desintegracion de las parejas maritales, la autoestima, la realizacion personal
independiente  de los familiares, el desplazamiento de la maternidad
abnegada e inmolada por la familia y los hijos, para lograr una equidad de
género y generaciones; la soledad de muchos y muchas; la emancipacion de
la dependencia de la mujer y los hijos al padre, y la infimidad y secreto
personal, sobre el compartir con los familiares, etfc.

9% Tendencia a mantener un continuo de creciente escolaridad: La
educacion de los hijos, adquirida en buena parte a fravés de la escuela
(individualizadamente) y de los medios de comunicacion de masas,
incluyendo internet, favorece la separacion de subculturas generacionales
enfre padres e hijos, por su diversa exposicion a las fuentes diversificadas de
informacion, conocimientos, fecnologias, valores y simbolos de referencia.

10° Secularizacion y desacralizacion de la vida familiar: La familia pierde
sus fundamentos y sus consagraciones sacrales para hacerse laica. La
modernidad pretende sustituir el vacio sacral con valores racionales,
cientificos y de responsabilizacion personal, con los principios de alteridad vy
equidad frente al ofro, con la correspondencia a la amistad y el amor
humano, pero no siempre lo logra.
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11? Hacia una prdctica conductual de “ensayo- error” mds que unad
derivada de la experiencia y consejo de las personas adultas (abuelos,
padres, y otros). La busqueda de pareja, como la de profesion depende mdas
de las circunstancias azarosas, de los sentimientos, de las pasiones erdticas,
de las apariencias fisicas, o del cdlculo convenenciero y no tanto de las
experiencias y preferencias de padres u otros adultos. La busqueda de
ocupaciéon en una sociedad globalizada se hace en donde las variables
intervinientes no estdn al alcance de las personas y las familias, sobre todo de
la mayoria de la poblacidon joven, asi como de las personas mayores de edad
avanzada.

12° Entrada de los medios masivos al hogar, frente a la educacion de
relacion primaria: Las familias introducen en el seno de los hogares la
television, 'y gradualmente la computadora y el internet y con ello se
incorporan a la globalizacion, recibiendo las influencias extra 16gicas de otros
dmbitos antes lejanos y desconocidos. Y con ello, una nueva cultura vy
subcultura de pertenencia, y la educacion hogarena de relaciones primarias.

La perdida de vida comunitaria local, por el encerramiento de los
hogares, quedan paraddjicamente abiertos a la comunicacion venida del
exterior, generadora de un mundo virtual incorporado a la dindmica familiar.
Realidad que desconoce los antecedentes familiares. Perdida de raices y de
identidades a la vista de pluralidades sin limites. Distorsion de la realidad
familiar con modelos exdticos, extranos, ahora convertidos en familiares.

13% Estilos de vida familiar modificables, modas cambiantes: Las
necesidades de transportacion diaria o periddica durante varias horas cada
dia y semana, absorbe el fiempo antes libre del cual se beneficiaba el
encuentro y la convivencia familiar. La ciudad contrasta gradualmente con el
medio rural en cuanto a los estilos de vida, horarios, costumbres. Y sus cambios
significan cambios en la dindmica familiar que tiene que aprenderlos y
adoptarlos. Al modificarlos, los padres se hacen vulnerables y los hijos se
adelantan en las innovaciones.

Otras dificultades derivadas del contexto social global en la vida
moderna que impactan sobre la organizacion de las familias del siglo XXI son:

1)  La masificacion de las relaciones sociales.
2)  El burocratismo, el formalismo, y el anonimato de las urbes.
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3) La inseguridad social, la violencia y la violaciéon de los derechos
humanos.

4) El abandono, el trabagjo vy la explotacion de menores, signo de
familia vulnerada

5) Las adicciones de estupefacientes en la juventud, la conducta
anémica juvenil y la brecha generacional.

6) Las familias envueltas en, a violencia colectiva, desde un mundo
de desigualdades, competencias, intolerancias y conflictos entre
Unos Yy Ofros.

Y muchas otfras que quedan apenas por analizar en un pre-diagnodstico
apenas bosquejado aqui.

Es dificil demostrar o predecir como estas tendencias actian en cada
familia y a su vez como se traducen en las problemdticas cotidianas que
pueden llevar a una familia o sus individuos a la necesidad de recibir atencidn
terapéutica, algunas de estas problemdticas se describen a continuacion:

En ninos: problemas de conducta

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

Principales quejas de las familias acerca de los hombres: abusos de
jerarquias / poder, falta de afectividad, falta de compromiso con la pareja,
infidelidad, malfrato a los hijos. (Pérez, 2004).

Robles (2005) refiere otra clasificacion:

a) Problemas relacionados con los cambios estructurales de los
sistemas. Aqui se distinguen dos problemdticas concurrentes, las familias
mono parentales y las que se encontraban en situaciones separacion o
divorcio.

b) Problemas en los cambios relacionales en los sistemas familiares,
donde se destacaron problemas de género, violencia y conflictos
intergeneracionales.

C) Problemas asociados a los cambios socioecondmicos,
Enfermedades crénicas, suicidios y problemas escolares son los mads
encontrados en este apartado.
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En cuanto a la incidencia en las problemdticas presentadas en Instituciones
que atienden a las familias, el ILEF*, siendo una de las Instituciones mds
importantes en el drea de la Terapia Familiar, reporta que los principales
motivos de consulta en su clinica de atencién son los problemas de conducta
y aprendizaje en los ninos; falta de limites con los hijos, adicciones, violencia,
abuso sexual, divorcios, infidelidad, duelos, asi como problemas especificos de
la tercera edad, entre otros.

* http://www.ilef.com.mx/clinica.html

Dentro de la Maestria en Terapia Familiar en la UNAM, algunas de las
familias atendidas en la Facultad de Psicologia y en la ENEP Iztacalg,
presentaron las siguientes problemdticas de acuerdo a los reportes de
experiencia profesional de algunos residentes (Rodriguez, L., 2012).

OAdicciones

Principales problematicas de las familias atendidas BAgresion
(N 105 familias) DAnsiedad

18.5% @ Depresion

B Distribucion del poder

ODivorcioy separacion

B@Duelo,

BEnuresis

BInfidelidad
@ Insomnio

BIntento de suicidio

B Orientacién a los padres educacion

hijos L
OProblemas de comunicaciéon

OProblemas de disciplinay rebeldia
hijos

BProblemas escolares y de
conducta )

OProblemas maritales

BProblemas sexuales

OSobre involucramiento

BViolenciay maltrato

Grdfica 1. Principales problemdaticas de las familias (N 105)

atendidas en la Residencia de Terapia Familiar
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1.1.3 La terapia familiar sistémica y posmoderna como alternativa
para abordar las problematicas seialada

El término “Terapia Familiar” define a la prdactica terapéutica segin su
unidad de trabajo, o en ofras palabras segun su objeto empirico de practica.
De forma general, se podria decir que la terapia familiar es aquella que
atiende a las familias en su conjunto. En cambio, el término  ‘“terapia
Sistémica” pretende subrayar la epistemologia que estd de fondo en la
intervenciéon realizada y no sélo el objeto concreto a abordar mediante la
accion terapéutica.

Por lo tanto, los términos Terapia Familiar y Terapia Sistémica no son
sindbnimos ni deben resultar intercambiables, aunque en muchos casos  se
utiliza la terapia sistémica para trabajar con familias, no constituye una
terapia de multitudes o de grupos, ya que se puede trabajar perfectamente
de forma sistémica con un solo sujeto, porque lo imperante no es la cantidad
de personas presentes en el consultorio, si no la postura que se deriva de la
epistemologia sistémica; la cual considera que sélo se puede comprender al
sujeto si se toma en cuenta al grupo, y se podrd entender al grupos si se
entiende al sujeto.

Existen diferentes formas o escuelas de Terapia Familiar, que se inspiran
en ofras concepciones epistemoldgicas diferentes e incluso opuestas a la
concepcion sistémica tal es el caso de: la terapia Familiar con enfoque
Psicodindmico, la ferapia Familiar Gestalt e inclusive la Terapia familiar
Cognitivo Conductual (Ferrat, 2006).

En cuanto a los antecedentes de la Terapia Familiar, esta surge como un
apoyo a profesiones como la psiquiatria, psicologia, pedagogia y sexologia, el
movimiento se inicia en Alemania entre 1929 y 1932 con Hirschfeld y sus
estudios de familia y en Estados Unidos, en 1930 con Popone y la apertura de
un Instituto de Relaciones Familiares en los Angeles, otro de los pioneros de ese
pais, fue A. Stone y la Dra. Emily Mudd (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Por otra parte, en Londres, David y Vera Mace, tratan de dar solucion a
las problemdticas que se presentaron como consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial y la depresion econdmica, por lo que forman en 1938 el
primer concilio de consejeros matrimoniales y entrenan a voluntarios para dar
orientacion y apoyo a familias en crisis o desintegradas.
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Fue hasta 1950-1959 cuando los profesionales de esta dreaq, sobre todo
psiquiatras,  doctores, psicoanalistas, comenzaron a  intercambiar
correspondencia y se comunicaban sus estudios o experiencias en la terapia
familiar.

Sin embargo, para hablar de Terapia Familiar Sistémica, nos tenemos
que referir al surgimiento de la Teoria de los Sistemas Cibernéticos vy la Teoria
General de los Sistemas de Von Bertalanffy, estas abordan la exploracion
cientifica del todo y sus totalidades, en donde la suma de las partes es mds
que la suma o la unidn de unidades. Los objetivos de estas teorias en la
ciencia, serdn conducir a una integracién contextual de instruccion cientifica
y no se limita a entidades materiales, si no a cualquier todo que consista en
componentes que interactian. Estas ideas dan como resultado un paradigma
sistémico contextual, que se vio influenciado por el momento histérico y social
(posguerra y el desarrollo tecnoldgico) y que ya no permitia ver al individuo de
una forma individual (Sdnchez y Gutiérrez, 2000: Anderson, 1999).

En ese momento se abandonaba el esquema tradicional de andlisis de
procesos psiquicos infra-individuales, por el andlisis de los procesos de
interaccion-relacion comunicacional, esto es, pasaron del foco cenfrado en
la psique individual al foco centrado en el sistema social y relacional.

El paradigma de la Terapia Familiar Sistémica, postula que ni las personas
Ni sUs problemas existen en un vacio, si no que ambos estan ligados a sistemas
reciprocos mas amplios, de los cuales el principal es la familia (Ochoa de
Alda, 1995).

El salto de lo individual a lo sistémico en la terapia familiar, fue dado por
Gregory Bateson, quien en 1956, junto con Haley, Jackson y Weakland,
elaboraron un informe psiquidtrico llamado Hacia una teoria de la
esquizofrenia, en donde se incluye el concepto de “doble vinculo” como la
causa de la esquizofrenia en ninos, pues este es atrapado por la madre en un
contexto de comunicacidon de paradojas. Don Jackson funda el Mental
Research Institute, especializado en la terapia familiar de la comunicacion. En
el modelo que desarrollaron, apuntaban a interrumpir las pautas
interaccionales que los terapeutas identificaban como intentos imperfectos
de solucion (Lipchik, 2004; SGnchez y Gutiérrez, 2000).
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Para 1962, Jackson y Ackerman, fundan la publicacion lider en el campo
Family Process, que conjuntd intereses y ha permitido la difusion de nuevas
ideas a nivel mundial (Vargas, 2004).

Por ofra parte, en Nueva York, Salvador Minuchin y Edgar Aueswald,
trabajaron bajo la supervision de Ackerman en un programa llamado “La
dindmica de las familias pobres”, con delincuentes menores en Nueva York
del Wiltwyck School of Boys,. Mds adelante, Minuchin y Haley forman equipo y
dan origen a la terapia estructural, que busca la conexidon entre sinfoma vy
sistema, es decir, de qué manera los miembros del sistema (ya sea familiar,
institucional, psicosocial), participan en el mantenimiento del sintoma con el
fin de asegurar la estabilidad familiar. Lo mads importante, es la organizacion
jerdrquica vy los problemas estructurales, los limites, mds que el problema
presentado.

Haley, se separa y da origen a la Terapia Estratégica, un método
pragmatico, en donde el terapeuta asume la responsabilidad de configurar
una estrategia especifica para cada cliente y cada problema, basada en la
adecuacién, flexibilidad y creatividad, que permita su resolucién. Se busca
cambiar las secuencias de conducta inadecuada que encierran una
jerarquia incongruente 'y ampliar las alternativas conductuales vy
epistemoldgica del sistema familiar.

En el Viejo Continente, en Mildn ltalia, los encargados de hacer
aportaciones al terreno de la terapia familiar, fueron Mara Selvini Palazzoli,
paidopsiquiatra, que trabaja con jévenes psicoticos, anoréxicos y sus madres.
Junto con Luigi Boscolo, Guiliana Prata y Cecchin, forman el Instituto de familia
en Mildn. Dentro de sus aportaciones, toman en cuenta las relaciones
familiares desde un enfoque frigeneracional y desde |la causalidad circular,
hacen una sistematizacion de su frabajo con familias y generan una
importante auto-critica que les permite una evolucion de su trabajo.

En México, 1969 el Dr. Raymundo Macias junto con Roberto Dervez vy
Lauro Estrada, establecieron el primer posgrado para la formacion de
terapeutas familiares en la Universidad lberoamericana. El Dr. Raymundo,
sigue un modelo llamado Dindmico Sistémico estructural, que conjunta
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aspectos psicodindmicos y sistémicos y es el fundador del primer Instituto de
familia en México: IFAC.

Otro modelo que surgid en la terapia, fue el de Soluciones, desarrollado
por Steve de Shazer y William O’Hanlon, en el Brief Therapy Center, que
recurria a la colaboracién y destacaba los recursos, posibilidades, aptitudes,
soluciones y excepciones de los clientes, mds que la patologia o los problemas
y se basa en el supuesto de que la familia tenia la solucidon. Este modelo
reconoce que el experto no es el terapeutq, sino el cliente, esto pone al
terapeuta en una posicidn diferente, desde la perspectiva de la cibernética
de segundo orden, que mds adelante se mencionard (Lipchik, 2004).

Ya para los anos 70's, la profesion obtuvo su maduracion y consolidacion,
se crearon una gran cantidad de publicaciones, Institutos y Universidades en
diversas partes del mundo, que forman a especialistas en esta dreq, los cudles
deben regirse por principios éticos como responsabilidad profesional,
competencia, responsabilidad de investigacion y social (Sdnchez y Gutiérrez,
2000).

Ahora bien, la Terapia Familiar, ha ido evolucionando y ha dado paso a
nuevas perspectivas, como las ferapias posmodernas, que surgen ante la
tendencia a ver la familia como un sistema abierto influido por muchos
sistemas sociales. También ante un mayor reconocimiento del lenguaje en la
terapia y al incluir la critica cultural y social como parte del proceso. Es asi
como tferapeutas como Michael White, David Epston y Lynn Hoffman, entre
otros, senalaron la necesidad de la accidn social como via para el cambio de
narrativas dominantes, presentes debido a las influencias opresivas de la
cultura y la sociedad en general (Limén, 2005).

De esta manera, las terapias sistémicas y posmodernas, han dado
respuesta a algunas de las necesidades, que la sociedad demanda en
diferentes momentos historicos. Todas las escuelas y modelos, han dejado un
legado y han sido un antecedente importante para sus sucesoras, ya sea que
les haya permitido evolucionar o bien dar un giro completo como en el caso
de las terapias posmodernas.

Quintero (1997) considera que los principios fundamentales que la
Terapia Familiar Sistémica recoge de la Teoria General de Sistemas, la
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Cibernética y el Psicoandlisis y aporta para el abordaje y comprension de las
problematicas familiares son los siguientes:

e Una familia es un todo organizado y las partes que la conforman
son interdependientes, el individuo como miembro de ésta sdlo podrd
comprenderse dentro de la red compleja de relaciones de la cual forma
parte.

e Los patrones que conectan a una persona con ofras son de tipo
circular, comenzando en cualquier parte, la conducta de uno dispara
una reaccion en el otro y éste aumenta la suya vy asi progresivamente.

e Las familias tienen rasgos homeostdaticos que mantienen la
estabilidad de las relaciones. Son mecanismos autor reguladores y, en la
mayoria de los casos, incorporan tanto componentes adaptativos como
disfuncionales.

e La evolucién y el cambio son inherentes a los sistemas abiertos
como la familia.

e Las familias estdn conformados por los subsistemas: conyugal, filial
y fraternal.

La epistemologia de las Terapias Sistémicas se diferencian de la
epistemologia de otros tipos de terapia y es mds eficiente en el abordaje
familiar porque:

eSUs descripciones no son lineales; es decir, no suponen que los
objetos posean atributos y caracteristicas inherentes a ellos, sino mds
bien, al suponer que una pieza se define a partir de sus relaciones con
ofras, hace que sus descripciones sean recurrentes.

eSu tipo de pensamiento tampoco serd lineal, por lo que no
buscard explicaciones historicas o etioldgicas sino que, al ser circular, 1o
que buscard es la forma en que se dan las interacciones entre las
partes; es decir se trata de un pensamiento de tipo recursivo.

e Al ser aplicado en la solucidon de problemas, sus intervenciones no
buscan bloquear la cusa o remediar el déficit, por el contrario, buscan
que alternando sélo una pequena parte de pueda cambiar el
comportamiento total del sistema.

ePor Ultimo, ene éste mismo sentido, hablamos de un pensamiento
profundamente elegante y estético que fomenta el respeto ante las
realidades que interviene (Ferrat, 2006)
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Por lo tanto la Terapia Familiar Sistémica es una alternativa que se ha
desarrollado durante décadas para poder abordar las diferentes
problemdticas que experimentan familias e individuos, introduciendo un
pensamiento sistémico que conlleva al tratamiento de un sistema en su
totalidad y no el de sus partes aisladas; al tomar en cuenta las interrelaciones
de las partes se tienen varias ventajas tedricas que permiten contribuir al
cumplimiento de metas en el abordaje terapéutico y con ello al mejoramiento
de las interacciones familiares.

1.2. Caracterizacion de los escenarios donde se realiza el trabajo clinico

1.2.1 Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila

A) Antecedentes y objetivos

El Centro de Servicios Psicoldgicos Dr. Guillermo Davila" (CSPGD),
pertenece a la Facultad de Psicologia de la UNAM. Fue inaugurado el 8 de
mayo de 1982, por la directora en turno, la Dra. Graciela Rodriguez.

En sus inicios el Centro estaba vinculado con el Departamento de
Clinica de la division de los estudios de posgrado de la facultad de
psicologia de la UNAM (Figueroa, 2006). El objetivo principal de este centro
fue ser sede para el entrenamiento prdctico de estudiantes de maestria y
doctorado. De manera que pudiera:

a)Ofrecer a los estudiantes formacion clinica aplicada vy
especializada a nivel de estudios superiores y de postgrado

b)Proporcionar al estudiante una ensenanza prdctica con
supervision directa

c)Ser una sede propicia para el desarrollo de proyectos y
programas de investigacion

d) Ofrecer servicios psicologicos a la comunidad universitaria y sector
social (Sanchez, 2007).

Para el 2008 la vision del Centro es ser en México la sede de formacion y
actualizacion en la prdctica clinica de la atencion psicoldgica, con la mejor
capacidad resolutiva al ofrecer al estudiante de psicologia una mayor
diversidad de programas y proyectos de investigacion, organizados vy
sistematizados a favor de la formacion integral humanista, ética y cientifica,

w- T.F.

20-



con personal académico altfamente calificado y con tecnologia de
vanguardia para tfrascender a nivel Nacional (Sdnchez, 2007).

B) Poblacién

El centro atiende tanto a la comunidad universitaria como al publico en
general, con cuotas muy accesibles ya que la poblacion externa que asiste es
de nivel socioecondmico bajo y de nivel medio en los usuarios pertenecientes
a la poblaciéon de la UNAM (Ferrat, 2006).

C) Descripcion del escenario

El CSP estd equipado con cuatro cdmaras de Gesell, 12 consultorios
para atencidn terapéutica individual, sala de juntas o de terapeutas, archivo
de expedientes, oficina de la coordinadora, sala de espera, recepcion,
cocina (cuarto de mantenimiento y bano).

El Centro de Servicios Psicologicos es sede de diversas residencias del
Programa de Maestria (en drea infantil, de adolescentes y familiar) vy
Doctorado. Asimismo, el CSP tiene 8 diferentes programas de formacion en la
practica y 5 talleres, los cuales son: de habilidades sociales, de desarrollo de
emociones, de manejo de crisis, de desarrollo infantil y de habilidades
parentales. También recibe a estudiantes de prdcticas curriculares del Sistema
de Universidad Abierta y escolarizado, Servicio Social y voluntarios (Ferrat,
2006).
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La estructura organizacional del Centro, se presenta a continuacion

Secretaria General

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

Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”

Docencia Investigacion Servicios
Preconsula Evaluacion Referencia Prevencién Tratamiento Archivo Investigacion
Canalizacién primaria Clinico

Figura 1: Estructura Organizacional del C.S.P.
(fomado de Sanchez, 2007)
D) Andlisis sistémico del escenario

Dentfro del Centro de Servicios Psicologicos se genera un proceso de
trabajo que involucra a varias personas y grupos de trabajo. Actualmente es
coordinado por la Lic. Rebeca Sadnchez Monroy y cuenta con personal tanto
administrativo como voluntario, asi mismo, colaboran docentes y estudiantes
bajo determinado programa de supervision, formacidon en la prdctica
(estudiantes de licenciatura) y algunos proyectos de investigacion (figura 2).
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JEFATURA

Personal Programas
adminisirativo

Voluntarios

Figura 2: Organigrama del C.S.P.

La jefatura se encarga del funcionamiento general del centro, tomando
en cuenta las diversas canalizaciones, ya sean internas o externas y atencion
personalizada cuando se requiere.

El personal administrativo es quien se encarga de atender a los
solicitantes del servicio cuando acuden por primera vez, a pre-consulta y a las
citas correspondientes.

Los practicantes y docentes, apoyan en el proceso de pre-consulta y
junto con la responsable, canalizan los casos a determinada residencia.
También se encargan de llevar un expediente clinico para cada caso.

El proceso de atencidn a pacientes inicia en la recepcidon cuando
llegan a pedir informes, se les indica los dias y los horarios en que se pueden
presentar a solicitar una pre-consulta. Para esta, el paciente tiene que llenar
una solicitud vy pasar a una Entrevista Focal Abreviada de 30 minutos. El
entrevistador llena una ficha de pre-consulta, con los datos generales y las
impresiones diagndsticas. El paciente paga una cuota de recuperacion.
Posteriormente el terapeuta registra en un formato la impresion diagndstica y
se envian los formatos a la recepcion diaria de solicitudes, donde
posteriormente se capturan en una base de datos. Finalmente, se hace la
canalizacion correspondiente, la cual puede ser inferna (a algun terapeuta
del centro) o externa (a otra institucion, INP, DIF, INMUJER) (figura 3)

Para realizar una canalizacion interna se requiere tomar en cuenta el
perfil requerido por cada programa o proyecto, la edad del paciente, el sexo,
los motivos de la consulta, la impresion diagnodstica y la evaluacion.
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PRE-CONSULTA

Captura de la
informacion en la base
de datos

Entrevista Focal
abreviada (30’)

Recepcioén diaria de
Solicitudes y
Preconsulta

Ficha de
Preconsulta

Cuota de
recuperacion

Requisitar Formato IDx

Preconsulta

Figura 3: Proceso de pre-consulta en el C.S.P.

(Tomado de Sanchez, 2007)

E) Actividades realizadas como Terapeuta Familiar

1) Pre-consultas: Ademds de ser un apoyo al Servicio ante la demanda
que esté presente, permite identificar de una manera mds agil los
candidatos a consulta para la Residencia de Terapia Familiar

2) Tratamiento: Una vez canalizados los pacientes, se proporciond
atencion clinica para tratamiento familiar, de pareja e individual. La
formacion como terapeuta familiar dentro de esta residencia consta de una
supervision en vivo para cada modelo de terapia familiar. La modalidad de
trabajo, se organizd de tal forma que una pareja de coterapeutas o un
terapeuta a cargo atendia a la familia, pareja o individuo, de manera
directa, estando acompanado por un equipo terapéutico y un supervisor
detrds del espejo. El tratamiento se lleva a cabo inicialmente en sesiones
quincenales.
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3) Elaboracion de expedientes clinicos: Se realizd un expediente clinico
por cada paciente atendido, llevado a cabo por el terapeuta (s)
responsable (s) y firmado por el supervisor.

4) Prevencién a la comunidad: De manera secundaria algunos de los
residentes participaron en las actividades de prevencidon para la comunidad,
mediante la implementacion de los talleres elaborados en la materia de
Intervencion Comunitaria.

1.2.2. Centro Comunitario “Julian Mc Gregor”

A) Antecedentes y objetivos

El Centro Comunitario “Julidn Mac Gregor y Sdnchez Navarro”, se
encuentra ubicado en la Calle Tecacalo Mz. 21 Lt. 24, que pertenece a la
Colonia Adolfo Ruiz Cortines, una de las 140 colonias de la Delegacion
Coyoacdn. Este centro, surge como una extension del Centro de Servicios
Psicolodgicos “Guillermo Ddavila”, con la finalidad de brindar atencién
psicoldgica comunitaria y como respuesta a la demanda que habia en el
primer Centro. En el Centro comunitario, existe una importante participaciéon
de las Residencias de Maestria de la Facultad, asi como de ofros programas
de Licenciatura.

Dentro de sus objetivos, el centro tiene dos ejes principales de trabagjo:
prevencion y el tratamiento La prevencion se refiere a los Cursos, Talleres y el
Cine-debate. Estos servicios son promovidos por el personal académico del
centro. En cuanto al servicio terapéutico, las personas solicitan la atencidon
llamando directamente al centro, el costo de cada sesidon es de $50 pesos.

B) Poblacién

Las personas que asisten al Centro pertenecen a la comunidad, algunas
de las colonias que atienden son: El Pueblo Los Reyes, La Candelaria, Santa
Ursula Coapa, San Pablo Tepetlapa, San Francisco Culhuacdn, Barrio Santa
Cataring, Barrio de la Concepcioén, Barrio de San Lucas, Barrio de San Mateo y
Barrio de San Diego. El nivel socio-econdmico es medio-bajo y bajo.

w- T.F.



C) Descripcién del escenario

El centro cuenta con una sala de recepcion, una oficina de la
responsable del centro, una sala de juntas, un centro de cOmputo, una
biblioteca y un comedor. Los talleres y algunos ofros eventos que requieren de
un espacio amplio, como los talleres o el cine-debate, frecuentemente se
llevan a cabo en la sala de usos mdltiples, la cual tiene una televisidon
panordmica y existe la opcidon de dividirse en dos salas de trabajo. Para la
atencién psicolégica hay dos cdmaras de Gesell (una de ellas con equipo de
audio) y siete cubiculos, uno de ellos con circuito cerrado, que estd junto a la
sala de juntas para las supervisiones en vivo.

El espacio fisico del centro se adapta a las necesidades de trabajo y de
demanda, ya que los espacios son utilizados indistinfamente, ya sea para las
consultas, los talleres y/o conferencias.

Actualmente el centro es administrado y coordinado por la Dra. Noemi
Diaz Marroquin. El personal de base estd conformado por una secretaria,
personal de vigilancia y personal de intendencia.

Existe una Coordinaciéon de Programas y una Coordinacion de Servicios
Terapéuticos, los cuales son supervisados por la jefa del centro y el personal
académico responsable de cada programa (Figura 4).
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Jefatura

Secretaria Vigilancia
Intendencia
Coordinacion de Coordinacion de
Programas servicios terapéuticos
. Adicciones Psicodindmico

Promocion de la salud Humanista

Problemas escolares

Gestalt

Prevencion y atencién
de la violencia

Cognitivo Conductual

Figura 4. Organigrama del Centro Comunitario
“Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro”
Programas del Centro Comunitario
Los programas con los que cuenta el centro son los siguientes:

1 _Programa de adicciones
e Para los usuarios y sus familias
e Adolescentes en alto riesgo

2 Programa de hdbitos de salud
e Programa de modificaciéon de hdbitos alimentarios
e Psicologia del Deporte

3 Programa de violencia familiar
e Prevencion del malfrato en la pareja
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e Grupo de reflexion de mujeres
e Atencion a parejas que sufren violencia

4 Programa sobre problema escolares y Familiares
e Programa Alcanzando el Exito en Secundaria (PAES)
Escuela para padres
Programa de lecto-escritura para la poblacion infantil y adulta
Programa de Ensenanza Inicial de la Lectura y la Escritura (EILE)

5 Programa de servicio terapéutico
e Individual, familiar y grupal
e Ninos, adolescentes y adultos

D) Andlisis sistémico del escenario

Las personas que asisten a cualquiera de estos programas solicitan
directamente el servicio; ya sea que llamen por teléfono o asistan
directamente al centro comunitario. En algunas ocasiones, el personal
académico y/o los residentes llaman a las personas que solicitaron el servicio y
que se anotaron en la lista de espera, para invitarlos directamente, o bien sélo
se distribuyen volantes y carteles por las colonias aledanas al centro, asimismo
se publican en la gaceta de la Facultad de Psicologia los eventos que se van
realizar. El proceso de atencion de los solicitantes se muestra en la figura 5.
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Curso, taller o
cine debate

El solicitante llama [ El solicitante asiste
al centro Airartamenta
v

La secretaria toma
los datos de la
persona

Solicita el
servicio

Se pone enla De acuerdo al
—> lista de espera problema llama un
terapeuta del drea

l Terabnia *

Individual

A 4

Se le dan los Psicoterapia de Tipo de

Familiar o pareja

horarios y costos adolescentes, de
para que asista ninos o de [

tferapia

—»| Terapia Familiary
de pareja

Adiccinnec

!

v

A

Se les brinda el
servicio

Figura 5. Proceso de atencion del centro Comunitario

E) Actividades realizadas como Terapeuta Familiar

1) Tratamiento: Los terapeutas contactaban directamente a las
personas o familias que solicitaron previamente servicio y los citaban
para iniciar el tratamiento. El frabajo terapéutico se baso en un modelo
integral, ya que se utilizaron técnicas de intervencion de los diferentes
modelos sistémicos que se adecuaran a las caracteristicas de los
pacientes y a la problemdatica.

2) Elaboracion de expedientes clinicos: El terapeuta(s) responsable
(s) elabord un expediente clinico por cada caso y se anexd un reporte
de cada sesion, el cual era firmado tanto por el terapeuta como por el
supervisor.

3) Prevencion a la comunidad: De manera secundaria algunos de
los residentes participaron en las actividades de prevencion para la
comunidad, mediante la implementacion de los talleres elaborados en
la materia de Intervenciéon Comunitaria.

4) Presentacion de casos: Algunos residentes participaron en la
presentacion de casos clinicos llevadas a cabo de manera periddica en
el Cenftro.
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1.2.3. Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro

A) Antecedentes y objetivos

Al cierre del Hospital Psiquidtrico “La Castaneda”, fue construido el Hospital
Psiquidtrico Infantil “Juan N. Navarro”, el 24 de Octubre de 1966. Se ubica en
la Zona de Hospitales, en Av. San Buenaventura N° 86, en la Colonia Belisario
Dominguez, delegacion Tlalpan.

Este hospital, forma parte de un érgano descentralizado de la Secretaria de
Salud, denominado Servicios de Atencidn Psiquiatrica, cuyas funciones
consisten en la formulacion de programas, supervision y evaluacion de
servicios especializados en salud mental; asi como la coordinacién operativa y
administrativa de tres hospitales psiquidtricos especializados (Fray Bernardino
Alvarez, Dr. Juan N. Navarro y Dr. Samuel Ramirez Moreno) y tres centros
comunitarios de salud mental del Distrito Federal (Iztapalapa, Zacatenco y
Cuauhtémoc) (Secretaria de Salud, 2008).

El hospital tiene como objetivo la atencidn a tres niveles

> Atencion primaria: Constituye la investigaciéon, promocion de la salud
e identificacién temprana.

> Atencion secundaria: Se conforma por el diagndstico oportuno vy
tfratamiento.

> Atencion terciaria: La rehabilitacion de forma confinua e integral.

B) Poblacién

El Hospital Psiquidtrico Infantil, se especializa en atender problemas de salud
mental en ninos y adolescentes. La poblacidn que asiste a esta Institucion, por
lo regular son personas de escasos recursos, que no cuentan con otros
Servicios de Salud y provienen principalmente del Distrito Federal y drea
metropolitana.

C) Descripcion del escenario
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1. Personal e infraestructura

El Hospital Psiquiatrico Infantil cuenta con un equipo multidisciplinario que
incluye: enfermeras, trabajadores sociales, psicologos, paidopsiquiatras,
médicos generales y especialistas, odontdlogos, terapeutas fisicos y dietistas.

Denfro de su infraestructura, cuenta con: 120 camas, 3 consultorios de
urgencias, 19 consultorios, 3 equipos de radiologia, 3 unidades dentales, 4
aulas, 2 dreas de rehabilitacion y 1 cadmara de gessell.

2. Estructura orgdanica

» Direccion General Adjunta de Servicios de Atencidon Psiquidtrica.
> Direccion de Hospital Psiquidtrico.
*Subdireccién de Consulta Externa y Admision.
*Subdireccidén de Rehabilitacion Psicosocial y Participacion Ciudadana.
* Subdireccién de Hospitalizacion.
*Subdireccién Administrativa.
*Subdireccién de Centro Comunitario de Salud Mental.
> Direccion de Administracion.
* Subdirecciéon de Contabilidad.
* Subdireccién de Programacioén y Presupuesto.
» Departfamento de Adquisiciones.
» Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales.

3. Problemdticas presentadas al ingreso

El ingreso al hospital, se lleva a cabo mediante una evaluacion realizada
por un paidopsiquiatra. Este determina el nivel de urgencia y la modalidad de
la atencion, de la siguiente manera:

> Consulta no urgente:
- Problemas de aprendizaje escolar.
- Problemas emocionales o del comportamiento que no pongan en
riesgo la vida del paciente y de otros.
- Problemas emocionales o del comportamiento de larga evolucion
(anos).
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> Atencion urgente:
- Conducta agresiva incontrolable.
Intento de suicidio reciente (dias).
Crisis de angustia.
Intoxicacion actual por drogas o medicamentos.
Fallas graves de conducta que no pudieran ser controladas con la
intervencion de la familia.

D) Andilisis sistémico del escenario

El hospital estd conformado por cinco dreas principales (Secretaria de Salud,
2008):

1. Ensenanza: Apoya la formacién profesional de recursos humanos en
diversas disciplinas afines a la salud mental y realiza actividades de
investigacion.

2. Atencion Integral: Comprende atencidn psiquidtrica, psicoldgica, social y
de apoyo a la salud mental.

3. Psiquiatria comunitaria: Ofrece educacidon para la salud, medidas
preventivas e intervencion temprana fuera del hospital.

4. Hospitalizaciéon continua y parcial: Los servicios de urgencias vy
hospitalizacidon continua atienden las 24 horas, todos los dias del ano.
Cuenta con los siguientes servicios:

» Unidad de adolescentes. Se divide en mujeres y hombres de 12 a 17
anos. Atiende trastornos psiquidatricos graves como cuadros psicoficos, intentos
suicidas y frastornos severos de conducta en hospitalizacion continua.

> Paidea. Es un servicio de consulta externa y hospitalizacion parcial a
adolescentes de 12 a 18 anos, con problemas de adicciones.

> Unidad de cuidados prolongados. Brinda servicios de hospitalizacion a
ninos y adolescentes que han sido abandonados y padecen dano orgdnico
severo y retraso mental profundo.
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5. Consulta Externa: Estd constituida por diversas clinicas:

> Clinica del desarrollo. Atiende a ninos de 0-6 anos con alteraciones
fisicas, intelectuales o sensoriales del desarrollo, o bien con algin dano
orgdnico o retraso mental.

> Clinica del autismo. Se proporciona rehabilitaciéon fisica y psicomotora,
terapia ambiental, en ninos y adolescentes que padecen autismo.

> Clinica de las emociones. Atiende a ninos de 6 a 12 anos, que son
canalizados por alteraciones en el estado de dnimo, como problemas de
ansiedad, fobias, depresion, ideaciéon suicida.

> Clinica de conducta. Se enfoca a atender ninos de 6 a 12 anos con
Alteraciones de la Conducta como Trastorno por Déficit de Atencidn cony
sin Hiperactividad.

> Clinica de la adolescencia. Atiende a adolescentes de 12 a 17 anos,
gue tienen problemas de estado de dnimo, conductuales o por la etapa
de desarrollo.

> Painavas. Se atienden ninas y adolescentes que hayan sido victimas
de abuso sexual.

Los equipos multidisciplinarios que trabajan en las dreas antes mencionadas,
realizan las siguientes actividades:

" Psicologia. En esta drea, se redlizan psicodiagndsticos, psicoterapia,
orientacion individual y grupal, asi como apoyo a padres de familia con
grupos psicoeducativos a nivel escolar y prescolar. Dentro de la psicoterapia,
se brinda: Andlisis Conductual, Cognitivo-Conductual, Terapia Individual,
Terapia de Pareja y Terapia Familiar. Para este Ultimo servicio, el proceso de
ingreso, se presenta de la siguiente manera (figura 6)
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Clinicas de Consulta
Externa
Desarrollo
Admision Autismo
Evaluacién de Emociones "| Terapia Familiar
Paidobsiauiatria

Hospitalizacion Continua
y Parcial

\4

Adolescentes

Figura 6 Proceso para ingresar al servicio de Terapia Familiar

* Enfermeria. Busca satisfacer las necesidades que se originan en
la atencidn a pacientes que acuden a los servicios.

* Trabajo Social. Estd dedicada a la investigacion, diagndstico y
fratamiento psicosocial. Realizan el estudio socioecondmico a los
usuarios para determinar el costo de los servicios del hospital.

* Rehabilitacién Psicosocial. Proporciona a los usuarios la
posibilidad de reintegrarse a la vida cotidiana, asi como obtener y
conservar un ambiente vida satisfactoria, a fravés de actividades como:
psicomotricidad, educacidon especial, andlisis conductual aplicado,
socializacion, orientacion familiar, terapia familiar, acompanamiento
terapéutico, terapia ambiental, terapia del lenguaije y psicopedagogia.

E) Actividades realizadas como Terapeuta Familiar

a) Tratamiento: Las prdcticas de la Residencia de Terapia Familiar se

llevan a cabo en el consultorio de dicha drea, en los jardines aledanos vy
consultorios proporcionados por otras dreas. Los pacientes, son canalizados a
esta drea por psiquiatras pertenecientes a las clinicas descritas anteriormente,
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que detectan alguna dificultad en la familia y regularmente se fratan
simultdneamente. El tratamiento se lleva inicialmente en sesiones semanales.

b) Elaboracion de expedientes: Se realiza un expediente clinico por cada
paciente atendido y un reporte por sesion, anexado al expediente general de
la Institucion y al del drea.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Andlisis tedrico conceptual de los fundamentos de la Terapia familiar
sistémica y posmoderna.

¢Qué pauta conecta al cangrejo con la langosta y a la orquidea con el narciso,
y a los cuatro conmigo? ;Y a mi contigo?
¢Y a nosotros seis con la ameba, en una direccion y con el esquizofrénico en la otra?

Bateson (Introduccion de Espiritu y Naturaleza)

sCudl es la relevancia de estudiar como clinico la historia  de esta
aproximacion psicoterapéutica? A menos que se desarrolle una
comprensidon histérica, las herramientas a las que uno puede acceder
permanecen limitadas. En la medida que uno entienda el desarrollo de los
enfoques puede reconocer lo que ha funcionado, lo que se ha perdido en el
tiempo, lo que ha persistido como los pilares o piedras angulares en el
trabajo de las escuelas terapéuticas, asi como lo que se ha hecho a un lado.
Todo esto ofrece al estudioso de la historia lecciones invaluables que no
pueden ser obtenidas de otro modo en el periodo de una vida. Construir a
partir del trabajo de los grandes pensadores originales nos ayuda a
maximizar nuestro potencial (Vargas, P. en Eguiluz, 2004)

2.1.1 Teoria de sistemas

No es facil definir la manera en que la Teoria General de sistemas es una
“antecedente” de la terapia familiar. Vargas (2004) comenta que es comun
que busquemos en la Teoria General de Sistemas (TGS) ofra propuesta
conceptual de algunas bases o fundamentos tedricos para explicarnos la
terapia sistémica; sin embargo, aqui es donde es necesario hacer mads
precisiones personales, cronoldégicas y conceptuales para identificar su
pertinencia o la ausencia de ella como antecedente conceptual.

Al hablar de la Teoria General de Sistemas, estamos haciendo referencia
al frabagjo de Ludwig von Bertalanffy y su grupo, al final de los anos treinta,
aunqgue sus primeras publicaciones son de 1940. Para los creadores de la TGS,
el problema fundamental es el de la complejidad organizada. De hecho, su
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objetivo es el de disenar una Teoria General del la Organizacion. Para
Bertalanffy son conceptos centrales: la organizacion, la totalidad, la teleologia
y la diferenciacion (Bertalanffy, 1968.)

La comprension Cibernética es de hecho la que Bateson senala como
fundamental en su trabajo, y deja la comprension de las totalidades, por
ejemplo, a la légica de la cibernética de la autorregulaciéon de circuitos en
diferentes érdenes de abstraccion.

Cuando se desea reflexionar sobre las fuentes conceptuales de la
Terapia Sistémica, es indispensable hablar del pensamiento cibernético de
cientificos como Gregory Bateson, Heinz von Foerester, y resulta mds lejana,
a la luz del rastreo histérico, la influencia, (si es que la hay, de la TGS) (Vargas
2004).

Sin embargo, la Teoria General de los Sistemas estd muy relacionada con
la cibernética, al irse desarrollando ambas a la par de la Terapia Familiar es
importante conocerla y entender las influencias que generd a lo largo de la
historia en el tfrabajo de muchos terapeutas.

Como ya se ha mencionado, la Teoria General de los Sistemas tiene
como origen el trabajo realizado por Ludwing Von Bertalanffy, bidlogo alemdn
que en 1925 hizo publicas sus investigaciones sobre sistemas abiertos, las
cuales no fueron aceptadas, hasta alrededor de 1945, al término de la
Segunda Guerra Mundial; momento en el que se readlizaban y publicaban
estudios que se relacionaban con los sistemas (Johansen, 1982).

Von Bertalanffy (1968) refiere que en su campo de estudio, la biologia
que se anadlizaba desde el mecanicismo, veia al organismo vivo en partes y
procesos parciales, por lo que surgio el problema sobre como se organizaban
esas partes y con ello el punto de vista organismico. A partir de este punto
toma direccion la teoria de los sistemas abiertos y los estados uniformes, que
posteriormente se generalizaria como la Teoria General de los Sistemas, 1a cual
correspondia a una tendencia del pensamiento moderno.

Los motivos que condujeron a la postulacion de una teoria de los sistemas
fueron:
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* La necesidad del surgimiento de nuevos campos mdas alld del sistema
mecanicista basado en la fisica cldsica; que la biologia, las ciencias del
comportamiento y sociales frataban de imitar, lo que las llevo a un
reduccionismo, al tfratar de embonar en conceptos y entidades a nivel fisico.

* El campo de la biologia, el comportamiento y la sociologia quedaban
fuera de la ciencia cldsica, pues en la conducta humana es imposible
prescindir de metas e intencionalidad, aunque se adopte una posicidon
estrictamente conductual y conceptos como organizacion, directividad,
teleologia, no tenian cabida en el sistema cldsico de la ciencia y que en sus
lugar eran vistos como ilusorios 0 metafisicos.

» La ciencia cldsica se ocupaba de problemas de dos variables de una
causa y un efecto o de unas pocas variables, sin considerar la complejidad
organizada (interacciones entre muchas variables).

» La ciencia estd dominada por un empirismo unilateral, en donde solo se
considera cientifico el acopio de datos y experimentos y la teoria es
equiparada a especulacion o filosofia.

Por todos estos puntos, surge la necesidad de introducir nuevos modelos
conceptuales, los cuales son interdisciplinarios y frascienden a diferentes
campos, € implican nuevas categorias de pensamiento cienfifico en
comparacion con las de la fisica fradicional (Von Bertalanffy,1968). Hacia los
anos sesenta la TGS decia englobar a la cibernética, la teoria de los juegos
la teoria de las grdficas, la teoria de las redes, la teoria de la informacion, la
teoria de los autdbmatas y la teoria de la decisidon. Al morir Bertalanffy la
Sociedad se tornd un grupo muy aislado y sus desarrollos circularon poco e el
dmbito de la ciencia (Luhmann, 1996).

La Teoria General de los Sistemas, parte de una definicion general de
“sistema” como complejo de componentes interactuantes. El concepto de
sistema no estd limitado a entfidades materiales, y se puede aplicar a
cualqguier todo que consista en componentes que interactien, es lo bastante
abstracto y general para permitir su aproximacion a entidades de cualquier
denominacion, en donde entran las interrogantes de la Psicologia (Von
Bertalanffy,1968).
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La TGS, trata sobre la exploraciéon cientifica del todo vy sus totalidades,
en donde la suma de las partes es mds que la suma o la unidén de unidades.
Los objetivos de la teoria general de los sistemas en la ciencia serdn conducir
a una integracion contextual de instruccion cientifica de las ciencias naturales
y sociales (Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

Los principales conceptos de la Teoria General de los sistemas se
presentan a continuacion (Ochoa de Alda, 1995; Wittzaele y Garcia, 1994).

> Totalidad: El andlisis de cada elemento de un sistema, no permite
captar las caracteristicas del conjunto, pues este posee propiedades que no
son reductibles a las de los elementos tomados separadamente. De manera
que el sistema no puede entenderse como la suma de las conductas de sus
miembros, incluye ademdads las interacciones existentes entre ellos.

> Causalidad circular: Cuando diferentes elementos estdn en
interaccidn en cualquier punto del sistema, el comportamiento de un
elemento es una “causa” para el elemento que los sigue en el lazo o circuito
de interaccién. La linea recta causa (pasado) efecto (futuro) se convierte
en un ciclo de influencia mutua. Las relaciones familiares son reciprocas,
pautadas y repetitivas. Hay secuencias de interaccion que se repiten (cuando
se arficulan en torno a un sinfoma, se llama secuencia sinfomatica).

> Equifinalidad: Un sistema puede alcanzar el mismo estado final a
partir de condiciones iniciales distintas.

> Equicausalidad: La misma condicion inicial, puede dar lugar a
estados finales distintos.

> Limitacion: Cuando se adopta determinada secuencia de
inferaccion, disminuye la probabilidad de que el sistema emita ofra respuesta
distinta, haciendo que se reitere con el tiempo.

> Regla de relacion: En todo sistema, existe la necesidad de definir
cudl es la relacion entre sus componentes.

> Negentropia: La cantidad de informacion en un sistema es una
medida de su grado de organizacion. La informacion es vista como una
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restricciobn o coaccion del sistema, que permite el control y la prevision, de
manera que se pueda controlar la tendencia a la desorganizacion

> Enfropia: Es una medida del grado de desorganizacion del
sistema, se trata de la tendencia al caos en el sentido de ausencia de
cualguier orden y de la informacién que falta.

> Orientacion jerdrquica: En toda organizacion, hay una jerarquia,
ciertas personas poseen mds poder y responsabilidad que ofras para
determinar que se va a hacer.

> Teleologia: El sistema familiar se adapta a las diferentes exigencias
de los diversos estadios de desarrollo por los que atfraviesa.

Aungque como se ha mencionado la TGS no se puede conectar
directamente con el frabajo del grupo de Bateson, y por lo tanto no parece
ser un antecedente histérico algunos autores como Sdnchez y Gutiérrez,
(2000) mencionan Principios bdsicos que son retomados de ésta por la
terapia familiar como son:

1. El sistema familiar es una unidad organizada por reglas propias y el
comportamiento de un individuo no se puede comprender de manera
aislada sino en interaccion con el sistema.

2. La estructura estd formada por subsistemas (parental, fraterno, familia
extensa) en los que existen jerarquias y limites.

3. Los patrones que rigen al sistema son circulares y no lineales, siendo un
sistema de retroalimentacion donde A es consecuencia e influye en B, C, D

4. Los sistemas mantienen su estabilidad por medio de la homeostasis,
aungue los sistemas y familias rompen su equilibrio no necesariamente por la
destruccion o entropia, sino también por el principio de crecimiento o
morfogénesis.

5. La evolucion y los cambios son inherentes en los sistemas abiertos,
como es la familia, que se rige por principios dindmicos y de interaccion con el
ambiente.

Es importante observar que en el periodo de los anos 40 se dio un gran
enfrelazamiento disciplinario: matemdaticos, fisicos, ingenieros, bidlogos,
antropdlogos, psicologos, economistas, gente de las llamadas ciencias duras
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en conversacion con cientificos de las ciencias no tan duras y en este
infercambio se conformaron dos grupos: el “grupo cibernético”, con gente
como Wiener, von Newman y Bateson, y el grupo de von Bertalanffy.
Comparten un mismo ambiente intelectual, pero cada grupo define sus
modelos y técnicas de modo particular. Si uno sigue con atencidon la
produccion intelectual de Gregory Bateson, podrd observar en sus ideas la
influencia del grupo de las conferencias Macy Yy, aunque en mucha menor
medida, la del grupo e Bertalanffy. La comprension cibernética es de hecho
la que Bateson senala como fundamental en su trabagjo, y deja la
comprension de las totalidades, por ejemplo, a la légica de la cibernética de
la autorregulacion  de circuitos, en diferentes ordenes de abstraccion
(Vargas,2004)

2.1.2. El trabajo de Bateson y el nacimiento de la cibernética.

El trabajo de Bateson es piedra angular de lo que hoy dia se puede
llamar “Terapia Familiar Sistémica” pues no solo asiste participa en las
Conferencias Macy que son la cuna sonde se gesta el pensamiento
cibernético, sino que también es gracias a él que esta nueva corriente de
pensamiento se intfroduce al psicologia y mds especificamente ala terapia,
a continuacion se da un breve resumen de estos hechos.

Para iniciar, Bateson es un bidlogo que se adentra a estudios
anfropoldgicos en diversas fribus y como tesis de doctorado presenta la
ceremonia ritual de los latmul (Nueva Guinea), el naven, investigacion que
posteriormente extiende en un libro, Observdé que en estas sociedades, no
tienen jerarquias ni estatus, son un grupo simétrico, y para no destruirse, tenian
ciertas costumbres como el naven (en donde solucionaban conflictos vy
fortalecian nexos) 1o que les permitia sobrevivir e intercalarse entre la simetria
y la complementariedad. Los conceptos mds importantes que surgen en su
estudio, son los siguientes (Hoffman,1987; Wittzaele y Garcia, 1994).

Cismogénesis: ‘“Proceso de diferenciaciobn en las normas del
comportamiento individual resultante de la interaccion acumulativa entre
individuos”. Estos procesos desarrollan una reaccion mutua A B y son ciclos
autoreforzantes, en donde el movimiento en una de las partes, cambia el
campo de la segunda, obligando a esta a hacer un movimiento
compensatorio y asi sucesivamente.
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Los ciclos, pueden ser:

Simétricos: En donde A y B son similares (rivalidad/competencia).
El comportamiento de un individuo o un grupo de individuos es el reflejo en un
espejo del ofro. Se encuenfra en las relaciones agresion-agresion,
competencia-competencia.

Complementarios: El comportamiento de un individuo o un grupo de
individuos es el complemento de otro, como en la autoridad-sumision,
dependencia-socorro.

Sin embargo, estos ciclo se pueden alternar para mantener el sistema, un
ejemplo es: cuando una persona dominante aumenta su poder hacia una
sumisa (complementariedad), pero esta llegard a un punto extremo y ya no
estimulard la reaccion de dominio, lo que le dard entonces un poco de poder
y se volverd mds autoafimativa (simetria), lo que finalmente, volverd a
desencadenar la reaccidn de dominio. De esta manera un ligero
comportamiento simétrico en una relacidn complementaria, podia actuar
para contener la tendencia a la diferenciacion progresiva y a reducir la
tension, volviendo a autoestabilizar el sistema.

De acuerdo a Bateson, lo que puede poner un alto a tales procesos, son
las barreras fisioldgicas (la necesidad de producir una tension, seguida de una
reduccion de la tensidn), frenos sociales externos, y acuerdos entre ambas
partes.

Estos planteamientos, establecen las bases del enfoque interaccional de
la psicoterapia, pues se incluye la descripcion no de un individuo, sino el lazo
gue une a dos o varios.

Bateson establece que su proyecto abarca tres niveles de abstraccion: 1)
el nivel concreto de datos etnogrdficos 2) el ordenamiento de los datos en
funcion de puntos de vista diferentes: emocional, cognoscitivo, conductual,
enfre otros (haciendo referencia a la pauta que conecta) y el 3) la
elaboraciéon de diversas teorias explicativas, que desemboca en algunas
cuestiones epistemoldgicas (Kenney, 1987; Wittzaele y Garcia, 1994).
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Al recurrir a estos niveles, Bateson reflexiona sobre el error que comete el
hombre de la ciencia al confundir las categorias explicativas con la realidad
de la vida social, es decir “cosificar” los conceptos, por lo que hace un
distincidn entre mapa vy territorio. Para esta explicacion, recurre a la
tipificacion 16gica derivada de Whitehead y Rusell (1910), la cual generaba
una paradoja autorreferencial, pues el observador era quien estipulaba la
jerarquia de los niveles l6gicos; en su lugar, podia concebirse la paradoja
como un manera de trazar distinciones y utilizarla para poner en relieve la
autorreferencia, en lugar de ocultarlas. Estos andlisis serian utilizados
posteriormente en la Teoria de la Comunicacion (Kenney, 1987; Wittzaele y
Garcia, 1994).

Estos estudios preliminares de Bateson lo llevan al segundo suceso
importante para el nacimiento de la Terapia Sistémica, las conferencias
Macy, en ellas participaron cientificos pertenecientes tanto a las ciencias
duras como de las ciencias sociales. Podemos mencionar entre |os
participantes a dos de los matemdticos mds importantes de siglo XX: Norbert
Wiener y Jhon Von Neuman; a los neurofisidlogos mexicanos Arturo
Rosenblueth y Rafael Lorente del No, al matemdatico autodidacta Witther Pitts,
al neuropsiquiatra  Warrwn Mc Culloch, al psicologo Kart Lewin y a los
anfropdlogos Margaret Mead y “Gregory Bateson”, por mencionar a algunos
de los mds importantes que fueron del grupo base. Se ha considerado que las
conferencias proporcionaron uno de los giros epistemolégicos mas
importantes en el campo de la ciencia, pues se propusieron nuevas formas
de explicaciéon no sélo en el campo de la ingenierias sino también en la
biologia y el area social.

Mencionemos algunas de esas aportaciones conceptuales que
circularon por primera vez durante esos encuentros:

En la reunion de 1946, Wiener y von Neuman introdujeron la diferencia
enfre las claves analdgicas y digitales. Se comenzd a hablar de la
retroalimentacion negativa y positiva, de la medicion de la informacion y de
la relacion de ésta  con el concepto de entropia (la informacidon como
equivalente de la negentropia, el orden).

Se examinaron las teorias tipoldgicas de Russell (mds popularmente
conocidas como las teorias de los tipos 16gicos). Se hablo también en esas
conferencias de las oscilaciones “patolégicas” de una computadora frente a
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la paradoja russeliana, y de cémo los sistemas de comunicacion dependen
de lainformacién y no de la energia.

Winner hablo de cdémo es posible comprender Ia comunicacion en
distintos niveles de tipo légico (o niveles de abstraccion) (Heims, 1986, 1991;
Duppy, 2000 en Vargas 2004)

En resumidas cuentas el pensamiento de los participantes a la
conferencia desembocan en el establecimiento de una ciencia de control:
la cibernética (Wittzaele y Garcia, 1994)

De las ideas formuladas durante las conferencias Macy de Marzo de
1946 hasta la Ultima ocurrida en  abril de 1953, y de los trabajos realizados
independientemente en esos mismos anos, surgieron innovaciones técnico
conceptuales que bosquejaron un nuevo marco conceptual de referencia:
la cibernética, cuyo objetivo de estudio se enfoco a los procesos de
retroalimentacion en el control del ser humano y las mdqguinas. Con la
cibernética se encontré un lenguagje interdisciplinario que permitié tanto
construir sistemas artificiales como entender sistemas naturales (Pakman, 1991;
Heims1975;1977; 19991 en Vargas 2004).

De manera particular, la cibernética probd ser una teoria atractiva para
los investigadores interesados en las relaciones entre individuos y grupos
humanos. La cibernética se tornd el soporte tedrico de un campo
emergente, donde confluyeron la explicacion interaccional y la aparicion de
la terapia familiar. Dentro de este desarrollo, Gregory Bateson desempeno un
papel fundamental para llevar los conceptos de la cibernética a la
explicacion del comportamiento.

Para aquellos mds familiarizados con la Terapia Sistémica, nombrar a
Bateson es ya tal vez una accion obligada. Es en el confexto de las
conferencias Macy que Bateson se aduena de una gran cantidad de
herramientas conceptuales que le serdn Utiles mas tarde para plantear
constructos como el "doble vinculo” en su investigacion sobre la
comunicacion en pacientes esquizofrénicos. Fue en estas conferencias
cuando adoptd una perspectiva de una epistemologia cibernética para su
trabajo. Y fue sin duda en las conferencias Macy donde se gestd el tipo de
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pensamiento que articula lo que hoy llamamos terapia sistémica. (Vargas,
2004)

2.1.3. Teoria Cibernética

La cibernética se basa en el principio de retroalimentaciéon o de lineas
causales circulares y de homeostasis. La aplicacion del principio de
retroalimentacion a procesos fisioldgicos se remonta a los trabajos de R.
Wagner, aunque el origen de la cibernética, se relaciona con los trabajos de
Norbert Wiener, quien participa en investigaciones que permitieron la
creacion de los ordenadores modernos (Johansen, 1982).

La segunda guerra mundial pone fin momentdneamente a estos
encuentros interdisciplinarios, que resurgirian en 1946 con una reunién llamada
“Mecanismos teleoldgicos y sistemas causales circulares”. Estos y otras
reuniones mds, se encargan de crear un nuevo marco de referencia
conceptual para la investigacion cientifica en las ciencias de la vida: la
cibernética (Johansen,1982 ).

En 1948 Wiener acund el término “cibernética” para designar el nuevo
tipo de pensamiento que todos ellos estaban abordando, refiiendo que este
deriva de una palabra griega que significa “piloto” o “timonel”. Publica el libro
“Cibernética”, en donde la define como “la ciencia de la comunicacion vy el
control en el animal y en la maquina”, apuntaba a las leyes de los sistemas
complejos que permanecen invariables cuando se transforma su materia y
contenido. Explica los mecanismos de comunicacion y confrol en las
mdAquinas y los seres vivos y de estos Ultimos, ayuda a comprender
comportamientos que se caracterizan por la persecucidon de metas o de
algun objetivo asi como las capacidades de auto-organizacion y auto-control
(Von Bertalanffy,1968; Johansen,1982; Kenney, 1987 ).

Un concepto clave dentro de la cibernética es la refroalimentacion, que
refiere que parte la salida de un sistema, vuelve a intfroducirse en este como

informacion acerca de dicha salida y existen dos tipos de retroalimentacion:

> Retroalimentacion Positiva: La informaciéon actia como una
medida para aumentar la desviacion de la salida y resulta positiva en relacion
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con la tendencia ya existente hacia la desorganizaciéon, por lo que lleva al
cambio, a la pérdida de la estabilidad o de equilibrio.

> Retroalimentacion negatfiva: La informacion se utiliza para
disminuir la desviacion de la salida con respecto a una norma establecida, lo
que permite la homeostasis del sistema (Waltzlawick Beavin y Jackson, 1991).

La idea bdsica de la cibernética es la “retroalimentaciéon que Wiener
(1954/1967), define como "un método para confrolar un sistema
reinfroduciéndole los resultados de su desempeno pasado. Si estos resultados
son utilizados meramente como datos numeéricos para evaluar el sistema y su
regulacion, tenemos la retroalimentacion simple de los técnicos del control.
Pero si esa informacién de retorno sobre el desempeno anterior del sistema
puede modificar su método general y su pauta de desempeno actual,
tenemos un proceso que puede llamarse aprendizaje (Kenney, 1987).

La idea primordial que dio origen a la cibernética es que hay una pauta
organizadora de los procesos fisicos y mentales. En el ano 1943 aparecieron
dos articulos de autores estadounidenses que, segin Papert su publicacion
puede considerarse el nacimiento de la cibernética explicita. Uno de estos
articulos, cuyos autores eran Arfuro Rosenblueth, Norbert Wiener y Julian
Bigelow, procurd identificar los principios generales de los mecanismos
capaces de corporizar el concepto de “finalidad” o “intencionalidad”. En
este articulo, referian: “puede considerarse que toda conducta teleologica
requiere retroalimentacion” El ofro, de Warren McCulloch y Walter Pitts,
titulado “Cdlculo l6gico infinitesimal de las ideas inmanentes en la actividad
nerviosa” puso de manifiesto “la clase de funciones que todo cerebro debe
computar a fin de percibir y describir lo que es perceptible y descriptible. Estos
articulos intentaban discernir las pautas de organizacion que subyacen en la
conducta intencional o teleoldgica y en la percepcion respectivamente
regularse (Vargas, 2004).

La cibernética sugiere que todo cambio puede entenderse como el
empeno en mantener cierta constancia. Una unidad orgdnica, se mantiene a
través del tiempo, y bien puede corregirse y auto-regularse (Vargas, 2004).

La cibernética forma parte de una ciencia general de la pauta y la
organizacion. La visibn mads totalizadora de la cibernética enfoca la
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organizacion circular o recursiva de los sucesos, en vez de enfocar una
secuencia lineal progresiva. El aporte histérico de la terapia familiar, consistid
en brindar una manera diferente de prescribir distinciones, estableciendo el
limite de un sinftoma en torno a la familia y no del individuo, y se trata de
encontrar las pautas y las secuencias de este. De esta manera, surge una
epistemologia recurrente, que pone acento en la ecologia, la relaciéon y los
sistemas totales (Kenney, 1987).

Dentro de la cibernética, se hace una diferenciacion en relacién al tipo
de retroalimentacion del sistema, asi como a la posicion del terapeuta dentro
de este, por lo que se hace una division entre cibernética de primer y segundo
orden.

Cibernética de primer orden

El sistema observado se considera fuera del observador, es decir el
terapeuta se mantiene en una pauta de interaccion fuera del sistema, como
un vigilante del fendmeno a observar o modificar.

En esta cibernética, se estudia la retroalimentacion negativa o
morfoestasis en donde el sistema mantiene constancia ante los cambios del
medio ambiente, es conservadora, promueve el statu quo, desempena un
papel importante en el logro y el mantenimiento de la estabilidad de las
relaciones y su aplicacion fue muy clara en el estudio de familias con
pacientes esquizofrénicos, que frataban de mantener una estabilidad
indeseable (Hoffman, 1987; Waltzlawick, et. al, 1991).

Segunda Etapa Primer Orden

Los sistemas cambian su organizacion y modifican su estructura por
retroalimentacion positiva (morfogénesis), la cual, lleva al cambio, a la
pérdida de la estabilidad o de equilibrio y la informaciéon actia como una
medida para aumentar la desviacion de la salida. Esta retroalimentacion, es
radical, y el terapeuta utiliza técnicas provocativas destinadas a estremecer a
la familia a fin de sacarlos de su estado de crisis y ofrecerles ofra realidad.
(Hoffman, 1987, Waltzlawick, et. al ,1991; Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Los principales conceptos de esta cibernétfica, son los siguientes
(Hoffman, 1987)
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> Meseta homeostdatica: Limites dentro de los cuales el sistema es
autocorrectivo

» Momento: Al evaluar un sistema auto correctivo, un factor
importante es el equilibrio o desequilibrio de este en un momento dado.

» Freno: Pauta, estructura, regularidad, se aparta de lo aleatorio

» Variedad: Permite trazar nuevas formas para enfrentar problemas

> Negentropia: Extremo freno y variedad que provoca Ia
destruccion del sistema.

> Niveles: Jerarquias en los sistemas o capas en secuencias de
creciente inclusion, como individuos, grupos, organizaciones, situaciones
sociales... en donde toda actividad en una de estas capas, operard al
menos en ofra.

» Carreras: Cadenas de retroalimentacion positiva que al parecer
estdn a punto de volverse escapadas pero nunca lo hacen.

Cibernética de Segundo Orden

Von Foerster (1996) refiere que la cibernética de primer orden es Ia
cibernética de los sistemas observados, mientras que la de segundo orden, es
la de los sistemas observantes. En esta cibernética, el observador entra en el
sistema estipulando su propio propdsito. Explica la cibernética de la
cibernética, con teoremas de Maturana, que complementa el autor:

» "“Todo lo dicho es dicho por un observador (capaz de hacer
descripciones)”.

» “Todo lo dicho es dicho a un observador (se conectan dos
observadores a fravés del lenguaje y constituyen el nicleo elemental de
una sociedad).

En esta cibernética, se considera al observador como parte de la
realidad observada y no como organizador de esta, se inserta de manera sutil
y se involucra con la familia en sus didlogos, historias, fuerzas, recursos y
significados. El terapeuta no es un agente que opera cambios, es un receptor
de la readlidad de la familia a través del significado de ésta e introduce
diferencias significativas en donde pueden surgir nuevas perspectivas
compartidas (Sdnchez y Gutiérrez, 2000).
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Los terapeutas y los clientes son miembros de un universo participativo en
donde cada uno de ellos contribuye a la construccion y mantenimiento de
una realidad terapéutica. No conforman su realidad de una manera lineal
progresiva, hay pautas de recursion, los terapeutas y clientes trazan
distinciones acerca del ofro y del sistema ecoldgico del cual forman parte
(Kenney, 1987).

Cada vez que establecemos una distincién, nos quedamos forzosamente
con un universo alterado, ampliado, el sujeto que describe, estd dentro de la
descripcion, el sujeto que observa, estd en lo observado y el terapeuta estd
en la terapia (Kenney, 1987).

2.1.4. El proyecto Bateson y los estudios de la comunicacion.

Las investigaciones sobre la comunicaciéon, unen a Bateson con un grupo
de investigadores de diversas disciplinas conformado por Jay Haley, John
Weakland, William Fry y Don Jackson. Este grupo después daria forma a o
que después se denominaria MRI; la evolucién de este grupo y de sus estudios
es muy amplia a manera de resumen podemos mencionar que este
proyecto durd aproximadamente 10 anos, de 1953 a 1962.

El surgimiento de este proyecto, es uno de los mds importantes, pues de
aqui despega la Terapia Familiar sistémica y se enfoca al estudio de la
comunicacion por niveles (significado, l16gico y aprendizaje) en familias con
esquizofrénicos.

Se observan pautas de fransaccidon en donde existia una incapacidad
de discriminar entre niveles de comunicacion de fipo ldégico, entre lo literal y lo
metafdrico. Se dieron cuenta que cuando el paciente mejoraba, ofro
miembro empeoraba, por lo que la familia necesitaba el sinfoma para
mantener la homeostasis familiar, mostrando una rigidez en las pautas de
comunicacion (Hoffman, 1987).

En 1959, elaboran un informe psiquidtrico llamado Hacia una teoria de la

esquizofrenia, en donde se incluye el concepto de “Doble Vinculo” como la
causa de la esquizofrenia en ninos (Sanchez y Gutiérrez, 2000; Vargas 2004).
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El Doble Vinculo, implica que la comunicacion se da en muchos niveles y
en donde una demanda manifiesta en un nivel, es anulada o contradicha en
otro nivel, como en la expresion: “se espontdneo”. Para responder a una
paradoja de este fipo, se tiene la opcidn de senalar cuan imposible es;
burlarse de ella o abandonar el campo, pero si No se puede ninguna de ellas,
entonces aparecen serios problemas, como el caso de la esquizofrenia.

La paradoja, estd compuesta por varios elementos:

» Una orden negativa primaria.

» Una orden negativa secundaria que entra en conflicto con la
primaria.

> Una orden que prohibe todo comentario (genera confusién) y no
permite abandonar el campo.

> Una situacion de supervivencia que exige discriminar correctamente
los mensajes, pero al hacerlo, se castiga.

> Una repeticidn de esta pauta de comunicacion, que produce pdnico
o ira.

De esta maneraq, los “desdrdenes del pensamiento” se redefinen como
maniobras de una lucha desesperada ante comunicaciones vagas, amorfas o
descalificadoras, las cuales eran en los casos estudiados maniobras de la
madre, pues bdsicamente este estudio era de la relacion diddica.

Sin embargo mas adelante, Bateson junto con Weakland, hacen otra
aportacion, al pasar de doble vinculo, a la interaccidon en tres partes, dando
mAs importancia a los sistemas circulares en las relaciones interpersonales y a
las coaliciones. Observaron que no se podian reunir dos personas sin que una
tercera interviniera y ademads, Bateson, hablo sobre la danza infinita de las
coaliciones cambiantes, ya que observd que las alianzas y coaliciones, no
eran estables y constantemente se disolvian y se formaban otras (Hoffman,
1987).

2.1.5. Teoria de la Comunicacion Humana

Lo que conocemos como Teoria de la Comunicacion Humana es el
resultado de retomar los hallazgos tedricos del mencionado  Proyecto
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Bateson, vy llevados a la prdctica dentro de los que ya era el MRI, en un
momento donde Bateson segun Wittzaele y Garcia, (1994) ya no tenia
colaboracién abierta con este equipo.

AqQui se trata de resumir esta obra y sus aportaciones, para empezar, sus
autores (Waltzlawick Beavin y Jackson, 1991) fienen como base la idea de
que no podemos explicar un fendmeno fuera de su contexto, debemos
estudiar las relaciones entre las partes de un sistema, y las manifestaciones en
las que se observan esas relaciones, como es el caso de la comunicaciéon por
lo que el estudio de la comunicacién humana se ha subdividido en tres dreas
que si bien se han separado para su estudio son interdependientes:

> Sintactica: Abarca los problemas relativos a fransmitir informacion,
interesada en la codificacion, canales, capacidad, ruido, redundancia,
efc.

> Semdantica: Se encarga del estudio del significado, el cual careceria
de sentido a menos que el emisor y receptor se pusieran de acuerdo
sobre su significado.

> Pragmdtica: Como la comunicacion afecta la conducta, tomando
no solamente el lenguagje verbal, sino el no verbal o corporal. Waltzlawick
Beavin y Jackson (1991) refieren que de esta clasificacion, para ellos la
pragmatica seria su objeto de estudio y agregan el contexto en que
tiene lugar y de acuerdo a su planteamiento, la pragmdtica se ocupa
menos de la relacidon emisor-signo o receptos-signo y mds de la relacion
emisor-receptor, no vista de manera lineal, sino en como se afectan uno
a ofro.

La concepcidon de relacion aplicada a la comunicacion, surge a partir de
la cibernética y de conceptos matematicos, que se ocupan de las relaciones
enfre entidades y funciones y no de su naturaleza, a diferencia de muchas
teorias que se habian manejado Psicologia, en donde, l1os mds importante
eran las funciones psiquicas como las sensaciones, percepciones, memoria,
entre ofras y se estudiaban aisladamente, sin considerar las funciones y pautas
que implican todas estas relaciones, que constituyen la esencia de la
experiencia.
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Las implicaciones que tiene en la terapia, es que las causas posibles o
hipotéticas de la conducta asumen importancia secundaria y el efecto de la
conducta surge como el criterio de significacion esencial en la interaccion de
los individuos. Un sinfoma es un fragmento de conducta que tiene efectos
profundos sobre todos los que rodean al paciente, pero los términos “cordura
y dlineacion” o “normalidad-anormalidad”, pierden significado como
atributos de individuos.

Aunque consideran que si bien la conducta estd determinada por la
experiencia previa, la buUsqueda de causas en el pasado no es fidedigna,
pues todo lo que una persona dice a otfra sobre su pasado, estd ligado a la
relacién actual de estas.

Waltzlawick Beavin y Jackson (1991) hablan de la metacomunicacion
cuando se utiliza la comunicacion no para comunicarnos, sino para comentar
algo acerca de ella y exploran algunas propiedades de la comunicacion que
encierran consecuencias interpersonales bdsicas, los denominan axiomas de
la comunicacién, cada axioma dentro de una interacciéon especifica puede
generar algun tipo de patologia estos se presenta a continuacion:

1) Es imposible no comunicarse: Toda conducta, es comunicacion y
en una situacion de inferaccion, tiene un valor de mensaje. No hay nada
contrario de conducta, es imposible no comportarse, pues incluso dejar de
hacerlo comunica algo. Cualquier comunicacion, implica un compromiso y
define la relacion emisor-receptor este compromiso sdlo puede asumirse de
tres formas:

» Rechazo a la comunicacion.

> Aceptacion de la comunicacion.

» Descalificacion de la comunicacion (mediante auto contradicciones,
incongruencias, cambios de tema, oraciones incompletas, etc.).

Las patologias relacionadas a este axioma surgen a partir de la forma
en que el emisor receptor asume continuamente el compromisos ante la
comunicacion, generando problemas en diversos contextos y van desde la
comunicacion de los pacientes esquizofrénicos donde el lenguaje es tan
confuso que obliga la interlocutor a elegir entre muchos significados; hasta
poblaciones no clinicas, donde  se llega a ufilizar el sintoma como
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comunicacion (fingir somnolencia, sordera, borrachera, ignorancia del idioma,
o cualquier otfra deficiencia o incapacidad que justifique la imposibilidad de
comunicarse).

2) Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y de relacion
tal que el segundo clasifica al primero y es por ende una metacomunicacion:
La comunicacion tiene un aspecto referencial o de contenido que implica la
transmision o informacién de datos (independientemente de si es verdadera o
no) y un aspecto de relacidon entre los comunicantes e indica cémo debe
entenderse dicha comunicacion, a partir del contexto y tiene que ver con la
meta comunicacién o la informacidon acerca de esa informacion.  Las
patologias relacionadas a este axioma tienen que ver con la discordancia
en ambos aspectos y se pueden dar a partir de las siguientes combinaciones:

> Los participantes estdn  en desacuerdo con respecto al nivel del
contenido y también de la relacion.

> Los participantes estdn de acuerdo en el nivel de contenido, pero ello
perturba su relacion.

> Los participantes estdn de acuerdo en el nivel del contenido, pero no
en el relacional.

> Existen confusiones enftre los dos aspectos: contenido y relacion.

» Aquellas situaciones en las que un persona se ve obligada de un
modo u ofro a dudar de sus propias percepciones en el nivel de contenido, a
fin d no poner en peligro una relacion vital con otra persona.

3) La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacion: Una serie de comunicaciones pueden
entenderse como una secuencia ininterrumpida de infercambios; quienes
participan en la interacciéon intfroducen “la puntuacién de la secuencia de
hechos”, esta puntuacion organiza los hechos de la conducta vy resulta vital
para las interacciones en marcha.

Las patologias derivadas de este accionar tienen que ver con las
discrepancias en cuanto a la puntuacion de las secuencias de hechos que
tienen lugar en todos aquellos casos en que por lo menos uno de los
comunicantes no cuenta con la misma cantidad de informacion que el ofro,
pero no lo sabe. Constantemente se supone que ambos cuentan con la
misma informacion: por lo que, deberian obtener conclusiones idénticas.
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4) Los seres humanos se comunican tanto digital como
analégicamente: El lenguaje digital asume particular importancia en lo que se
refiere a compartir informacion acerca de los objetos, es de mucha mayor
complejidad, versatilidad y abstraccion que el material analdgico y cuenta
con una sintaxis [égica sumamente compleja y poderosa pero carece de una
semdntica adecuada en el campo de la relacién, mientras que el lenguaje
analdgico posee semdntica, pero no una sintaxis adecuada para la definicion
inequivoca de la naturaleza de las relaciones. La comunicacion analdgica
incluye lo no verbal como la postura, los gestos, la expresion facial, la
secuencia, el ritmo, efc.

Las patologias relacionadas a este axioma aparecen porque le
mensaje analdgico carece de elementos sintdcticos y morfolodgicos del
lenguaje digital; teniendo mds caracteristicas relacionales que generan
reglas acerca de las reglas de interaccidon futuras en la relacion, por lo que se
generan errores al querer fraducir mensajes analdgicos a lenguaje digital o
viceversa.

5) Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o
complementarios: En la relacion siméftrica los participantes tienden a igualar su
conducta reciproca y en la segunda, la conducta de uno de los parficipantes
complementa la del otro, ocupando un participante la posicidon superior o
primaria y el ofro la posicidon inferior o secundaria. Ademds de estas relaciones,
se ha descrito una tfercera llamada meta complementaria, en la que a
permite u obliga a b a estar en control de la relacidon mediante idéntico
razonamiento.

En cuanto a las patologias relacionadas a este axioma se debe tener
en cuenta que la simetria y la complementariedad no pueden ser definidas
en si mismas como “buenas” o “malas”, “normales” o “anormales”, se refieren
simplemente a categorias bdsicas en las que se pueden definir a todos los
infercambios comunicacionales. Y cada patron puede estabilizar al otro,
toda veza que se produce una escapada de uno de ellos, y es necesario que
los dos parficipantes se relacionen simétricamente en algunas dreas y de
manera complementaria en ofras. Sin embargo, una relacion siméfrica esta
siempre en peligro de la competencia, pierde su estabilidad dando lugara o
que se llama una escalada: disputas o luchas en donde los participantes
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atraviesan una pauta de escalada de frustracion hasta que, eventualmente,
se detienen agotados fisica y emocionalmente, y mantienen una fregua
inestable hasta que se recuperan lo suficiente para iniciar el siguiente
“round”.

En la relacion complementaria la  patologia equivale @
desconfirmaciones antes que a rechazos del self del ofro. Un problema
caracteristico de estas relaciones surge cuando A exige a B confirme una
definicion que A da de si mismo y que no concuerda con la afirmacidén en
que B de a A. Ello coloca a B frente a un dilema muy particular. debe
modificar su propia definicion de si mismo de manera que complemente y
asi corrobore la de A, pues es inherente a la naturaleza de las relaciones
complementarias el que una definicion del self sdlo pueda mantenerse si el
otro participante desempena el rol especifico complementario.

2.1.5 Constructivismo

El constructivismo es una escuela de pensamiento que estudia la relacion
entre el conocimiento vy la realidad dentro de una perspectiva evolutiva,
plantea que un organismo nunca es capaz de reconocer, describir o copiar la
realidad, pues solamente puede construr un modelo o mapa que se
desarrolla en las interacciones del organismo con su ambiente y que obedece
a principios evolutivos de seleccion. (Limon, 2005).

Esta perspectiva epistemoldgica que tiene sus raices en la tradicion
flosofica y psicoldgica que presta atencidn al papel activo de la mente
humana al momento de organizar y crear significados. Se basa en la
afirmacién de que los seres humanos no reciben el conocimiento
pasivamente a través de los sentidos, sino que crean activamente Ias
realidades a las que responden; estas se construyen como resultado de una
combinacion entre la informacion del medio, la estructura bioldgica del
individuo y su propia historia (Lyddon, 1998).

El constructivisimo temprano se origind en los trabajos de Jean Piaget
(epistemologia genética), Frederick Bartlett (andlisis constructivista de la
memoria humana), Hayet (tratado sobre la naturaleza constructivista del
sistema nervioso humano), George Kelley (la psicologia e los constructos
personales) Weimer (la metateoria motriz de la mente): y en las aportaciones
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floséficas de Kant (la critica a la razén pura), Vico (concepto de universales
imaginarios) y Vaihinger (la filosofia neokantiana del *como si”) (Lyddon, 1998;
Neimeyer, 1998).

El constructivismo posterior, a menudo denominado constructivismo
radical, se asocia sobre todo al fisico Heinz Von Foerster (1982,184), al
LingUista Ernest Von Glasersfeld(1987), a cientifico Cognitivo Francisco Varela,
al bidlogo Humberto Maturana (1978) y a los tedricos de la familia Paul
Watzlawick, Brad Keeney y Paul Del(1984) (Sanchez y Gutierrez, 2000).

El constructiviimo radical, considera a la realidad como una
construccion de la mente, y pone el acento en la autonomia del propio ser y
del individuo como productos de sentidos; para este, La realidad y por lo
tanto el conocimiento son construidos e interpretados personalmente; el
mundo en el que vivimos no es descubierto sino inventado; por lo tanto,
toda comunicacidbn y  comprension  son materia de construccion
interpretativa por parte del sujeto,  consisten exclusivamente en el
ordenamiento y organizacidn de un mundo construido por la experiencia
(Von Glasersfeld, 2000).

El constructivismo radical no crea o explica ninguna realidad alli afuera,
muestra que no hay dentro ni afuera, que no hay un mundo objetivo
enfrentado a subjetivo, que la division sujeto-objeto no existe, que la aparente
division del mundo en pares opuestos es construida por el sujeto, y que la
paradoja abre el camino hacia la autonomia (Watzlwick, 1984; en Anderson
1999).

Otro ejemplo, es el campo de la vision de los colores , los receptores que
se supone perciben el rojo, envian senales que no son en modo alguno
diferentes de las enviadas por los receptores que perciben el verde, por
consiguiente, la capacidad de distinguir el rojo y el verde, debe tener lugar en
la corteza y no sobre diferencias cualitativas, ya que tales no existen, de
manera que no se puede sostener que recibimos informaciones de o que se
considera tradicionalmente como mundo exterior (Von Glasersfeld, 2000).

Otras caracteristicas importantes del constructivismo radical es el
establecimiento de distinciones en la construccion de la realidad y la nocion
de que todos los sistemas vivos son entidades autonomas (o
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autorreferenciales) y fundamentalmente cerradas a nivel de informacion,
pues esta no tiene significado aparte del que le da el sistema. Esto implica que
nosotros organizamos el conocimiento, este no viene del exterior, sino de lo
que los sentidos nos indican. Construimos imdgenes, sin saber si son
verdaderas, pues toda forma de verificacion, debe utilizar los mismos sentidos,
distinciones, relaciones conceptuales y por lo tanto no puede producir mds
que otraimagen (Lyddon, 1998.; Von Glasersfeld, 1998).

La realidad en la que vivimos y en la que la ciencia se desarrolla, es el
resultado de la construccidén de un organismo que se auto-regula y que no
tiene ninguna relaciéon concreta con una realidad ontolégica <<ahi afuera>>
(Maturana y Varela, 1980, en Wainstein, 2000).

Estos constructos provocan que en diversos campos psicoldgicos, el
pensamiento constructivista surja como una perspectiva necesaria, tal es el
caso de la psicologia cognitiva, la psicologia evolutiva, la psicologia
educativa, la psicologia ambiental, la psicologia de la emocién, la terapia
familiar, la psicologia feminista, y los estudios de género, la psicologia
narrativa y del discurso, la percepcion y la memoria y la psicologia en general
(Lyddon, 1998).

En cuanto la terapia familiar podemos mencionar que este movimiento
surge y se influye de forma paralela con el movimiento de la cibernética de
segundo orden, en la década de los 80's: después de la muerte de Bateson,
los terapeutas familiares buscan ofras propuestas y Karl Tomm descubre el
trabajo realizado por el neurobidlogo Chileno Humberto Maturana.

De acuerdo a Bertando y Toffanetti (2004) se retoman los conceptos
bdsicos de la cibernética, pero también se empieza a incluir al observador
como producto de lo observado, “toda expresion es expresion de un
observador”. Con lo que se dieron cuenta que lo que los terapeutas estaban
examinando en los pacientes, no era algo que existia ahi afuera, si no algo
estrechamente ligado a sus convicciones o premisas subjetivas sobre las
personas, sobre los problemas e incluso sobre los desenlaces de las
inferacciones con ésta o aquella familia. De manera que los terapeutas
comenzaron a reflexionar sobre la realidad de sus propias descripciones y a
examinar su correspondencia con las realidades presentadas por los clientes
(Wainstein, 2000).
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Hoffman (1992), desde el punto de vista constructivista, considera las
siguientes premisas para la terapia:

> No hay una creencia en la realidad objetiva, ya que los
problemas existen a partir de los significados; por lo que al cambiar el foco de
la conducta a la ideaq; el interés no se centra en los sistemas intrapsiquicos,
sino en ideas personales y colectivas.

> El terapeuta mantiene una posicion de neutralidad, pluralidad y
multiparcialidad; esto significa que intfenta encontrar el sentido a todas las
posturas del sistema, mds alld de que le gusten o le repugnen.

> Existe una relativa ausencia de jerarquias: la opinidn del
terapeuta es considerada como otra mds del sistema, ya que no existe una
interpretacion mds verdadera que otra de la realidad.

De esta manera escuchar lo que un terapeuta familiar asevera percibir
en la terapia, nos dice mds acerca del terapeuta (observador), que acerca
de la familia (lo observado), es decir lo percibido y conocido por nosotros, es
producto de nuestra participacion en lo observado (Kenney y Ross, 2007).

Los objetivos de la terapia, se empezaron a construir de manera cada
vez mas gradual y se confid mdas en la capacidad de fusionar los recursos
terapéuticos con los del cliente. El terapeuta, empezd a adoptar una posicion
mdAs neutral, una actitud menos diddctica y mds abierta al desarrollo de
posibilidades (Wainstein, 2000).

Asi, el frabajo terapéutico, ya no consiste en dirigir la terapia hacia lo que
es <<justo o verdadero >>, si no en crear condiciones de aprendizaje en las
que algo diferente, verosimil y adecuado a las idiosincrasias del cliente,
pueda reemplazar a sus sinfomas y sufrimiento (Wainstein, 2000).

2.1.6. Construccionismo Social

Gergen(1996), define la construccion social como una indagacion que
busca explicar los procesos por los cuales la gente describe, explica o da
cuenta del mundo en que vive. El Construccionismo Social no considera el
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discurso como un reflejo o mapa del mundo, si N0 como un recurso para el
intercambio comunal.

Para este autor, el conocimiento es una construccidn comunal, un
producto del intercambio social; y las ideas, las verdades y el propio ser son
producto de las relaciones humanas en una comunidad de personas y
relaciones. Por lo tanto, los significados del lenguaje; es decir, los significados
que se les atribuyen a las cosas, los acontecimientos y la gente son el
resultado del lenguaje que se usa; del didlogo social, el intercambio vy la
interaccidén que se construyen socialmente. Por ello, el énfasis estd puesto
mdas en la base contextual del significado que en la localizacidon de los
origenes del significado.

Para Hoffman, (1992) el Constructivimo y el Construccionismo Social
pueden llegar a ser confundidas, pues estas dos posturas no consideran que el
sujeto refleje una realidad obijetiva, pero la diferencia entre las dos, es que en
la primera la realidad es construida de manera auto-referencial, promueven
una imagen del sistema nervioso como una mdaquina cerrada, mientras que la
segunda es construida a partir de las intferacciones sociales, de manera que
las ideas, conceptos y recuerdos, surgen del intercambio social y son
mediatizados por el lenguagje.

El construccionismo social, es una perspectiva que intenta trascender las
teorias enddégenas y exdgenas del conocimiento, sugiriendo que este no
reside exclusivamente en la mente de los individuos o en el medio, sino en los
procesos sociales de interaccion e intercambio simbdlico. La esencia del
pensamiento construccionista social es la nocidn de que las construcciones
personales del entendimiento estdn limitadas por el medio social, es decir el
contexto del lenguaje compartido y los sistemas de significado que se
desarrollan, persisten y evolucionan a lo largo del tiempo vy solo a través de la
permanente conversacion con sus infimos que el individuo desarrolla un
senfimiento de identidad o una voz interior (Hoffman,1992; Lyddon, 1998).

El construccionismo social, fiene como influencias al critico literario
Jaqgues Derrida (1978) y sus ideas de deconstruccion, refiere que el lenguaje es
un sistema de signos que no tienen un valor positivo o negativo y es nuestra
construccion de significados lo que les oftorga valores diferentes. Ofra
influencia importante, es el historiador social francés Michael Focault (1975)
con su andlisis sobre poder en el discurso social; otros tedricos como Kenneth
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Gergen (1991) y Rom Harré (1984) quienes cuestionan a la psicologia vy
sociologia moderna y en ofras dreas como la antropologia y etnografia a
James Cliffrod y George Marcus (1986) quienes participan en los pueblos que
estudian y encuentran en la antropologia tradicional una mentalidad colonial
(Hoffman, 1992).

El construccionismo constituye un desafio critico al dualismo sujeto-objeto
sobre el que se basa la concepcion tradicional de terapeuta-cientifico, y se
cuestiona la posicion de superioridad frascendente de estas concepciones
tradicionales. Esta dualidad habia estado mds marcada en la primera
cibernética, en donde se concebia al terapeuta como experto y quien
mantenia una relacién de mayor poder jerdrquico en relacion a los pacientes
(Hoffman, 1992).

El Construccionismo Social se aleja de la idea de la mente constructora
individual y cuestiona la nocidn del individuo autébnomo. El individuo ya no es
el objeto de comprension, o el creador de sentido. El entendimiento no crea
significacién; en cambio, la mente es significacion. Este enfoque busca
explicar cémo las personas llegan a escribir, explicar o dar cuenta de mundo
donde viven (incluyendo su propia participacion), para ello Gergen (1993)
considera las siguientes hipotesis:

> Lo que considera conocimiento del mundo estd determinado por
la cultura, la historia o el contexto social.

> Los términos con los cuales se comprende el mundo son
artefactos sociales, productos de intfercambios entre las personas e
histéricamente situados. Desde esta posicion en el proceso de
enfendimientfo no es dirigido automaticamente por las fuerzas de a
naturaleza, sino que resulta de una empresa activa y cooperativa de
personas en relacion.

> El grado hasta el cual una forma de comprensidon prevalece
sobre ofra no depende fundamentalmente de la validez empirica de Ia
perspectiva en cuestion, sino de las vicisitudes de los procesos sociales.

> Las formas de comprension negociadas estdn conectadas con
otras muchas actividades sociales en las que participan las personas. Las
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descripciones y las explicaciones del mundo constituyen ensi las mismas
formas de accién social.

Estas hipdtesis generan una gran influencia en la terapia familiar; segin
Anderson y Golishian (1992) al desplazarse répidamente hacia una posicion
hermenéutica e interpretativa, al destacar que los significados los crean y
experimentan los individuos que conversan.

Esta posicion se anida en el dmbito de la semdntica y la narrativa;
apoydndose fuertemente enla idea de que la accidn humana tiene lugar
en una readlidad de comprensidn que se crea por medio de la construccidn
social y del dialogo.

Desde el construccionismo social, la persona vive y entiende su vida a
través de realidades narradas construidas socialmente, que dan sentido a su
experiencia vy la organizan. Se tfrata de un mundo de lenguaje y discurso
humano. La psicoterapia es vista como un contexto para la resolucion de
problemas, la evolucidon y el cambio. Desde esta postura no se habla de
patologia, si se busca la etiologia de los sintomas, sino de los procesos
sociales e interpersonales y la dindmica gue mantienen estos sinfomas.

Ante este panorama, el tferagpeuta constructivista asume la
responsabilidad y las consecuencias de sus opiniones, valores y creencias.
Ademdas, alienta al cliente a hacer lo mismo; enfatizando que los sinfomas
son generados por las pautas de vida de ese momento, en vez de creer que
son producto de misteriosas fuerzas externas o enfermedades psiquicas
internas (Efran y Clarfield, 1996).

2.1.7 Posmodernismo

El posmodernismo designa una rupfura en una orientacion filoséfica que
se aparta radicalmente de la tradicion moderna. En las décadas de los 80's y
90's los terapeutas familiares mdas criticos se acercan al construccionismo
social y ala posmoderidad ya que este pensamiento acentla la naturaleza
relacional del conocimiento y la naturaleza generativa del lenguaje. El
conocimiento y el conocedor, son interdependientes, partiendo de la premisa
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de una inferrelacidon enfre contexto, cultura, lenguaje, experiencia vy
comprension (Hoffman, 1992).

En la postura modernista, el conocimiento es considerado un reflejo de la
realidad objetiva y racional, siendo externo al mundo del hombre, por lo que
en este punto subyace la dualidad que divide al sujeto-objeto. Los discursos
posmodernos son deconstructivos, porque pretenden distanciarnos y hacernos
escépticos de las creencias concernientes a la verdad, el conocimiento, el
poder, el yo y el lenguqgje, las cuales se dan por sentadas (Lax, 1992).

Hoffman, (1992) desde la perspectiva posmoderna elabora los siguientes
puntos que resumen la critica hacia la modernidad:

> Cuestionan la idea de una verdad Unica y dudan que la
investigacion social objetiva sea posible, pues no se puede saber
qué es la “realidad social”. En este punto entfra la estadistica,
coeficientes de probabilidad, test psicoldgicos, diagndsticos, entre
ofros.

» El yo se considera una entidad narrativa, no una entidad
cosificada.

» El yo no se considera una realidad interna irreductible,
representada por las emociones o la cognicidon, sino una
construccion social.

» En cuanto a las emociones, estas son consideradas como una
parte mds de la compleja red de la comunicacion entre las
personas y no se les concede un estatus especial como estados
internos.

» Se cuestiona la idea de las etapas de desarrollo, pues la idea de
una “frayectoria normal” es deficiente, pues hay una gran
variabilidad en esta trayectoria y existe una infinidad de formas de
desarrollo vy la terapia moderna se ha enfocado a la “desviacion”
de ese ‘“desarrollo o6ptimo”. Se critica el “desarrollo familiar
normativo” como signo distintivo del funcionamiento y crecimiento
saludables de la familia.

> Se cuestiona la posicion de poder que se utiliza en el campo de la
salud mental, como la prdctica de la confesidon, el poder de
sojuzgamiento, poniendo al cliente en un lugar de sumision.
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> En terapia familiar, se critica a los métodos que se basan en el
secreto, la jerarquia y el control, en donde los profesionales eran los
observadores y las familias los sujetos observados.

Bertando y Toffanetti (2004) comentan que segun el creador del término
Francois Lyotard; (1979)" la posmodernidad es un profundo escepticismo
sobre la validez universal de los componentes narrativos singulares o versiones
tedricas de cada situacidon humana”. La “condicion posmoderna” es hija,
sobre todo del nuevo contexto tecnoldgico” y es una importante posicion
cultural a cuya evolucion han contribuido diversas disciplinas; la
flosofia(Lyotard, 1979; Vanttimo y Rovatti, 1983), La psicologia social (gergen y
Davis, 1985; Shotter, 1989), la critica literaria(Barthes, 1977; Derrida, 1967,1987),
el movimiento  feminista(Flax, 1990. Hare-Maustin 'y Maracek, 1988), la
hermenéutica (Ricoeur, 1965,1981; Gadamer,1960) y la etnografia de (Geertz,
1973).

El pensamiento posmoderno, se apoyan principalmente en dos
perspectivas interpretativas: la hermenéutica filosdfica contempordnea vy el
construccionismo social. La hermenéutica, se convirti®é en un método para
interpretar y comprender la conducta humana y surgié como una disciplina
flosofica genuina y una teoria general de las ciencias sociales y humanas
(Anderson, 1999).

La hermenéutica del siglo XX, estd asociada con el pensamiento de
Hans-George Gadamer, Jurgen Habermas, Martin Heidegger y Paul Ricoeur.
En términos generales, la hermenéutica se ocupa de la comprension del
significado de un texto o discurso, incluidas la emocion y la conducta humana
y comprension del proceso sobre el cual influyen las creencias, los supuestos y
las infenciones del intérprete. De manera que la comprensidn siempre es
interpretativa, no hay un punto de vista Unico o priviegiado, o correcto.
Cada descripcion e interpretacion, es una version de la verdad y esta se
construye a fravés de la interaccion de los participantes, por 1o que la
comprension, se situa en el lenguaje, la historia y la cultura (Anderson, 1999).

Por lo tanto para este paradigma epistemoldgico lo importante son los
significados que se crean en la conversacion, es decir en el proceso
dialogistico, y el espacio terapéutico es entonces, un generador de nuevos
significados que llevan al cliente a la construccion de un nuevo self. Para
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White (1994), es engrosar las historias alternativas que subyacen al discurso
dominante y que son en si mdas enriquecedoras y menos limitantes.

Para Goolishian y Anderson (1992), es construir nuevos significados a
través de una actitud de verdadera curiosidad y respeto por las creencias
del cliente, llevéandolo a construir una vida mdas plenay placentera.

2.2 Andlisis de los principios teérico metodolégicos de los modelos de
intervencion de Terapia Familiar Sistémica

2.2.1. Modelo Estructural
Antecedentes

El enfoque estructural, fue desarrollado en la segunda mitad del siglo
veinte, siendo su principal precursor Salvador Minuchin, médico psiquiatra
nacido en Argentina, que emigré a Estados Unidos en la década de los
sesentas, fue supervisado en sus inicios como terapeuta familiar por Nathan
Ackerman, quien influyo en forma decisiva en su estilo de conduccidn de las
sesiones , en donde se caracteriza por su modo de desestabilizar a la familia ,
para después recuperar su empatia vy relacion con esta (Bertrando y
Toffanetti, 2004).

Su trabajo estuvo enfocado en familias de bajos recursos, zonas
marginadas, emigrantes, teniendo un programa de delincuentes menores en
la Wiltwyck School of Boys de Nueva York sobre “La dindmica de las familias
pobres”. También realizd investigacion en Philadelphia Child Guidance Clinic,
con familias psicosomdaticas, ademds de iniciar modelos de formacion de
terapeutas familiares con supervision en vivo, a tfravés de la cadmara de Gesell
(Minuchin, 1979; Snchez y Gutiérrez, 2000).

Principales representantes
Salvador Minuchin junto con sus colaboradores Braulio Montalvo, Edgar

Auserswald, Bernard Guerney, Berenice Roseman y Florence Schme, entre
otros (Desatnik, 2004; Sanchez y Gutiérrez, 2000).
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Premisas bdsicas

La vision estructural, permite la exploracion de las interacciones de las
personas con relacion a los distintos contextos de los que forma parte y se
concentra en el proceso de refroalimentacion entre las circunstancias y la
familia. Existe un interés por encontrar cémo es que todos los miembros del
sistema  (ya sea familiar, institucional, psicosocial), participan en el
mantenimiento del sintomma con el fin de asegurar la estabilidad familiar
(Desatnik, 2004 ).

La bUsqueda de la conexidn entre sintoma vy sistema, nos lleva a observar
la estructura familiar, la cual es definida como "“EI conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia, operando a través de pautas transaccionales”
(Desatnik, 2004; Minuchin 1979).

Estas pautas establecen de qué manera, cudndo y con quién
relacionarse, regulando la conducta de los miembros de la familia. Estas
pautas se mantienen por dos sistemas de coaccion:

1. Reglas universales que gobiernan la organizacion familiar (jerarquia
de poder de padres e hijos).

2. Reglas Idiosincrdsicas: Expectativas mutuas de los diversos
miembros de la familia (negociaciones explicitas e implicitas)

Esto permite que el sistema se mantenga a si mismo, conservando
pautas preferidas y pautas alternativas, que no sobrepasen cierto nivel,
aungue la estructura tiene que ser capaz de adaptarse cuando las
circunstancias cambian. En caso de que la familia no cuente con los
elementos para el cambio y la adaptacion, puede desarrollar mecanismos
homeostaticos en donde los patfrones de interaccion se vuelven disfuncionales
y surgen los sinfomas (Desatnik 2004, Minuchin, 1979; Ochoa de Alda, 1995).

Principales Conceptos

Para entender mejor la estructura familiar es importante tener presentes
los siguientes conceptos:
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>  Subsistemas: El sistema familiar se diferencia y desempena
funciones a través de subsistemas. Los individuos son subsistemas en el
interior de una familia, que poseen diferentes niveles de poder y
habilidades diferenciadas. Los subsistemas son determinados por
generaciones y pueden ser: conyugal, parental y fraterno (S&nchez y
Gutiérrez, 2000; Minuchin 1979).

> Limites: Son reglas que definen quiénes participan y de qué
manera en cada subsistema. Protegen la diferenciacion del sistema,
ayudando a que no haya interferencia con otros subsistemas y a su vez
que exista contacto entre los miembros del subsistema y los otros. Los
limites entfre los miembros, pueden ser claros, difusos o rigidos. Las
familias en funcién a sus limites pueden ser desde desligadas (limites
rigidos) a aglutinadas (limites difusos) (Minuchin, 1979).

> Jerarquias: Son las posiciones que ocupan los distintos miembros
de la familia con relacién al ordenamiento jerdrquico dentro del
sistema, que marca subordinacion o supra-ordinacion de un miembro
respecto de otro (Desatnik 2004).

»  Territorio: Corresponde al espacio que ocupa cada miembro de
la familia en tiempo y lugar. Se pueden presentar dos polarizaciones
patolégicas, una cuando alguien de la familia ocupa demasiado
espacio y ofra cuando un miembro se encuentra en la periferia
(Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

> Geogrdfia: Es la ubicacion de la familia en el hogar, como
duermen, comen, entre ofros. Esta geografia también se refleja en la
manera de sentarse en las sesiones de terapia (Macias, en Sdnchez y
Gutiérrez, 2000).

»  Alianzas: Designa una afinidad positiva entre dos unidades de un
sistema y es la percepcion o experiencia de dos o mds personas unidas
en una empresa, interés, actitud o conjunto de valores (Desatnik, 2004).

»  Codaliciones: Cuando una alianza se situa en oposicion (conflicto,
exclusion) a otra parte del sistema, generalmente es oculta e involucra
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a personas de dos distintas generaciones aliadas contra un tercero
(Desatnik, 2004).

> Triangulacién: Se refiere a una relacion diddica, agobiada de
conflictos, que incluye a un tercero para encubrir o desactivar el
conflicto (Desatnik, 2004).

Objetivos y metas terapéuticas

Esta terapia se enfoca al presente y su objetivo es reestructurar el sistema.
La intervencion se dirige a provocar una crisis 0 un desequilibrio que le permita
a la familia un funcionamiento distinto con el fin de superar del problema,
adaptdndose a las nuevas exigencias evolutivas o contextuales (Ochoa de
Alda, 1995; Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

Las metas terapéuticas, se establecen con la familia, no solo se dirigen a
desaparecer los sinftomas, sino a cambiar la estructura y cosmovisiéon familiar.
De acuerdo a Umbarger (1983) el terapeuta, tiene como metas iniciales:

1. Elaborar un diagndstico estructural, que incluye observaciones sobre
alianzas y divisiones entre los miembros de la familia, las coaliciones,
problemas de jerarquia, de limites y secuencias criticas de interaccion.

2. La redefinicion del problema-queja, de manera que la familia se
interese por el cambio terapéutico.

3. Una evaluacion de la disposicidon al cambio de la familia.

Determinar las metas del tratamiento.

5. Laseleccion de unidades de tratamiento y una planificacion preliminar
de las etapas de fratamiento.

B

Plan de trabajo

Para la terapia estructural, es importante de manera inicial realizar un
diagndstico, para lo cual es necesario entrar en coparticipacion con la
familia, a través de operaciones de asociacion como la unidn y el
acomodamiento, que permiten relacionarse con los miembros de la familig,
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experimentar sus pautas transaccionales y crear un sistema terapéutico
(Minuchin, 1979).

La coparticipacion, lleva a conocer a la familia de manera mas intima, a
descubrir los secretos del sistema, a experimentar y percibir la forma en que la
familia admite o resiste la aproximacion del terapeuta (Minuchin, 1979;
Umbarger, 1983).

Con la finalidad de aumentar su capacidad de maniobra, el terapeuta
puede adoptar una posicidn cercana, intermedia o distante, pero siempre
asumiendo una posicion de liderazgo (Minuchin, 1979).

El terapeuta, puede entonces hacer una evaluaciéon de las tfransacciones
de la familia considerando los siguientes puntos (Minuchin, 1986).

1. Estructura Familiar (pautas preferibles).

2. Flexibilidad sistema (capacidad de elaboracion y reestructuracion).

3. Resonancia del sistema familiar (sensibilidad acciones individuales
de sus miembros).

4. Contexto de vida de la familia (fuentes de apoyo, estrés).

Estadio de desarrollo de la familia y su rendimiento.

6. Ufilizacion de sinfomas en el mantenimiento de las pautas de la
familia.

o

De acuerdo a Minuchin (1979) la estructura familiar se representa por
medio de mapas, que son esquemas organizativos, que si bien no representan
la rigueza de las fransacciones de la familia, le permiten al terapeuta
organizar el material que obtiene; formular hipdtesis de aquellas dreas que
funcionan correctamente y de las que no, y determinar los objetivos
terapéuticos.

Intervenciones

A) Técnicas de Reencuadramiento: Las familias poseen un cuadro
dindmico que han formado en su historia y que encuadra su identidad como
organismo social. Cuando acuden a terapia, traen consigo esa definicion que
han hecho de ellos, de sus problemas, de sus lados fuertes y de sus
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posibilidades. El terapeuta por su parte, define la realidad terapéutica y debe
seleccionar datos que faciliten la resolucion del problema; muchas veces la
terapia parte del choque entre dos encuadres de realidad, el de la familia,
que busca la continuidad y el del equipo terapéutico enfocado al cambio.
Para lograr el encuadramiento, el terapeuta utiliza las técnicas mostradas en
el cuadro (Minuchin y Fishman ,1994).

Escenificacion: El terapeuta pide a la familio que dance o interactie en
SU presencia.

e En el primer movimiento el terapeuta observa las interacciones espontdneas
de la familia y detecta los campos disfuncionales.

e En el segundo movimiento, el terapeuta es el que propone la coreografia a
seguir, organizando las secuencias escénicas.

e En el tercer movimiento, el terapeuta propone coreografias alternativas
o modalidades diferentes de interaccién, infundiendo esperanzas a la
familia.

Focalizacion: Consiste en seleccionar la informacién y darle un

significado
e Se identifican los limites, se pone de relieve los lados fuertes, los
problemas.

e Se organizan los hechos y selecciona un enfoque en el que trabajard,
que a su vez le permitird desechar campos que siendo interesantes, no
le son en ese momento Utiles para su meta terapéutica.

Intensidad: Es la técnica por medio de la cual el terapeuta hace
escuchar el mensaje a la familia, mas alld de las fuerzas defensivas de éstaq,
enfre algunas de estas técnicas, se encuentran:

1. Repeticion del Mensaje: El terapeuta repite su mensaje
(tfanto en el contenido como en la estructura) de manera reiterativa
en el curso de la terapia.

2. Repeticion de Interacciones isomorficas: Se  repiten
mensajes cuyo contenido es diferente, pero que estdn dirigidos a
inferacciones isomorficas de la estructura familiar.
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3. Modificacion del tiempo: El terapeuta cambiard el tiempo
de las inferacciones, involucrando nuevas posibilidades de
interaccion.

4.  Cambio de la distancia: El terapeuta se acercard o alejard
a los miembros de la familiar para enfatizar o relajar intensidad

5. Resistencia a la presion de la familia: En ocasiones “no
hacer” vy resistirse a ser absorbido por la familia, puede producir
intensidad en el proceso.

B) Técnicas de Reestructuracién: Implican un cambio en la estructura
familiar predominante, los limites, la manera en que hace las cosas la familia,
sus interacciones, forma de resolver problemas. Las principales técnicas de
reestructuracion son:

Fijacion de Fronteras: Su objetivo es regular la permeabilidad que separa
a los holones entre si

a. Distancia Psicolégica: Se observa la distribuciéon en la que los miembros
toman asiento. Otro indicador, es la forma de comunicacidén en donde se
idenftifica quien confirma o rechaza, es un indicador tfentativo de: proximidad,
alianzas, coadliciones. El terapeuta puede utilizar: 1) Maniobras concretas:
Realizar movimientos en el espacio, ignorar a un miembro o prestar atencion
selectiva en un holon. 2) Constructos cognitivos o metdaforas, en donde indica
que es deseable la separacion y 3) Reglas y juegos, que permitan ayudar a
que cada miembro se exprese sin la ayuda de ofros.

b. Duracion de la interaccion: Se extiende o acorta un proceso para
demarcar subsistemas o separarlos. Se pueden Utilizar tareas en casa y
permiten ampliar lo iniciado en la sesidon, como delimitar espacio y tiempos,
dejar a un holén o a un miembro tareas especificas.

Desequilibramiento: Su objetivo es cambiar el vinculo jerdrquico entre los
miembros de un subsistema.

a. Alianza con miembros de la familia: Al unirse a un miembro o
subsistema, lo confirma, pone de relieve su lado fuerte. Se puede utilizar para
brindar apoyo a un miembro periférico o de posicion inferior.
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b. Alianza alternante: La meta es atribuir a cada subsistema pericias
diferentes y complementarias, no de competencia por la jerarquia.

C. Ignorar a los miembros de la familia: Demanda |la capacidad del
terapeuta de hablar y obrar como si ciertos miembros de la familia fueran
invisibles. Se utiliza cuando se desea desenfocar a un miembro que tiene una
posicion central poderosa

d. Coalicidn contra los miembros de la familia: El terapeuta participa
como miembro de una coadlicion en contfra de uno o mds miembros de la
familia. Es importante que el miembro que entra en coalicién con el terapeuta
pueda estar seguro fuera del contexto terapéutico.

Complementariedad: Su objetivo: Ayudar a que los miemlbros vivencien
su pertenencia a una entidad que rebasa el si mismo individual.

1) Cuestionamiento del problema: Se cuestiona que existe un
paciente individualizado con independencia del contexto. Se cambia
la percepcidn de que todo lo que ocurre es individual.

2) Cuestionamiento del control lineal: Se extiende el problema a mds
de una persona, todos mantienen el problema, apuntalando el
concepto de reciprocidad.

3) Cuestionamiento del modo de recortar sucesos: Se reta la
epistemologia familiar, infroduciendo el concepto de expansion
temporal.

C) Técnicas de cuestionamiento de la realidad

Construcciones: La familia regularmente escoge un esquema explicativo
preferencial, el cual puede ser cuestionado y modificado, a tfravés de nuevas
modalidades de interaccion. El terapeuta debe empezar por aflojar la rigidez
de este esquema preferencial, seleccionando la realidad, en base a una
meta terapéutica. El objetivo de estas técnicas, es convertir a la familia a una
concepcion diferente del mundo, que no haga necesario el sinftoma; una
vision de la realidad mads flexible y pluralista, que admita diversidad en un
universo simbodlico mdas complejo (Minuchin y Fishman 1994).
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Simbolos Universales: El terapeuta se apoya en una Institucion o en un
acuerdo que rebasa al dmbito de la familia. Utiliza algun orden moral como
Dios, la sociedad, o tradiciones que prescriben determinada manera de obrar.

Verdades familiares: Utiliza la concepcidon del mundo de la familia para
extender su modalidad de funcionamiento a una direccién diferente. Utiliza
metdforas, transformdndolas en un rétulo que senala la realidad familiar e
indica la direccidén del cambio

Consejo Especializado: El terapeuta presenta una explicacion diferente
de la realidad de la familia y la basa en su conocimiento y experiencia. Puede
servir para incluir la perspectiva de un miembro de la familia o pasar a una
diferente perspectiva familiar.

Lados Fuertes: Cada familia posee elementos que si se los comprende y
utiliza, se pueden convertir en instrumentos para actualizar y ampliar el
repertorio de conductas de sus miembros (Minuchin y Fishman ,1994).

Es una forma de utilizar la connotacidn positiva y se basa en que en la
familia existe una parte potencial de cambio que no alcanza a ver, pues estd
demasiado concentrada en el sintoma y en las dificultades que presentan y su
cosmovision se reduce a la preocupacion por una patologia. Pero si se
cuestiona esta visidon de las cosas y se enfocan las capacidades curativas
contenidas en la familia, se puede dar una transformacion de la realidad
(Minuchin y Fishman ,1994; Ochoa de Alda, 1995).

Consideraciones finales

Cabe mencionar que el modelo estructural es tal vez el primer modelo
que realmente brinda atencion familiar, pues surge de la necesidad de dar
apoyo a familias de zonas vulnerables, lo cual la hace realmente efectiva y
util a nivel Institucional y comunitario, pues también contempla en cuanto al
dmbito social los ambientes donde se desarrollan las familias, este modelo en
particular puede ser faciimente aplicado con familias mexicanas de tipo
ampliada o compuesta, pues es comUn que en un mismo terreno o casa
convivan varias familias y muchas veces hay un sobre-involucramiento, no
existen limites claros y esto puede favorecer que los problemas que llegan a
existir se amplien mas.
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El modelo presenta otra ventaja, poder apoyar a las familias que son
llamadas multiproblemdaticas, aquellas que aparte de problemas internos
estdn en condiciones de pobreza, marginacién violencia adicciones y
migraciéon, permitiendo al terapeuta tener una base para organizar el caos
gue comunmente la familia lleva a la sesion.

El principal reto que representa este modelo para el terapeuta son las
intervenciones directivas que exigen un nivel de control que no muchos
terapeutas inexpertos pueden controlar, sin embargo bajo una buena
supervisidon puede representar una gran herramienta para el tfrabajo con todo
tipo de familia.

2.2.2 Modelo Estratégico

Se considera que Jay Haley fue quien acuno el término Estratégico para
referirse a aquella terapia en la que el profesional traza la intervencién
especifica para el problema que se le presenta; sin embargo, el término
estratégico también se identifica con los planteamientos de Weakland, Fish,
Watzlawick y Bodin (1974) relacionados con la solucidn de problemas.
(Galicia, 2004)

Sin embargo Cade (1995), mencionan que para describir su enfoque,

Weakland y otros prefieren la expresion “terapia breve"” a terapia estratégica”
(Weakland y otros, 1974); lo mismo que Peggy Papp( 1983), estos autores
mencionan que para poder diferenciar los modelos breves/estratégicos, se
deben dividir a partir de el modo en que tienden a utilizar la informacion, esto
es:
A. Los enfoques (que definiremos como terapias estratégicas) interesados en
el modo en que las secuencias repetitivas revelan vy reflejan la forma. Por lo
general se considera que los sinfomas cumplen una funcién en la familia y
aportan informacion metaférica a sobre la disfuncion jerdrquica (Madanes,
1982).

B. Los enfoques (que definiremos como terapias breves) para los cuales el
andlisis de las ideas y de las secuencias repetitivas que rodean a los sinfomas
constituye un nivel de explicacion suficiente; se consideran innecesarias las
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inferencias sobre su propdodsito, su funcion, o la estructura familiar (Cade, 1983).
Las secuencias se observan para identificar las pautas de de pensamiento y
conductas que se auto refuerzan.

Galicia (2004), comenta que siempre es dificil ubicar a los actores de un
campo disciplinar. No todos los colegas de esa disciplina estdn de acuerdo
con dicha clasificacion porque estos autores van modificando sus puntos de
vista a lo largo de sus obras y ademds porque no siempre se ponen de
acuerdo en los criterios que guian una u otra clasificacion. Para algunos,
Haley es una figura de fransicion entre las posiciones estratégicas vy
estructural, y hay quienes no pueden ubicarlo en un enfoque porque
consideran que durante su trabajo creativo siempre oscilo entre varios
enfoques (Hoffman, 1987)

Sin embargo basados en la clasificacion de Cade y para fines de este
trabajo se identifica como terapia estratégica a las propuestas desarrolladas
principalmente por Jay Haley y Cloé Madanes .

Antecedentes

En la obra de Haley se pueden identificar tres elementos que influyen de
manera general y directa: una concepcion general de la comunicacion
construidas en la relacion con lo expuesto por Gregory Bateson y John
Weakland; un enfoque general de lo que constituye la terapia, derivado de
las consultas con Milton H. Erickson, y un acercamiento hacia la familia
orientado por las ideas de Salvador Minuchin y Braulio Montalvo.

En los inicios del Grupo de palo Alto (de 1952 al1962), antes de que se
creara el Mental Research Institute, Jay Haley trabajo con Bateson y con
Weakland sobre problemas de comunicacion; esta cercania se desarrollo
especialmente cuando se desarrollaba la teoria del doble vinculo, y como
producto de estos estudios se publicaron abundantes trabagjos sobre la
paradoja en la comunicacion y acerca de la esquizofrenia, la hipdtesis vy la
terapia (Galicia,2004).
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Al respecto del trabagjo realizado en Palo Alto, Haley (1988) hace una
aclaraciéon en el prefacio de Terapia para Resolver Problemas:

Corresponde aclarar agui un mal entendido, frecuentemente oimos
hablar del “Grupo de Palo Alto” y sus puntos de vista sobre la comunicacion,
pero en readlidad hubo dos grupos en Palo Alto, cuyas ideas diferian bastante.
Por un lado estaba el proyecto dirigido por Gregory Bateson, que desarrolld la
teoria del doble vinculo y operd en Palo Alto (mds especificamente en Menlo
Park) de 1952 a 1962. Integrédbamos el proyecto con dedicacion exclusiva
Gregory Bateson, Johon Wecakland vy yo, y con dedicacion parcial, como
consultores psiquidtricos, Don D. Jackson y William F. Fry. El grupo se mantuvo
unido una década, publicando mds de setenta articulos y libros,
especialmente sobre esquizofrenia, hipnosis y terapia; centro sus estudios en el
tema de la paradoja en la comunicacion.

Cuando el proyecto de Bateson tocaba a su fin, el doctor Jackson cred
en Palo Alto el Mental Research Institute  (Instituto de Investigaciones
Mentales) con otro grupo de gente, que sélo mantenia una relacion social
con el proyecto de Bateson sobre el doble vinculo. Aunque ambos grupos se
han confundido, en realidad Bateson se rehusé a integrar el Instituto de
Investigaciones Mentales y no le gustaba que confundieran a su proyecto con
dicho grupo.

Para 1963, Haley publica Strategies of Psycotherapy, obra en la que
expone su propia reflexion sobre los frabajos realizados en Palo Alto,
presenta un enfoque Mmads social que el expresado en la década ya iniciada.
Plantea como unidad de andlisis la diada para después proponer la triada. El
estilo terapéutico de Haley estd basado en las directivas y proviene
claramente de las técnicas propuestas por FErickson; de él recibio
enfrenamiento y supervision, y su contacto se mantuvo desde 1952 a 1980. La
nocion de que el terapeuta debe ser un elemento activo y directivo forma
parte de la naturaleza de la terapia estratégica y se extiende ala mayoria de
las terapias, pues segun Haley (1988) la hipnosis ha influido sobre casi todas las
formas de terapia, aunque esto no haya sido plenamente reconocido.
Especial mencion hace de Erickson, a quien Haley considera el maestro del
enfoque estratégico en terapia, debido a que fransfirié ideas del terreno de la
hipnosis al de los procedimientos terapéuticos (Galicia, 2004).
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En 1967, Haley pasd a la Philadelphia Chile Guidance Clinic, donde se
unié a Salvador Minuchin y Braulio Montalvo, interesdndose cada vez mds por
la estructura y la jerarquia (Cade, 1995).

Algunas de las ideas expresadas por Minuchin en Families and Family
Therapy (1974) son afines a las que Haley presenta en Terapia para resolver
problemas. Décadas después, Haley (1990) reconoce que en su trabajo, la
influencia de Montalvo fue mayor que la de Minuchin. (Galicia, 2004)

En 1973 se publico Uncommon Therapy: The Psychiatric Techniques of
Milton H. Erickson; alli Haley introdujo la expresion “terapia estratégica” vy
elaboro sus ideas sobre el enfoque ericksoniano de los problemas que
aparecian en las diversas etapas del ciclo vital de la familia (Cade, 1995).

Después de su trabajo en Filadelfia, Haley comienza a restarle
importancia al empleo de las técnicas hipndticas y las técnicas paraddjicas
(aunqgue sin dejar de atribuirles importancia) para concentrarse en un modelo
mds organizacional de la terapia (Hoffman, 1992).

El paso de Haley del interés en los procesos al interés en la forma resulta
muy claro en sus obras ulteriores, Problems Solving Therapy (1976) y Leaving
Home: The Therapy of Disturbed Young People (1980b). En los escritos mas
recientes de Jay Haley y Cloé Madanes, la expresion “terapia estratégica” ha
pasado a vincularse mucho mds a las preocupaciones  estructurales,
jerarquicas y centradas en el poder, (Cade, 1995).

Principales representantes

Por las situaciones ya expuestas en el apartado anterior se considera
como principales representantes de este modelo a Jay Haley y Cloe
Madanes. Esta Ulfima se unid al trabajo de Haley y juntos desarrollaron
conceptos sobre la formacion terapéutica vy dirigieron el Instituto de Familia
en Washington (Galicia, 2004)

w- T.F.



Principales premisas del modelo estructural

La propuesta de Haley era dejar de lado las ideas predominantes en su
momento: no hablar de sintomas, estados mentales o estados animicos
generales. Adoptar cualquiera de esas posiciones supondria trabajar sobre el
individuo vy la invitacion de Haley erqa, y es, centrarse en situaciones sociales.
(Galicia, 2004).

Haley analiza a la familia como una organizacion social que, por lo
mismo, debe ser vista en términos jerdrquicos; la familia es una organizacion
en la que se establecen jerarquias y se elaboran reglas sobre quienes tienen
mds poder y estatus, asi como sobre quienes juegan los niveles secundarios. La
idea de plantear a la familia como una organizacién es producto de un
cuestionamiento de las influencias tedricas que Haley tuvo durante su trabajo
inicial. La teoria de los sistemas no le ofrecid una alternativa real, pues a un
nivel explicativo dicha teoria, sostiene que el sistema familiar es estabilizado
mediante procesos de regulacidn  autocorrectivos, activados como
respuesta a un intento de cambio (Galicia, 2004).

Segun Haley (1998), la TGS no es una tfeoria del cambio, sino una
explicacion de la ausencia de cambio a partir de la cual el terapeuta
desarrolla técnicas que lo provocan.

Estas ideas de homeostasis y estabilidad no son compatibles con la
nocidon de cambio de Haley, y solo rescata de la teoria de los sistemas el
principio de secuencias reiteradas, que permite hacer predicciones y por
tanto realizar una intervencion terapéutica con un prondstico de lo que
acontecerd (Galicia, 2004).

A partir de esta nocion Madanes (1982) menciona algunos puntos
bdsicos que pueden integrarse directamente al trabajo terapéutico:

» Se define al problema como un tipo de conducta que forma
parte de una secuencia de actos entre varias personas.

» Las intervenciones suelen cobrar la forma de directivas sobre algo
que los miembros de la familia tienen que realizar, dentro y fuera de la
enfrevista. Estas directivas estdn destinadas a modificar la manera en
que las personas de la familia se relacionan entre si y con el terapeuta.
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» Por su manera de conceptuar un problema, el enfoque
estratégico hace hincapié en lo analdgico.

> Los objetivos de la terapia son ante todo, impedir la repeticion de
secuencias e infroducir mayor complejidad y alternativas.

> En este enfoque interesa la jerarquia familiar. De los padres se
espera que se hagan cargo de sus hijos y no fomenten coaliciones
perjudiciales.

> Segun Haley, los sistemas patolégicos se pueden describir en
términos de una jerarquia que funciona incorrectamente.

» En ocasiones el terapeuta imparte a la familia directivas
paraddjicas es decir le pide que cambie pero que no cambie, esto
con la idea de romper la resistencia.

Conceptos bdsicos

A continuacién se enumeran los conceptos bdsicos que distinguen a la
terapia estratégica:

La manifestacion del sintoma: La manifestacion del sinftoma por parte de
un individuo es senal de que la organizacién en la que vive tiene un
ordenamiento jerdrquico confuso. (Haley, 1988)

Jerarquia incongruente: Si hay una regla fundamental de organizacion
social es que estd en peligro cuando se establecen coaliciones entre distintos
niveles jerdrquicos , particularmente si son secretas. (Haley, 1988)

La terapia del matrimonio vista como un triangulo: Los terapeutas
observaron que la pareja era una diada inestable y necesitaba la
intervencidén de un tercero que evitara que se “desbocase”, el tercero podia
ser el hijo, y en el espacio clinico el papel era fomado por el terapeuta quien
estabilizaba a la pareja y después tenia que salir del sistema evitando que el
hijo volviera a ser absorbido (Haley, 1988).

Directivas: Todo cuanto se haga en terapia puede ser visto como una
directiva ya que toda accién del terapeuta constituye un mensaje para que
la ofra persona haga algo; y en este sentido estd impartiendo una directiva.
Una vez que el terapeuta advierta que diga lo que diga o calle lo que calle le
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estard indicando a una persona que haga algo o deje de hacerlo, le serd mds
facil aceptar la idea de impartir directivas. (Haley, 1988)

La primera entrevista y sus etapas: Segun (Haley, 1988) inicia con el primer
contacto (via telefénica) y se les solicita que asistan los que habitan en el
mismo domicilio. Y contiene |as siguientes etapas:

e Etapa social.

e FEtapa de planted del problema.

e FEtapa de interaccion.

e Etapa de fijacion de metas.

Técnicas de la Terapia Estructural

Haley (1988) menciona las siguientes técnicas:
Directivas

Las directivas tienen las siguientes finalidades:

1. Las directivas son un medio para provocar cambios, siendo esto el
objetivo principal de la terapia.

2. Se las emplea para intensificar la relacion entre clientes y terapeuta:
al decirles que deben de hacer, el terapeuta entra a participar en la
accién y adquiere importancia.

3. Se usan para obtener informacion. La manera en que se relaciona la
gente al recibir una directiva es esclarecedora con respecto a ellos
mismos y a como responderdn a los cambios deseados.

Tipos de directivas
Hay dos maneras de impartir directivas:

1. Decirle ala persona que deben de hacer con el propdsito de que
lo cumplan, y

2. Decirselo con el propdsito de que no lo cumplan, o sea, de que
cambien por via de la rebelidon

3. Decirle ala persona que deben de hacer con el propdsito de que
lo cumplan comprende dos tipos de directivas:
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a) Ordenarle a alguien que deje de hacer algo; Es preciso gozar de
mucho prestigio para lograr que alguien abandone su comportamiento
habitual con sélo pedirselo. La cosa es mds fdcil cuando se frata de
problemas menores o situaciones educacionales. Si se adopta esta
postura, el terapeuta necesita adoptar una posicidn extrema y apoyarse
con otros miembros de la familia.

b) Pedirle que haga algo diferente; El pedirlo de cambio de
conducta puede hacerse:
1. Mediante buenos consejos: dar buenos consejos suele
ser inUtil a menos que el cliente sea muy corto de entendimiento o
se frate de un problema leve de tipo educacional.
2. Dar directivas para cambiar la secuencia que fiene
lugar dentro de la familia.

Como motivar a una familia para que cumpla las directivas

Motivar a alguien a hacer algo significa persuadirlo de que extraerd
algun beneficio de esta accidon. Cuando un terapeuta desea motivar a los
miembros de una familia a que realicen una tarea, tiene que convencerlos de
que por su intermedio alcanzaran los objetfivos individuales, reciprocos vy
familiares que ellos desean. El modo en que lo hagan dependerd de la
naturaleza de tarea, de la naturaleza de la familia y del tipo de relacion
establecida con esta; no obstante existen dos tipos métodos principales para
la motivacion, estas son formas directas e indirectas.

El método indirecto suele usarse cuando se prevé que la familia no
cooperara faciimente en la tarea.

Tareas

Asi como ha de procurar que participen todos los miembros de una
familia en una enftrevista, el terapeuta debe hacer que todos intervengan en
una tareq; puede excluir a alguien por razones especiales.

w- T.F.

80 -



El informe sobre la tarea

Cuando se imparte una tareaq, siempre debe solicitarse un informe sobre
la misma en la siguiente entrevista; por o general, arroja uno de estos tres
resultados posibles:

Q. La tarea se ha cumplido; en este caso se felicita a la familia
y se continua con la entrevista
b. La tarea no se ha cumplido; en este caso el terapeuta no

debe mostrarse clemente, porque una vez que ha dado una tarea ha
puesto en marcha un proceso que debe terminar. Lo mejor es
manifestar que no le han fallado a él, sino a si mismos.

C. La tarea se ha cumplido parcialmente; en este caso es
necesario averiguar por qué no la han terminado; hay veces en las que
simplemente no han podido completarla por motivos concretos, pero
hay otra en que carecen de excusas verdaderas, en ambas situaciones
el terapeuta no debe perdonarlos con ligereza, porque si lo hace le
resta importancia a la directiva y a su intervencion.

Tareas Metaféricas: el uso de analogias.

A veces la gente estd mads dispuesta a cumplir una directiva si no fiene
conciencia de haberla recibido. Un modo de impartir este tipo de directivas
consiste en expresarse con metaforas.

La metdafora es una formulaciéon acerca de una cosa que se parece a
ofra; es la relaciéon de analogia entfre una cosa y ofra.

Las metdforas no se expresan sdlo con palabras: también hay acciones
metafdricas. La forma en que el terapeuta trate a los ninos en el consultorio
puede influir en el frato que les den sus padres, aun sin hacerles ninguna
observacion.

En ofro tipo de aplicacion de la metdfora, el terapeuta elige como meta
cambiar alguna actividad familiar; como segundo paso elige una parecida a
la que quiere modificar pero que le resulte mas facil a los miembros de Ia
familia, conversando sobre ella para informarse e influir en sus opiniones.
Finalmente les asigna una tarea dentro de esa actividad, pero que permita
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alcanzar los resultados deseados tanto en ella como en la que se quiere
cambiar.

Tareas Paraddjicas

Este tipo de directivas se utiliza cuando se quiere que el paciente se
resista y de este modo cambie. Esas tareas pueden parecerle paraddjicas a
los clientes por que, habiéndoles dicho que se desea ayudarlos a cambiar, al
mismo tiempo se les estd pidiendo que no cambien.

Con este tipo de directivas se pueden adoptar dos enfoques generales:
1. Encarar a la familia en un sentido global.
2. Impartir directivas que involucren sélo una parte de ella.

Etapas de una intervencion paraddjica

1. Establecer una relacion que de define como tendiente a
provocar el cambio. Esta definicidon suele estar implicita en el encuadre.

2. Definir claramente el problema.

3. Fijar los objetivos con claridad.

4. Ofrecer un plan. Puede darse una explicacion loégica, o si
parece mds conveniente dejar que el plan permanezca implicito.

5. Descalificar diplomdaticamente a quien es tenido por
“autoridad en la materia”, quien ha tratado de ayudar pero no ha
hecho lo correcto.

6. Impartir la directiva paraddjica.

7. Observar la reaccion y seguir alentando el comportamiento
usual. El ferapeuta no debe ablandarse ante una mejoria rebelde o al
ver turbado al cliente, sino que insistird una vez mds en el plan y su
explicacion légica, definiendo como falta de cooperacion todo
progreso que implique una disminucion de la conducta usual, ya que él
solicitd “mds conducta problema”.

8. A medida que continua el cambio, el terapeuta deberd evitar
que se le acredite como un logro de él, dado que ello significaria
aceptar que las recaidas estdn en relacion con el terapeuta
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Diseno de las tareas
AQui se mencionan algunas pautas

a) Sea cual fuere la tareaq, siempre debe ser lo suficientemente
simple como par que la familia pueda cumplirla.

b) Aunque el objetivo sea programar una tarea factible,
puede que importe menos su cumplimiento que su negociacion.

c) Cuando se busca sobre todo un cambio en la organizacion,
la tarea a asignar exige mayor elaboracion.

d) Las etapas en el diseno de una tarea consiste en reflexionar
sobre el problema presentado en funcidén de la secuencia que tiene
lugar en la familia y encontrar una directiva que cambie ambos.

e) La directiva impartida debe tomar en cuenta la secuencia
usual, y utilizar una de las varias posibilidades diferentes que existente
esta.

Conclusiones

La premisa bdsica de este modelo, como fue definida por Haley, en
donde se foma por terapia estratégica aquella en donde el profesional disena
una intervencion especifica, para el problema presentado por el cliente,
resulta hoy en dia confusa para el estudiante, ya que muchos enfoques a lo
largo del tiempo adoptaron esta premisa y sin embargo no tienen
necesariomente que ver con la visdn de éste.

El delimitar un modelo tedricamente es excelente como ejercicio
pedagodgico, pues resulta una forma de llevar al estudiante a ver las
particularidades del modelo, sin embargo la delimitacion en si misma provoca
perder muchas veces la esencia de la evolucion del mismo.

El presente apartado intenta hacer una delimitacion tedrica describiendo
la evolucion del modelo centrdndose en el trabajo de Haley quien acuno el
término, y aporto importantes criticas que permitieron el desarrollo de muchos
de los posteriores modelos de terapia.

Las ventgjas encontradas en este modelo van principalmente
encaminadas a su efectividad y su adaptabilidad a cualquier tipo de casos.
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Sin embargo siempre estd presente el cuestionamiento ético que se le hace al
modelo en cuanto a la directivdad con que trata a los pacientes.

2.2.3. Modelo de Terapia Breve orientada al problema
Antecedentes y Principales representantes

El Grupo de Palo Alto estuvo conformado por dos equipos, el primero
llamado Proyecto Bateson, desarrolld la teoria del doble vinculo, apoyado
por John Weakland y Jay Haley y con dedicacion parcial como consultores a
Don Jackson y William Fry. El grupo se mantuvo una década, publico una serie
de articulos vy libros, en especial sobre esquizofrenia, hipnosis y terapia;
centrd sus estudios en el tema de la paradoja en la comunicacion. Cuando
el proyecto Bateson tocaba su fin el doctor Jackson fundd en 1958 el Brief
Therapy Center Of The Mental Research Institute de Palo Alto California, al que
se le unierosn Paul Watzlawick, Jhon Weakland, Richard Fish y Seagal (Cade,
1995).

A ambos grupos se les ha confundido; no obstante cada uno
contribuyd de diferente manera a la terapia familiar sistémica. Este apartado
se centra en el tfrabajo desarrollado en el Mental Research Institute, cuyo
trabajo se caracterizo por intervenir sobre aquellas respuestas que los
pacientes y sus familias desarrollan para solucionar la situacion sinftomdatica y
que han resultado infructuosas. Se trabaja con todo el sistema familiar o con
partes del mismo, canalizando sus esfuerzos hacia un cambio rdpido del
problema, apostando por una terapia breve, cuya duracion no sobrepasa las
diez sesiones espaciadas semanalmente, basada en estrategias eficaces para
evitar que sigan vigentes los factores mantenedores del problema que motiva
la consulta. Las estrategias se apoyan en una habil utilizacion de la postura del
paciente y de sus familiares ante el problema, |la terapia y el terapeuta con la
finalidad de evitar confrontaciones que dificulten el desarrollo del fratamiento.
Siendo en este sentido notoria la influencia de las técnicas hipnoterapia de
Milton Erickson (Ochoa de Alda,1995).

Al modelo del MRI también se le ha llamado “enfocado en los
problemas” ya que intenta aliviar los problemas —dificultades- especificos que
los clientes llevan a terapia; no hay ningun intento de buscar la patologia
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subyacente, la fuente de problema o intentar promover el insight. Considera
que los problemas son de naturaleza interaccional mds que algo que surge
desde el interior de los individuos (O Hanlon, y Wiener-Davis, 1997).

Premisas de la Terapia Breve centrada en problemas

Las premisas fundamentales de esta terapia se presentan a continuacion
(Szprachman de Hubscher, 2003; Ochoa de Alda, 1995)

> Al ser una terapia breve, el promedio del total de sesiones es de
diez, independientemente de la severidad del problema. No es necesario
explorar mds profundo, ni enfocarse en su etologia o historia.

» Existen dificultades en la vida cotidiana vy en las transiciones en el
ciclo de vida que se convierten en problemas a partir de las soluciones
fallidas intentadas y en la repeticidn de estas; por lo que estos intentos de
solucién, son responsables de que los problemas persistan.

» Los problemas son mantenidos por las conductas presentes del
paciente y de las personas con las que interactia; los problemas se
pueden volver crénicos como resultado de un largo periodo de
aplicacién de esas soluciones.

» La tarea de la terapia breve, consiste en ayudar a los clientes a
hacer algo diferente, aunque la solucidn parezca ildgica. Ademds, se
pretende construir una nueva visidon de la realidad, una redefinicion del
problema vy llegar a una solucién, cambiando los modos de interaccion.

» El cambio se efectUa mdas facimente si la meta del cambio es
razonablemente pequena y estd claramente establecida. A partir de
pequenos cambios, se pueden generar ofros mds grandes.

Principales Conceptos

e Familia: Un sistema evolutivo que pasa por crisis o dificultades cuyo mal
manejo dard origen a problemas o sinftomas particulares (Espinosa,
2004).

e Dificultades: Estado de cosas indeseables que puede resolverse
mediante algun acto de sentido comun y para lo cual no se necesita
una capacidad especial para resolver problemas.
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e Problemas: Crisis 0 situaciones que parecen insolubles, que son creadas
y mantenidas al enfocar mal las dificultades.

e Cambio de tipo 1: Se refiere a un cambio dentro de la misma clase de
solucion intentada, que no altera en absoluto la conducta sintomdatica,
sino que contribuye a mantenerla (Ochoa de Alda, 1995).

e Cambio de tipo 2: Es un cambio discontinuo, que implica una clase
completamente diferente de la soluciéon intentada e implica nuevas
reglas de organizacion del sistema (Ochoa de Alda, 1995).

e Paradojas: Es una forma de lograr la reestructuracion e implica que el
problema se define como algo bueno, que tiene ventajas o beneficios y
se le indica al paciente que no es preciso cambiarlo y en su lugar se
prescribe la continvidad y aparicion de este. Aceptdndola o
rechazdndola, es paciente adquiere el control de su conducta.

e Readlidad de primer orden: Se refiere a la percepcion de las propiedades
fisicas de los objetos. Las disfunciones o dificultades se presentan a
manera de ilusiones o alucinaciones.

e Redlidad de segundo orden: Implica el significado o valor que se
atribuye a los objetos. Engloba la mayoria de los problemas humanos y
trabajar en ella implica cambios de ciertos marcos de referencia que la
persona estd atribuyendo a aspectos de su realidad y que estdn
generdndole sufrimiento o dolor.

e Reestructuracion: Técnica que Implica cambiar el fondo o la visidn
conceptual y/o emocional de una situacidn a otro marco que se
adapte diferente y permita modificar su significado. La reestructuracion
estda ligada al proceso ontolégico de creacion de una nueva realidad
de segundo orden, mientras que la de primer orden permanece sin
cambios.

Objetivos y metas terapéuticas

Dentro de los objetivos, se encuentra solucionar de manera rdpida y
eficiente los problemas que presentan las familias, construyendo una realidad
en donde estos sean solucionables.

Para Fisch, Weakland y Segal (1988) el objetivo primordial del terapeuta

en la enfrevista inicial, es obtener la informacion adecuada que permita una
definicion de metas concretas, tomando en cuenta los siguientes puntos:
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Szprachman de Hubscher (2003) refiere que una de las partes
fundamentales de esta terapia, es la definicibn de metas concretas, a través
de los siguientes pardmetros:

a) Conocer especificamente que es lo que los pacientes desean
cambiar, explicitado en términos positivos.

b) Identificar como sabria la persona que obtiene un cambio, a través
de elementos observables, conductuales y sensoriales que validen su
experiencia.

c) Cuando desearia ser capaz de efectuar esta conducta y cuando
no.

d) Qué pasaria con las personas cercanas si esta logra un cambio

e) Cudles son los recursos y bloqueos que obstaculizan el cambio.

f) El cambio lo debe iniciar y mantener la persona, responsabilizdndose
de este.

Plan de trabajo

La planificacidn del caso es de suma importancia para el
establecimiento de objetivos y la estrategia del tratamiento, con el fin de
resolver los problemas de los clientes con mayor rapidez y éxito. Dentro de la
planificacion, los objetivos del cliente, deben ser jerarquizados en funcion a la
problemdtica mas importante, pues el cliente puede llegar con varias.

Fisch, Weakland y Segal (1988) reportan los puntos que se deben tomar
en cuenta en para realizar la planificacion:

1) Establecer el problema del cliente: ;Que ha llevado al paciente a
consulta?2, sin conceder importancia a la historia de este, pues al
terapeuta le interesa conocer la situacion actual del problema. Si el
problema lleva mucho tiempo, se averigua porque justo en este
momento busca ayuda y no antes o después.

2) Establecer la solucion intentada por el cliente: Conocer 3Como ha
afrontado el cliente el problema? 3Qué es lo que han hecho para
solucionar o afrontar el problema todas aquellas personas intimamente
relacionadas con él?

3) La mayoria de los esfuerzos realizados para solucionar el problema,
se agrupan en una categoria y cuando se ha identificado el impulso
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bdsico de los esfuerzos del paciente, el terapeuta puede pasar a la fase
siguiente.

4) Decidir qué se debe evitar. Debe quedar bien claro 3de qué hay
que apartarsee (campo minado). Si sabe lo que hay que evitar, el
terapeuta por lo menos, no colaborard en el mantenimiento del
problema del cliente.

5)  Formular un enfoque estratégico: Las estrategias efectivas, son
aqguellas que se oponen al impulso bdsico del paciente, apartdndose
180° de dicha direccidn y no son neutrales, pues esto solo permitiria la
continuidad del impulso bdsico del cliente.

6) Formular tdcticas concretas: El cliente no solo debe dejar de hacer
algo (solucion fallida), sino hacer otra cosa o accidn a cambio. Esta
accion, se puede incorporar a la vida cotidiana del paciente, de manera
que parezca un cambio secundario o pequeno y de mds facil
aceptacion.

La informacién que se obtenga en todos los puntos, debe ser clara,
explicita y manifiesta en términos de conducta; en caso de que al paciente le
cueste frabajo expresarse de esta manera, el terapeuta deberd ayudarlo a
hacerlo a través de sus preguntas, solicitando ejemplos especificos, con
representaciones, o con alguna estrategia paraddjica o de algun ofro tipo
dependiendo el caso y no interpretarlo como sinfoma de resistencia o de
conducta patoldgica (Fisch, Weakland y Segal, 1988).

Los componentes del MRI han disenado cinco intervenciones
estandarizadas, Utiles en problemas caracterizados por cinco fipos de
soluciones intentadas Fisch, Weakland y Segal, 1988; Ochoa de Alda, 1995). La
denominacion de cada intervenciodn viene rotulada por el intento de solucion
del paciente o familia:

1) Forzar algo que solo puede ocurrir espontdneamente. Abarca
problemas como insomnio, rendimiento sexual o tartamudeo, en los
cuales el paciente define fluctuaciones normales del funcionamiento
corporal o mental como problemas y toma de medidas para corregirlas y
para que no aparezcan.

La intervencion invierte la anterior solucion pidiendo al sujeto que
fracase en su intento de superar el problema.
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Las técnicas de persuasion para ‘“vender” la tarea se basan en
argumentar dos fipos de razones. Primero pedir al paciente que
provoque deliberadamente el sintoma y posteriormente en segundo
lugar, el terapeuta argumenta que el sujeto necesita entrenarse para
lograr un control definitivo de la conducta sinftomatica.

2) Dominar un acontecimiento temido aplazdndolo. El impulso bdsico
del paciente es dominar con antelacidén una tarea para no fracasar, 1o
que lo lleva a no enfrentarse nunca a ella. La intervencion implica
exponer al cliente al acontecimiento, con un dominio incompleto y en
una situacion controlada, impidiéndole acabar la tarea con éxito.

La “venta” de la tarea alude a la necesidad de aprender a superar
fracasos como Unica via para saber que hacer en esa situacion. Se
reitera al paciente que debe evitar a toda costa tener éxito. Se subraya
la finalidad de la tarea es inmunizarlo.

3) Llegar a un acuerdo mediante coaccién. Es una solucidn comuin en
padres de adolescentes conflictivos, que sermonean reiteradamente a
sus hijos sobre el deber de obedecerles de un modo respetuoso en
conductas concretas. El objetivo de la intervencion es que adopten una
postura de inferioridad denominada “sabotaje benévolo”. La tarea se
basa en el supuesto de que al eliminar la actitud dominadorag,
desaparecerd la conducta provocadora e inductora de rebeldia que los
progenitores han estado empleando involuntariamente.

4) Conseguir sumision a través de la libre aceptacion. Es un intento de
solucidn muy habitual en las relaciones entre los padres e hijos, asi como
en las relaciones de pareja. En este caso se frata de lograr una respuesta
espontdnea del ofro que coincida con los deseos de uno mismo... El
sujeto piensa que si pide directamente lo que deseq, su obtencion
quedara invalidada por no haberlo conseguido de manera espontdnea.

La intervencion se fundamenta en la necesidad de hacer peticiones
directas (Watzlawick, 1981), una vez redefinida la benevolencia de
quien demanda algo (“quiero que quieras, pero Nno quiero que lo hagas
sino te sientes feliz haciéndolo”) como algo inintfencionadamente
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destructivo a largo plazo, y las solicitudes directas como algo
beneficioso aunque dificil de poner en prdactica en un principio.

5) Confirmar las sospechas del acusador mediante la autodefensa. En
este caso se produce un reiterado conflicto entre dos personas en
donde la persona A sospecha que B realiza un acto que ambos
consideran equivocado, A vigila y acusa a B y B niega las acusaciones y
se justifica, lo cual suele confirmar las sospechas de A.

La intervencidén, cuyo objetivo es interrumpir la secuencia de
acusaciones y justificaciones, se denomina “interferencia” o “confusion
de senales”.

Intervenciones generales

Son intervenciones de fipo estratégico, que pueden emplearse cuando
las intfervenciones especificando han logrado el resultado esperado o cuando
conviene complementarlas con alguna indicacion adicional Fisch, Weakland
y Segal, 1988; Ochoa de Alda, 1995). Las mds relevantes son:

1) No apresurarse. Se aplica bdsicamente en fres situaciones. Primero,
con sujetos cuya solucion intentada es esforzarse mucho por superar el
problema, ya que si se reducen su esfuerzo el sinfoma remitiria. Segundo,
con pacientes pasivos que urgen al terapeuta para que lleve a cabo
una acciéon curativa, la sugerencia de que vallan mds despacio actua
como acicate para que se movilicen hacia el cambio. Y por Ultimo,
siempre que haya cambios y mejorias el terapeuta debe recordar a la
familia y el paciente que los cambios lentos son mads sdlidos que los
sUubitos. Con ello, por un lado, se previenen recaidas al evitar que el sujeto
vuelva a esforzarse demasiado vy, por otro lado, se da el mensaje de que
es preferible el cambio paulatino, lo cual permite que se valore cualquier
pequeno cambio y no solo el espectacular.

2) Peligros de una mejoria. Es una intervencion adecuada cuando el
paciente no ha realizado la tarea prescrita en la sesion anterior y en
sinftomas como ansiedad. En el primer caso, si la postura del sujeto es de
oposicion al terapeutq, la intervencion funciona acelerando el paso. En
el segundo caso, si la persona comprueba que la mejoria no es un lecho
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de rosas, se sentird menos obligada a exigirse rendir mds, modificando su
infento de solucion de esforzarse demasiado.

3) Un cambio de direccion. Cuando las intervenciones no han
producido el cambio deseado, el terapeuta cambia de direccidon
argumentando que se ha dado cuenta de que ha seguido un camino
equivocado o que ha consultado con un “experto” que le ha
recomendado cambiar el rumbo de la terapia. El cambio de estrategia
puede completarse adoptando una posicidn inferior.

4) Como empeorar el problema. Se emplea cuando en las Ultimas
entrevistas continlan sin haber cambios. El terapeuta manifiesta al
paciente y familia que tanto él como su equipo no han sabido cémo
ayudarles a mejorar el problema, pero que sin embargo si saben cémo
podria empeorar. Educadamente y sin ninguna actitud, se enumera de
forma especifica todo aqguello que el paciente y su familia han hecho
para solucionar el problema. Asi se subraya el papel activo del sujeto y
sus familiares en la persistencia del sintoma, esperando que asuman una
expectativa de lugar de control interno del mismo. En absoluto es
conveniente el culpabilizarlos por no haber cambiado, ya que anadiria
un nuevo problema, deteriorado la imagen de eficacia de la familia y
dificultando la labor de otro profesional, en caso de que inicien ofra
terapia.

Consideraciones Finales

Lo que en este apartado es llamado “terapia centrada en el problema”
es la primera aplicacidon prdactica de una serie de bases tedricas vy
epistemoldgicas que confluian en las ciencias sociales durante anos, por lo
que este modelo es el punto de partida para el desarrollo de la Terapia
Familiar Sistémica y posmoderna. Aunque muchas veces es fachada de
mecdnica por las intervenciones tan especificas sus técnicas le permiten al
terapeuta una gran efectividad.
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3.2.4 MODELO DE TERAPIA BREVE ORIENTADO A LA SOLUCION.
Antecedentes

Este modelo se desarrolla en la década de los 80 en el Centro de terapia
Familiar Breve (BFTC) en Milwaukee, evolucionando del enfoque de resolucion
de problemas. El equipo dejo de centrarse en la identificacion de patrones de
interacciéon en torno a la queja para interrumpir la secuencia problema, muy
en la tradiciéon del MRI, para dedicarse a identificar lo que funcionaba a fin de
identificar y ampliar estas secuencias de soluciones (Ochoa, 1995, O'Hanlon y
Weiner-Davis, 1993).

Steve de Shazer (1985 en O Hanlon y Weiner-Davis, 1993), que ha escrito
extensamente sobre el trabajo del equipo, ha empleado la analogia de la
ganzua para describir este enfoque. Mantiene que el terapeuta no necesita
saber mucho de la naturaleza de los problemas que se llevan a terapia para
resolverlos. Es mds importante la naturaleza de las soluciones. Lo que importa
es la llave que abre la puerta, y no la naturaleza de la cerradura. Analizar y
entender la cerradura no es necesario si se tiene una ganzia que ajusta a
muchas cerraduras diferentes.

Principales representantes

Se distinguen dos autores: Steve de Shazer y Wiliam O Hanlon, con
meétodos particulares pero que comparten el interés por explorar y destacar
las soluciones, las aptitudes, las capacidades y las excepciones.

El centro de terapia breve (BFTC) de Milwaukee, Wisconsisn, EUA. El
grupo estaba encabezado por de Shazer y enfre sus colaboradores mas
destacados se encuentran: Marvin Weiner, Felam Nunnally, Eve Lipchik, Alex
Molnar e Insoo Kim Berg. Se incorporan un poco después: Wally Gingerich,
John Walter y Michelle Weiner Davis (Ochoa, 1995).

Principales premisas

El grupo de (BFTC) fundamenta su trabajo en muchas premisas que
habian aparecido desde mucho antes en la terapia familiar, y que no por eso
dejaban ser novedosas, esas premisas son bdsicamente las siguientes
(Espinosa, 2004, O "Hanlon y Weiner-Davis, 1993, Watzlawick y Nardone ,2000).
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> La resistencia no es un concepto Util. Las excepciones constituyen
una alternativa mucho mds Ufil.

» No es necesario saber mucho sobre el problema para resolverlo.

» Los problemas no se presentan todo el tiempo, hay excepciones
temporales y circunstanciales.

>  Las soluciones son mds importantes que los problemas, por tanto hay
gue centrarse en los aspectos de la situacidn particular relacionados a la
solucion.

» Los pacientes cuentan con las fuerzas y recursos necesarios para
resolver sus quejas y cambiar. Las terapias que enfatizan las fuerzas y 1os
recursos de las familias y los pacientes para resolver sus problemas, dan
resultados mds positivos que otras terapias.

> La cooperacion es inevitable: Cualquier cosa que el cliente traiga, a
la terapia se puede usar como elemento de cooperacion. No solo las
conductas negativas pueden ser connotadas o reformuladas como
intentos de solucidén, sino también, y sobre todo, las excepciones.

» El cambio es constante e inevitable. Como dicen los budistas: el
cambio es un proceso contfinuo, y la estabilidad, una ilusidn. Todo
cambio llegard de manera inevitable como una excepcidon. Solo se
necesita un pequeno cambio. Las partes de un sistema familiar, o un
conjunto de problemas individuales, estan interconectados, de modo
que un pequeno cambio en un elemento clave del sistema produce
efectos en otfras partes del sistema.

» Los pacientes fijan el objetivo del tratamiento. Es importante que el
terapeuta induzca a los pacientes a describir como serdn las cosas
cuando resuelvan el problema actual, y a que vieran este como si
estuvieran viendo en una cinta de video.

» No se considera que el paciente tenga una “postura” (diferencia de
la terapia breve enfocada); por lo tanto no se intenta determinar alguna
posicion a priori que tal vez tenga el cliente respecto a su problema.

>  El cambio o laresolucion del problema pueden ser rdpidos. Este fipo
de intervencion conduce a que los clientes obtengan una nueva vision
mas productiva y optimista de su situacion, generalmente desde Ia
primera sesion, lo que acelera la presentacion de cambios significativos y
hace que estos sean duraderos.

> La duracion media de la terapia es variable, pero regularmente es
inferior a las 10 sesiones.
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» Lareadlidad es definida por el observador, y el terapeuta participa en
la construccidn del sistema terapéutico.

>  Existen muchas maneras de enfocar una situacion, pero ninguna es
mads “correcta” que otra, no hay una explicacion Ultima de la realidad.

Conceptos basicos

e Excepciones: Para este enfoque, es esencial la certidumbre de que en
la vida de una persona, hay siempre excepciones a las conductas,
ideas, sentimientos e interacciones que estdn o pueden estar asociados
con el problema. De esta manera, se invita al cliente a reconocer lo
que ya ha estado haciendo y puede definirse como exitoso o por lo
menos como encaminado a un abordaje mds eficaz del problema
(Cade, 1995).

e Elogios: Implica localizar y destacar tendencias positivas, asi como
soluciones que estd llevando a cabo el cliente y se le felicita por ello
(O"Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

e Soluciones: Cambios en la conducta y percepcidn que permiten
superar las dificultades (Watzlawick y Nardone ,2000).

e Oirientaciéon hacia el futuro: A este enfoque no le interesa como
surgieron los problemas, ni incluso como se mantienen, sino que se
ocupa de como se resolverdn. (O'Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

Intervencion y Técnicas del modelo de Soluciones

En la terapia centrada en la solucidn, son tres cosas las que se tienen que
hacer (O"Hanlon y Weiner-Davis (1993)

> Cambiar la “forma de actuar” en la situacién percibida como
problema. Cambiar las acciones e interacciones que intervienen en
la situacion, dando a los clientes libertad para usar otras acciones
atipicas, que tengan mds posibilidades de resolver el problema que la
repeticion de pautas sin éxito.
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> Cambiar “la forma de ver” la situacion percibida como
problematica. Cambiar los marcos de referencia de los clientes, tanto
en la sesion como fuera de la sala de terapia, puede lleva a cambios
en las acciones y a la estimulacidon de potenciales y recursos no
utilizados.

»  Evocar recursos, soluciones y capacidades que puedan aplicar a
la situacion que se percibe como problemdtica. Recordar a las
personas sus recursos y fomentar estas fuerzas y capacidades puede
llevar a cambios en sus acciones y en su punto de vista.

Para lograr este tipo de cambios se describen tres tipos de intervenciones
generales: las que actuan sobre el patrdon del contexto que rodea a dicha
secuencia y a las tareas de formula.

1) Intervenciones sobre la secuencia sintomdatica: Implica que se haya
realizado algun tipo de evaluacién del sintoma y de las conductas que lo
acompanan, con la finalidad de cambiar la “forma re-actuar” en la situacion
percibida como problemdtica. Con esta técnica, el terapeuta puede:

1. Modificar la frecuencia, momento de aparicidn, personas
involucradas y lugar donde se produce el sinfoma.

2. Anadir un elemento nuevo.

3. Cambiar el orden de la secuencia sinftomatica.

4. Descomponer la secuencia sinfomdtica en elementos mads
pequenos.

5. Unirla apariciéon del problema a alguna actividad gravosa.

2) Intervenciones sobre el patrén del contexto: Requiere un conocimiento
de la secuencia sinfomdtica y de su contexto mds amplio; el terapeuta pide
descripciones de conductas e interacciones relacionadas con el sinftoma vy
altera las que parecen acompanarlo habitualmente; implica también un
cambio en los marcos de referencia.

Las que no requieren una evaluacion detalla del sinftoma y se prescriben
con independencia del contenido concreto del problema que presentan los
clientes, con la idea de iniciar el desarrollo de soluciones:
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3) Tareas de Férmula o Llaves maestras: Reciben este nombre, ya que

utilizan la analogia de la llave maestra, con la que pueden abrirse muchas
puertas, sin necesidad de encontrar un instrumento especifico que se adecue
a la forma exacta de cada cerradura. El terapeuta evoca recursos, soluciones
y capacidades que se pueden aplicar a la situacion que se percibe como
problemdtica.

Las principales tareas de formula son:

> Tarea de de la primera sesion: Fue disehada para centrar |a
atencion del cliente en el futuro y para crear expectativas de cambio,
reorienta al cliente y su familia a fijarse en las cosas buenas y positivas
de su situacion. Se le pide al cliente al finalizar la primera sesidon: «Entre
esta entrevista y la proxima, quiero que observe y anote todo aquello
que ocurre en su vida (familia, matrimonio o relacién) que usted quiere
seguir manteniendoy. Esta intervencién permite obtener la aceptacion
de la familia, aumentar la claridad de las metas e iniciar la mejoria del
problema presentado.

> Tarea de la sorpresa para parejas o familia: Infroduce un poco
de azar en las pautas que caracterizan a las relaciones, las cosas se
vuelven mds impredecibles, ademds de que fiene cierto cardcter
lUdico; si los clientes demuestran en la sesion tener sentido del humor, es
mAds probable su éxito. La idea es que las sorpresas intentadas, se
conviertan en soluciones nuevas y eficaces.

> Tarea genérica: Re-emplea el lenguaje del cliente, para disehar
una intervencion que cree la expectativa de cambio, por ejemplo si un
cliente quiere “mayor paz espiritual”, se le sugiere que se fije en lo que
hace en la siguiente semana, que le dard mayor paz espiritual, lo que
permite definir con mayor claridad sus objetivos.

Sin embargo De Shazer (1991) menciona haber sido el primero en utilizar

estas este tipo de tareas, las cuales surgieron como técnicas que podian ser
generdlizadas a diferentes casos, las cuales se presentan en la tabla 1:
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Nombre de
la técnica

En qué consiste

Que cambios se esperan

Para que casos se
recomienda

Escribir, leer
y quemar

Poner por escrito durante un
periodo de fiempo
determinado, todos los
pensamientos buenos y malos
que vengan a la mente de la
situacidén que molesta.

Leer al ofro dia lo que se
escribid el dia anterior vy
quemar las notas.

Si los pensamientos
regresaban o llegaban fuera
de la hora convenida, estos
simplemente se detfienen para
liberarlos en el momento
adecuado.

¢ Objetiva las
preocupaciones y se les
da un cardcter concreto.
e Como hay un fiempo
para los pensamientos
perturbadores es mds
dificil caer en ellos
ePuesto que no estdn
prohibidos los
pensamientos “malos” es
mdas facil pensar en ofras
COSCs.

e Las perturbaciones se
van literalmente con el
humo.

o El cliente comprende
que tiene cosas mds
interesantes que hacer.

Es Util para los
pensamientos
obsesivos o
depresivos.

La pelea
esfructurada

Se arroja una moneda al aire
para ver quien comienza. El
que gana el turno “echa
pestes” durante diez minutos.

La ofra pareja también se
toma diez minutos y se
esperan diez minutos en
siencio antes de empezar la
nueva ronda.

Hacer absurda e
insostenible la tarea.

Situaciones en que
ambos miembros de
la pareja se quejan
simultneamente de
peleas que no llevan
a ninguna parte

Haga algo
diferente

Hacer algo diferente ante la
situacion  que los trae a
terapia, aunque esto implique
algo descabellado.

En términos simples la
solucién a un problema
siempre implica hacer
algo diferente a lo que
se ha hecho antes y no
ha dado resultado.

Es fransferible a una
gran canfidad de
casos, en  parte,
porque el enunciado
no es especifico.

Prestar
atencién en
lo que se
hace
cuando se

Es una variante de la anterior,
sélo que parte de la idea de
que la conducta sinfomdatica
se presenta siempre en un
contexto y de que cuando

Que el cliente y el
terapeuta identifiquen la
excepcion ala regla

Es Util con aquellos
pacientes que se
encuentran cegados
por el siempre y no
ven la excepcion en

supera el | esta conducta no se presenta la excepcion, asi
impulso el contexto debe haber pues la técnica les
de.... sufrido a su vez un cambio permite descubrir por
si mismos algunas
excepciones
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Tabla 1. Técnicas del Modelo de Soluciones

Ademds de las anteriores (Cade y O Hanlon, 1995), hacen referencia a
una lista de intervenciones de formula, en donde se le pide al cliente que:

> Reitere mds de las conductas satisfactorias y diferentes de la
conducta-problema.
> Preste atencidn a lo que hace cuando supera la tentacion o el

impulso a ... (caer en el sintoma o alguna conducta asociada). Implica
que el cliente preste atencion a su conducta antes de a algin estado
interior.

» Haga una evaluacion predictiva, por ejemplo si en el tiempo entre
sesiones habrd mds casos de conducta que constituyan excepciones a la
conducta problema.
> Se le pide que «entre este momento y la proxima cita haga algo
distinto y comente lo que sucedidn.
» Redlice una tarea estructurada, como llevar un cuaderno de
bitGcora de ciertos incidentes relacionados con las veces en que la
conducta-problema cesa o no estd presente.

» Cuando la situacidn es “muy complicada” se le pide al cliente
que «entfre este momento y la siguiente cita, trate de identificar las
razones por la que la situacidon no es peor »

Asi mismo estos autores describen dos técnicas esenciales para este
modelo que son:

e Pregunta del milagro. Esta pregunta se deriva de las técnicas de
Milton Erickson y se le plantea al cliente: “Imagine que una noche mientras
duerme, se produce un milagro y el problema que lo ha traido a terapia, se
resuelve, scoOmo se daria cuenta?, zqué seria diferente2, ademds de
preguntar si hay algo de eso que ya esté ocurriendo y qué tiene que
hacer para que ocurra con mas frecuencia. Es importante que el
terapeuta obtenga una descripcion clara y especifica al respecto, no se
busca un cuadro borroso de algun sueno futuro o utopia. La pregunta,
permite crear una situacion de terapia en la que el paciente puede
responder en el nivel psicoldgico a las metas terapéuticas como realidades
ya logradas.
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e Ubicacion en una escala. Es un método eficaz para concentrarse
en el logro y la solucion y puede utilizarse en toda una gama de aspectos
de la vida del cliente y de diversos modos, por ejemplo, se le dice: «En una
escala que va de cero a diez y en la que cero representa lo peory el diez
corresponde a las cosas tal como serdn cuando estos problemas estén
resueltos, 3donde estaria el dia de hoy» . La escala se utiliza también
cuando el cliente no informa de cambios concretos, se le pide que valore
en la escala la gravedad del problema antes de venir a terapia, la
calificacion en esta semana y en qué lugar tendria que situarse para
sentirse satisfecho. Asi  es Ufil en el frabajo con parejas, en particular
cuando hay alguna duda acerca de la motivacion de uno o ambos
miembros.

Esquema general de trabajo

El objetivo terapéutico consiste en ampliar los aspectos satisfactorios del
funcionamiento de los clientes en el drea del problema y fuera del mismo, es
decir, en ampliar las soluciones eficaces y resaltar aquello que es satisfactorio
en la vida de los individuos y familias. Para lo cual, se definen de forma muy
concreta las metas que las personas que acuden a la enfrevista desean
conseguir con el tratamiento y como va notar cada una de ellas que se han
alcanzado (Ochoa, 1995).

Para lograr dichos objetivos en la primera sesion, O Hanlon y Weiner-Davis
(1993), toman en cuenta los siguientes puntos:

a) Establecimiento de Ia union, que implica del terapeuta mostrar un
interés genuino por los clientes y ayudarles a que se sientan comodos.

b) Breve descripcion del problema.

c) Excepciones al problema. Es decir, encontrar estrategias
eficaces de solucidon de problemas, 1o que funciona satisfactoriamente en
la vida del cliente y donde no aparece el sinfoma. Se buscan las
excepciones del problema, las cuales ofrecen informacion de lo que se
necesita el cliente para resolver el problema. Se pueden aplicar una serie
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de preguntas presuposicionales para recabar informacion  sobre
excepciones, algunos ejemplos son:

sQué es diferente en las ocasiones en que____(excepcion)?

sComo conseguiste que sucediera?

sDe qué manera el que (ocurre la excepcidon) hace que las cosas
vayan de ofra manera?

s Quién mds advirtié que 2 5Como puedes saber que se dio cuenta,
qué hizo o dijo?.

sComo conseguiste que dejara de _ 3 3CoOmo conseguiste que

terminara la peleaz.

sDe qué manera esto es diferente de la manera en que lo hubieras
manejado hace_ ¢

s Qué haces para divertirte2 3Cudles son tus aficiones o intereses?

sHas tenido alguna vez esta dificultad anteriormente? (En caso afirmativo)
sComo la resolviste entonces? 3Qué tendrias que hacer para conseguir
que eso volviera a suceder?

Cuando se le dificulta al cliente encontrar excepciones, se trata de
encontrar lo mejor dentro de lo malo, es decir cuando es menos frecuente,
intenso o dura menos.

a) Normalizar y despatologizar, ya que cuando los terapeutas
normalizan las  dificultades de los clientes, estos parecen aliviados.

b) Definicion de objetivos, es importante que el terapeuta se asegure
gue son alcanzables y concretos, para saber cudndo se han alcanzado.

c) Se idenftifica detallodamente la diferencia entre lo que ocurre
cuando el problema no estd presente (regla de excepcion) y cuando si
lo estd (regla del problema). Si no se encuentran soluciones que
resuelvan con éxito la situacion problemdatica, se buscan excepciones
potenciales pidiendo al sujeto que imagine un futuro sin el problema y
describa como es (se puede utilizar la Pregunta del Milagro).

d) En caso de que el cliente no describa soluciones eficaces, ni conteste
a las preguntas orientadas a un futuro sin el problema, se adopta el
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enfoque del MRI y una actitud pesimista, si la optimista no da resultado y
posteriormente se retomard la orientacion centrada en soluciones.

e) Cuando se han localizado soluciones apropiadas y se ha conseguido
que el sujeto adopte una expectativa de lugar de control interno, se
trabaja sobre la consolidacion de los cambios, el terapeuta pregunta al
cliente zCudnto fiempo debe mantenerse sin el problema para
considerar que lo ha superado?

f) La intervencidn en esta primera enfrevista se inicia con una
connotaciéon positiva o elogio que detalla las estrategias que el cliente
tiene para controlar la desaparicion o evitacidon del problema y para
hacer cosas satisfactorias en otros aspectos de su vida.

A partir de la segunda sesidn, se inicia comprobando los resultados de la
tarea se utiliza una pregunta presuposicional: 3qué ha sucedido, que te
gustaria que contfinuara sucediendo? sQué cosas positivas has estado
haciendo esta semana? 3Observaste alguna cosa buena que sucediera esta
semana?, entre otras (O Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

La estructura de la segunda sesidon y de las siguientes, depende de la
magnitud del cambio entre sesiones que describen los clientes. A partir del
cambio se divide a los clientes en fres grupos vy se procede segun el “arbol de
toma de decisiones”:

1. Grupo “milagro”. Informan de una semana milagrosa, una cura en
una sesion. Todo fue muy bien, mucho mejor de Io que se hubieran
atrevido a imaginar.

2. Grupo “Asi —asi”. Ha tenido muestras de las anteriores, pero sigue
habiendo muestras de que el problema no esta completamente
resuelto.

3. Grupo "“igual o peor”. No informa ningun cambio o refroceso.

Consideraciones generales

Es dificil establecer limites para este modelo y a que a diferencia de otros
enfoques, este parte de ideas generalizadas en el dmbito de la practica en
terapia familiar, donde se habia descubierto que era especialmente eficaz el
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“estimular” los lados positivos de los problemas que traian los clientes al
consultorio, mds aun se descubrid e investigo a partir de estas suposiciones los
resultados que se tenia al enfocar los esfuerzos en la solucion en lugar del
problema. Aunque este apartado trata de resumir aquellas primeras etapas
del enfoque, donde se establecian los caminos para explotar las soluciones,
es importante mencionar la gran expansion y diversidad que se ha logrado a
lo largo del tiempo, asi que fratar de abarcar todas las ramificaciones del
enfoque en soluciones necesitaria tal vez de varios libros, ya que desde mi
particular punto de vista una amplia gama de enfoques que incluso, ya no se
hacen llamar soluciones, hacen gala de las premisas que gestaron este
modelo y que ha su vez han ayudado a dar grandes saltos en la prdactica
clinica de la terapia.

2.2.5 Modelos de Intervencion de la Escuela de Milan.
Intfroduccion histérica al Grupo de Milan

El Centro para el Estudio de la Familia inicid su actividad en Mildn; Italia,
en mayo de 1967. El comienzo del Experimento, organizado por Mara Selvini
Palazzoli, fue precedido por un largo periodo de estudio de la tan amplia y
cadtica literatura sobre el tema y por un breve vigje, informativo realizado por
la doctora Selvini Palazzoli a los Estados Unidos (Selvini-Palazzoli, Boscolo,
Cecchin y Prata 1980).

Mara Selvini Palazzoli, analista de ninos, habia estado trabajando durante
muchos anos con ninos anoréxicos. Decepcionada por sus resultados e
impresionada por la literatura sobre terapia familiar que le legaba de palo
alto, decidié descartar todos los elementos de pensamiento psiquidtrico vy
adoptar una orientaciéon puramente sistémica.

Después de un proceso inicial de seleccion, el grupo de Mildn quedod
conformado por sélo dos psiquiatras, Luigi Boscolo, Giuliana Prata, Gianfranco
Cecchin vy la propia Selvini. Este grupo frabajo unido durante mds de diez
anos, creo un enfoque en sistemas familiares, que no solo utilizo con familias
de anoréxicos sino con familias de ninos con grandes desordenes emocionales
(Hofman L. 1987).
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En 1978, Boscolo y Cecchin iniciaron su retirada del equipo. Esta
separacion se dio primero en los tiempos de trabajo, y después en divisiones
de espacio dentro del mismo centro, hasta que fue puUblicamente anunciada
la escision en septiembre de 1982. En esta fecha, Mara y Giuliana se
trasladaron a la sede de Vialle Vitorio Veneto, en donde se asociaron con
nuevos colaboradores y fundaron el nuevo centro de investigacion llamado
Nuevo Centro para el Estudio de la familia, ahi se conformaron dos equipos, el
primero con Mara y Prata, vy el segundo con Steffano Cirillo, Ana Maria
Sorrentino y Mateo Selvini (Rodriguez, 2004).

Durante este largo periodo de existencia, los Asociados de Mildn, aungque
influidos por el grupo de Palo Alto, evolucionaron en otra direccidon, creando
una forma lo bastante distinta como para ser considerada una escuela por
meritos propios (Hofman, 1987).

Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini, y Sorrentino (1999) distinguen diversos
estadios en el tipo de tratamiento que se ha aplicado a través de los anos,
empezando con el método paraddjico, se cambié al método de la
prescripcidn invariable, y poco después a la revelacidén del juego.
Actualmente se vislumbran nuevas formas de intervencion a fravés de la
recapitulacion del trabajo de todos estos anos.

Pero anfes de abordar los nuevos métodos de frabajo Selviniy compania,
convendria hacer un breve repaso de cada uno de los métodos utilizados con
anterioridad asi como su formato de trabajo y principales conceptos.

a) Método paraddjico

En 1975 el libro paradoja y contra paradoja expuso las técnicas
terapéuticas que se habian puesto a punto en aquella primera fase del
pensamiento y de la intervencion sistémica. (Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini y
Sorrentino,1999).

Enfre las innovaciones del grupo de Mildn encontramos Ias siguientes:

El formato del Equipo
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Trabajaban en dos parejas, con una mujer y un hombre terapeutas en la
habitaciéon con la familia, y un hombre y una mujer tras una pantalla por la
que solo se puede ver de un solo lado. Periddicamente, los observadores
pueden llamar a uno de los terapeutas fuera de la habitacion para pedirle
una sugestion o pedirle mayores informes. Hacia el fin de la sesion, los
terapeutas irumpen para una consulta con los observadores, y durante este
tiempo los cuatro comparten opinidn. Esto puede ser un ritual, una tarea o
una prescripcidon. Procede de todo el equipo y es compartido con cada
miembro de la familia. Es una carta y se envia o da copia a cada uno
(Hofman, 1987).

La contraparadoja

El grupo de Bateson, experimentando con “dobles ataduras
terapéuticas”, razond que tendria que emplear con la familia el mismo tipo de
comunicacién paraddjica que estaba empleando la propia familia. Los
asociados de Mildn, al adoptar la misma posicion, elaboraron la idea de la
doble atadura terapéutica, llamada por ellos una contra-paradoja vy utilizada
como piedra angular de una elegante, intfrincada y I6dgica metodologia del
cambio (Hofman, 1987).

Connotacion positiva

Surge con la infencién de prescribir el sinftoma, y dado que no se puede
prescribir lo que se critica, surge esta estrategia, en la cual se connota
positivamente el sinftoma y las conductas de los familiares asociadas al
sinfoma. Lo anterior se logra suponiendo la intencidén de ayuda y unidon de
todos e identificando la funciéon del sinfoma en la familia (Rodriguez, 2004).

Hipoétesis sistémica

Por hipotetizar nos referimos a la formulacion por parte del terapeuta de
una hipotesis basdndose en la que posee respecto la familia que se estd
enfrevistando. La hipdtesis establece un punto de partida para su
investigacion, asi como la verificacion de la validez de la hipdtesis basado en
métodos y habilidades especificas. Si la hipdtesis resulta falsa, el terapeuta
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debe formular una segunda hipodtesis basandose en la informacion recabada
durante la prueba de la primera. (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata,
1980)

La funcidn de la hipdtesis es ademds, conectar las conductas de las
familias con su significado, para que dichas conductas sirvan a cada uno de
los miembros de la familia (Rodriguez, 2004).

Circularidad

Por circularidad queremos implicar la capacidad del terapeuta de
conducir su investigacion sobre la base de retroalimentacion de la familia en
respuesta a la informacidén que él solicita de sus relaciones, por lo tanto de su
diferencia y cambio.

Esto que llamamos Circularidad es nuestra conviccién de ser capaces de
obtener de la familia informacién auténtica sélo si trabajamos con los
siguientes principios fundamentales:

Informacién es una diferencia.
Diferencia es una relacion (o un cambio de la relacién)

De hecho al invitar formalmente a uno de los miembros de la familia a
“meta-comunicarse” sobre las relaciones de otfros dos, en su presencia, no
solo estamos rompiendo con una de las reglas omnipresentes en las familias
disfuncionales, sino que también nos estamos apegando al primer axioma de
la prdctica de la comunicacion humana: en una situacion de interaccion, 1os
diferentes participantes, por mucho que lo intenten, no pueden evitar
comunicar (Selvini et. al, 1980).

Nevutralidad

Por neutralidad del terapeuta queremos significar un efecto pragmatico
especifico que su comportamiento total en la seccidon produce sobre la
familia (y no su disposicion intrapsiquica), de tal manera que este mads
interesado en provocar la retroalimentacion y recolectar informaciéon y menos
apto para hacer juicios morales o de cualquier tipo, esto se puede lograr
como resultado final de alianzas sucesivas en que el terapeuta se estd aliando
a todos y a ninguno a la vez. (Selvini et al, 1980).
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No obstante la utilidad e innovacion de estos conceptos con el tiempo vy
la experiencia clinica varios resultaron ampliamente imprdacticos y criticables,
forzando a abandonarlos o modificarlos y favoreciendo a su vez nuevas y
mdas elaboradas formas de intervencion. De las técnicas imaginadas la
connotaciéon positiva fue por supuesto la mdas original, sin embargo, el uso de
la connotacion positiva, ha sido dura y justamente atacado cuando
numerosos terapeutas familiares comenzaron a trabajar con familias donde se
verificaban actos de los violencia de los miembros mas fuertes (jerdrquica y
fisicamente) sobre los mds débiles. Esto ha llevado a denunciar que muchos
conceptos utillizados por investigadores de sistemas no humanos, no son
siempre metdaforas Utiles para comprender los comportamientos humanos.

Mds tarde, la connotacion positiva se transformd en la praxis actual, en
empatia por les padecimientos inevitablemente sufridos por cada uno,
paciente y familiar, en el curso del proceso. Empatia significa meterse en la
piel de cada miembro de la familia, comprendiendo sus razones dentro de su
historia familiar personal, pero sin borrar, no obstante, su responsabilidad por el
sufrimiento provocado a ofros. El principio de neutralidad, teorizado en
aqguellos anos, imponia que la empatia del terapeuta se distriouyera en una
especie de ‘“equidistancia”, que ahora preferimos definir como
“equicercania”.

Algunas de las razones de los fracasos de esta etapa fueron:

> La ausencia de un espacio terapéutico individual para las
pacientes.

» La extrema brevedad de los tratamientos.

> La escasa empatia de los terapeutas con los padres, en especial
con las madres.

» Una teoria que al ser meramente sistémica era reduccionista.

» Podriamos resumir que, con el tiempo los conceptos bdsicos del
método paraddjico fueron modificados por dos clases de motivos entre
Si:

» Una mayor conciencia del rol de tutela que el terapeuta tiene para
con los miembros mds débiles del sistema. La neutralidad por tanto, corria
el riesgo de convertirse en una alianza explicita con los fuertes y los
vencedores.
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> La revalorizacion de la idea del insight, es decir, la importancia de
una reconstruccion del significado de la propia idea de sufrimiento, idea
inicialmente ajena a la terapia sistémica.

b) La serie invariable de prescripciones.

Como ya se habia mencionado, en 1778, el primer equipo se escindid. Sin
embargo, el nuevo equipo de Selvini y Prata, tuvieron la suerte de que la
familia Marsi se cruzara por su camino en febrero de 1979. Se trataba de una
familia de clase media, en la que marido y mujer luchaban, desde hacia
varios anos, contra graves problemas de relacion. La hija mayor, Maria, de
veinte anos entonces, era una anoréxica cronica que condicionaba
seriamente el clima de la familia con sus dramdticas tentativas de suicidio.

Las tres primeras sesiones, bastante cadticas, pusieron de manifiesto
fundamentalmente el modo agresivo en que las tres hijas, adolescentes ya
crecidas, se inmiscuian en los problemas de los padres. El equipo se esmerd en
vano, tratando de comprender el juego global de la familia. Al finalizar la
tercera sesion, entendiendo la inutilidad de cualquier esfuerzo, decidid invitar
para la siguiente sesidn Unicamente a los padres y hacerlo de modo criptico,
sin manifestar el por qué de la ruptura del grupo. Se pretendia buscar un
modo no verbal de bloquear la interferencia de las hijas en los problemas de
los progenitores. El resulfado fue la elaboracion de la prescripcion siguiente:

Guarden un secreto absoluto sobre todo lo que se ha dicho durante la
sesion. Si sus hijas les hicieran preguntas, responderan que la terapeuta ha
prescrito que todo se mantenga en reserva entre ustedes y ella. Un par de
veces como minimo, en el intervalo que preceda a la sesion siguiente,
desaparezcan de su casa antes de cenar, sin aviso previo, dejando sdlo una
nota con las siguientes palabras “Esta noche no estaremos”. Vayan a lugares
donde presuman que nadie los conoce. Cuando a su regreso, sus hijas les
pregunten a donde diablos se habian fugado, les contestaran sonriendo:”son
cosas nuestras”. Por UJltimo, en una hoja que conservardn bien ocultq,
anotaran las reacciones de cada una de sus hijas ante su extrana conducta.
En la proxima cita, que serd también para ustedes dos, nos leerdn sus apuntes.
(Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1990).

Esta prescripcion meticulosamente seguida, dio efectos excepcionales:
en poco tiempo, Maria dejo el sintoma, se diplomd, comenzd a trabagjar, se

w- T.F.
107 -



convirtid en campeona regional de medio fondo y se casd con su entrenador.
Después de varios experimentos concluidos positivamente con ofras familias,
Palazzoli y Prata tomaron una audaz decisidn: usar esta prescripciobn como
una especie de método experimental, entregdndola invariablemente a todas
las familias que presentaran hijas anoréxicas (restrictivas y bulimicas).

El uso de esta serie invariable de prescripciones dio notables
satisfacciones, principalmente por los resultados que logré sobre la
sinfomatologia. Su poder terapéutico residia en el hecho de suspender el
predominio de obsesivo control reciproco que en este tipo de familias
enmascara la insuficiencia de confianza, empatiay de intimidad.

En segundo lugar, esté método proporciond a los terapeutas una
cosecha muy rica de informaciones de retorno, concernientes a las distintas
reacciones de los diversos miembros de la familia, lo que llevo mds tarde al
equipo a descifrar los juegos familiares.

El abandono de la serie de prescripciones invariables dio inicio con la
formacion del nuevo equipo al salir de él Giuliana Prata en 1982. Tal
abandono al método puede atribuirse a varios motivos:

La eficacia del método, que resultaba mdxima en las familias que
presentaban un hiper confrol entre padres y pacientes, pero nula e incluso
contfraproducente entre las familias con actitud expulsiva u hostil en relacion
al paciente.

El segundo, estd conectado a la composicion de la familia donde no es
posible la prescripcion, debido por ejemplo a que la paciente estd casada y
Nno vive con los padres.

El tercero era que algunas parejas no seguian las prescripciones, por lo
que eran despachadas y dejaban al equipo con la sensacion de no haber

intfentado otros caminos.

El cuarto y mds importante era experimentar el nuevo modelo que a
partir de la informacion recabada con éste estaban esbozando.
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c) El método de la revelacién del juego familiar

La metd&fora del juego considera a los miembros de la familia como
interdependientes y sin embargo relativamente imprevisibles, por cuanto son
mds o menos hdbiles para efectuar, dentro de las reglas, todas las elecciones
de jugadas posibles (Selvini et. al, 1990). El término “regla” se emplea con dos
acepciones diferentes:

» Como fruto de una negociaciéon entre los jugadores.

» Como interferencia del observador que describe algunas
conductas redundantes, precisamente por la incapacidad de
negociar las reglas que permitan un cambio de juego.

Los principales Juegos Psicoticos descritos por Selvini son el embrollo y la
instigacion, los mismos que describimos adelante.

El embrollo

En el juego del embrollo, un padre hace ostentacién de una relacion
privilegiada con uno/a de sus hijos/as, a quien da a entender de una forma
encubierta que lo prefiere por encima de su esposo/a. Esta relacidn no es
efectivamente auténtica, sino el instrumento de una estrategia en contra de
alguien, generalmente el ofro conyuge, quien es el verdadero centro de
inferés.

La instigacion

Este tipo de juego consiste en una provocacion disimulada a la que se
responde con rabia disimulada, de manera que el instigador nunca consigue
hacer explotar abiertamente a la otra persona, quien con su conducta facilita
nuevamente la provocacion. Asi se establece un patron recursivo de
provocaciones indirectas y respuestas de rabia contenida.

Ahora bien, la hipdtesis de que uno instigue a otro, implica un nivel
cuando menos friadico, de forma que uno instiga a ofro siempre para
provocar a un tercero. Se observa ademds que se frata de un juego vigente
entre consanguineos, donde las provocaciones directas no estan admitidas.
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El estancamiento de la pareja

Se hace necesario distinguir enfre el estancamiento de la pareja y el
conflicto de pareja: El primero permanece oculto, mientras el segundo es
manifiesto, lo cual significa que el conflicto se ufiliza para ocultar los
sufrimientos auténticos, permitiendo asi un desahogo indirecto, de ahi que se
perpetué lalucha.

Dentro del mencionado contexto de enfrentamiento en la pareja un
miembro es el “provocador activo” y el otro el “provocador pasivo”. El juego
que termina en el estancamiento parece evitar la escalada y por tanto el
cisma, de forma que cada uno de los coényuges reacciona a movimiento del
otro con un movimiento contrario, anulando su eventual ventaja, pero sin
querer abusar de la victoria. En esta misma linea, debido a que dar una
confirmaciéon se interpreta como signo de debilidad, cada miembro de la
pareja rechaza la definicion que el otro hace de la relacién y descalifica su
propia definicibn de la relacion. Antes de que el ofro lo haga. Como
consecuencia en estas familias, nadie estd dispuesto a declarar un liderazgo
ni fampoco aceptar la responsabilidad de lo que estd mal. Todos sienten que
se les critica, sin que se les diga directamente como tienen que actuar
correctamente. Tal y como menciondbamos anteriormente, el juego se
perpetua a fravés de amenazas, entre las que figura una potentisima, que
nadie se separe de la familia y abandone la situacion. (Ochoa de Alda, 1995).

d) Hacia un nuevo tipo de tratamiento

En el libro de Muchachas Anoréxicas y Bulimicas (1999), el actual equipo
de Mildn, hace una critica retrospectiva a fravés de los anos de investigacion
y tratamiento de las familias con este tipo de problemdticas. El equipo nos
dice:

Reflexionado a posteriori sobre algunas de nuestras experiencias
insatisfactorias, nos vimos empujados a dar un salto cualitativo, llegando, al fin,
a considerar ineludibles , a pesar del creso sistémico (pero no de una ldgica
racional), las preguntas tradicionales sobre el “por qué” del sinfoma, el
pasado de los individuos, el funcionamiento defensivo y las necesidades
insatisfechas de cada uno (tanto del paciente como de los padres), la
relacidon entre tales necesidades y la experiencia de crianza vy, en
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consecuencia, las relaciones de cada padre con su familia de origen. Este fue
el momento, posterior a la prescripcion invariable, de la integracion, en
nuestra aproximacion, de las dimensiones, individual y trigeneracional. Desde
una Ooptica nueva, que definimos como pensar en idas y venidas” vy
pensamiento multidimensional complejo.

2Que entendemos por multidimensional?

La personalidad de cada sujeto, miembro de una familia, es apreciada
en su individualidad, en el aqui y en el ahora de su relacién, tanto con el
terapeuta como con los interlocutores familiares, ademds de con su expresion
cotidiana. Este presente es el fruto ya sea de las relaciones en curso, o de la
historia de las relaciones pasadas que han determinado la cristalizacion del
actual equilibrio emotivo de la persona.

En la investigacion de los significados que hay que dar al sinftoma y a las
defensas del paciente, es de gran riqueza, pues, conectar sus elecciones
subjetivas con la historia familiar, todo ello en el entrelazamiento de las
concomitancias temporales. Esta conexidn debe ser concebida, empero
como rigurosamente especifica de aquella paciente concreta y de aquella
familia concreta.

Hoy no pensamos que el camino podria ser buscar rigidas fipologias de
juegos familiares, como tampoco que exista “la personalidad de la
anoréxica”. Hoy pues, pensamos que podemos correlacionar mads bien una
constelacion de sintomas, con una cierta personalidad e las paciente, por un
lado, y con un cierto tipo de familia, por el otro. Se debe trabajar sobre dos
polos y no sobre dos. No puede haber una correlacion directa entre el
sinftoma vy la familia. 3Por qué? Precisamente porque “en medio” esta la
compleja mediacion de como un individuo, que dispone desde el nacimiento
de sus propias caracteristicas, elabora el sufrimiento y se defiende de él.

Las investigaciones presentadas en este libro “nos ha dado a meditar
sobre la eficacia de muchas intervenciones paraddjicas”. De aquel método
creemos que han funcionado bien sobre todo la fuerte connotacion
relacional del sinfoma, la alianza de fondo con la paciente y la valorizacion
de si misma y de su familia, implicita en intervenciones tan breves. Ahora, por
el confrario, la colaboracién con la familia y la transparencia de las
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intervenciones se han convertido en los principios bdsicos de nuestras
relaciones terapéuticas.

Por tanto, el objetivo de fondo del tratamiento es el comin a nuestras
terapias familiares relativas a todas las graves patologias mentales de a
adolescencia: hacer evolucionar a la paciente de una condicion de
impotencia y de confusidon, que manifiesta sélo a través del sintoma el
sentimiento que le proviene de la posicidn existencial insostenible en que ha
acabado encontradndose, hacia una apertura al entendimiento de qué es ha
acaecido a los demds y a si misma. Es decir, se tfrata de ayudarla a identificar
sus necesidades, a convertirse en protagonista consciente de las vicisitudes
gue han caracterizado su historia personal, sosteniéndola para expresar, en la
interaccién con las figuras significativas de su vida, las propias solicitudes y las
propias criticas con un renovado derecho del propio derecho y valor.

Observaciones finales

La escuela de Mildn ha sido fundamental en el desarrollo del a terapia
familiar, a lo largo de su historia podemos observar una disposicion hacia la
evolucidn y mejora de sus propuestas de intervencion, basdndose su trabajo
en una posicion auto critica y auto reflexiva, bajo una estricta sistematizacion
de sus métodos y técnicas.

Cabe mencionar que la praxis en esta escuela es fundamental, ya que a
partir de esta, se han visto obligados a buscar respuestas en diferentes
modelos tedricos, abandonando en sus épocas mdads primigenias el
psicoandlisis, pasando a la teoria sistémica mds orfodoxa y llegando a una
nueva posicion mas global donde complementa sus bases sistémicas con
pensamiento multidimensional complejo y teniendo en cuenta una
perspectiva etiopatogénica donde se explora la familia en tres generaciones.

Por tanto podemos concluir que la Escuela de Mildn en todas sus etapas
ha sido ejemplo de disciplina e innovacion, misma que debe ser tomada en
cuenta para cualquier nueva propuesta que pretenda aportar algo al mundo
de la terapia familiar.
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Como aclaracion final se tiene que mencionar que con el fin de exponer
la evolucidn que tiene esta escuela se cambia una poco el formato que se
utiliza par a los otros modelos expuestos en este trabajo.

2.2.6. Modelos derivados del Posmodernismo

Durante el siglo XX los profesionistas de la salud mental se guiaron por
un solo coédigo, de corte racional, inspiradas en las premisas de la
ilustracion vy el funcionalismo cientifico de este siglo (Mc mane y Gergen,
1992). El cientifico se investia de una capacidad inalcanzable para el comun,
al creerse capaz de observar y conocer con mds objetividad y certeza los
fendmenos, manteniéndose lejos de sus emociones, valores y motivaciones.
Consiguientemente, el terapeuta se concibi® como alguien que observa y
analiza desde una postura “externa”, y luego exponia los aciertos o fallos de
los pacientes, puesto que él tiene los conocimientos sobre los que es mds
éptimo para la naturaleza humana.

Esta postura se ha puesto en tela de juicio a partir de ciertas criticas que
nacen desde la misma prdctica clinica. Se cuestiona la objetividad del
terapeuta. senalando que de hecho no es ni politica ni moralmente neutral
en su trabajo; la terapia familiar ha enfatizado que la patologia es una
manifestacion de las relaciones del individuo; la psicologia comunitaria ha
incluido la influencia de las instituciones y la comunidad en los problemas
individuales; las feministas han denunciado que las prdcticas terapéuticas son
opresoras y nocivas para las mujeres; los constructivistas han cuestionado la
separacion enfre e observador y lo observado; la hermenéutica ha
destacado que la interpretacion del terapeuta estd arrcaigada en sus
presupuestos; y los testimonios de pacientes psiquidtricos han acusado al
sistema de salud mental de opresor, ofensivo y cosificador.

En el marco de estas criticas han nacido las terapias posmodernas. Estas
han senalado que toda explicacion o argumento es un sub producto de
procesos sociales (Gergen, 1996), posibilitadas y limitadas por nuestros
sistemas de lenguagje. Esta consideracion ha llevado a pensar que, siendo
nosotros los que generamos las conversaciones del discurso, entones también
somos capaces de producir relatos alternativos. Los construccionistas
declaran que las ideas, los conceptos vy los recuerdos devienen del
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intercambio social y son mediatizados por el lenguaje, por tanto, todo
cocimiento evoluciona en el espacio de las interacciones sociales. Sélo
mediante |la constante conversacion con otras personas, un individuo puede
desarrollar un sentido de identidad o voz interior (Mc Namee y Gergen, 1992).

Los tedricos socioconstrucionistas han sido influidos por las ideas
deconstrucionistas de Derrida, el andlisis del discurso de Gadamer y de Shoter
y por el circulo hermenéutico de Heidegger. Para ellos la cultura es
hologramatica, pues las mentes individuales estdn contenidas en la cultura, y
la cultura se mantiene en las mentes individuales (Morin,2000).

Desde el punto de vista del posmodernismo, el yo no empieza a existir en
un momento puro de autoconciencia autbnoma, sino en relacién con el otro.
No existe un yo oculto que deba interpretarse, sino que nos revelamos a
nosotros en cada momento de la interaccion, por medio de las narraciones
que intercambiamos con los demds. El yo permanente es sdlo una ilusidn,
una narracion elaborada en relacidn con otfros a lo largo del tiempo y que
con el tiempo la identificamos como aquellos que somos (Mc Name y
Gergen, 1992).

Los trabajos sobre posmodernismo en la terapia, suelen centrarse en
ideas vinculadas al texto y la narracion, poniendo énfasis en la importancia de
las perspectivas dialogales y mdltiples, el auto descubrimiento, las
configuraciones laterales versus las jerdrquicas y especial atencion en el
proceso y no en los objetivos (Lax 1996).

Dentro de la terapia familiar, la transicion del modernismo hacia nuevas
posturas posmodernas, inicid con el Grupo de de Midn y su vuelta al
pensamiento de Bateson, asi como el papel del terapeuta y equipo desde la
cibernética de segundo orden y se ha ido consolidando con tedricos vy
terapeutas como Tom Andersen, Harold Goolishian, Harlene Anderson, Lyn
Hoffman, Michael White, entre oftros.

Esta fransicion, significd la incorporacion de diversos cambios
significativos:

» Las estructuras y verdades universales, ceden el paso a una
pluralidad de ideas sobre el mundo.

w- T.F.

114 -



> La vision de las familias como sistemas homeostdticos es
reemplazada por la idea de que los sistemas sociales son generativos y
los estados de desequilibrio son productivos y normales.

» Se conceptualiza a las familias como sistemas sociales compuestos
de sistemas generadores de significado y organizadores de problemas
(no como sistemas en los que los sinfomas desempenen funciones).

» Se estima que los problemas existen en un lenguaje y son
mediatizados por él.

» La familia es una entidad flexible, compuesta por personas que
comparten significados.

En las terapias posmodernas, el foco es el cambio de significados y
comprensiones. Los terapeutas estdn mds interesados en los significados que
son creados por las historias que rodean a las conductas sentimientos o
pensamientos y se manifiestan en contra de las intervenciones deliberadas
(Biever J., Bobele M., Gardner G. y Franklin C., 2005).

Un terapeuta familiar que toma una postura posmoderna, tiende a
centrarse en las historias generadas por los clientes, sin embargo el grado de
directividad del terapeuta varia. Es un continuo que va desde terapeutas que
se cenfran en proveer marcos para cambiar historias; desarrollar nuevas
historias, hasta facilitar cambios generados por los clientes (Biever et. al., 2005).

La terapia, se constituye como un proceso de co-construccion
interpersonal, en donde es fundamental intercambio social del paciente y el
terapeuta dentro de este contexto terapéutico. Ya no se habla tanto de una
intervenciéon terapéutica, sino mds bien de una conversacion terapéutica, la
cual implica una busqueda mutua de comprension y exploracion a fravés del
didlogo acerca de los problemas y en donde surgen nuevas narraciones vy
significados, que permiten la disolucion del problema. Son ahora las
habilidades conversacionales las que deben estar mds presentes en el
terapeuta, que si bien son requeridas también en otras concepciones, en esta
adquieren un papel principal (Anderson y Golishian ,1992).
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2.2.6.1Terapia Narrativa
Antecedentes y Principales representantes

Michael White, originario de Australia y David Epston, de Nueva Zelanda
son los principales representantes del modelo narrativo, Elkaim (1996).
menciona que White se inspira en los trabajos de Gregory Bateson,
especialmente en el método interpretativo, que estudia los procesos por los
que las personas descifran el mundo, ya que no existe una realidad objetiva;
otro concepto que tomaron, fue el de la diferencia que hace la diferencia,
pues es la percepcion de la diferencia lo que desencadena nuevas
respuestas en los sistemas vivos (White y Epston, 1993). Al centrarse en el
estudio de los procesos por los cuales un persona descifra el mundo, en el
postulado de Derrida al senalar que el terapeuta debe buscar deconstruir
las “verdades” que estdn separadas de las condiciones y los contextos de su
produccidén; también se apoyan en las ideas de Michel Focault, cuando
menciona que los dominios de conocimiento son dominios de poder, y que
un domino de poder es una dominio de conocimiento. Este autor utilizd una
analogia de coémo el Estado oprime a la gente manteniéndolos divididos y
haciendo que se sientan responsables de sus propios problemas y aplicado a
terapia, seria el ver como las personas estdn oprimidas por sus problemas, el
efecto que tienen ylos momentos en los que no son dominados por ellos.

White se adhiere a esta idea, al considerar la exclusion como
consecuencia de la aceptacion de una identidad atribuida socialmente, ya
que tanto para las personas como para el grupo, es la identidad
socialmente impuesta al individuo marginado, mucho mds que la no
pertenencia a una colectividad, lo que crea al exclusidon. (White y Epston,
1993).

Premisas y postulados de la Terapia Narrativa
» El punto de vista narrativo, sostiene que el proceso de desarrollo
de una historia acerca de la propia vida, es lo que se convierte en base

de toda identfidad y cuestiona por lo tanto el concepto del yo como
unificado o estable (Betrando y Toffanetti, 2004).
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»  Las personas organizan su experiencia y le dan sentido a esta por
medio de los relatos, los cuales modelan la vida y las relaciones.

» Las narraciones las hacemos conjuntamente con ofras personas,
lo cual implica definir quienes somos en interaccién con los significados
que otros perciben acerca de nosotros, por lo tanto, se habla de un
proceso recursivo.

> Las historias estdn compuestas de panoramas duales: uno de
accion y uno de conciencia. El panorama de accidn estd constituido por
hechos eslabonados en secuencias particulares a fravés de la dimensidon
temporal (pasado, presente y futuro) y de conformidad con tramas
especificas. El panorama de conciencia estd constituido por las
interpretaciones de los persongjes que figuran en la narracion,
comprende una “reflexion” de los sucesos y framas que se desenvuelven
en el panorama de accidén (implica deseos, cualidades, estados
intencionales, creencias, entre otfros).

» Los elementos del panorama de conciencia, se unen para formar
“compromisos” que determinan trayectorias particulares de vida (estilos
de vida).

»  La estructuracion de una narracion, requiere la utilizacion de un
proceso de seleccion, en el que dejamos de lado aquellos hechos que
Nno encajen con los relatos dominantes que tiene la persona.

»  Los problemas son percibidos y construidos a partir del significado
que cada miembro de la familia atribuye a los hechos.

» La terapia ayuda a la gente a localizar, generar y fraer historias
alternativas que ofrecen un senfido diferente de si mismos y de su
relacion con los problemas. De esta maneraq, se le posibilita a la persona
conocer la diferencia entre un relato dominante y uno alternativo (White
y Epston, 1993).
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Plan de trabajo

Resumiendo los puntos a tomar en cuenta en la terapia (White y Epston,
1993), tenemos:

1)  Obtener informacion sobre la vida del paciente en el momento
en el que decide buscar ayuda.

2) La conversacidon externalizadora  permitird  explorar  las
experiencias del paciente con respecto al problema.

3) Trazar el mapa de los efectos del problema en la vida del
paciente.

4)  Generar narrativas alternativas al relato dominante en el que el
problema estd presente.

5)  En el tfrabajo de re-narracion se realizan preguntas del panorama
de accidon y el panorama de la conciencia). Esto, con la finalidad de
cambiar la visidn que tiene el paciente con respecto a sus habilidades y
posibilidades de actuar y de generar una vision diferente del problema.

6) Se buscan personas significativas que puedan apoyar el cambio
del paciente, manddndoles cartas o escritos para que puedan
comprometerse con el cambio. En relacion a este Ultimo punto, la
inclusion de documentos escritos (cartas, reconocimientos, certificados,
diplomas) fortalecen la historia alternativa y proporcionan una nueva
historia sobre si mismo y sobre el problema, convirtiendo una vivencia en
una narracion que abre la puerta a ofras narraciones.

Principales intervenciones

El primer paso para construir una historia, es separar a las personas de la
vieja historia o historia saturada del problema, asi como utilizar la conversacion
externalizadora. La externalizacion del problema, ayuda a las personas d
identificar los conocimientos unitarios y los discursos que lo estdn sometiendo y
a librarse de ellos. Este abordaje terapéutico, insta a las personas a cosificar y
a veces a personificar los problemas que los oprimen, de esta manera, el
problema se convierte en una entidad separada y ayuda a las personas a
dejar de lado su lucha contra si mismos (White y Epston, 1993).

Ofra de las intervenciones que se realiza, es la Deconstruccién tiene que
ver con procedimientos que subvierten realidades y prdcticas que se dan por
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hechas. Se puede hacer una deconstruccion del relato del yo y de los
conceptos culturales dominantes. La Deconstruccidn se basa en un
constructivismo critico, que propone que la vida de las personas estd
modelada por la significacion que ellas asignan a su experiencia, por la
situacidn que ocupan en estructuras sociales y por las prdcticas culturales y de
lenguaje de yo vy su relacion (White, 1994).

Finalmente el tipo de preguntas que plantea White (1994) en el proceso
de la terapia son:

» Preguntas de Influencia Relativa: Incitan a los miembros de una
familia a derivar dos descripciones de su relaciéon con el problema:

1) La descripcion de la influencia que el problema tiene en la vida y en
las relaciones de los miembros de la familia.

2) La descripcion de la influencia que los miembros de la familia y sus
relaciones tienen en la persistencia del problema mismo.

» Preguntas sobre logros aislados: Incitan a los miembros de la familia
a discernir aquellas intenciones y acciones que confradicen la
descripcion saturada de problemas de la vida familiar, aquellos “*milagros
atemporales” que de ofra manera pasarian inadvertidos.

» Preguntas relativas a la explicacion unica: Instan a los miembros de
la familia a dar sentido al logro aislado, localizédndolo denfro de una
pauta o clase de sucesos que estdn relacionados en tiempo y espacio.

» Preguntas relativas a la re-descripcion Unica: Llievan a los miembros
a dar significacion a los logros aislados y a las explicaciones uUnicas
mediante la re-descripcidon de si mismos, de los demds y de sus
relaciones.

» Preguntas sobre posibilidades uUnicas: Permiten especular sobre el
futuro personal y de las relaciones, lo cual lleva a los miembros de la
familia a investigar ofras versiones posibles del yo y sus relaciones, a
descubrir gue nuevas metas podrian acompanar las explicaciones Unicas
y las re-descripciones.
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2.2.6.2. Terapia colaborativa y conversacional
Antecedentes y Principales representantes

Los fundadores de esta terapia son Harlene Anderson y Harold Goolishian,
quienes iniciaron el desarrollo del enfoque colaborativo, en los anos 70 con la
terapia de Impacto MUltiple desarrollada  por el segundo en la University of
Texas Medican Branch, en Galveston, Tx. Esta terapia habia sido creada en
1950 por Goolishian y sus colegas, con el objetivo de  realizar cambios
rdpidos en sistemas familiares con hijos adolecentes. Incluia a personas de la
comunidad relevantes para la familia y se trabajaba intensamente con ellos,
durante dos o fres dias consecutivos. Idea que habia sido inspirada en el
trabajo sobre comunicacioén de Bateson vy el grupo de Palo Alto, de la
prdctica clinica de Sullivan, de Bel y la innovacién de hospitalizar a las familias
ideada por Bowen. Este trabajo les llevdé a un cambio paradigmadtico, al dar
mayor importancia a los sistemas relacionales, a los recursos de la familia y a
la multiplicidad de voces.

Goolishian, Anderson, Paul Dell y George Pulliam frabajaron en conjunto
con la teoria de la comunicacidn humana, Desarrollada en el MRI. La
importancia que este enfoque daba al uso del lenguagje del cliente, fue de
trascendental importancia para le trabajo del equipo. Las ideas de Bateson,
sobre la importancia de las relaciones y la comunicacion en la formaciéon de
significados y la ejecucion de conductas y la teoria cibernética de segundo
orden les llevaron a cuestionar la objetividad del terapeuta y los encamind a
los procesos reflexivos.

Hacia finales de los ochentas, desecharon las teorias cibernéticas, tras ir
adoptando las teorias provenientes del construccionismo social y de la
hermenéutica. Con esto surgid el “giro interpretativo”, que implicaba una
forma diferente de la practica terapéutica, basada en el paradigma narrativo
(Beltran Ruiz, 2004)

Para este grupo, la terapia la consideran como un evento linguUistico a
través de una conversacion terapéutica que invita a una exploracion de
nuevos significados, encaminados a la di-solucidén de los problemas (Anderson
y Goolishian, 1992).
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El enfoque colaborativo, mds que una escuela es una postura filosdfica
que se basa en la ignorancia respecto del otro, en una actitud de no saber,
donde el terapeuta se muestra humilde, pues el que mejor sabe de si mismo,
es el cliente.

El papel del terapeuta, es el de esforzarse por desarrollar un espacio
conversacional libre y por facilitar el inicio de un proceso dialogal dentro del
que pueda producirse “lo nuevo”. A medida que se lleva a cabo el didlogo,
se crea la nueva narracion de las historias “adn no contadas”.

Premisas y postulados de la Terapia Conversacional

> El sistema terapéutico es un sistema lingUistico: Los sistemas
humanos son al mismo fiempo generadores del lenguaje y generadores
de significado.

> Un sistema terapéutico es un sistema dentro del cual la
comunicacién tiene una relevancia especifica para su intercambio
dialogal: El significado y la comprensidn se construyen socialmente.

>  Elsistema terapéutico es un sistema de organizacién del problema
y de disolucidon del problema: En terapia todo sistema se consolida
dialogalmente alrededor de cierto problema y este sistema tratard de
desarrollar un lenguaje y un significado especificos del sistema, de sus
organizaciones y de su disolucion alrededor del problema.

»  Laterapia es un hecho linguistico que tiene lugar dentro de lo que
llamamos “conversacion terapéutica™: La conversacion terapéutica es
una busqueda y una exploracion mutua, a través del didlogo.

» El terapeuta es un participante-observador y un participante-
facilitador de la conversacion terapéutica: El papel del terapeuta es el
de un artista de la conversacion, un arquitecto del proceso dialogal.

>  El terapeuta ejercita una pericia en la formulacion de preguntas
desde una posicion de ‘“ignorancia” en vez de formular preguntas
informadas por un método y que exijan respuestas especificas: Esto lo
hace a través de preguntas conversacionales.
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» Los problemas existen en el lenguaje y los problemas son propios
del contexto narrativo del que derivan su significado: Los problemas con
los que nos enfrentamos en la terapia, son acciones que expresan
nuestras narraciones humanas de tal modo que disminuyen nuestro
sentido de mediacién y de liberacién personal.

> Vivimos en y a fravés de entfidades narrativas que desarrollamos
en la conversacion: El cambio en la terapia es la creacidon dialogal de la
nueva narracion y por lo tanto la apertura de una nueva mediacion.

Plan de trabajo

En la conversacidon terapéutica existe una buisqueda mutua de
comprension y exploracion a través del didlogo acerca de los “problemas”.
Este proceso es de participaciéon conjunta, cada persona habla “con” el otro,
no le habla “al” ofro; tanto las practicas lingUisticas habituales e histéricas del
cliente como las del terapeuta, estdn presentes en el didlogo (Anderson, 2005;
Anderson y Goolishian, 1992).

El producto del didlogo, es un significado, comprension o lenguaje
nuevos tanto para el cliente, como para el terapeuta y el Unico lugar para
iniciar una conversaciéon con otro o con nosotros mismos, es dentfro de nuestro
lenguaje habitual, de esta manera, parte de la tarea del terapeuta, es
conocer y aprender el lenguaje familiar del otro (escuchar, oir y responder a
sus palabras y expresiones) (Anderson, 2005).

Dentro de esta conversacion, es importante que el terapeuta mantenga
una posicion de ignorancia, que le ayuda a no fransmitir opiniones o tener
expectativas preconcebidas acerca del cliente, el problema o lo que deba
cambiarse (Anderson y Goolishian, 1992).

En el didlogo, existe una conversacion interna y una publica. La
conversacion interna del terapeuta contribuye a sus acciones comunicativas
(palabras habladas y gestos) y tiene influencia sobre el potencial ya sea de
invitar o de no invitar al didlogo. Una conversacion participativa requiere estar
dentro de un didlogo interno con uno mismo como con un ofro o multiples
otros (cliente).
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El ser “publico” del terapeuta implica:

1) No mantener escondida u oculta su conversacion interna.

2) Compartir la conversacion interior y hacerlo en una manera
que sea presentada de manera respetuosa y provisional en tono y
contenido.

3) El ser publico puede servir como una garantia confra las
interpretaciones intimas del terapeuta sobre el cliente.

Finalmente dentro del didlogo es tfrascendente |la postura de “no saber” o
de “ignorancia”, la cual es una idea y actitud acerca del conocimiento y la
intfencién y el modo en el que lo usamos. Dentro de la terapia implica que
(Anderson, 2005).

> El terapeuta no tiene acceso a toda la informacién y no puede
comprender por completo a ofra persona y siempre necesita aprender
mdas (el terapeuta es humilde sobre lo que él sabe).

» EI terapeuta mantiene una genuina curiosidad en la
conversacion, pues cada cliente es el experto en su propia experiencia
vivida y le ensena al terapeuta sobre ella.

» El terapeuta escucha de manera respetuosa y de una manera
responsiva y activa, con un compromiso auténtico a ser abierto con las
historias de ofras personas.

» Las contribuciones del terapeuta ya sea como preguntas,
especulaciones, sugerencias, se presentan se manera que conducen a
una postura provisional y de respeto ante la postura y franqueza del ofro.

2.3.6.3 Equipos reflexivos
Antecedentes y Principales representantes

Los equipos reflexivos surgieron a raiz de la inventiva de Tom Andersen,
psiquiatra Noruego de formacion. Al inicio de los sesentas se inicid en el
estudio y aplicacion del trabajo de diversos terapeutas Familiares, inicid su
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practica con modelos estratégicos y estructurales, hasta conocer el trabajo
de Mildn y estar en contacto con Gianfranco Cechin y Luigi Boscolo; asi
como con Lynn Hoffman y Peggy Penn del Instituto Ackerman de Nueva York
(Andersen, 1994). El uso del trabajo con equipo terapéutico de Mildn vy la
influencia de la hermenéutica, del socio construccionismo, el enfoque de
Goolishian, las ideas del *multiverso” y de la biologia del conocimiento, de
Maturana y Varela asi como los trabajos de Shotter y Gergen sobre el papel
del lenguaje en los sistemas humanos, construyeron los ingredientes que le
inspiraron la idea de los grupos reflexivos (Beltrdn Ruiz, 2004).

El trabajo que realizaban en un inicio, se basaba en el modelo de equipo
de ftrabajo llevado por el Modelo de Mildn, sin embargo, ante una
incomodidad creciente de situarse como expertos vy al enfrentarse con
dilemas al tener que decidir qué comentarios e intervenciones utilizar del
equipo terapéutico para el ano de 1985 pusieron en prdctica la idea de que
el equipo que se encontraba detrds del espejo, invitd a las personas que
participaban en la conversacion terapéutica (familia y entrevistador) que
escucharan lo que iban hablar sobre lo que pensaron, acerca de la
conversacion que acababa de tener lugar. Ademds pasaron del equipo
detrds del espejo, al equipo dentro de la misma habitacién en donde se
desarrollaba la conversacion. Permitiendo que los clientes vieran y oyera el
trabajo del equipo; con esto descubrieron que las personas podian encontrar
suU propia respuesta, lo que cambio radicalmente su comprensidon respecto a
los procesos terapéuticos. (Andersen, 1992,1994)

Premisas y postulados del equipo reflexivo

Se fundamenta en ideas constructivistas y de construccionismo social, nos
vinculamos con la vida segin nuestras percepciones, descripciones y
comprensiones del mundo y hay tantas versiones de una situacion como
personas que la enfienden, el modo de trabajo del equipo de reflexion trata
de incluir la mayor cantidad posible de versiones (Andersen, 1992).

La terapia es una conversacion, que busca nuevas descripciones,
comprensiones, significados matices de las palabras y definiciones de uno
mismo. El proceso de hablar y escuchar constituye una busqueda de lo
nuevo, de manera que es fundamental que el terapeuta aprenda a escuchar
al cliente y a respetar su ritmo y velocidad.
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El proceso de reflexion (algo que es oido, aprehendido y pensado antes
de dar una respuesta) se constituye por conversaciones abiertas que ofrece a
las personas presentes la posibilidad de avanzar y retroceder entre hablar y
oir. Este proceso, provoca desplazamientos entre conversacion interior vy
exterior. Cuando una persona habla con ofras lo hace también consigo
misma (Andersen, 1992, 1994).

El entrevistador espera una pausa en la conversacion del sistema para
hacer una pregunta, que sea importante en el didlogo interno del cliente y
genere una apertura al didlogo externo. Las preguntas son mejores
instrumentos de trabajo que las interpretaciones y opiniones.

Para el terapeuta existe un lenguaje publico para la conversacién con las
familias presentes y otro privado, que los profesionales usan cuando estdn a
solas. El modo de trabajo del equipo reflexivo, favorece un desplazamiento
del lenguaqje profesional hacia el lenguaje cotidiano.

A partir de la idea de Bateson: la unidad fundamental de informaciéon es
una diferencia que hace la diferencia, refiere como introducir diferencias,
pero que no sean demasiado inusuales, esto se aplica a lo que se habla con
las familias, cdmo se habla y el contexto de la conversacion. Esto se puede ir
modulando con signos que le indiquen al terapeuta si la conversacion le estd
resultfando incoémoda al cliente (Andersen, 1992).

De acuerdo a Andersen (1994) en el Equipo de Reflexion, los clientes
observan la conversacion del equipo y luego la comentan, lo cual ofrece a
las personas la posibilidad de hacerse nuevas preguntas, estableciendo al
mismo tiempo distinciones nuevas.

Plan de trabajo

El equipo reflexivo puede estar compuesto por una persona
(entrevistador) o hasta cuatro o cinco (entrevistador y 3 o 4 miembros del
equipo). La parte del equipo que escucha la conversacion del sistema de
entrevista y que luego conversa y expresa sus reflexiones, es lo que se llama
equipo reflexivo. Cuando esta solo el entrevistador, puede hablar en diversos
momentos sus ideas especulativas, Cuando es mds de 1 miembro, este pude
pasar a la sala de entrevista, quedarse detrds del espejo o incluso cambiar las
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salas, de esta forma, hay muchas formas de organizar el equipo, que
depende de las circunstancias prdcticas, deseos y preferencias de los
participantes. Ademds, la participacion del equipo generalimente dura de 5 a
10 minutos (Andersen, 1994).

Las consideraciones mds importantes del equipo reflexivo se presentan a
continuacion (Andersen, 1994).

El equipo reflexivo escucha en silencio la conversacion, los miembros no
se hablan sino que cada uno de ellos se habla a si mismo haciéndose
preguntas como 3De qué manera la situacion o el/los temas que presenta el
sistema pueden ser descritos ademds de la descripcion presentada? 3De qué
otra forma puede explicarse la situacion o el tema ademds de la explicaciéon
presentada?. El que no hablen los miembros, les puede ayudar a que se les
ocurran mds ideas y que estas sean diferentes. El momento en el que inician
sus reflexiones, depende de si el entrevistador les solicita que las compartan o
si el equipo ya tiene ideas que quiere compartir.

Una indicacién que dan antes de escuchar al equipo es: “cuando el
equipo converse, ustedes pueden escucharlos si quieren, o pensar en oftra
cosa, o descansar o hacer lo que prefieran hacer. Nos parece importante
dejar en claro que escuchar es un ofrecimiento que se les hace y que no
estan obligados a prestar atencion”. Es fundamental dar al oyente la
posibilidad de apartarse de la situacion, si esta lo incomoda.

Una vez que inician estas, los miembros del equipo se miran y hablan
enfre si acerca de sus ideas y preguntas sobre los temas o tema presentado,
mientras que los miembros del sistema de entrevistas escuchan (no se dirigen
a ellos), esto les permite tener un didlogo interno a medida que escuchan las
versiones que les presenta el equipo. Después que termina el equipo sus
reflexiones, los miembros del sistema de entrevista hablan entre si, el
entrevistador le ofrece a la familia la oportunidad de hablar sobre las ideas
que tuvieron mientras escuchaban las reflexiones o bien pueden mantener en
reserva sus pensamientos.
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Se recomienda a los miembros del equipo:

> Solo dar reflexiones de manera especulativa o tentativa
> Iniciar las reflexiones haciendo referencia a lo que tuvo lugar en la

conversacion: cuando escuché, cuando vi ... posteriormente se
infroduce la reflexion. Cuando pensé en eso, me vino a la mente esta
pregunta.

» Utllizar frases que no aseveren algo, sino que expresen duda:
como podria ser ..., no estoy seguro... o combinacion de palabras
tanto ... como, ademds de lo que ellos vieron, vi esto ....

> Se pueden utilizar metdforas, de acuerdo a las caracteristicas de
las personas.

> Basar los comentarios en lo que se escuchd durante la entrevista.

No se recomienda:

» Dar consejos y opiniones (no juzgar ni interpretar)

» Hacer reflexiones sobre algo que pertenece a un contexto distinto
al de la conversaciéon del sistema de entrevista y

» Hacer connotaciones negativas y se omite aquello de lo que la
persona no quiso hablar durante la entrevista. Por ejemplo expresar:
no enfiendo por qué no intentan esto o aquello, puede sonar a
critica, a diferencia de decir me pregunto qué pasaria si ellos
intentaran esto o aquello.

Cuando el equipo reflexivo termina, el sistema de entrevistas habla
mientras que el equipo reflexivo escucha y el entrevistador les pregunta si hay
algo de lo que hablaron que les gustaria comentar.

Consideraciones finales

Las terapias posmodernas, son el resultado de una busqueda constante
por dar respuesta a algunas de los cuestionamientos mas profundos que
plantea la terapia y en toda el drea de la salud mental. Se cuestionan las
posiciones de poder donde una persona “experta” pretende tener la
respuesta para todos los problemas y ain mds la formula para que las
personas resuelvan sus vidas. Se promueven los procesos conversacionales y
de significado donde se generan, en conjunto con el consultante, nuevas
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formas de percibir las realidades modificando la postura del terapeuta vy
muchos de los postulados bdsicos que hasta ese momento sustentaban las
practicas terapéuticas.

Las terapias posmodernas abren un nuevo y muy amplio panorama de
posibilidades para la terapia y en general para las ciencias sociales, el
crecimiento es tan grande que es dificill poder definir todas las nuevas
posturas que se derivan de estas, en este apartado solo se esbozan las
principales perspectivas que estdn abriendo la puerta a muchas nuevas
prdacticas y posturas que auguran un futuro prolifico en el campo de la
terapia.
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lll: DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Los terapeutas suelen parecerse a un cocinero
mds interesado en los libros de recetas
que en las tedricas cientificas sobre la nutricion

Keeney

3.1 Habilidades Clinicas Terapéuticas.

3.1.1. Casos clinicos atendidos durante la residencia

La sexta generaciéon de la Residencia de Terapia Familiar brindd atencion
clinica a 104 pacientes (individual, de pareja y familiar) de las tres sedes
donde se realizd |a residencia clinica.

En el Hospital Psiquidtrico infantil “Juan N. Navarro”, se atendieron 41
pacientes en co-terapia (en parejas) y con supervision narrada, (estadistica
Grupal).

En los Centros de la UNAM: Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo
Davila” se atendieron 46 pacientes y en el Cenfro Comunitario “Julidn Mac
Gregor y Sanchez Navarro”, se atendieron 17, bajo la observacion, direccion
y supervisidon en vivo y con equipo terapéutico detras del espejo durante 530
sesiones aproximadamente, utilizando diferentes modelos tedricos.

En ambas sedes, la terapia mdas solicitada fue la individual con 39 casos,
seguida de la familiar con 16 y 8 de pareja; se destaca que el modelo breve
fue efectivo pues de los 63 casos atendidos en los centros de la UNAM, 16 se
concluyeron dentro de la primeras 5 sesiones; 30 se concluyeron entrela 5y
la 10; 12 ente 11 y 15 sesiones y sélo 5 en mas de 16, de los cuales 40 casos
fueron altas y 23 dados de bagja.

Los pacientes atendidos para cada modelo son: 9 para terapia breve; 2
para soluciones; 4 para los modelos posmodernos; 7 en Mildn; 3 en estructural,
7 en estratégico y 31 en integracion de modelos.

Los motivos por los que los pacientes solicitaron terapia son 30 por
problemas de comunicacién, 13 por problemas con las hijos, é por depresion,
6 por violencia, 6 por divorcio y 4 por infidelidad.
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Para poder resumir los casos atendidos de manera personal, durante la
residencia en la Maestria de Terapia Familiar se presenta el Cuadro 1, que
muestra el trabajo en las tres sedes donde se llevaron a cabo prdcticas, ya
sea en co-terapia o de manera individual donde se asumié el rol de

terapeutq,

La causa mas frecuente de consulta fueron problemas con los

hijos por indisciplina, seguido de problemas de pareja por violencia. Asi mismo

se puede observar que

la mayoria de los casos se pudieron concluir

satisfactoriomente.
No. | Paciente Motivo de Sede Modelos Supervisor | Situacién
consulta final
1 Juany Lilia Problemas de | Centro Integracioén Noemi Alta
pareja comunitario | de modelos Diaz
(violencia) Julidn Mc
— Gregor y _ , :
2 Guillermina | Problemas de Sdnchez Integracion Noemi Baja
pareja Navarro de modelos Diaz
(violencia)
3 Cristian Problemas Estructural Noemi Baja
Evaristo con un Hijo Diaz
(indisciplina)
4 Salomoén Problemas de | Centros de | Integracion Raymundo | Alta
Daniela y pareja o de modelos Macias
Renata (violenciq) Se.rV|C|,os.
Psicologicos
5 Maria Problemas de Posmodernos | Nora Alta
pareja UNAM Renteria
(violencia)
6 Monica Problemas Estratégico Maria Alta
con un Hijo Elena
(indisciplina) Rivera
7 Blancay Problemas Terapia Breve | Guadalup | Baja
Alinee con un Hijo enfocadaa |e
(indisciplina) Problemas Santaella
8 Familia Problemas de | Hospital Integracion Silvia Alta
pareja Psiquidtrico
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Lopez Lopez | (violencia) Infantil de modelos Becerril
“Juan N. _
9 Familia Problemas Navaro” Milan Silvia Alta
Pena Reyes | con un Hijo Becerril
(anorexia)
10 Familia Problemas Integracioén Silvia Alta
Gonzdlez con un Hijo de modelos Becerril
Flores (indisciplina)
11 Romdadn Problemas Estructural Silvia Alta
Castellanos | con un Hijo Becerril
(indisciplina)
12 Familia Problemas Estructural Silvia Baja
Goémez con un hijo Becerril
Martinez (infenfo de
suicidio)
13 Familia Problemas Infegracion Silvia Alta
Calderodn con un Hijo de modelos Becerril
Velasco (indisciplina)
Cuadro 1 Casos atendido durante la Residencia en Terapia Familiar
3.1.2 Integracién de expedientes del trabajo clinico con las dos familias
elegidas para ser incluidas en el reporte.
3.1.2.1. Presentacion del caso 1
Caso 1: Masculinidad no emotiva y violencia psicolégica.
1. DATOS GENERALES
» Nombre: Bianca Barroso
» Edad: 30 anos
= Ocupacion: Médico
= Escolaridad: Especialidad
= Nombre: Javier Cervantes
» Edad: 46 anos
= Ocupacion: Traductor y hogar
= Escolaridad: Especialidad
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Responsables

¢ Terapeuta: Mauricio Francisco Carmona Arellano
e Supervisora: Ma. Blanca Moctezuma

Equipo terapéutico: Alvarado Vdzquez Aurora,
Asuncion Sédnchez Claudia Guadalupe
Barrios Munoz Alicia
Rodriguez Chica Lizette Hayde
Toiber Rodriguez Marla Naivi
Trejo Arteaga Ana Lilia
Villanueva Orozco Tonatiuh
Villegas Cortés Aurora

Enfoque utilizado en el tratamiento: Modelo de soluciones.

3. Motivo de consulta

Bianca y Javier solicitan la atencidon porque dicen tener problemas en su
relacion de pareja, principalmente para la Comunicacion; lo cual ha ocurrido
desde el inicio de la relacion, declaran no tener la capacidad de llegar a
acuerdos, ni tener una conversacion sin renir. Asi mismo Bianca comenta
que hay problemas en el drea sexual, Javier estd de acuerdo y declara
abiertamente desde la primera sesidn que tiene "muchos problemas para la
intfimidad”, él refiere que estos problemas tienen que ver con su educacion
“conservadora y castrante”.
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Bianca comenta que ella “tiene miedo” del cardcter explosivo de Javier
ya que cuando se molesta pierde el conftrol y la agrede verbalmente, no
reporta agresion fisica

4. Contexto familiar

Javier es divorciado, vivid con su ex pareja durante varios anos pero
tuvieron problemas por infidelidades de ella, después de separarse estuvo
mucho tiempo viviendo soltero, hasta que en una reunién de amigos conocid
Bianca, quien es dieciséis anos menor; ambos sintieron atraccion tanto fisica
como intelectualmente, y descubrieron que tienen muchos intereses afines.
Después de un tiempo de noviozgo deciden casarse, pero casi
inmediatamente iniciaron los problemas, reportan que después de casarse
iniciaron los problemas de comunicacion y la agresividad de Javier, ademds
de dificultades en la intimidad, pues Javier reporta sentirse muy vulnerable y es
reticente a iniciar algun contacto, argumentando su educacion estricta, dura
y carente de afecto, ademds de traumas de la infancia en cuanto a lo sexual,
Mismos que No quiso aclarar.

Esta falta de intimidad y de afectividad de parte de Javier, hace que
Bianca se sienta “despreciada” y a veces “culpable”.

La pareja vive en una casa de la mamd de Bianca, con su hija Dany vy
dos perros, cuando la abuela los visita, la situacion se vuelve aiun mds tensa
pues critica mucho su forma de vivir, ya que Bianca es Gineco-obstetra vy
cubre turnos muy largos en el hospital, y Javier es traductor y trabaja en casa,
por lo que esta encargado del hogar y es el cuidador primario de la nina, con
la que es "muy buen padre, mostrédndose firme pero tierno™”.

Ambos se muestran como padres atentos y preocupados por el
desarrollo de su hija, y tienen una idea muy similar en cuanto a la educacion
que le tienen que dar a su hija, aunque los conflictos que existen entre ellos
dificulta sus labores de paternagije.

Para Javier no es dificil el estar a cargo del hogar, fampoco le causa
algun problema en cuanto a su genero, para Bianca es mads dificil, pues
quisiera pasar mas tiempo con su hija y a veces se siente culpable por trabajar
tanto y no estar con ella.

Cuando Bianca pasa un tiempo en casa le cuesta trabajo adaptarse,
pues Javier es muy ordenado y fiene bien estructurada su rutina, Bianca por el
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contrario es desordenada e impuntual y cuando esta en casa quiere
descansar y aprovechar a su hija. Estas diferencias generan mas
distanciamiento en la pareja.

5. Definicion del problema ( pauta)

Existen principalmente dos pautas de interaccion que afectan a la
pareja, la primera es en la comunicacion prdctica, y la segunda en la relacion
afectivo- sexual.

La pauta en la comunicacion prdactica se puede definir de la siguiente
manera:

Javier es muy rigido y disciplinado, organiza todo con anticipacién y no
deja un detalle suelto, Bianca es muy descuidada y desordenada, sin
embargo fiene grandes habilidades para adaptarse a diferentes rutfinas.
Cuando se realiza alguna actividad conjunta y por alguna razdn los planes no
salen como se habian previsto, Javier se molesta y en lugar de aclarar el
motivo de su molestia, actua agresivo y a veces culpa a Bianca por ser
desorganizada; ella por su lado, teniendo conciencia que si fiene ese defecto,
se retrae, no dice nada, de manera que el motivo de molestia no se aclara y
todos los sentimientos que esto trae se acumulan, desencadenando a la larga
una explosion de violencia, donde ambos se lastiman y generan mads
rencores, viendo al ofro como el culpable de la situacion.

La pauta en cuanto a la relacion afectivo-sexual se da de la siguiente
manera:

Javier ha tenido muchos problemas en cuanto a su desarrollo afectivo, su
madre nunca le mostré afecto, vivid bajo una serie de creencias hacia el sexo
y las demostraciones de afecto que denomina “castrantes”. Por su lado
Bianca dice no haber tenido nunca un problema para expresar afecto y la
sexualidad, de manera que espera recibir el carino de la misma forma que lo
expresa. Javier por su lado no se siente capaz de expresar carino, y cuando lo
recibe se siente incomodo y rebasado, en el momento que se da cuenta que
tiene que ser reciproco se siente impotente. Por lo que toda expresion de
carino que recibe, termina por provocar que se repliegue, ante esta reaccion
Bianca intenta ser mds afectuosa, lo que provoca una gran sensacion de
impotencia de parte de Javier y su total bloqueo. La experiencia antes
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descrita es interpretada de diferente manera por los miembros de |la pareja,
pues mientras Bianca supone que el rechazo es por que ella fiene un defecto
o0 hace algo mal, la hace sentir culpable e inadecuada, sobre todo tomando
en cuenta que Javier es muy carinoso con su hija y sus perros; Javier por su
lado se siente intimidado por la expresividad de Bianca pues él siente que es
incapaz de dar afecto y sobre todo teme a ser evaluado por ella y no cubrir
sus expectativas.

Intentos de solucidn

En la pauta de la comunicacion prdctica, él intenta controlar todo vy
mantener un orden, aunque esto signifique utilizar la fuerza, ella al ver que no
va a lograr aclarar nada y que puede provocar una explosion de parte de él,
se repliega y guarda loas opiniones y sentimientos que la situaciéon le provoca.

En la relacion afectivo- sexual, ella intenta dar carino y cuando observa
la incomodidad de él, intenta ayudarlo mostrdndose mas carinosa, como el
cree que no tiene la capacidad de dar carino al detectar esta situaciéon se
repliega y se muestra hurano.

Cabe mencionar que han asistido en dos ocasiones a terapia de pareja
de corte psicoanalitico, en ambas han desistido antes de terminar el
tratamiento.

6. Metas y Objetivos terapéuticos

Metas

e Evitar la violencia psicoldgica dentro de la relacion de pareja.
e Mejorar la Comunicacion.

e Mejorar larelacion de paternagije.

e Evitar que la hija quede triangulada en los conflictos de pareja.

Objetivos terapéuticos

e Romper las pautas en la comunicacion prdactica y en la relacion
afectiva sexual.

Indicadores de las metas y objetivos terapéuticos.

e Que puedan dialogar sin discutir y llegar a acuerdos.
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e Que encuentren la forma en que puedan convivir y ponerse de
acuerdo sin decalcificarse mutuamente, ni pelear.

e Que puedan ponerse de acuerdo en la educaciéon de la nina y no
quede en medio de los conflictos.

e Que Javier no se sienta amenazado por la afectividad de Bianca y
puedan desarrollar su intimidad en cuanto lo afectivo-sexual.
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7. Resumen del caso

NUm.
Sesion

Objetivo

Resumen de la sesidn

Intervenciones

Tareas

e Establecer el en-
cuadre terapéutico.

¢ Definir el problema,
los infenfos  de
solucion y los obje-
fivos de la terapia.

e Explorar la relacion
de pareja.

e Buscar  excepcio-
nes, momentos en
que puedan convi-
vir bien y se sientan
a gusto, o momen-
tos en los que
puedan llegar a un
acuerdo.

En esta sesidn, se dio continuidad a la
entrevista inicial, se exploro la relacion de
pareja y sus conflictos y falta de
comunicacion.

Bianca externaliza sus sentfimientos, al
referir que la actitud de Javier la hace
sentir culpable, como si ella tuviera algo
malo, ese sentimiento es muy fuerte y nadie
la habia hecho sentir tan mal.

Se busco una excepcion, y se pregunto
que es lo que si pueden hacer juntos, pues
es un hecho de que algo hacen bien si no,
no seguirian juntos.

No se pudo mencionar nada en concreto,
pero se observd que Bianca al momento de
iniciar un conflicto lo evita, con lo que se
gueda su coraje y genera frustracioén, por lo
que el problema se hace mds grande.

Se buscaron excepciones en cuanto a los

Clarificacion,
Reencuadre,
Excepciones,
Parafrasis,
Metdfora

Lados fuertes.

La tarea estdndar de la
primera sesion en el modelo
de soluciones, que consiste
en preguntar sobre aquello
gque no quieren que se
cambie en terapia.

La segunda tarea consiste
en que cada uno busque
hacer un pequeno cambio
hacia la relacién, el que ellos
quisieran, sin que se lo
comunicaran al ofro.
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momentos en que no se presentaran sus
discusiones y si se pudieran comunicar. No
se pudo concretar algo, sin embargo se
descubri6 que ante la falta de
comunicacion Javier termina por
interpretar los senfimientos de Bianca,
pensando que ella tiene exageradas
expectativas de él y guedando abrumado
y atemorizado. Se buscaron puntos donde
coincidian y se comento que esto podia
aplicarse a la relacién de pareja.

Se les menciono que ambos tienen
expectativas, que s bien ella fenia
expectativas personales hacia él, muchas
de estas estaban satisfechas, y que
aquellas que no eran personales si estaban
safisfechas, y que si bien él no tenia
expectativas personales hacia ella, si las
tenia en cuanto a la relacién de parejay la
crianza, y que el hecho de tener
expectativas no era malo si estas se podian
negociar.

e Continuar exploran-
do la pauta

e Reforzar excepcio-
nes

Iniciaron la sesion con un gran énfasis en
contar el pasado y los “traumas que traian
desde la infancia”, por estar en un modelo

Reencuadre,

Excepciones,

La tarea consistio en
identificar los momentos en
los que se presenta aquello
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e Favorecer la expre-
sibn de emociones

breve enfocado a las soluciones se les
pregunta a los pacientes si era importante
entender el pasado o seria mejor enfocarse
a la solucidn de sus problemas en el
presente, accediendo a explorar el
presente. La sesidon se enfoco a la tarea de
enconfrar las cosas que no querian que
cambiaran, el terapeuta enfocd
excepciones y posibilidades de cambio,
ddndose mayor importancia a las
cuadlidades que uno veia en el ofro,
canalizando las diferencias como
diversidad de herramientas para afrontar
los problemas

Se les menciono a los pacientes que el
equipo les reconocia el cumplimiento de la
tarea y el hecho de que aunque se les pidid
que hicieran un cambio pequeno, ese
cambio habia sido muy grande en realidad.

Reflejo,
Resumen,
Metdafora,

Connotaron
positiva.

gue mencionaron que no
quieren que cambie.

e Reforzar las excep-
ciones a partir de la
tarea y de cémo
mejora la comuni-
caciéon a partir de
estas.

e Lograr la reinterpre-

A partir de lo explorado en la sesion, el
terapeuta menciona que lo que ellos no
quieren que cambie son cosas positivas,
que ya poseen, de manera que podrian ser
utilizadas como herramientas a partir de las

Pard&frasis
reestructurante,
Reencuadre,
Excepciones,
Confrontacion,

La tarea consistido en que
tenian que generalizar los
logros obtenidos a partir de
las  herramientas descu-
biertas en otras dreas de su
dindmica y con esto puedan
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tacion de la dind-
mica a partir de las
excepciones.

cuales pueden resolver conflictos.

Se menciona que esas herramientas,
aunadas a las habilidades que tienen a
partir de sus diferencias pueden ser muy
Utiles para resolver conflictos, sobre todo si
enfrentan estos conflictos como equipo.

Se les menciona que a partir de los
cambios que se han dado en estos dias,
han logrado acuerdos, se les pide que
mencionen que otfros han hecho aparte de
los mencionados.

Se pregunté a Blanca si aln se seguia
sintiendo poco escuchada.

Se les senala que han tenido logros y que
han enconfrado herramientas, que el
equipo esta muy sorprendido y que ahora
esperan que puedan generalizar estas
herramientas a otros aspectos.

enfrentar las cosas que

puedan amenazar
estabilidad familiar o
relacion.

la
la

e Buscar que las
herramientas

Se le menciona a Bianca que lo que esta
notando como un retfroceso o)

Pardafrasis

Se dejaron dos tareas:
Primero que establezcan un
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generadas por el
didlogo, se
generalicen.

e Buscar que a partir
de las excepciones
se amplien los
cambios.

estancamiento en el cambio es mds bien
un cambio de ritmo, pues las cosas siguen
avanzando pero no como se hizo en las
Ultimas semanas.

Se busca que el dialogo se de entre ellos
y no hacia el terapeuta.

Se comenta que han descubierto cosas y
que fienen herramientas para mejorar la
comunicacion pero se necesita entonces
replantear lo que esperan de la terapia.

Se refiere que si ya estdn abriendo sus
sentimientos en terapia que es lo que les
impide hacerlo en |la vida diaria.

Se replantea la idea de la dificultad de
comunicarse 'y se comenfa que s se
pueden comunicar, pero el problema es
que cuando lo hacen en la vida diaria
siempre cambian la conversacion hacia las
molestias antiguas y es entonces cuando su
comunicacion se convierte en reclamos.

Se refiere que seria Ufil organizar su dia
dialogando y estableciendo un plan sobre
lo que hay que hacer y asi se puede evitar
que Bianca se tenga que adaptar a los
planes que ya hizo Javier; esto les permitiria

reestructurante,
Confrontacion,
Reencuadre,

llusion de
alternativas,

Excepciones.

plan donde se incluyan las
cosas que Bianca tiene que
hacer en el dia.

La segunda tiene que ver
con laintimidad, ellos tenian
qgue hacer cuatro o cinco
cosas que pudieran hacer un
acercamiento enlo intimo o
afectivo, mientras el ofro
tiene que detectar que es lo
que el ofro hizo.

La primera tarea estd
enfocada a mejorar la
relacion en cuanto ala
organizacion de los deberes
del hogar, y la segunda

tiene como objetivo ufilizar la
constante interpretacion que
cada uno hace del otfro para
promover la intimidad de la
pareja.
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comunicarse 'y ser tener una mejor

dindmica.

Se anade que cuando la comunicaciéon
se enfoca hacia los sentimientos, ellos no los
dicen y empiezan a interpretar lo que
suponen siente el ofro.

Se hace énfasis en los momentos en que
de manera muy efectiva compartieron lo
gue sienten en la sesion.

Se comenta que cada vez que Bianca
quiere hablar sobre la infimidad de la
pareja, Javier reacciona cerrdndose vy
comienza a interpretar y después termina
suponiendo que él no va a poder
safisfacerla, cerrdndose a  cualquier
posibilidad.

e Reforzar los cam-
bios a partir de las
excepciones.

e Mejorar los acuer-
dos vy el dialogo

e Promover la infimi-
dad emocional.

Se inicia la sesidn con la tareaq, se le pide
a Javier que cuando exprese  sus
sentimientos no 1o haga hacia el terapeuta
sino hacia Bianca.

Se encuentra que la farea les permitic
organizarse y mejorar su comunicacion.

Confrontacion,

Pardafrasis
reestructurante

Reencuadre

Ya que no se pudo abordar
la segunda tarea se les pidid
que la repitieran, ahora
pensando en esta pauta
donde Javiere se refrae ante
el erofismo de Bianca. Se
espera aprovechar la
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Se recuerda el objetivo de la
comunicacion y se enfatiza que el dia de
hoy si pueden hacer acuerdos vy
comunicarse de manera pacifica.

Se pregunta sobre Ia sensacién de Bianca
sobre sentirse agredida y poco escuchada
por Javier, ella comenta que aun le sucede

Se explora como al momento de dialogar,
Javier se impone y se muestra agresivo lo
que le provoca a Bianca un refraimiento y
evifa que se comuniquen pero que en el
drea sexual es al revés, Javier se ve
amenazado ante la sensualidad de Bianca,
con lo que se retrae evitando cualquier
contacto o dialogo.

proxima sesion para ahondar
en el tema e a sexualidad.

e Trabajar la pauta

e Buscar mejorar la
infimidad a fravés
del didlogo

Se inicia la sesion comentando las
dificultades legales por las que ha pasado
la familia, ya que Bianca tiene una
demanda en el frabajo por supuesta
negligencia, se observdé que como pareja
enfrentaron bien el problema, pero Bianca
comenta que también esperaba apoyo
aofectivo de Javier, pues aungue este
siempre estuvo con ella y le permitié

Pardafrasis
reestructurante,

Excepciones,
Reencuadre,

Connotacién
positiva,

Se le sugiere a Javier que si
quiere disfrutar de la parte
afectiva como parte de su
vida haga «algo para
comenzar a vivila, que no
tiene que hacer algo que le
mandemos, que él mismo
puede ponerse sus tareas,
pero que lo importante es

w-T.F.




ponerse firme, nunca la abrazo nila consold

Se encontraron algunas excepciones a la
imposibilidad de Javier de expresar afecto,
pues se observd que es muy afectivo con
Dany y que Bianca ha mencionado
momentos en los que ella se siente querida
aungue Javier no se ha dado cuenta que
lo hace.

Ademds se observd que a Bianca le
ayuda sentfir afecto cuando esta tensa vy
molesta, pero que a Javier solo le sirve
cuando estd franquilo.

Se le connoto a Javier que a pesar de las
dificultades y educacion que recibié de
nino sea capaz de dar afecto aunque sea
en muy confadas ocasiones y que si quiere
experimentar el afecto en su vida es
importante que lo intente, que es cdmo
manejar, lo tienen que  aprender
practicando.

Confrontacion,

Metdfora

qgue sea a su ritmo, y que los
pPAsOs sean pequenos.

e Trabagjar en la de-
manda de Bianca
en cuanto a la
necesidad de

Se retoma el tema de los problemas
legales que ha enfrentado la familia, donde
Bianca sdélo recibié apoyo prdctico de

Reencuadre

Confrontacion

Se le pide a Javier que
empiece a acercarse a ella,
y que ella le reconozca sus
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apoyo efectivo.

e Trabajar la efec-
tividad en base a
las excepciones.

Javier y no emocional, se comenta que
esto lo ha vivido como una forma de
rechazo donde de ella se siente como si
tuviera algo malo al preguntar al respecto
se encuentra que él lo ha hecho asi porque
se siente atemorizarlo de darlo, pues piensa
gue no sabe cémo hacerlo.

Se le dice a Bianca que lo que ella vive
como rechazo es paraddjicamente el
miedo que el siente a no saber dar de
manera correctas su  afecto y ser
rechazado, con lo que Javier cae en una
frampa que se pone a si mismo.

Se reitera que lo que para Bianca puede
ser una pequena muestra de afecto para

Javier puede representar un gran paso, y

que para romper esta  trampa es
importante que ella reconozca estas
pequenas pero grandes muestras de
afecto.

esfuerzos, que no lo viva
como algo donde tiene que
satisfacer a ofra persona, sino
como algo que puede
regalarse a si mismo para
enriguecer su vida.

e Trabajar la infimi-
dad emocional vy
favorecer la expre-
sion de emociones.

e Reiterar los logros

Se retoma el tema de la expresion de las
emociones, nuevamente Javier expresa la
dificultfad que ftfiene de hablar de este
tema, ya que en su familia no habia

Pardafrasis
reestructurante,

Excepciones

Se le pide a Javier que
continve con el
acercamiento retomando la
idea de que con ella es con
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en la organizaciéon

posibilidad de hacerlo, comenta que
pasaron muchas cosas que le fraumaron
sobre todo en el tema de sexualidad, se
tfrato de profundizar en el tema, pero
Javierno acepta ya que para él es muy
dificil sobre todo tomando en cuenta que
él no sélo lo hablaria con el terapeuta sino
que lo escucharia todo el equipo, se tratan
de retomar la excepciones ya que él tuvo
ofro matrimonio y ademds con su hija
puede expresarse, se observa que Bianca
se muestra atenfa y comprometida a
apoyar emocionalmente a Javier, en
cuantfo a su relacion se encuentra que con
ella es con la persona que mas se ha
permitido abrir su emociones.

Reencuadre

la Unica persona que puede
hacerlo.

e Confinuar con el
trabajo en la pauta
de relacion
enfatizando las
excepciones y los
pequenos logros.

Se retoma el tema de la infimidad, se
encuentra que la madre de Bianca regresd
a casa, y que ambos se han unido y le han
hecho frente para evitar que se enfrometa
en la relacién, aungue en un principio esto
representaba algo muy amenazante, el
resultado parecié positivo, ya que Javier ha
empezado a abrirse emocionalmente con
Bianca, ademds de generar una mejor

Pardafrasis
reestructurante,

Excepciones

Reencuadre

Se le pide a Javier que
genere excepciones
tomando en cuenta que ha
reconocido que su actitud
de autoproteccion termina
lastimando a su esposa y su
familia.
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dindmica para organizarse,

Bianca habla de cédmo la actitud que
Javier tenia al evitar abrir sus sentimientos
era agresiva, y aungue ambos habian
establecido una relacién de equidad ya
que él no tenia problema en dedicarse a la
nina, ni a los quehaceres del hogar, el
mostrarse asi con ella la lastimaba. Javier
reconoce su acftitud pero nuevamente se
refugia en su incapacidad de mostrar
emociones a alguien que lo puede juzgar,
sin embargo se logra que acepte que no
es la mejor actitud y que puede cambiarla
para evitar lastimar a su esposa.

10 e

Tratar de dar

un

cierre por confrato

terapéutico
modelo.

del

Se inicia la sesibn recordando lo
establecido en el contrato, ambos
comentan estar consientes de que seria la
Ultima sesidn segun lo estipulado, se abre la
opcidn de continuar, sin embargo el tiempo
se alargaria por final de semestre por lo que
se tfendric que dar un espacio para
continuar con el proceso, ellos comentan
sentirse satisfechos con el resultado, en lo
que refiere a la relacidon de pareja, pero
Javier quiere seguir un proceso individual

Resumen

Y

reconocimiento

de
obtenidos

logros

Se le recomienda a Javier
confinuar con su proceso
para poder expresarse de
mejor manera
emocionalmente
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en una terapia uno a uno. Por lo tanto se
reconocen los avances, destacando al
organizacion en la dindmica, los acuerdos
a partir del diadlogo y el hecho de que
Javier ha disminuvido la pauta donde al
sentise  amenazado  por la expresion
emocional de su esposa, terminaba
lastimdndola. Para finalizar se le da
orientaciéon a Jaime para seguir su proceso
individual.
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8. Aplicacion del modelo de soluciones

a. Objetivos y posibles soluciones en donde se ausente el problema: Se busca
que Javier y Bianca se den cuenta de que han hecho muchas cosas a pesar
de que reportan las dificultades en la comunicacion y en la expresion de
afecto, y que han sido capaces de procrear una hija y educarla, asi como
mantener un hogar a pesar de su organizacidon donde los papeles
tradicionales de genero se han invertido.

b. BUusqueda de excepciones: Se indaga cuando no se presentan las
discusiones y como lo consiguen, también en que momentos son capaces de
mostrarse afecto y como lo consiguen y de como la afectividad que Javier
muestra con su hija y sus perros puede ser trasladada hacia la relacién de
pareja.

c. Busqueda de recursos y herramientas: que las diferencias de horario,
profesion, rol que juegan en la familia y las experiencias desde la infancia se
vean como una variedad de herramientas que puedan conjuntar para
construir, en lugar de verlo como obstdculos en la convivencia.

9. Logros obtenidos durante la terapia

Familiograma al inicio de la Terapia

w- T.F.
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Familiograma al término de la Terapia
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1 Traductor Médico \
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En el familiograma se puede observar que la pareja dejo de lado sus
conflictos y mejord su paternaje, sin embargo no pudo haber un mayor
acercamiento afectivo debido principalmente a que Javier nunca quiso abrir
los problemas, que desde su punto de vista era o que le dificultaban la parte
afectivo sexual con su pareja.

En cuanto a las Metas y objetivos terapéuticos se pudo:

Romper la pauta en cuanto a la comunicacion prdctica evitando asi la
violencia psicologica dentro de la relacion de pareja, la triangulacion de la
hija y la dindmica de paternagje.

En la relacion afectivo-sexual se pudo hacer una acercamiento en el
drea afectiva, pues ya pueden hablar de sus sentimientos, sin embargo Javier
no mejoro en cuanto a la aceptacion de muestras de afecto, ni en el drea
sexual, por el modelo utilizado se decidié abordar problemdaticas concretas y
no profundizar en problemas sexuales y de la infancia de Javier, ademas éste
siempre se negod a tratar estas problemdticas en este espacio pues el equipo
le resultaba intimidante y comento preferir tratarlo mds delante en una terapia
individual sin equipo terapéutico.
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Indicadores de las metas y objetivos terapéuticos.

e Pudieron dialogar sin discutir y llegar a acuerdos.
e Encontraron la forma en que puedan convivir y ponerse de acuerdo,
sin descalcificarse mutuamente ni pelear.
e Lograron ponerse de acuerdo en la educaciéon de la nina y no quede
en medio de los conflictos.
10.Conclusiones

« El trabagjo terapéutico con esta familia pudo ser rdpido y efectivo, se
observaron cambios desde la primera sesibn comprobando la
efectividad del modelo de soluciones.

« La aplicacion de excepciones y el remarcar los recursos que tenia la
pareja, les permitieron mejorar a comunicacion vy salir de la pauta que
provocaba los constantes conflictos.

« Los objetivos terapéuticos no pudieron ser alcanzados al cien por ciento
debido a la negativa del Javier a explorar sus “traumas de la
infancia” (sic) bajo el modelo terapéutico familiar y con el apoyo del
equipo terapéutico, pues consideraba que estas problemdaticas eran
demasiado intimas para ser fratadas son tantas personas presentes, por
lo que se le sugirid poder fratar estos temas en ofro espacio, situacion
por la cual se decididé apegarse al modelo de Tratamiento y solo tratar
las problemdticas alcanzables dentro del marco de este fratamiento.

« El modelo de soluciones estd enfocado en el aqui y el ahora, por lo que
de haberse tratado la problemdtica sexual de Javier se hubieran tenido
que flexibilizar las intervenciones, cuestion que para el paciente podria
haber sido benéfica, pero en cuanto a la experiencia pedagdgica del
modelo para el grupo habria sido negativa.

+ Aungue el modelo de soluciones habla de que no hay resistencia, la
evasion que mostraba el paciente al querer acarar las experiencias que
le provocaban los problemas en el drea sexual fueron muy dificiles de
tratar, por lo que fue muy importante aclarar en todo momento los
objetivos que se perseguian en el tratamiento y cuales quedarian
accesibles ante esta negativa.

« Se le dio seguimiento a la familia, ya que después la sesidon de cierre
contfinuaron siendo atendidos en el centro pero bajo otro formato de
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terapia que buscaba atender las necesidades individuales de Javier,
por lo que aparte de haber logrado los objetivos establecidos para este
tfratamiento se apoyo para abrir nuevos caminos para el cambio.

« La terapia en soluciones permiti® generar nuevas pautas de
comunicaciéon logrando con esto evitar la violencia psicolégica que se
habia enconfrado en la pareja, aunque este siempre fue un tema
importante, se pudo observar otra problemdatica interesante en cuanto
a la dificultad de aterrizar el “rol masculino” en la dindmica familiar si
este se habia construido denfro de un pensamiento tradicional y las
reglas rigidas de las familias de origen, mds ain en este caso en
particular se observo una buena adaptacion del rol masculino en
cuanto a una figura paterna mds activa, afectiva y cercana para los
hijos, cooperadora en cuanto a las labores del hogar, pero bloqueada
en cuanto a la expresidon de carino para con la pareja.

11.Experiencia personal

La experiencia en este caso fue especialmente enriquecedora ya que el
tema de violencia vy la perspectiva de género fueron muy importantes, a
pesar de que no fueran el motivo de consulta, si se reflejaron como problema
de fondo. Mds interesante aun fue descubrir estos problemas dentro de una
relacion de pareja que rompia muchos de los mitos y estereotipos que se
esperan en los casos donde se presenta la violencia, es decir la pareja tenia
un buen grado de preparacion con recursos econdémicos aceptables y con
una equidad en cuanto el aporte econdmico, las labores del hogar eran
repartidas de manera equiparable de acuerdo al fiempo que tenian fuera de
lo laboral e incluso eran mayormente absorbidas por el vardn, asi mismo
ambos rompian con esquemas tradicionales de crianza y de convivencia, sin
embargo la violencia psicoldégica se hacia manifiesta a partir de la idea
arraigada de que los hombres no deben abrir sus sentimientos, esta falta de
infeligencia emocional terminaba alejando a la pareja y generando agresion
de parte de Javier cuando Bianca se mostraba preocupada o queria apoyo
emocional, esto lleva a una reflexion muy personal donde se tiene que buscar
que el varéon no solo actué de manera diferente en pro de la equidad, sino
que replantee su mentalidad y profundice en un aspecto hasta la fecha sigue
siendo preferente mente femenino(cuando no debia de serlo), la inteligencia
emocional.
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3.1.2.2. Presentacion del caso 2

Caso 2: Masculinidad tradicional y violencia de Género

1. Datos generales.

= Nombre: Juan Santos

= Edad: 34 anos.

* Ocupacion: Repartidor de cosméticos y perfumes.
= Escolaridad: Secundaria

= Nombre: Lilia Navarrete

= Edad: 28 anos.

* Ocupacion: Ama de casa.

= Escolaridad: Secundaria

Responsables.
= Supervisora: Mfra. Noemi Diaz Marroguin

» Coterapeutas: Claudia Guadalupe Asuncion S&nchez
Mauricio Francisco Carmona Arellano
Marla Naivi Toiber Rodriguez

Equipo terapéutico: Aurora Alvarado Vdzquez
Alicia Barrios Munoz

Xolyanetzin Montero Pardo
Lizette Hayde Rodriguez Chica
Ana Lilia Trejo Arteaga
Tonatiuh Villanueva Orozco
Aurora Villegas Cortez

Enfoques utilizados en el tratamiento.
e Modelo estructural
e Modelo de Milan.
e Modelo de soluciones.
e Enfoque narrativo
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2. Familiograma

3. Motivo de consulta

La pareja acude a terapia debido a que los Ultimos meses han tenido
desacuerdos en la foma de decisiones. Mencionan que han habido tenido
peleas con agresiones verbales y algunas ocasiones con golpes, por lo que
esto les motivd a asistir a psicoterapia para buscar un beneficio tanto para
ellos como para sus hijos. Por otro lado Lilia se queja de los constantes celos de
Juan hacia ellg, situacidén que la ha llevado a un punto de desesperacion y
hartazgo.

4. Diagnéstico familiar

Antecedentes: Hace 11 anos que la pareja estd casada. Al principio
tuvieron problemas con los padres de Lilia y decidieron irse a vivir a la casa de
los padres de Juan, en donde han estado por 10 anos. Al inicio del matrimonio
Juan bebia a diario, sin embargo cumplia con sus responsabilidades y después
de un tiempo dejé de beber con esa frecuencia y en cantidad.

Oftro factor que se tiene como antecedente es que desde los quince
anos Juan comenzo a trabajar debido a que su padre se encontraba en la
carcel (injustificadamente), por lo que no pudo continuar con sus estudios, ya
gue se hizo cargo de los gastos de su familia; dicha situacion es referida por él
como un evento muy ftriste y que, quizd tiene que ver con los problemas que
actualmente tiene con Lilia; su cardcter explosivo y agresivo.
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Lilia manifiesta que los celos de Juan iniciaron con el nacimiento de su
primer hijo y se incrementaron cuando nacié el segundo. Lilia

Ciclo vital: Familia con hijos pequenos en edad escolar. Con
caracteristicas de familia extensa, ya que viven en casa de los padres de
Juan y sus hermanas.

Andlisis de subsistemas:

a) Subsistema conyuga: El subsistema es problemdtico, ya que tfienen
peleas con agresiones, lo cual crea un clima de insatisfaccion. Tienen
una relacién estrecha, sin embargo con intimidad limitada debido a
que su hijo duerme entre ellos.

b) Subsistema fraternal: En 1o que se refiere a la familia nuclear, ambos
hermanos tienen una convivencia estrecha, ya que asisten a la misma
actividad deportiva. En lo referente a la familia extensa (Familia de
Juan), la relacion entre Juan y sus hermanas es conflictiva y competitiva
por el carino de los padres, en donde se incluye a Lilia como una
hermana, aunque ella no se considera parte de ellos.

c) Subsistema parental: Como padres cumplen sus funciones
instrumentales y afectivas, sin embargo Juan continda con la educacion
de su familia de origen (hacia la violencia).

Limites: Es una familia amalgamada debido a que los tres hijos viven en
casa de los padres, los limites entre la familia extensa y la familia nuclear son
difusos.

Poder y jerarquia: Se puede observar una constante lucha por el poder
de parte de Juan vy Lilia lo que los hace ser una pareja simétrica, con
constantes escaladas que pueden terminar en actos violentos.

Centralidad: En lo que se ha observado, se puede decir que existe gran
centralidad en la familia extensa hacia la figura de la abuela paterna y en
segundo lugar hacia la de Juan, quien por mucho tiempo ocupo el rol de su
padre y sigue manteniendo su parentalidad.

Flexibilidad: Al parecer la familia extensa se muestra poco flexible ante
los cambios y bastante apegada a los roles estereotipados, Lilia por otro lado
es mas flexible y con mayor apertura a los cambios.
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Contexto socioecondmico: El nivel socioecondmico de la pareja es bajo
lo que contribuye a que no tengan una casa a parte de la familia extensa, la
colonia en la que viven es considerada popular y con nivel socioecondmico
bajo.

Redes de apoyo: La red de apoyo es la familia extensa por parte de
Juan, sin embargo no sabemos hasta qué punto. Por parte de Lilia, cuenta
con su familia extensa y algunos amigos.

Fuentes de estrés: Las fuentes de estrés para la pareja son tanto internas
como externas. Respecto a las primeras se tiene el que Juan no deja que Lilia
salga de casa por las tardes y platiqgue con amigas o con su familia, ya que él
se molesta con sus salidas y el tiempo que pasa en la calle (ya sea en el
gimnasio o en la escuela de los ninos). Por otra parte a Juan le estresa la
relacion con su familia extensa; le gustaria que su madre y hermanas
valoraran lo que él hizo por ellas cuando su padre estuvo encarcelado. Dicha
situacion le crea una insatisfaccion y constantes enojos con ellas, lo cual lo
lleva allegar enojado con su pareja e hijos.

Oftro estresor es el trabajo de Juan, ya que menciona que su horario es
muy variable; tiene hora de entrada pero no de salida. Juan menciona que
tiene constantes desacuerdos con su jefe inmediato que lo considera con un
cardcterigual al de él de “explosivo”.

Sistema de creencias: Tradicionalistas con roles estereotipados, en donde
la mujer debe mantenerse en casa y sometida ante el esposo, las mujeres que
salen a la calle son sinbnimo de infieles, “locas”, y como mujeres que no fienen
nada que hacer.

Hipotesis sistémica: Las constantes escaladas que tiene la pareja son una
forma de buscar estar en el mismo nivel, sobre todo por parte de Lilia, quien se
encuentra en desventgja ante Juan por sus explosiones de violencia, misma
que es desencadenada muchas veces por los conflictos que él tiene con su
mamda y hermanas y/o por los problemas laborales, teniendo que ser Lilia
quien sufre las consecuencias.
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Mapa estructural

il

H:H

Esquema Dindmico Sistémico Estructural

5. Metas y Objetivos terapéuticos

La pareja planteé como objetivos:

e Rescatar su matrimonio mediante el fortalecimiento de la confianza.
e Aprender a comunicarse y respetarse.

Objetivos terapéuticos:

e Cambiar la pauta del ciclo de violencia.
e Fortalecer la relacion de pareja.
e Restablecer los limites entre padres e hijos.
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6. Resumen del caso.

NOm. Objetivo Resumen de la sesion Intervenciones Tareas
Sesion
» Encuadre y| La sesibn comenzé con el rapport, la | Reencuadre, Se les dejé como tarea
contrato presentaciéon del servicio y la exploracion de | connotacion positiva, | que  buscaran un
terapéutico. la dindmica familiar. Con lo cual se obtuvo | validacidon  de la | espacio para estar los
e Conocer la | que, la pareja y sus dos hijos viven en casa | tfristeza y | dos y pensar en qué
problemdtica por | de los padres de Juan en una recdmara y la | reconocimiento  de | pueden hacer ambos
la que buscan | pareja comparte la cama con su hijo menor | que buscaran ayuda | para esos momentos
fratamiento Carlos desde que nacidé hasta la fecha, | terapéutica. en los que se va a
psicolégico debido a que tiene "déficit de atencidén no desatar el enojo.

confirmado™.

Al conocer el motivo de consulta surgieron
varios temas entre los mds importantes la
agresividad de Juan, que a Ultimas fechas
llego a lo fisico, su falta de confrol y sus
celos.

Se observo la influencia de la familia
extensa en Juan y el enojo que tiene hacia
ella por no reconocerlo cuando a los quince
anos empezéd a frabagjar para apoyarlos.
Considera que éste puede ser un factor
detonante de sus actuales problemas con su
pareja.

w-T.F.




»Explorar la familia
de origen de Juany
contactar con el
sentimiento que le
genera hablar de
ella, explorar el
ciclo de violencia
entre ellos.

Se comenzé con la revision de la tareaq,
donde reportan estar mdas tfranquilos y haber
enconfrado pequenos espacios donde
platicar. Mencionaron que Juan ha logrado
mayor autocontrol y que le ha ayudado que
Lilia no esté preguntando constantemente si
ya se enojbé. Aun asi Lilia espera una recaida
en cuanto a los celos de Juan en cuanto
tenga que llevar sola a sus hijos a Tae Kwon
Do.

En el franscurso de la sesibn ambos se
muestran contentos, por sus cambios, por lo
que se trabajo los peligros de la mejoria, y se
indago si esta situacién ha ocurrido antfes
(ciclo de violencia), ambos mencionan que
Si.

Nuevamente Juan narra la vida que tuvo
antes de casarse, y de codmo aprendid de
una manera violenta (de nino escolar a hijo
parentalizado) a hacerse responsable de
una familia, y como ha acumulado tension,
también comentdé que su mamda siempre
mantuvo a la familia bajo su control y se
entromete a sus decisiones, pero él desea
soltarse de ella “mi mamda me ha soltado en
algin aspecto desde que me case”...(sic).
Por lo que a él se le dificulta aceptar que su

Connotacion
positiva, los peligros
de la mejoria,
validacion de la
tristeza y anticipacion
de una recaida.

Se les dej6 de tarea
pensar en cudl seria la
base que necesitan

para mantenerse
como estdn y
responder las

siguientes preguntas:

sQué Ccosas han
sucedido o han hecho
para regresar al
conflicto? sQué ha
pasado y que ha
faltado?.
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esposa salga, ya que sus hermanas estdn en
casa, pues asi dice su mamd que tiene que
ser, pero piensa que “tendré que asimilar las
cosas cuando ella salga” (sic). Esta situacion
lo pone friste pues lucha con su sistema de
creencias.

Realizan llamada telefénica, mencionando que por cuestiones personales no pueden asistir a la sesidon dejan nimero
telefénico para concertar una nueva cita.

e Explorar la forma de
mantener el cam-
bio en la pareja y
asi lograr evitar que
se entre en conflic-
tos constante-
mente. Asi mismo, a
partir del hecho de
que el equipo
terapéutico tendrd
a dos mujeres en la
sesion, se espera
poder darle mads
espacio a Lilia vy
fomentar en ella un
papel mds activo,
de manera gue no

Comenzd la sesidn  con una disculpa de
parte de los pacientes por no haber asistido
a la sesidén anterior.

Al preguntar si han disminuido las
discusiones y conflictos en la pareja, Juan
menciona que “de lo de alterarme con
cualquier cosa ha bajado de a un 40% en
este momento” (sic).

A partir de aqui, Lilia menciono que “en
verdad Juan ha cambiado mucho pero que
los conflictos que se han originado en estas
semanas son por la educacion de los hijos.
Lilia menciona que aunque ya pueden
platicar a Ultimas fechas, ella queda como la
mala al intfentar educar a sus hijos pues Juan

Connotacion
positiva, reencuadre,

metafora con
petficion de hacer
equipo.

Se les dej6 de tarea
establecer una
estrategia en comun
para cada problema
que se presentara con
los hijos, de manera
que no hiciera cada
uno lo que piensa, si
Nno que se hiciera algo
para buscar un
acuerdo entre ambas
posiciones. Queda
pendiente retomarlos
y Yla prueba de
fuego” que menciono
Lilia, en donde Juan
Nno se enojara cuando
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quede en una
posicion  inferior a
la de Juan y se
pueda prevenir la
violencia de pareja.

ya no los regana

Se descubrid que ambos se descalifican
continuamente al educar a los hijos,
dejandolos triangulados.

Las terapeutas mencionaron la importancia
de estar de acuerdo en la forma de educar
y el apoyarse, en lugar de descdlificarse
utilizando la metdfora de los equipos en los
deportes, fUtbol y basquetbol.

ella lleve a sus hijos al
Tae Kwon Do.

eRevisar la tarea en
donde tenian que
establecer una
estrategia en
comuUn para cada
problema que se
presente con 10s
hijos.

e Retomar la prueba
de fuego que
menciono Lilia, en
donde Juan no se
enojara cuando
ella llevara a sus
hijos al Tae Kwan

Al iniciar la sesion la pareja menciona que
han estado bien, que han tenido algunos
problemas, pero nada grave. Ambos se
perciben alegres y bromistas.

Después se reviso de la tarea en cuanto a
la estrategia que tenian que llevar a cabo.
La pareja menciona que quedaron en que
Juan sdlo les diria una vez a sus hijos que
llevaran los platos sucios a su lugar.

En relaciéon a los castigos Lilia sugirid que
los castigos que pone Juan deben ser mas
cortos para poder ser cumplidos.

Se comenta un incidente donde Juan se

Connotacion
positiva, reencuadre,
cuestionamiento,
metdfora de olla
exprés, validacion.

Se les dej6 de tarea
pensar en lo que antes
pasd para que
volvieran a caer y qué
es lo que podria pasar
ahora. Y queda
pendiente explorar la
prueba de fuego y de
los celos en general de
Juan.
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Do.

molesto con su madre y hermanas. Pero
pudo senalarle a Lilia que el enojo no era
con ella, cuestidon que es vista como positiva
pues ya no busco desquitarse. Lilia comenta
que espera mds control de Juan pues no es
bueno que sus hijos vean que el le grita a la
abuela.

Juan comenta varios incidentes donde no
ha perdido el control, también comenta que
los companeros de frabajo estdn viendo que
su cardcter cambio. Lilia esta contenta por
los cambios pero teme que Juan sdlo se este
“tragando el corgje y que después explote”
(sic). Pues esto ya ha pasado antes, asi que
no quiere regresar a lo mismo. Lilia expresa
mucho temor a esas explosiones, y a que en
una de ellas él atente contra su integridad
fisica.

Se establecié que habia una diferencia en
que ellos estaban hablando y que esto
disminuye la presion y evita la explosion, con
referencia a una metdfora ufilizada en la
sesion que hacia referencia a una olla
expreés.

Se maneja el temor de Lilia y se explora
mdas acerca de los celos de Juan, ya que se
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pone celoso de que los hermanos de Lilia la
abracen y besen.

e Platicar acerca de
la tarea que se les
dejo6 la  sesidn
pasada; qué ha
pasado y qué ha
faltado en las
ocasiones anterio-
res en las que se
han ubicado en la
luna de miel.

e Explorar el miedo
de Lilia hacia Juan,
para abordar el
tema del circulo
de violencia entre
ellos. De igual
manera tocar el
tema de los celos
de Juan hacia Lilia.

La sesidon inicia con la tarea y ambos
refieren que sus discusiones son cuando las
cosas no les parecen y que durante estos 15
dias sus discusiones han aumentado. Esto se
dio después de que Lilia menciond el miedo
que Juan le provoca.

Lilia menciona que ella teme mucho las
reacciones de Juan y que aungue ha
infentado ayudar a que él no se enoje, ella
se llena de tensidn y que muchas veces
también querer explotar, pero no lo hace por
miedo o por no empeorar las cosas.

Llia se muestra muy saturada vy
desgastada, llora constantemente en la
sesion.

Se observa que Lilia al contener sus
emociones sélo da una solucidon temporal
que la llena de angustia y que asi como Juan
soélo le sirve para acumular tension, por lo
que es importante que cambie de
estrategia, asi mismo se comenta que si
quieren mejorar la relacion ambos deben

Connotaciéon
positiva,
Cuestionamiento,

Metdfora del “volcdn
que explota y arrasa
con todos".

En la siguiente sesion

se revisard la tarea
que surgié durante la
reflexion con el
equipo, que es que
hablen el lunes,
miércoles vy viernes,
durante 10 minutos

establecidos sin que se
justifiquen o se defien-
dan, sino que simple-
mente se escuchen.

Se buscard que ambos
se escuchen como
una forma de promo-
ver el derecho de
decir las cosas para no
ir cargdndose de
enojos y explotar.

Asi mismo se les dejo
pensar en las
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hacerse responsables de |a sus propias
emociones y buscar la forma de platicarlas
para que ninguno tenga que contener lo
que siente.

Se readliza un resumen de lo visto en las
sesiones, a fin de validar el sentimiento de
ambos e indagando acerca de 1os espacios
que fienen como pareja para platicar.

siguientes preguntas.

sQué podria haber
hecho para sentirse
mejor?

sQué podria haber
hecho para no
hacerla sentir asi, o
que la situacion no se
hubiese dado?

. Revisar la
tarea de
escucharse durante
10 min.

e Explorar porque Lilia
no trabaja y que
pasaria si lo hiciera,
ya gque en la sesidon

pasada
comentaron que
tienen  problemas

econdmicos.

Se revisa la tareq, en la que mencionan que

“fue todo un éxito”, a parfir de esto se
comenzd a explorar las ventajas de poder
conversar entre ellos; Lilia menciona que
ahora se comunican mejor y ahora
enfienden mejor al ofro y sus senfimientos

Se menciona que Lilia callaba cosas para
que Juan no se enojara, ella refiere que esto
ha cambiando, pero que audn se siente con
la necesidad de ceder en muchas cosas.

Se abre de nuevo la situacion de los celos,
la prueba de llevar a los hijos a Tae Kwon Do
ya no serd posible porque el maestro ya no
da las clases, Lilia comenta que ha
aprendido que no tiene que pedirle permisos
y que poco a poco las cosas se estdn

Confrontacion,

Connotacion positiva
y reencuadre.

En la siguiente sesion
se trabajard con las

tareas, que se
centraron en los
siguientes puntos:

-fraer un saco o
maleta donde
simbdlicamente se

guarde el dolor.

-Que Juan haga algo,
aunque sea pequeno,
para poder demostrar
la confianza que tiene
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calmando, asi mismo comenta que ella si
tendric motivos para celarlo a él pues
trabaja con puras mujeres e incluso al inicio
de la relacién, un primo le llevo el “chisme
de que él andaba con una sefora mayor”.

Juan por su parte reconoce que ha
escuchado mds a Lilia y a sus hijos “me di
cuenta que los ninos también tienen sus
cosas y luego tienen problemas” (sic) “me he
dado cuenta también que Lilia tiene muchas
cosas y a veces también anda bien
estresada’.

en ella.

-Continuar con la
tarea de escucharse
sin interrumpir, pero
ahora aumentarla a 15
minutos por turno.

Realizan llamada telefonica, mencionando que por cuestiones personales y laborales no pueden asistir a la sesion, se

8 les asigna una nueva cita para el 05 de diciembre del ano en curso
Se frabagjard con la | La sesidbn comienza con la mencidon de que | Confrontacion, La proxima sesion serd
tarea que se le pidid | han estado bien, con muchas cosas que N N aproximadamente en
la sesidon anterior a | hacer y por lo mismo no han platicado Intensificacion, un mes, por lo que se
Lilia (tfraer en un saco | mucho pero cuando lo hacen hablan sobre Connotacién positiva verd como han estado
en el que guardara | ellos. y si han llevado a

9 simbdlica-mente el ) o cabo las tareas
dolor). También se Se observa a la pareja fastidiada y el asignadas, continban-
explorard qué es lo ombierl’re se siente tenso, se comenta que tal do con actividades
que ella le pediria a vez estén un poco estancados en el proceso. que “cambien” la
Juan y AU€ | Se connota el que Juan ha dado “pasitos”, forma de relacion
empiecen a hacer | her5 que se encuentran atorados, por lo que enfre ellos.
cosas para el offo | oy que ver de qué forma pueden seguir
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con el objetivo de | avanzando. Se les menciona que se les nota
que disminuya la | comprometidos al venir a la terapia, lo cuadl
simetria  y Lilia se | es de reconocerse.

libere de tension. o
Se les confronta diciéndoles que ambos

Se verd cémo han | estdn jugando a no explotar y que esta
estado con la tarea | situaciéon los va desgastando, a lo que cada
de que platicaran | uno dice que ya ha dado mucho por lo que
ciertos dias de la | le toca al otro hacer algo por mejorar.

semana. _ o _
Se les pide que en sesion intfenten platicar

acerca de 1o que sienten cuando se
perciben descalificados por el otro, a fin de
gue mencionen que es lo que quisieran que
el otro haga ante estas situaciones.

Lilia llama por teléfono y menciona que a Juan le cambiaron el horario de frabajo se les asigna una nueva cita, pero
llaman por teléfono para avisar que no van asistir debido a que su hijo se encuentra hospitalizado, se les asigna

10 nueva cita para el mismo mes, sin embargo nuevamente avisan que la mama de Juan se encuentra hospitalizada y
no saben cudndo van asistir. Se les asigna cita mds adelante.
Revisar como han La sesion comienza de manera puntual, | -Se confronto a cada | Se les deja de tarea
estado después de | inician mencionando que estdn, a pesar de | uno las ideas que | que escriban cual es
1 dos meses de no | que las cosas han estado muy pesadas con | tienen de confianza, | la idea que tienen de
asistir a sesién, ya | la operacion de su mamdad, y que se sintiera | a fin de deconstruir el | matrimonio y lo que
que han pasado | presionado por ser el hijo mayor, pudo | significado de | esperaban del ofro al
fechas importantes, | platicar con Lilia y desahogarse. confianza y de | casarse, se les pidid
como navidad y ano que cuando
w-T.F.
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nuevo, asi  como
situaciones de crisis
como la

hospitalizacién de su
hijo y de la mamd de
Juan.

Por ofro lado se
revisara la tarea de
la Ultima sesion, la
cual implicaba que
cada uno realizara
pequenos  cambio
en beneficio del otro,
a fin de apoyarse y
no agredirse enfre
ellos.

Sin  embargo hace dos semanas se
desencadenaron una serie de discusiones
por cuestiones de celos de Juan, llegando a
las explosiones que tanto teme Lilia.

Estas conductas explosivas de Juan han
cansado a Lilia, y han llegado al momento
de decile que se divorcien, pues la
desconfianza hacia ella le molesta.

Se les cuestiona de donde aprendieron esa
forma de relacionarse y como era en un
inicio, ambos mencionan que tfenian
conductas de celos, pero que en este
momento han incrementado, hasta el punto
de desconfiar del ofro. En lo que se refiere al
origen de su desconfianza, Juan menciona
que ha visto tanto en sus amigos como en su
trabajo infidelidades, aunado a que en la
familia de Lilia los divorcios son comunes,
ante esto se les menciona que entre ellos hay
miedo a no cubrir las expectativas del otro, lo
cual los ha llevado al sufrimiento y cuidarse
de tal manera que se sienten presionados (se
ufiliza  una  metdfora), ademds de
responsabilizar al otro de sus conductas en
particular Juan responsabiliza a Liia de su
agresibn, Aungue reconoce Que  sUS

responsabilidad.

-Se ufilizaron pregun-
tas a futuro en donde
se buscaba ver los
recursos que tienen

para realizar
conductas de
confianza.

Se les contd la
metdfora del
cuidado de un

pajarito sin que este
se asfixie de tanto
amor.

-Se les connoto
positivamente a
ambos el sufrimiento
que les ocasiona los
celos y la
desconfianza.

ocurrieran peleas,
estas fueran en el
bano (se les cambio el
contexto, a fin de que
estas reduzcan).

Se planea que en la
siguiente  sesidn  se
pueda entrevistar solo
a Juan, a fin de que se
haga responsable de
su agresion y visualice
el dano que le causa
a Lilia.
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conductas estdn mal.

Se les pregunta qué pasaria si confiaran el
ofro y si cada uno se responsabilizara de sus
actos.

12

Revisar como han
estado en  estos
quince dias y cémo
les fue con la tarea
que se les dejé de
que cuando fueran a
discutir lo hicieran en
el bano. Y también
ver qué es lo que
pensaron en relacion
a su definicion de
matrimonio y las
expectativas que
tiene cada uno.

Juan no tuvo tiempo de hacer la tarea. Lilia si
la trajo de forma escrita.

Juan comenta que no hubo motivo para
llevar sus discusiones al bano, sin embargo,
Lilia no estd de acuerdo en eso, dice que
para ella si hubo algo, relata que en una
discusion Juan se desesperd y le grito que se
fuera de la casa y que preferia divorciarse.
Lilia se dio cuenta de Juan agarrd un cutter,
él le decia que ojald fuera fuerte como otros
para poder quitarse la vida, a lo que ella
contestaba que se callara porque estaban
ahi sus hijos. El mayor estaba llorando vy el
menor se reia. A ella le da miedo que le
quiera hacer algo a ella o a sus hijos o a si
mismo.

Juan acepta 1o que hizo y llora
mencionando "“yo no era asi, era muy
tfranquilo” (sic.) pero si no nadie me respeta.

Se le cuestiona que si
impone violentamente

no grita y si no se
le hacen caso, a lo

Reencuadre,
externalizacién,
infensidad,
confrontacion,
validacion.

Retomar la  farea
pendiente acerca de
la definicién de
matrimonio y las
expectativas de cada
uno.

Ver si fue necesario
que Llilia “le sacara”
alguna tarjeta a Juan.
Como fue la reaccidn
de ellos.

Contfinuar  con la
externalizacion del
problema y ver cémo
influye el demonio en
la percepcion que
tiene Juan de si mismo.

Se les deja ver la
pelicula “lIrene, yo y mi
ofro yo”.
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que responde afimativamente. Comenta
que lo que mds le molesta es que le digan
loco. Y en los momentos en que discute Lilia
le ha dicho eso, lo cual “lo prende” (sic.)

Se les comenta que se perciben dos cosas,
una son los problemas que toda pareja tiene
y la otra es un problema de confrol
emocional de Juan. En el que se le cuestiona
si se ha dado cuenta de que con esto
provoca miedo en Lilia y sus hijos. A esto
responde que a veces no se da cuenta de
que genera miedo en los demds, se trata de
contfrolar pero ya no puede. Refiere "me
atacan ataco”. Se le externaliza esta
reaccion como un demonio, el que se le
mete y ya no es Juan el que contesta, si no
ese demonio. Y él no diferencia enfre si
mismo y ese demonio. Se le comenta que
parece que esta hasta los huesos, por lo que
habrd que comenzar a diferenciarlo. Es
como si llegara vy lo invadiera, eso impide
que vea que lastima a los demas.

Se le cuestiona si conoce a alguien que
utilice ofra forma de reaccionar distinta a la
que €l fiene. A lo que Juan responde que no,
después refiere que su papd, sin embargo, él
se deja de su mamd y no tiene respeto de los
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demds. Por lo que se le reencuadra que al
parecer estd entre ser como su papd y su
mamd y al ver esto pues elige ser como ella.
Sin embargo se le intensifica el cuestionarle
acerca de que conozca a alguien que sea
tranquilo y pacifico y que tenga autoridad,
que sea firme y no agreda a los demds.
Refiere que tenia un amigo que ya fallecid
con el que platicaba mucho, y que quizd él
podria ser esa persona.

Después del corte se les comenta varias
cuestiones, las cuales son: que viendo esta
sifuacion de ese demonio que se le mete y
que él elige dejar enfrar, se le pregunta si
quiere que se le ayude en eso, a lo que
responde que si. Se le enfafiza que
seguramente le resultard dificil pero es
importante que tome en cuenta la ayuda
que le brindard Lilia, y que consiste en que
cuando sienta que las cosas se pueden salir
de control ella le diga que quiere hablar con
Juan no con el demonio, en este momento
le mostrard una tarjeta amairilla. Si nota que
la situacion sigue agravandose entonces ella
le mostrard una tarjeta roja y se ird. Y ambos
buscardn alguna actividad que los relgje.
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13

Revisar como les ha
ido con la tarea de
tiempo fuera que se
llevaria a cabo por
medio de tarjetas,
como en el futbol,
de manera que en

Caso necesario
pudiera
salvaguardar suU

infegridad y de sus
hijos.

Iniciaron comentando algunos detalles que
parecian negativos, de manera que los
terapeutas pidieron que se concentrardn en
el resultado de la tarea, mencionaron que
hicieron las tarjetas, pero que no hubo
necesidad de utilizarlas ya que Juan habia
hecho conciencia del demonio y antes de
que Lilia le hiciera alguna indicacién él ya se
habia dado cuenta y en ofras ocasiones
Juan se empezaba a desesperar y con
algunas pequenas indicaciones de Lilia sobre
las tarjetas era suficiente para que el
contuviera al demonio.

Se le pregunté a Lilia si ahora se senfia
segura de estar con Juan, a lo que ella
respondid que si, que aun sabia que faltaba
para que el demonio se fuera, pero que el
ver que Juan podia contenerse la habia
hecho sentirse mds segura, no estaba segura
si esto seria permanente, pero ahora iban por
buen camino, pues ya tenian control sobre
las circunstancias, sin embargo Lilia comento
que los eventos de estos dias no habian sido
algo que fuera una verdadera prueba, habld
sobre algunos planes, como  seguir
estudiando o trabagjar, que necesitaba
realizarse como persona y no quedarse solo

Reencuadre,
externalizacion,
infensidad,
confrontacion,
validacion.

Retomar cémo les ha
ido con la tarea de las
tarjetas y continuar la
externalizaciéon del
problema

w-T.F.




en la casa, pero que comprende que en
este momento es mucho pedir para Juan vy
sus celos.

Lilia menciono que esta seria la meta
Ultima, pero que tal vez para eso faltaba
mucho frabajo como pareja, ademds dio a
entender que estos planes son a largo plazo
y que espera que 10s NiNos crezcan un poco.

Se menciond que si ella se sentia realizada,
esto podria fraer grandes beneficios a la
familia y a la pareja, pero que era necesario
que se concentraran en dar los primeros
pasos e intentaran concretarlos.

Se hablo un poco mdas sobre las cosas que
suceden en el momento que se presenta el
demonio y posee a Juan, pero Lilia comentd
que también a ella le afecta y que hace
algunas cosas para que se presente, de
manera que también ella ha dejado de
hacerlas y que se da cuenta que eso ayuda
a Juan a que pueda controlarse.

14

Explorar como les fue
con la tarea que se
les dejd la sesidn
pasada.

Senalan que en dos ocasiones tuvieron una
diferencia por cuestiones relacionadas con
la forma en que cada uno tiene de educar a
sus hijos. Por lo que se empezd a abordar

Reencuadre,
externalizacion,
intensidad,
confrontacion,

Se les pidi6 que
continuaran con el
sistema de las tarjetas
para controlar  al
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este tema, comentando los problemas que
fienen con el nino pequeno, quien es
atendido en el psiquidtrico infantil y tiene
dificultades para relacionarse en la escuela.
Se reencuadraron sus diferentes puntos de
vista, pues ahora la pareja ha mejorado su
relaciobn y ahora tiene oportunidad de
dialogar y enfocarse a ser padres,

Se reviso sobre el control del “demonio” vy se
observé que no han tenido problemas con
él, después de que Juan logro separarlo de
si, y Llilia entendi® como ayudarle a
contenerlo y no provocarlo. Juan se ha
enfocado mucho a la figura del Amigo que
tenia autoridad y que no necesitaba ser
violento, al indagar mas sobre esta persona
se descubrid que fue un sacerdote que
ayudoé a Juan durante su adolescencia

validacion.

Remembranza

“demonio” y se le
pidid a Juan que tenia
que buscar resolver sus
problemas vy discutir,
asi como lo haria su
amigo el Sacerdote

Fue complicado agendar mds citas por cuestiones de logistica en el centro y el avance en los semestres durante la
residencia, Se continio con seguimiento telefonico y al parecer la pareja continud con el control del “*demonio de

forma satisfactoria.
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7. Aplicacion de los Modelos Empleados

1. MODELO ESTRUCTURAL

Ciclo vital: Fomilia con hijos pequenos en edad escolar.

Limites: Difusos hacia la familia de origen por ser amalgamada.
Claros hacia los hijos

Jerarquia: Juan tiene mayor jerarquia debido a que cumple
con el rol de proveedor. Las constantes escaladas que tienen
se deben ala busqueda de mayor equilibro.

Sistema de creencias tradicional.

2. MODELO DE SOLUCIONES

Objetivos y posibles soluciones en donde se ausente el
problema: Se busca que Lilia y Juan se den cuenta de que el
problema ya no es problema.

BUsqueda de excepciones: Se indaga cuando no se presentan
las discusiones y como lo consiguen.

Trabajo con el equipo terapéutico (intervencion y mensajes):
Se enfatiza en lo positivo, en las excepciones, a fin de
encaminarse a la conclusion del tratamiento.

3. MODELO DE MILAN

Familia de origen: se enfoca en la historia de los padres, las
relaciones afectivas disfrutadas o sufridas por cada uno de los
adultos y/o padres en sus familias de origen, asi como la
existencia de aspectos depresivos que pueden interferir en la
relacion conyugal y la crianza de los hijos, en este senfido se
indaga la relacion de Lilia y Juan con sus respectivas familias.

Connotacion positiva: Se busco poner a Liia y Juan en un
mismo plano, evitando demarcaciones enfre buenos- malos,
sanos-enfermos y se renuncio a las valoraciones o crificas
negativas entre ellos.

ENFOQUE NARRATIVO

Externalizacion: Es una abordaje terapéutico que insta a las
personas a cosificar y, a veces a personificar, 1os problemas
que las oprimen. En este proceso el problema se convierte en



una entidad separada a la persona o a la relacion a la que se
atribuia. Se aprovechan las metdforas que Juan menciona en
sesion, "es como si se me metiera el demonio”, “Es como si
estuviera con otro Juan”. Los problemas considerados
inherentes y las cualidades relativamente fijas que se atribuyen
a las relaciones o personas se hacen asi menos constantes vy
restrictivos.

« Manejo del poder segin Foucault: La idea de un poder cuyos
efectos son negativos aporta una teoria de la represion,
mientras la idea de un poder cuyos efectos son positivos
conduce a una teoria acerca de su papel en la construccion
de las vidas de las personas. Y al discutir las verdades, Foucault
no asume la creencia de que existen hechos objetivos o
intrinsecos respecto ala naturaleza de las personas, sino ideas
construidas a las que asigna un status de verdad. Una vez que
se logro ver la agresion como una entidad que dominaba a
Juan, se evidencidé la guerra por el poder que existia entre ellos.

LINEAS DE INTERVENCION

MODELO ESTRUCTURAL

Reencuadramiento. Mediante el enfoque se trabajaron aspectos de
la infancia y adolescencia de Juan

Reestructuracion. Se realizdé mediante tareas en las que se daban
tiempo para platicar, identificando y deteniendo la pauta del ciclo
de violencia (tranquilidad - conflicto — franquilidad).

Por medio de complementariedad se buscd que frabajaran como

equipo (metdafora con equipo de futbol), es decir, que la pareja vivencie su
pertenencia a una entidad que rebasa el si mismo individual.

Uso de metdaforas. Equipo de futbol, olla exprés, volcdn que arrasa
con todo, cuidar un pajarito sin asfixiarlo de tanto amor, un solo
territorio como padres.

Intensificacion y escenificacién. Se escenifica el miedo de Lilia y se
intensifica que el tono de voz de Juan intimida y provoca miedo. Asi
mismo, se facilita que Lilia comente acerca del miedo que siente.

Prevencion de la recaida. Durante la fase de luna de miel se les
previene la recaida, la cual ocurre en dos ocasiones.



MODE

LO DE SOLUCIONES

Quejas, producto de la mala suerte: se busca reconstruir las quejas y
convertirlas en problemas solubles. La gran mayoria de las quejas
eran causadas por terceras personas (familia extensa e hijos) y se
enfatizd en las dificultades que tenian solucion.

La pregunta de la excepcion: se buscan soluciones en el presente y
en el pasado, en vez de en el futuro. Se enfatizd en los acuerdos
logrados, en la creacion de confianza y en la ausencia de
discusiones. Se busca que descubran soluciones que han olvidado vy
de esta manera puedan construir claves sobre las que puedan
construir soluciones futuras.

Llaves maestras: Pelea estructurada, en donde se busco que durante
tres dias de la semana, buscaran hablar y ser escuchados por el otro,
a fravés de turnos, a fin de evitar poner en riesgo a Lilia.

Haga algo diferente: Se les dio la consigna de hacer algo diferente y
no Mmds de lo mismo. Se les impulsd a buscar una forma diferente de
relacionarse, en donde pudieran hacer algo para el ofro.

ENFOQUE NARRATIVO

Externalizacion. A pesar de que se externalizd el problema
representando este como un demonio que se apoderaba de Juan,
se fomod en cuenta la recomendacion que hace White (1993) en
cuanto a que si se identifican este tipo de problemas, el terapeuta
tiene que fomentar mas bien la externalizacion de las actitudes y
creencias que parecen imponer la violencia, asi como las estrategias
gue mantienen subyugadas a las personas.

Identificacion de la historia dominante. La historia dominante incluia
dos puntos, primero, que Juan era una persona enojona y que esta
situacidon no podria cambiar, segundo; que las personas que son
enojonas y/o violentas se dan a respetar, por tanto el ofro fipo de
personas son tranquilas, pero minimizadas y dejadas, situacion que
no era concebible para el papel de Juan dentro de |la familia.

Creacion de una historia alternativa. Se encontrd, por medio de la
“remembranza’”, que existian personajes en la vida de Juan que se
hacian respetar sin ser minimizados o dejados, por o que si lograba
contener al demonio que lo poseia, él podria hacerse respetar de



una manera firme pero sin violencia, e incluso de una forma amorosa
para con sus hijos y con su esposa.

8. Logros obtenidos durante la terapia

Familiograma al inicio de la Terapia

——
- —

a

-

_____~
-
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Con el apoyo terapéutico en esta familia se logro:

« Replantear limites entre la pareja y con las familias de origen de
cada uno.

« Responsabilizacién de cada uno de sus actos:

o Juan dela violencia
o Liia de las provocaciones y el poder que ejercié en el
control de la relacién con sus hijos.

« Se cred una historia alternativa.
o Juan genera confianza y tiene poder sobre el demonio.

« Se reafirma la historia alternativa mediante la consolidacion como
padres, Juan buscar acercarse a sus hijos. Es decir, se estdn
reconstruyendo los roles.

« Se cedid poder tanto interno como externo.

9. Conclusiones

La experiencia terapéutica con esta familia fue muy importante, ya
gue durante el periodo que duro la terapia el equipo terapéutico estudio
varios modelos de atencion, pudiendo aplicar una amplia gama de
técnicas que en mayor o menor medida lograron generar cambios
benéficos en la dindmica familiar.

Con lo que se obtuvieron una serie de logros y conocimientos que de
manera abreviada son:

« Importancia de la flexibilidad en el proceso terapéutico. Se da un
giro de modelo cuando es necesario.

« Movilidad del equipo terapéutico.
« Posicion horizontal con los pacientes.
« Posicion de no saber.

« La curiosidad permitio resaltar los recursos de los pacientes y se cred
un ambiente para el cambio.

Cabe resaltar que aunque el tema central durante la terapia fue la
violencia de pareja, se enconfraron ofros temas subyacentes a la
condiciéon familiar, el principal era el reajuste de la posicion de género que
Juan tenia que hacer, para poder abandonar estos estereotipos de lo que
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“debe ser un hombre” dentro de un sistema de creencias y tradiciones
rigidas de la familia extensa, ya que dentro de lo observado a lo largo de
las sesiones él estaba consciente de que su forma de actuar danaba a la
familia, pero realmente no ubicaba otra opcidn que no fuera la de actuar
sumiso y pusildnime, posicion que era inaceptable para un jefe de familia.

Las técnicas narrativas pudieron generar nuevas pautas de
comportamiento que le permitiian un ajuste adecuado a las necesidades
de la familia y le replantearan una nueva vision de rol de género, a partir
de encontrar figuras masculinas firmes pero no violentas con las que
pudiera identificarse.

9. Experiencia personal

Este caso generd una gran experiencia acerca del trabagjo con
violencia intrafamiliar, personalmente plantea muchos cuestionamientos
ante el papel que como vardn se juega en una relacién de pareja, asi
como la inseguridad vy la falta de inteligencia emocional sobre las “ideas
tradicionales” que ser hombre o mujer han generado en nosotros y la
necesidad de probar y generar nuevas perspectivas del papel del
“hombre”. Las mujeres durante décadas han modificado su papel en la
sociedad y la lucha feminista ha arrojado cambios sociales donde las
perspectivas de ser mujer se han reajustado, aun asi hay muchos espacios
donde este papel sigue generando problemdticas.

Los hombres no se han re-ajustado a estos cambios y pocos son los
esfuerzos a nivel social por definir qué es ser hombre y como adaptarse
ante estos cambios. La equidad solo puede alcanzarse si realmente nos
esforzamos tanto de manera individual y social por ponernos a la altura de
estos cambios que han logrado las mujeres y lograr dicho equilibrio juntos.
Por ofro lado el caso me deja personalmente una experiencia agradable,
ya que el mejor avance se logra a partir de enfrentar los propio prejuicios
de género vy enconfrar una aceptacidon y comprension incondicional
refomada desde los modelo de soluciones y narrativo con lo que las co-
terapeutas y el co-terapeuta superaron las incomodidades ante los
pensamientos tradicionales de esta relacion de pareja y en conjunto con
la familia se encontraron nuevas perspectivas para lograr una verdadera
equidad y convivencia renovadora.



3.1.3 Problemdticas presentadas en la Integracion de expedientes
clinicos

Violencia de género y masculinidades

En los dos casos presentados en este trabajo, se pueden encontrar
similitudes en cuanto a las temdaticas de género vy violencia, asi como un
problema en cuanto a cémo adaptar la masculinidad para poder tener
una mejor vida en familia, ya que ambos padres en alguin momento de
terapia se enfrentaron a las concepciones que tenian sobre el rol que
debian jugar como varones, pues estas perjudicaban a la dindmica
familiar, generando incomodidad y dolor, principalmente a sus esposas.

Para profundizar en estas temdticas concernientes a los casos
tendriamos que empezar por definir 5Qué es género?

Desde |la perspectiva de Scott (1988, en Lopez, A. y Guida C; 2000), el
género "pasa a ser una forma de denotar las construcciones culturales, la
creacion totalmente social de ideas sobre los roles apropiados para
mujeres y hombres. Es una forma de referirse a los origenes exclusivamente
sociales de las identidades subjetivas de hombres y mujeres.

De acuerdo a esta teoria, género es una categoria social impuesta
sobre un cuerpo sexuado. En una definicion de mayor complejidad, Scott
(1988 en Lopez, A. y Guida C; 2000) referia: "El género es un elemento
constitutivo de las relaciones sociales fundadas sobre las diferencias
percibidas entre los sexos; y el género es un primer modo de dar significado
a las relaciones de poder. (...] Como elemento constitufivo de Ias
relaciones sociales fundadas sobre las diferencias percibidas, el género
implica cuatro elementos:

1° - Los simbolos culturalmente disponibles que evocan representaciones
simbdlicas

2° - Los conceptos normativos que ponen en evidencia las interpretaciones
de los simbolos, que se esfuerzan para limitar y contener sus posibilidades
metafdricas

3 ° - La construccion a fravés del parentesco, la economia y la
organizacion politica

4° - La construccion de la identidad subjetiva

Y culmina: "el género es un primer campo, a través del cual, en el
seno del cual, o por medio del cual, el poder es articulado



Para hablar un poco de historia, hay que mencionar que la disciplina
que primero utilizé la categoria género para establecer una diferencia con
el sexo fue la psicologia, en su vertiente médica. Robert Stoller (Sex and
Gender, 1968, en Lamas M. 1995) estudié los trastornos de la identidad
sexual, examinando casos en los que la asignacion de sexo falld, ya que las
caracteristicas externas de los genitales generaban confusion. Tal es el
caso de ninas cuyos genitales externos se han masculinizado, por un
sindrome adrenogenital; o sea, ninas que, aunque tienen un sexo genético
(xx), anatémico (vagina y clitoris) y hormonal femenino, tienen un clitoris
que se puede confundir con pene. En los casos estudiados, a estas ninas se
les asignd un papel masculino; y esta decision, al rotular a una nina como
nino, resulté imposible de corregir después de los primeros tres anos de
edad.

Desde esta perspectiva psicoldgica, género es una categoria en la
gue se articulan tres instancias bdsicas:

a) La asignacion (rotulacion, atribucién) de género: Esta se realiza en
el momento en que nace el bebé, a partir de la apariencia externa de sus
genitales. Hay veces que dicha apariencia estd en contradiccion con la
carga cromosdmica, y si no se detecta esta contradicciéon, o se prevé su
resolucion o fratamiento, se generan graves frastornos.

b) La identidad de género: Se establece mds o menos a la misma
edad en que el infante adquiere el lenguaje (entre los dos y fres anos) y es
antferior a su conocimiento de la diferencia anatdmica enfre los sexos.
Desde esta identidad, el nino estructura su experiencia vital; el género al
que pertenece lo hace identificarse en todas sus manifestaciones:
senfimientos o actitudes de "nino" o de "nina como comportamientos,
juegos, etcétera.

Después de establecida la identidad de género, cuando un nino se
sabe y asume como perteneciente al grupo de lo masculino y una nina al
de lo femenino, ésta se convierte en un tamiz por el que pasan todas sus
experiencias. Es usual ver a ninos rechazar algun juguete porque es del
género conftrario, o aceptar sin cuestionar ciertas tareas porque son del
propio género. Ya asumida la identidad de género, es casi imposible
cambiarla.



c) El papel de género: El papel (rol) de género se forma con el
conjunto de normas y prescripciones que dictan la sociedad y la cultura
sobre el comportamiento femenino o masculino. Aunque hay variantes de
acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo étnico y hasta al nivel
generacional de las personas, se puede sostener una division bdsica que
corresponde a la division sexual del trabajo mds primitiva: las mujeres paren
a los hijos, y por lo tanto, los cuidan: lo femenino es lo maternal, lo
domeéstico, contrapuesto con lo masculino como lo publico.

La dicotomia masculino-femenino, con sus variantes culturales (del
tipo el yang vy el yin), establece estereotipos las mds de las veces rigidos,
que condicionan los papeles y limitan las potencialidades humanas de las
personas al estimular o reprimir los comportamientos en funcién de su
adecuacion al género.

Lo que el concepto de género ayuda a comprender es que muchas
de las cuestiones que pensamos que son atributos "naturales" de los
hombres o de las mujeres, en realidad son caracteristicas construidas
socialmente, que no tienen relacidon con la biologia. El trato diferencial que
reciben ninos y ninas, sélo por pertenecer a un sexo, va generando una
serie de caracteristicas y conductas diferenciadas. Un ejemplo de esto es la
investigacion del Dr. Walter Mischel, de la Universidad de Standford,
Cadlifornia. Trabajé en un hospital, en el drea de cuneros, en donde grupos
de estudiantes, profesionistas y gente comun (electricistas, secretarias,
choferes, efc.) pasaran un rato observando a los bebés recién nacidos vy
apuntaran sus observaciones. Durante mds de seis meses todo fipo de
personas, de distinfas formaciones, niveles socio-econdmicos vy
pertenencias culturales estuvieron observando a los bebés del cunero. Las
enfermeras tenian la consigna de que, cuando iba a llegar un grupo
observador, ponia cobijas rosas a los varones y azules a las ninas. Los
resultados de la observacion fueron los esperados, los observadores se
dejaron influir por el color de las cobijas y escribieron en sus reportes: "es
una nina muy dulce", cuando era vardn; "es un muchachito muy dindmico”,
cuando era nina. El género de los bebés fue lo que condiciond la respuesta
de las personas. (Lamas M.1995).

Ya que se ha definido mejor el concepto de género, podemos
retomar este aspecto en el caso. Como se menciono anteriormente el
poder define socialmente la forma de actuar de cada individuo
dependiendo del sexo al que pertenece y a partir de este se articula el
poder en la relaciones entre ellos; en los casos presentados, ambas parejas
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enconfraban que su relacion estaba afectada por la forma en que el
poder se estaba inclinando del lado del varén, aungque cada uno de estos
tuviera diferencias en cuanto a coémo asumian ese papel. Para explicar
mas a fondo o antes expresado es preciso profundizar mds en cdémo este
término se aplica dentro de la relaciones entre mujeres y hombres.

Perspectiva de género

Ya que tenemos una idea mas clara del término genero, es importante
entender coémo se observan las relaciones humanas a fravés de él, a esto le
llamamos perspectiva de género. Esta implica reconocer que una cosa es
la diferencia sexual y otra cosa son las atribuciones, ideas, representaciones
y prescripciones sociales que se construyen tomando como referencia a
esa diferencia sexual (Lamas M. 1995; 1999).

Todas las sociedades estructuran su vida y construyen su cultura en
torno a la diferencia sexual. Esta diferencia anatémica se interpreta como
una diferencia sustantiva que marcard el destino de las personas. Lo 16gico,
se piensa, es que si las funciones bioldgicas son tan dispares, las demds
caracteristicas -morales, psiquicas— también lo habrdn de ser. Desde hace
varios anos, antropdlogos, bidlogos, psicdlogos y otros profesionistas, se han
dedicado a investigar y esclarecer qué es lo innato y qué lo adquirido en
las caracteristicas masculinas y femeninas de las personas. Se ha
comprobado que el status femenino es variable de cultura en cultura, pero
siempre con una constante: la subordinacion politica de las mujeres, a los
hombres. Hasta hace poco fiempo esto se explicaba en términos
"naturales” y hasta 'inevitables', contraponiendo ofra constante: la
diferencia bioldgica entre los sexos. Casi todas, si no es que todas, las
intferpretaciones sobre el origen de la opresidon de la mujer, la ubicaban en
la expresion maxima de la diferencia bioldgica: la maternidad (Lamas M.
1995; 1999).

En este punto podriamos preguntarnos en cuanto a los casos clinicos
expuestos, sQué significa para Lilia y Bianca ser mujeres? y 3Qué significa
para Javier y Juan ser hombre?, pero mds importante adn, gCudles son los
rasgos que la sociedad le ha dado a cada uno de ellos para que generen
esos significadose y como estos afectan su relacidon con su respectivo
conyuge, pues hablar de lo masculino y lo femenino desde una
perspectiva de género implica realizar una primera afirmacion: las culturas
construyen los modos de “ser mujer” y de “ser varon”. Al decir de Simone
De Bouvoir “la mujer no nace, se hace”. Podriamos extender la misma idea
hacia la construccion del vardn: no nace sino que se hace. Y nos
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construimos como mujeres y como varones en un complejo entframado
cuyos hilos refieren a aspectos socio-culturales, histéricos, politicos,
econdmicos, familiares. La idea de oposicion y complementariedad de lo
femenino y lo masculino forma parte de la construccion del pensamiento
dudlista de la cultura occidental. Logica dualista que ha asociado lo
femenino con la pasividad y la afectividad, (Lopez, A.y Guida C; 2000)

Desde esta perspectiva se ha forjado el argumento de que ser hombre
O ser mujer obedece procesos de socializacion a los cuales estdn sujetos
todos los individuos. Ahora, los procesos de aprendizaje social y de
socializacion temprana (por ejemplo, la imitacion, el aprendizaje de
‘guiones’ o la interiorizacion de roles) son calificados como los responsables
de fijar ‘ideas o valores’, de generar determinados atributos que después
de ser ‘interiorizados’ se convierten en la base de algunos patrones de
conducta.

Por ello, se argumenta que si se llegara a conocer a cabalidad cudles
son los modelos dominantes en un grupo social y las instituciones que
operan como mecanismos de socializacién, entonces se sabria con alguna
certeza cémo se produce y se mantiene la desigualdad entre hombres y
mujeres. Esta linea de investigacion que inspird a muchos activistas politicos
supone que ser hombre o mujer es una ‘imposiciéon’ social. Dicha
imposicion social se manifiesta en el hecho de que las estructuras sociales
y culturales se interiorizan convirtiéndose asi en referentes personales que
orientan y, en su caso, determinan la conducta de hombres y mujeres.

Aqui hay al menos dos cosas importantes que se tienen que tener en
consideracion. Por un lado, la idea de interiorizacion presupone la
coincidencia y acoplamiento entre la estructura cultural y social y el ‘yo’, y
por ofra la identidad de los individuos que han ‘interiorizado’ esas
estructuras. Esa coincidencia entre la estructura y la identidad de género
explicaria en parte la estabilidad que exhiben ciertas relaciones de género,
pero impide totalmente explicar y comprender la enorme variedad de
formas en como actuan las mujeres (Gutiérrez, S. 2006)

Es importante senalar que el género afecta tanto a hombres como a
mujeres, que la definicion de feminidad se hace en confraste con la de
masculinidad, por lo que género se refiere a aquellas dreas -tanto
estructurales como ideoldgicas— que comprenden relaciones entre los
sexos. Pero lo importante del concepto de género es que al emplearlo se
designan las relaciones sociales entre los sexos. La informacion sobre Ias
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mujeres es necesariamente informacion sobre los hombres. No se trata de
dos cuestiones que se puedan separar. Dada la confusion que se
establece por la acepcion tradicional del término género, una regla Util es
tratar de hablar de los hombres y las mujeres como sexos y dejar el término
género para referirse al conjunto de ideas, prescripciones y valoraciones
sociales sobre lo masculino y lo femenino (Lamas M.1995, 1999).

AQui podriamos hacer una acotacion importante en cuanto a los
casos expuestos anteriormente y enfatizar la utilidad terapéutica que le
podemos dar a los conceptos de género y perspectiva de género y en los
casos fue importante entender como Juan y Javier asumieron un papel
dominarte y agresivo y como Lilia y Bianca a pesar de tener mucha
diferencia en cuanto a recursos y experiencias terminaban asumiendo el
papel sumiso, propios de estilos de relacion tradicional y rigido, desde una
aspecto relacional.

Una vez que se analizd la perspectiva de género, podemos abordar
de manera mds completa un tema muy importante observado en ambos
casos: la violencia de género.

Violencia de género

Como el tema de la violencia es tratado mds a fondo en varios
apartados denfro de este mismo capitulo, sélo se destacardn algunos
aspectos importantes, que fienen que ver con la perspectiva de género y
masculinidad. Esta vision de lo que es propiamente masculino dentfro de
una ideologia patriarcal tradicional posee un elemento clave para
entender la violencia que los hombres ejercen sobre las mujeres, que es el
poder.

Para un vardon con ideas tradicionales, el ser hombre significa “tener y
ejercer poder”. El poder asociado a la masculinidad exige poseer algunas
caracteristicas, tales como ganar, ordenar, lograr objetivos y ser duro. Por
otra parte, las caracteristicas genéricas atribuidas al hombre, tales como
objetividad y racionalidad, le otorgan un dominio sobre la mujer. Aplicado
en un senfido amplio, poder también significa controlar sentimientos,
emociones y necesidades afectivas, para evitar la pérdida de dominio y el
control sobre los otros, y también por el temor de que le atfribuyan
caracteristicas femeninas, que son absolutamente rechazadas (Kaufman,
1994 en Hardy, Ey Jiménez, A. 2002).



Este ejercicio del control sobre los demds es el generador de la
violencia, entendiendo que ésta implica siempre el uso de la fuerza para
producir dano e implica la existencia de un “arriba” y un “abaqjo”, reales o
simbdlicos, que adoptan habitualmente la forma de roles complementarios
(Corsi, 1994).

La violencia de pareja, puede definirse como toda conducta abusiva,
que se da en una relacion heterosexual, ya sea en el noviazgo, matrimonio
o cualquier otro tipo de relacidn en que se hable de una pareja. Esta
puede expresarse como violencia psicoldgica, fisica o sexual (Corsi, 1993).

En el contexto social, la violencia se une a los patrones culturales en
todo el mundo que han dado lugar a que se tolere, disculpe, e incluso se
estimule la violencia contra la mujer, por parte del vardn, circunstancias
que han llegado a constituirse como una seria amenaza contra la salud y
bienestar de las mujeres (Alva, 2002).

El tema de la violencia, es uno de los centrales en la relacidon entre
masculinidad y salud, por las enormes consecuencias que la violencia tiene
sobre la salud, tanto de hombres como de mujeres. La perspectiva de la
construccion social de la masculinidad ofrece nuevas interpretaciones de
este fendmeno construidas a partir de las expectativas de autoridad y de
servicio por parte de las mujeres y de los mecanismos tanto groseros como
sutiles del poder masculino en el dmbito doméstico (De Keijzer B. 2001).

Regresando a los casos tratados; podemos ver que en el primero
existia un discurso que salia de lo tradicional, sin embargo se observaba la
disputa por el poder, donde Javier adoptaba una posicidon de “arriba™ al
controlar y evitar la parte emocional, adoptando posiciones racionalistas
que él concebia como propias de ser vardn, pero que generaban una sufil
pero desgastante violencia psicoldgica; por el otro lado, Juan insistia en un
modelo fradicional donde ejercia el control completo sobre su esposa e
hijos, no solo en los cofidiano si no tfambién en los afectivo y curiosamente
también escapando del contacto emocional; aunque a diferencia de
Javier, él lo hacia de manera abiertamente violenta, fomando esta misma
posicion de “arriba”, pero de una manera mucho mas franca y aplastante.

Masculinidad o masculinidades

Hasta este momento hemos explorado tedricamente como o porque
Juan y Javier adaptaban la posicion de poder, cada uno de manera
diferente dentro de su relacion de pareja y tenemos una idea de cdémo esa
construccion social de lo que para ellos significa ser varon impedia que



generaran nuevas formas de relacionarse, sin embargo zpodrdn existir
alternativas para ellos?.

Actualmente las investigaciones desde la perspectiva de género han
avanzado en cuanto al campo de estudios de la masculinidad, sin
embargo sigue siendo novedoso y estd rezagado con los enormes
avances existentes en la reflexion de lo femenino. Afortunadamente, ya
estd aportando elementos importantes y nuevas luces para comprender lo
masculino en un mundo rdpidamente cambiante. Fendmenos como la
paternidad, la sexualidad, la violencia doméstica y el alcoholismo
masculino  emergen como temas de estudio y de reflexion en grupos de
hombres en diversos paises. (De Keijzer, B. en Schmukler, B. 1998)

Los estudios sobre masculinidad, surgen de diversos lugares: desde la
produccién tedrica de las intelectuales feministas, de antropdlogos/as que
estudian el género en diversas culturas, de historiadores/as. Se diferencian
de los estudios de la mujer y de los estudios de género, por no contar con
un movimiento social paralelo, como ha sucedido con los estudios y el
movimiento de mujeres. Estos estudios han encontrado que
‘generalmente los machos aprenden lo que no deben ser para ser
masculinos. Muchos ninos definen de manera muy simple lo que deben ser:
lo que no es femenino", continuando este el pensamiento se destaca que
"oara hacer valer su identidad masculina deberd convencer a los demdads
de fres cosas: que no es una mujer, que no es un bebé y que no es
homosexual”. Incorporando la perspectiva de género, analizando la
produccion de las dos Ultimas décadas de Estudios de masculinidad, se
concluye que (De Keijzer, B. en Schmukler, B. 1998):

1 — Existen diversas construcciones del género, dependiendo de |as diversas
culturas y momentos historicos, por lo cual existen multiples manifestaciones
de la masculinidad, inclusive en cada cultura.

2 — Existe un ordenamiento jerdrquico de las masculinidades en cada
cultura, con un modelo hegemonico que opera como vehiculo de poder
de género, que puede o no ser la forma de masculinidad mds frecuente en
dicho contexto.

3 - Las instituciones y los grupos, al igual que los individuos generan y
sustentan diferentes formas de masculinidad.

4 — Las masculinidades son una construccion cultural, producto de la
inferaccién social, y generadas a partir de estrategias y recursos
disponibles en las propias comunidades.

5- Los distintos tipos de masculinidad no son estados homogéneos, sino
contradictorios, existiendo tensiones entre deseos y practicas
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6 — Por el mismo hecho de ser producto de procesos histéricos, las
masculinidades son susceptibles de ser reconstruidas, por procesos de
género y ofras inferacciones sociales.

Desde la perspectiva de una nueva sociologia del cuerpo propuesta
por Connell, apoyado en Foucault y otros autores, nos aproxima a nuevas
formas de entender las relaciones de género “como referente para la
configuracion de prdcticas sociales que han sido definidas como
masculinidad" (Lopez, A.y Guida C; 2000)

Remitiéndonos a los casos clinicos, podemos encontrar a dos varones
que ejercen su masculinidad de diversas formas, uno de manera muy
tradicional (Juan) quien busca tener el control de manera violenta pues
dialogar o expresar sus sentimientos lo remite a dar un salto a lo femenino,
lo indebido para su condicidon y que segun su visidon le llevaria a perder el
respeto y el poder, él mismo menciona la figura de su padre, quien al no
ejercer violencia queda en un estado carente de jerarquia y de alguna
manera feminizado; por otfro lado tenemos a Javier quien es capaz de
ejercer un papel mucho mds equitativo en cuanto al cuidado del hogar y
de su hija sin sentir amenazado su papel de vardn, sin embargo el poder
adquisitivo y la estabilidad del trabajo de su esposa termina por molestarlo,
aungue no lo aceptara abiertamente, y la expresion de emociones hacia
ella, lo hace sentir vulnerable, pues siente que puede perder el control
sobre su pareja que parte de la racionalidad. Estos modelos de
masculinidad en ambos pacientes, son interiorizados a fravés de la
socializacion entendida como un complejo y detallado proceso cultural de
incorporacion de formas de representarse, valorar y actuar en el mundo.
Este proceso no ocurre sélo durante la infancia y la adolescencia sino a lo
largo del ciclo de la vida.

La masculinidad seria entonces, un conjunto de afributos, valores,
funciones y conductas que se suponen esenciales al vardn en una cultura
determinada. En México y América Latina se considera que existe un
modelo hegemonico de masculinidad, visto como un esquema
culturalmente construido, en donde se presenta al vardn como
esencialmente dominante y que sirve para discriminar y subordinar a la
mujer y a otros hombres que no se adaptan a este modelo. Con sus
variantes nacionales (como se demuestra en ambos casos clinicos)
podemos considerar que en nuestros paises existe una forma hegemaonica
de socializar a los hombres que estd cultural e histéricamente construida y
que tiene sus variaciones por clase o por etnia, pero que sirve siempre de
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referente, incluso a las formas de socializacion alternativas o marginales. En
esta socializacion podemos encontrar claras “ventajas” para el vardn,
algunas de las cuales, pueden ir transformdndose en un costo para su salud
(y la de las mujeres y otros hombres). Ejemplo de esto son una mayor
independencia, la agresividad, la competencia y la incorporacion de
conductas violentas y temerarias en aspectos tan diversos como las
adicciones, las relaciones familiares y la sexualidad (De Keijzer, 1998).

Estas caracteristicas se incorporan dentro de la concepcidn de si
mismo en cada vardn, porque aparecen como (y son) ventajosas dentro
de las relaciones de poder entre géneros, son socialmente mds valoradas y
nos son asignadas desde pequenos a fravés de diversas redes e
instituciones. Es caracteristico que esta problemdatica sea invisible o negada
parcial o totalmente, sobre todo por los propios hombres. Mds que hablar
de una rigida determinacion de esta socializaciéon, se piensa en términos
del establecimiento de presiones y limites (Williams, 1977 en De Keijzer B.
2001).

Para poder generar alternativas para mejorar la relacion que los
hombres desarrollan con las mujeres, se considera importante hablar de la
masculinidad en plural, es decir, hablar de masculinidades (De Keijzer,
1998) y dar cuenta de estas diversidades a partir de aspectos como la
nacionalidad, la clase, la edad, la migracion, la etnia, la orientacion sexual,
etc. (Figueroa, 1998 en De Keijzer B. 2001).

Aunado a esto hay importantes transiciones que se dan en los paises
de América Latina, que a veces provocan, y a veces provienen de,
cambios en las relaciones de género. Algunos de estos cambios son (De
Keijzer, 2001)

* El acelerado proceso de urbanizacion.

e Cambios en la infraestructura econdmica con la incorporacion de las
mujeres a la fuerza laboral.

* El deterioro del poder adquisitivo, impulsando a mds miembros de la
familia a trabajar por un salario, muchos de ellos mujeres.

 La creciente migracion interna y a otfros paises.

e Cambios en la organizacion familiar.

* Las tendencias a relaciones de género de mayor equidad.

Algunos cambios que se han producido en la masculinidad, mdas que

resultados de transformaciones en las creencias y valores de los varones,
estdn causados, principalmente, por presiones socioecondmicas que los
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obligan a aceptar el frabajo de la mujer, escapando de la norma. Esto
resultaria en una cierta crisis vivida por los hombres, al verse impedidos de
ejercer ampliomente su dominio, como en el antiguo referencial de
masculinidad (Figueroa & Liendro,1995; en Hardy, Ey Jiménez, A ., 2002 )

Horowitz & Kaufman (1989 en Hardy, Ey Jiménez, A ., 2002) hablan de
la teoria de la liberacidn masculina que trata de escaparse de los
comportamientos tipicos de la masculinidad, tales como la opresion,
agresion y dominacion de la mujer. Esta liberacion se daria a través de la
discusion e identificacion de algunas dreas conflictivas relacionadas con el
sexo, como bisexualidad, actividad y pasividad.

En el dmbito doméstico, las funciones que eran supremacia del vardn
(autoridad, proveedor y protector) se han desvalorizado, porque la mujer
ha ido caminando progresivamente hacia la liberacion y la igualdad. Estos
cambios provocan conflictos emocionales en los varones, al sentir que su
papel estd siendo cuestionado. Se vive una crisis de la masculinidad en el
dmbito publico por el surgimiento de la competencia femenina y en lo
privado, porque paulatinamente se vislumbra la democratizaciéon (Hardy, E
y Jiménez, A. 2002).

En este punto, es oportuno reflexionar acerca de los problemas de
fondo en los casos clinicos abordados, pues a la luz de esta revision tedrica
apareceria que ambos enfrentan una crisis de masculinidad, ambos en
algun momento de la terapia reconocen que sus patrones de los que
significa ser varon no” encajan “ adecuadamente con lo que se necesita
para poder tener una convivencia adecuada con su pareja y sus familias;
su idea de ser vardon no corresponde , a los valores que la familia ha
absorbido y que su esposas han interiorizado, esto les dificulta escapar de
ser estereotipados en papeles tradicionales para lo femenino y 1o
masculino.

Dentro de esta revision tedrica, se ha encontrado que no existe un solo
tipo de masculinidad sino masculinidades, algunas mds adaptadas vy
equitativas que otras. Se ha descrito la masculinidad que fiende mdas a lo
tradicional identificando a Juan con ella, esta se podria describir mds a
fondo desde la concepcion de Jim Kavanaugh (1993 en De Keijizer, B 1998)
quien trabaja con familias hispanas en el sur de Estados Unidos, y define al
Patriarca fradicional a partir de reflexiones sobre |las razones por la que los
padres no se acercan a las escuelas de sus hijos(as) y describe de la
siguiente manera a este padre tradicional:
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e Tiene una identificaciéon primaria con la del proveedor de la familia
(“el que gana el pan”).

e Se siente incompetente e incomodo al entfrar en “terrenos
femeninos” como el cuidar a los ninos o las tareas domésticas.

e Cree que mostrarle carino a sus hijos o recibir apoyo como padre
puede restarle autoridad u hombria.

e NoO piensa que sea importante involucrarse en el cuidado y el
desarrollo temprano de su bebé.

e Si se acerca al hijo es porque es vardn vy sélo hasta que haya
crecido y pueda comunicarse verbalmente

La masculinidad de Jaivier estd mucho mejor adaptada, pues asume
un discurso de equidad y lo pone en prdctica en lo doméstico y en el
cuidado de su hija, sin embargo no puede aceptar el acercamiento
emocional y la estabilidad laboral y econdmica de su esposa le molestan;
tal vez él puede estar mds definido por lo que describe Luis Lenero, él
acuno el termino de “neomachismo” para demostrar cambios en las
actitudes masculinas ante la planificacion familiar. Estos hombres
instalados en una especie de “machismo light” -ya no ejercen o ya no
pueden ejercer- el patriarcado como lo hicieron sus padres y abuelos:
negocian mds las decisiones y “permiten” que la mujer trabaje fuera de la
casa, aungue prefieran que ella no gane mds que ellos, pero mantienen
un marco de referencia, con un claro encuadre machista, tienden a
seguir manejando el discurso tradicional sobre |as relaciones familiares y de
género, pero han avanzado hacia una conciencia prdctica que les
permite una mayor cuota de poder vy relaciones menos desiguales
comparadas con las de estructura francamente autoritaria. O bien, seria
una combinacién con una variante mas progresista del neo-machismo es
el hombre machista leninista, con un discurso igualitario y avanzado,
combinado con una prdactica de género muy rezagada (De Keijzer, B. en
Schmukler, B. 1998).

No sélo Javier y Juan enfrentan los problemas de “crisis de su
masculinidad”, en este momento se estd hablando a nivel mundial de una
crisis de la masculinidad a causa de los cambios ocurridos en el campo
cultural, econdmico y social; parte de estos cambios lo constituye la
liberaciéon y mayor integracion de la mujer en el espacio publico (Figueroa
& Liendro, 1995 en Hardy, Ey Jiménez, A. 2002).

Actualmente, existe un gran nUmero de hombres que aceptan y
apoyan los movimientos feministas. Muchos, estando a favor o en contrg,



ya han percibido que el mundo estd cambiando. Algunos de ellos
continian defendiendo el patriarcado, otros llenos de dudas y temores
acompanan el camino, sin decidir qué actitud tomar y por Ultimo, existen
aquellos que entienden que los estereotipos actuales deben desaparecer
y defienden la igualdad de poder entre géneros (Kaufman, 1994 en Hardly,
Ey Jiménez A. 2002).

La aparicidén del feminismo ha transformado el desequilibrio de poder
que existia entre ambos géneros, con una tendencia a mayor equidad
entre hombres y mujeres.

Algunos hombres han comenzado a expresar socialmente el problema
que significa la mantencion de la opresion femenina. Esta  tenue
transformacion muestra que el género es dindmico y requiere de
reformulaciones y cambios periddicos dentro de las relaciones entre
hombres y mujeres (Kaufman, 1994, en Hardy, Ey Jiménez, A. 2002).

Masculinidad y expresion emocional

Ya se han descrito varios aspectos del caso, aborddndolos desde la
perspectiva de género, se ha podido definir como ejerce cada uno su
masculinidad y porque estas entran en crisis, ante los inherentes valores
familiares y sociales, pero es importante describir otro punto donde ambos
casos a pesar de sus diferentes masculinidades coinciden fuertemente
que es la incapacidad de expresarse emocionalmente. Segun Gergen K.
(1996) las emociones deben entenderse como una forma de actuar o de
relacionarse y hablar, se puede afimar que “El género... no reside en la
persona pero existe en aquellas inferacciones que son construidas como
parte del género”. Desde este punto de vista, la capacidad de vincularse
con los ofros o la moralidad es una cualidad de las interacciones, no de las
personas, y esas cualidades no estdn esencialmente conectadas con el
sexo (Bohan, 1994 en Gutiérrez, S. 2006)

La construccion de la masculinidad no trata sélo de la generacion de
representaciones y prdcticas, si no fambién de una serie de presiones y
limites en ciertas manifestaciones de la emotividad sobre todo relativas al
miedo, la tristeza y, frecuentemente, hasta la ternura (De Keijzer B., 2001).

La falta de inteligencia emocional, se encuentra frecuentemente

como trasfondo de las adicciones y de las violencias, con su consecuente
impacto negativo en la reproduccion, la sexualidad, las relaciones vy
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economia familiar. Asistimos asi a una suerte de cosecha tardia de
problemas generados durante los procesos tempranos de socializacion.

De este forma, la masculinidad se ha transformado en alienacion, ya
que implica suprimir emociones, sentimientos y negar necesidades. El vardon
llega a temer que si experimenta y demuestra sentimientos de ternura y
afecto puede transformarse nuevamente en un nino dependiente. Se
siente obligado a creer que la mujer le pertenece y que las relaciones con
ella deben ser mds de poder que afectivas. De esta forma, el vardn se aisla
no solo de la mujer, sino de otros hombres, por lo que raras veces desarrolla
una verdadera infimidad con personas de su mismo sexo (De Keijzer B.,
2001).

En la medida en que la sociedad caracteriza al varbn como una
persona dura, que rechaza los afectos, principalmente con personas de su
mismo sexo, es facil entender que el adolescente que tiene y a quien le
gustaria expresar sentimientos de ternura comience a tener dudas sobre su
masculinidad. Se entiende que cuanto mds exigentes son los atributos del
macho en una sociedad, mds dificil serd identificarse como tal. La
respuesta puede ser tanto una ruptura e identificacidn homosexual como
una conducta exageradamente machista para ocultar y disimular las
dudas sobre su propia masculinidad. Casi siempre habrd conflictos y
tensiones frente a la bisexualidad, a la cual se renuncia inconscientemente
optando por la heterosexualidad, sobre la cual se construye la
masculinidad (Figueroa, 1998, en Hardy, Ey Jiménez, A. 2002).

Paternidades

Ya se ha hablado de porgue es importante pensar en masculinidades
y no en masculinidad, pues en general existen muchas formas de ejercerla
y el éxito de la adaptacion de esta, permitird superar las crisis que exige el
ajuste de ella en los cambios sociales, en este Ultimo apartado se hablard
de las paternidades, entendiendo que estd directamente influenciada de
la masculinidad y por tanto la forma de asumirla serd igualmente variada,
asi mismo se foma este rubro porque si bien en los casos clinicos no se
abordd directamente como problemdatica; estas paternidades observadas
en los dos casos era esencial para la salud emocional de la familia y fue
de gran ayuda para alcanzar las metas definidas durante el proceso
terapéutico.



La paternidad es uno de los temas mds problemdticos vy
prometedores en el trabajo con hombres, ya que es una posicion y funcion
que incluye lo biolégico, pero claramente lo rebasa y que va cambiando
histéricamente, teniendo también notables variaciones de una cultura a
otra, asi como entre las distintas clases sociales y etnias de un mismo pais
(De Keijezer, 1998).

El tema de la paternidad se entrecruza con otro mds amplio, el de las
relaciones de género y, por lo mismo, con el de los procesos de
socializacion que llevan a la construccion de lo masculino. Aceptando el
riesgo que supone toda fipologia, haremos un recorrido por las diversas
formas en las que en México y en otros paises de Latinoamérica se ejerce,
se impone, € huye o se disfruta la paternidad. Un primer elemento a
recuperar es la diversidad de formas e ejercerla, y el hecho de que la
paternidad puede tener significados distintos a lo largo del ciclo de vida
de un hombre, asi como segun el ciclo de vida de sus hijos e hijas (De
Keijezer, 1998)

Reconociendo este tipo de confradicciones podemos pasar a los
tipos de padre; un primer tipo de padre es el ausente, o fugitivo que
puede caer en varios subtipos y sobre los que hay diversos aportes.

e Tenemos dentro de este tipo al “padre soltero” adolecente que
nunca formd pareja y que salid huyendo ante un embarazo
inesperado y no deseado.

e El padre migrante suele ser semi-presencial, fiene acceso a
intervenir por temporadas cortas en la crianza de los hijos pero se da
una tendencia a la imposicidon de reglas que espera sigan vigentes
durante su ausencia.

e Un padre potencialmente ausente es el divorciado, quien puede
pasar de ser padre vespertino o de fin de semana a ser un padre
ocasional al ver a sus hijos una vez al mes o perder el contacto
definitivamente con ellos.

e En muchas regiones y estratos de nuestro pais sigue predominando
lo que ha sido hasta ahora el padre o patriarca fradicional. Ya
mencionado antferiormente en este  capitulo, muchos de estos
hombres son rara vez un factor de negociacion con su familia.
Tienden a ser mds bien un factor de riesgo o de limitaciéon para sus
parejas e hijos a través de diversos mecanismos como la violencia
doméstica.



e El Padre muerto, tomando en cuenta que Ia morbilidad masculina es
dos o tres veces mds alta desde la adolescencia y hasta los 64 anos
por diversos factores de riesgo asociados a conductas machistas.

En este recuento de paternidades es importante mencionar a los
padres que pretenden ser igualitarios... y a veces lo logran. Equivalen a los
padres “doblantes amorosos” que describe Yablonsky (1995) quienes
desarrollan su capacidad de empatia y logran un acercamiento afectivo
importante con sus hijos(as). Este fipo de padre es una especie en
construccion en nuestro pais, y parece aumentar en ciertos sectores de
nuestra sociedad. (De Keijzer, B., en Schmukler, B. 1998)

A parte de las evidentes diferencias en las formas de ser padre, existen
dimensiones mds ocultas en el dmbito de la paternidad. Una que es
relativamente desconocida se refiere a la vivencia que tienen los hombres.
El rescate de esta vivencia puede darnos claves para lograr una
paternidad mds cercana y equitativa. Sobre este punto profundiza
Yablonsky (1993 en De Keijzer B. 2001) cuando hace un seguimiento no sélo
de varios tipos de relacion padre-hijo, sino de la forma en que esta relacién
evoluciona desde la infancia hasta la etapa adulta, pasando por la
adolescencia.

Figueroa (1998, De Keijzer B. 2001) profundiza en la vivencia subjetiva
proponiendo la nocion de “la soledad en la paternidad”, la cual ha
encontrado eco en muchos hombres y no pocas mujeres. Plantea que: hay
muchos elementos de la paternidad que no asociamos como parte de la
misma y que por lo fanto no percibimos que nos faltan y, por lo mismo, no
sentimos pesar ni melancolia por ellos. Creo que muchas veces de manera
inconsciente, involuntaria y aprendida hemos ido generando un modelo de
paternidad que nos desliga de dimensiones que son parte de la
paternidad.

El vacio al que se refiere es a todo lo que rebasa al papel del
proveedor y que tiene que ver con la crianza, ese otro nivel de provision de
cuidados, de guia cognitiva, emociones y experiencia en donde los padres
no sdlo dan, sino donde también se enriquecen. Punto central en esta
provision es el mayor involucramiento de los hombres en los cuidados de
salud de sus hijos e hijas.

Segun Figueroa, una paternidad distinta debe contemplar una mayor
disposicion a la critica y al cambio de estereotipos y roles genéricos, asi
como una participacion en la salud de los hijos y las hijas. Debe implicar



una negociacion con la pareja, asi como el establecimiento de limites
flexibles, tolerantes y negociados en el hogar (De Keijzer B. 2000).

La experiencia prdactica de Salud y Género y organizaciones cercanas
en el trabajo sobre el tema de paternidad con varones ha permitido |la
convocatoria a un nUmero mayor de hombres. Dicho trabajo ha mostrado
dos caracteristicas interesantes:

* Cuando los talleres se refieren al «ser padrey, esto aparece como un
tema menos amenazante, mds «amablen que otros temas referidos a
la masculinidad (sexualidad, salud, adicciones, violencia, etc.).

» Cuando trata la experiencia de «haber sido hijon, es decir, la relacion
con el propio padre, éste se convierte en el tema mds emotivo e
impactante que hayamos trabagjado. Este paso lo damos
metodoldgicamente ya que dicha vivencia es el referente inicial (y
frecuentemente el Unico) para nuestra actual paternidad. (De Keijzer
B. 2000)

Una vez descrito el tema de las paternidades, se tiene que describir
como la paternidad fue importante en el desarrollo clinico de los casos. A
partir de la nocién de paternidad se logran cambios significativos en los dos
Casos expuestos. En el primero se logro romper con el mito de la
inexpresividad propia del vardn al reconocerle a Javier que como padre
podia hacerlo libremente y sin restricciones y se logro, por lo menos en
parte trasladar esta a la concientizacion de la apertura emocional en la
relacion de pareja; por ofro lado, en el segundo caso la falta de
identificacion de Juan con su padre, lo motiva a buscar que sus hijos
tengan un modelo mds adecuado a seguir, y a través de la remembranza
elige una figura patriarcal mds sana y respetable que no solo le permitié
acercarse emocionalmente a sus hijos sino que fambién a su pareja.



3.1.4. Andlisis del sistema terapéutico total

En el sistema terapéutico (La familia y el terapeuta) y el sistema
de supervision (supervisor y terapeutas en formacién) integran lo que
se conoce como sistema terapéutico total (Desatnik, Franklin 'y Rubli,
2002)

En la maestria, la supervision clinica, involucra ademds aspectos
relacionados al sistema académico, ya que los casos se abordan
dentro del contexto de diferentes materias, lo que condiciona el tipo
de supervision y el abordaje epistemoldgico para cada caso,
modificando en gran medida el llamado “Sistema terapéutico Total”.

Las interrelaciones de los elementos antes mencionados generan
muchas peculiaridades, ya gque en un sistema terapéutico en la
prdctica particular los pacientes se encuentran solos con el terapeuta
y este suele tener un espacio adaptado para generar el rapport
adecuado. En el caso de la maestria el primer paso al que se enfrenta
el terapeuta en formacién es lograr el mismo rapport dentro de un
espacio al cual, tanto él y los pacientes tienen que adaptarse, ya que
de manera general, con su debidas excepciones de acuerdo al
modelo abordado, existe una cdmara de Gesell con un espejo, un
grupo de observadores que se encuentra del otro lado del mismo, asi
COMO un supervisor, que puede estar en contacto con el terapeuta a
través del inferphone o de algiun ofro medio de comunicacion,
también suele darse una o varias pausa antes de finalizar la sesion.

Una vez superada esta primera fase del rapport, el terapeuta
empieza a navegar en medio de dos procesos, uno que implica las
interacciones terapéuticas y ofro que implica las interacciones
formativas; si ambos procesos se armonizan adecuadamente se logra
tener una sintonia donde todos su elementos se enriquecen, ya que
cuando el supervisor, manifiesta sus observaciones o ideas al
terapeuta, asi como al resto del equipo y a su vez el terapeuta
devuelve esta informacion, el cliente no solo se queda con lo que
escucha, sino que también le regresa algo al terapeuta y al resto del
equipo generando un fendmeno complejo, con muchas
inferacciones, retroalimentaciones; hablando en términos de teoria
sistémica se forma una “Totalidad” donde no solo se foma por
separado de la conducta de cada parte del sistema, sino de todo el
conjunto.



Kenney (1987) refiere que cualquier individuo decisivo en un
sistema (p.e. un terapeuta) forma parte siempre de ese sistema y estd
sujeto por lo tanto, a todas las limitaciones y necesidades propias de |la
particular relacidén entre la parte y el todo, dentro del cual, él existe.
Esta idea, se podria ampliar al sistema terapéutico total del que
formamos parte, de manera que cada uno de los sistemas, implicard
una particular complementariedad parte/todo.

El sistema familiar total separado (antes de encontrarse en
terapia), pasa a formar parte de un sistema mas abarcador familia +
terapeuta, los observadores situados detrds de la cdmara de Gesell;
podrian trazar una distincidn entre el sistema hibrido situado dentro
de la habitacion en que se readliza la terapia y un sistema de orden
superior, en el cual esos observadores son parte activa. Cuando los
observadores brindan al terapeuta una informacion que afecta sus
acciones posteriores y a partir de estas, los observadores brindan
nueva informacién, se producen modificaciones y surge una
retroalimentacién de orden superior, de manera que tenemos un
sistema familia + terapeuta + observadores (incluido en este caso el
supervisor) + sistema académico.

Ya se habia hablado de los retos que el terapeuta en formacion
enfrenta al entrar en todas estas interacciones, pero qué hay acerca
de los retos que tienen el supervisor y los observadores.

El supervisor debe tener la habiidad para facilitar las
interacciones, de manera que sus intervenciones y opiniones
favorezcan la formacion de los terapeutas, sin dejar de lado el
proceso del paciente y el modelo que se estudia, todo esto
estimulando la seguridad del terapeuta y evitando las interacciones y
criticas negativas; en lo referente a los observadores, estos tienen que
tener la responsabilidad de aportar y aprender, favoreciendo con sus
opiniones al terapeuta y a la familia en el proceso siempre bajo un
esquema de respeto y apoyo sincero.

Dentro de la experiencia en la maestria el grupo encontré una
gran cooperacion de todos los elementos que conforman el “sistema
terapéutico total" logrando el delicado equilibrio de respeto,
tolerancia y responsabilidad que favorecid el crecimiento de los
pacientes y el aprendizaje y experiencia adecuado en cada modelo
tedrico para cada uno de los terapeutas en formacion.



3.2 Habilidades de investigacion.
3.2.1 Reporte de la investigacion realizada usando metodologia
Cuantitativa

“Instrumento de evaluacion del tipo de relacion de la pareja con mujeres
en situacion de violencia”

Resumen

Se desarrollo un instrumento basado en la teoria de la comunicacion
humana de Watzlawick y Beavin (1993) que mide los factores de
Simetria Flexible, Complementariedad flexible, Simetria Rigida, vy
Complementariedad Rigida en la comunicaciéon de pareja. Este
instrumento consta de 20 reactivos, con una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 90.9 % y permite establecer sila comunicacién dentro de
una relacion de pareja favorece interacciones de violencia.

Marco tedrico

Para comenzar con las aproximaciones tedricas de esta investigacion,
es necesario iniciar con la primera premisa bdsica del trabajo de Perrone y
Nannini (1997) sobre violencia intfrafamiliar.

La violencia no es un fendmeno individual, si no la manifestaciéon de un
fendmeno interaccional y no puede explicarse sélo en la esfera de lo intra
psiquico, si N0 en un contexto relacional, puesto que es el resultado de un
proceso de comunicacion particular entre dos o mds personas.

El acto violento no representa una forma de desorden si no que
obedece a un orden prioritario, resultante de las secuencias circulares, de
interacciones y de mensajes repetitivos intercambiados entre varios
protagonistas, cuya implicacion es innegable.

Es decir, el sistema familiar se estructura con base en la interaccion
que hay entre los miembros, determinando los limites entre cada uno vy al
mismo tiempo el status de estos con respecto a los demds subsistemas,
creando, de este modo, la dindmica familiar (Minuchin, 1974). Esta
organizacion marca el poder que unos o uno de los miembro puede tener
sobre los demds (Barragdn, 1975), Sin embargo, este poder puede ser
ejercido por la fuerza con el fin de hacer un dano, lo que Corsi (1994) llama
violencia.

Ahora bien, al hablar de violencia también se habla de desigualdad,
a esto Holf (1994; en Soto, 2005) define a la violencia como un acto social y
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un comportamiento aprendido en un contexto permeado por inequidades
sociales basadas en el género, la edad, la raza, etc., y con imagenes de
fuerza fisica como la forma de resolver conflictos.

Por su parte, Torres (2001) define a la violencia como un
comportamiento, bien sea un acto o una omision, cuyo propdsito es
ocasionar un dano o lesionar a ofra persona y en el que la accidn
transgrede el derecho del otfro individuo.

Estas definiciones concuerdan en el uso de la fuerza, marcando la
desigualdad en el poder entre los miembros.

La relacion de poder se puede dar en dos formas, la primera es
mediante una relacién simétrica, donde hay una igualdad de jerarquias y
al mismo tiempo una competencia entre los miembros, y la segunda es una
relacion complementaria, donde claramente la jerarquia de un individuo
estd sobre la de ofro (Barragdn, 1975). A esto Haley (1989) agrega otra
forma de relacionarse que la llama metacomplementaria donde una
persona se pone deliberadamente en posicion inferior a la ofra persona
con el fin de lograr su objetivo.

Sin embargo, cuando se habla de violencia partiendo de una
dindmica familiar, es importante mencionar el ciclo de cdémo se
desenvuelve. Walker (1987; en Soto, 2005) dice que la violencia se
desarrolla en una dindmica en que se encuentran, los miembros
involucrados, atrapados en un patron de comportamientos ciclicos.

Fase 1. Aumento de la tension. En este momento se empiezan a
acumular las tensiones, el agresor se enoja, discute y culpa al ofro,
provocando un aumento de la friccion en la relacion

Fase 2. La explosion. Esta fase es la mds corta, pero posiblemente la
mas danina. Aqui, la tension acumulada da lugar a un estallido de
violencia que puede variar en gravedad.

Fase 3. Luna de miel. Aqui se da el adlivio fisiologico de la tension, y
llega a un arrepentimiento y a la promesa de que no volverd a suceder. El
agresor tiende a minimizar o negar el abuso, o adjudica la responsabilidad
al ofro de la causa de su explosion, o bien, en etapas mdas avanzadas
puede simplemente ausentarse la violencia (hasta caer nuevamente en la
primera fase).

Las pautas muestran la organizacion del sistema (Sdnchez y Gutiérrez,
2000), y la dindmica familiar se ejerce mediante la interaccion de los



miembros formando un sistema relacional (Andolfi, 1985). De esta forma, la
experiencia del individuo determinard su manera de interactuar con su
medio, dandole la importancia a su contexto como la forma de establecer
su comportamiento hacia los demds (Minuchin, 1974; Minuchin y Fishman,
1984).

Ahora bien, desde la perspectiva de violencia que ofrecen Perrone y
Nannini (1997), es necesario remitirnos a las bases de la teoria sistémica y
los axiomas de la comunicacion humana.

Axiomas de la comunicacion humana. (Watzlawick y Beavin, 1993)

1. Es imposible no comunicar. En un sistema, todo
comportamiento de un miembro tiene un valor de mensaje para los

demds.

2. En toda comunicacion cabe distinguir entre aspectos de
contenido (nivel digital) y aspectos relacionales (nivel analdgico).

3. La definicion de una interaccion estd condicionada por

la puntuacidon de las secuencias de comunicacidn  entre los
participantes.

4, Toda relacién es simétrica o complementaria, segun se
base en la igualdad o en la diferencia respectivamente.

Los axiomas senalados con el nimero dos y cuatro son los que mds
conciernen a esta aproximacion tedrica hacia la violencia.

El axioma nUmero dos dice que la comunicacion va mds alld del
intercambio de informacion e implica el establecimiento de relaciones en
un sistema, en este caso la familia. Es decir todo individuo que se
comunigue dentro de un sistema familiar estd definiendo su posicion e
incluso, como se justificard mds adelante, la percepcion que fiene de si
mismo y de los demds.

El axioma numero cuatro establece los tipos de relacion posibles
dentro de un sistema y también senala que cada tipo de relacion trae
consigo ciertos problemas que derivan en patologias individuales.

Las patologias de las relaciones complementarias equivalen a
desconfirmaciones en lugar de a rechazos del self del otfro, por lo tanto, son
mas importantes desde un punto de vista patoldgico, que las peleas mds o
menos abiertas de las relaciones simétricas. En tales casos se observa un
sentimiento progresivo de frustracion y desesperanza en los dos
participantes o en uno de ellos. Para tal caso, la desconfirmacion afirma el
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hecho: "TU no existes”, o para expresarlo en términos mdas rigurosos, si en
l6gica formal se identifica la confirmacion y el rechazo del self del otro con
los conceptos de verdad y falsedad, respectivamente, entonces la
desconfirmacion corresponderia al concepto de indeterminacion.

Hasta este momento se puede aclarar el hecho de que segun el
modelo de la comunicacion humana, las relaciones se establecen a partir
de la comunicacion en cuanto al contenido analdgico y digital de ésta.
Pero ademds a partir del contenido de la comunicacion se define el
concepto del ofro, y la relacidon que existe entre estos puede ser de iguales
(simétrica) o jerdrquica (complementaria).

Toda conducta es comunicacion y por ende influye sobre los demds y
sufre la influencia de estos. Muchas de las “cualidades individuales” de los
miembros, en particular la conducta sintfomdatica son inherentes al sistema
(Watzlawick y Beavin, 1993).

Se entiende de este hecho que la familia, y no sélo la parejq,
parficipan en que la mujer mantengan aspectos como autoestima
reducida por la violencia, un temor a ser estigmatizadas como mujeres
golpeadas, sensaciéon de estar traicionando al agresor, inseguridad
econdmica, la esperanza de que las cosas mejoren y la culpa que la
sociedad deposita en ellas por el fracaso matrimonial lo que las lleva a
interiorizarlo. Estos son sélo algunos de los aspectos que impiden a las
mujeres tomar la decision de separarse de su pareja (Torres, 2001).

Todas las familias que permanecen unidas se caracterizan por cierto
grado de refroalimentacion negativa, a fin de soportar las tensiones
impuestas por el medio y por los miembros individuales. Las familias
perturbadas son parficularmente refractarias al cambio y a menudo
demuestran una notable capacidad para mantener el Status Quo
mediante  una  refroalimentacién  predominantemente  negativa.
(Watzlawick y Beavin, 1993).

La mujer juega un papel central al ser ella quien carga sobre sus
hombros los efectos de retroalimentacion negativa, en pro del Status Quo
familiar, y es ella la que realiza el mayor esfuerzo sacrificndose por el
sistema y jugando el papel de “Chivo Expiatorio™”.

Ahora bien, Perrone y Nannini (1997) mencionan que el fipo de
interaccidn comunicacional fiene que ver con el tipo de violencia que se
ejerza, por una parte la Violencia Castigo que tiene que ver con una
relacion complementaria, donde el castigo se inscribe en el marco de una



relacion desigual, y por otro lado la Violencia Agresidon, que se da en una
relacion simétrica, donde la agresion se manifiesta a partir de una relacion
de igualdad y competencia. También la relacién metacomplementaria
juega un papel importante en este tipo de situacion ya que se controla la
relacion de tal forma que el otro no se da cuenta explicitamente pero si
implicitamente lo que lo lleva a una ambivalencia o comunicacion
paraddjica, causandole angustia y desconcierto (Haley, 1989)

Existen algunos esfuerzos de instituciones que comienzan a revelar
estadisticas en nuestro pais que aclaran este fendmeno, como muestra se
puede mencionar que ante la ausencia de informaciéon actualizada de
cobertura nacional sobre la violencia contra las mujeres, entre los meses de
enero y marzo del 2003, la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de
Salud Publica, llevaron a cabo una encuesta entre mujeres usuarias de
servicios de salud, en las principales instituciones publicas del pais, con el
propdsito de recabar informacidén sobre la prevalecia de la violencia en la
relacion de pareja y las condiciones, tipos y formas en que ésta se expresa,
ademds de explorar las variables de contexto, los roles y los sinftomas que
presentan las mujeres que sufren violencia.

Los datos obtenidos arrojan como resultado que del total de mujeres
que sufrieron violencia en los 12 meses previos al levantamiento de la
informacién, 90% declararon sufrir agresion psicoldgica, 44,7% fisica y 32.1%
sexual; sin embargo estos tres fipos de violencia no son eventos
independientes. En los hechos, las agresiones emocionales conducen en
muchos eventos, a la violencia fisica, sexual o ambas, de tal forma que una
proporcion muy alta de mujeres, 21.5% sufrieron estos dos tipos de violencia
en el lapso estudiado. (Secretaria de Salud, 2003).

Esto muestra la importancia que puede tener la comunicacion en las
relaciones de violencia y de alguna forma cada tipo o forma de violencia
es repercutido por el tipo de relacion que fiene la pareja (Barragdn, 1975;
Perrone y Nannini, 1997).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por esta razéon, tomando en cuenta los aspectos relacionados a los
tipos de comunicacion (siméfrica, complementaria y
metacomplementaria) asociados a la violencia, el presente estudio
pretende comprobar la interaccidon comunicacional de las parejas que
viven en situacion de violencia.



VARIABLES:

DEFINICION CONCEPTUAL

P

P

Interaccion comunicacional: Se enfiende por interaccion de
comunicaciéon a todos los intercambios de mensajes entre individuos,
estos pueden ser simétricos basados en la igualdad o©
complementarios basados en la desigualdad. Los mensajes de la
interaccion de comunicaciéon pueden ser a nivel digital, referentes al
lenguaje, y a nivel analdgico, referente a las conductas (Watzlawick
y Beavin, 1993).

eComunicaciéon  simétrica  (igualdad  jerdrquica):  Los
participantes tienden a igualar su conducta. Sea debilidad o fuerza,
bondad o maldad. Hay una igualdad de jerarquias y al mismo
tiempo una competencia entre los miembros (Barragdn, 1975;
Watzlawick y Beavin, 1993; Perrone y Nannini, 1997).

eComunicacién Complementaria (desigualdad): La conducta
de uno de los participantes complementa al ofro, claramente la
jerarquia de un individuo estd sobre la de ofro llevando la relacion a
un status desigual. A define un valor y B lo acepta (Barragdn, 1975;
Watzlawick y Beavin, 1993; Perrone y Nannini, 1997).

eComunicacion metacomplementaria: Es la relacién donde una
persona se pone deliberadamente en una posicion inferior a la ofra
persona con el fin de lograr su objetivo, que tiene que ver con el
control de la relacidn. Es un modo de ponerse en una posicion
jerdarquica inferior voluntariamente, con el fin de confrolar los actos o
decisiones de |la ofra persona (Haley, 1989).

ARTICIPANTES
rimera Fase: nivel de comprension y la validez de contenido

ePara el nivel de comprension 3 adultos con secundaria
terminada 4 adultos con bachillerato y 3 estudiantes de licenciatura
en psicologia.

ePara la validez de contenido, 10 profesionistas con
conocimiento en el drea de violencia y de comunicacion humana,
todos psicologos.



Segunda Fase: validez de criterio y confiabilidad

eFueron 119 Mujeres entre 19 y 35 anos (M=35.88)que acudieron
a un cenfro de ayuda psicolégica, de las cuales 66 Mujeres
reportaron haber vivido una relaciéon de violencia y 52 Mujeres que
viven o vivieron en una relacion de pareja y que reportan no haber
sufrido violencia por parte de su pareja.

eLa mayoria tenia estudios de secundaria, eran amas de casa vy
eran casadas, como se muestra en la Tabla 1

CONSTUCCION DEL INSTRUMENTO

Esta escala estd basada en la teoria de la comunicacion de
Watzlawick y Beavin (1993) y Haley (1989). Dado que no hay un instrumento
de auto reporte que mida estas dimensiones se procederd a crearlo y
validarlo. Los reactivos fueron creados en base a la teoria antes
mencionada donde se escribieron 20 reactivos para la comunicacion
simétrica, 20 para la comunicacidn complementariac y 8 para la
comunicacidn metacomplementaria, esta Ultima consta de pocos
reactivos por la dificultad de crearlos y la poca informacién tedrica con
gue cuenta este tipo de comunicacion.

Procedimiento:
Para la Primer Fase:

A los participantes que evaluaron el contenido de los reactivos, se les
pidi®6 que contestaran la escala original y que mencionaran si las
instrucciones y los reactivos eran claros.

A los interjueces se les dieron las definiciones, cada una por separado,
y cada uno de los reactivos también en hojas separadas y se les pidid que
las identificaran el reactivo de acuerdo a las definiciones. Al finalizar cada
tarea se agruparon las definiciones con sus respectivos reactivos y se
capturaron en el programa de SPSS para su andlisis posterior.

Para la Segunda Fase:

Una vez obtenida la escala final, se contactd a la muestra y se realizd
la aplicacion en diferentes Centros de Ayuda Psicoldgica.



RESULTADOS
Primer Fase:

e La dimensibn de Comunicacion Complementaria quedd con 18
reactivos.

e Para la dimensibn de Comunicacion Simétrica quedd conformado
con 12 reactivos.

e La dimensibn de Comunicacion Metacomplementaria, se formd de 9
reactivos.

Segunda Fase:

Una vez que se capturaron los datos de las escalas contestadas en
SPSS, se corrid una prueba T para detectar cuales reactivos no
diferenciaban entre los grupos de mujeres que habian sufrido violencia y las
qgue no habian sufrido, dado que la diferencia en sus medias no eran
significativas y se eliminaron 9 reactivos.

Posteriormente se corrié un Andlisis Factorial Con rotacién Varimax con
el que se obtuvieron 4 factores con un total de 24 reactivos, después a
cada factor se le readlizd un Alpha de Crombach para obtener su
confiabilidad, reduciendo los reactivos a 23 y quedaron conformados de |a
siguiente forma. Basados en la teoria de la comunicacion humana se
definieron estos Factores de la siguiente manera:

eSimeftria Flexible quedd con 10 reactivos tiene un confiabilidad
del 90.9

eComplementariedad Flexible quedd con é reactivos Muestra
una confiabilidad del 83.8%

eSimetria Rigida con 4 reactivos; y finalmente Su confiabilidad es
del 78.5% (ver tabla 11)

e Complementariedad Rigida con 4 reactivos una confiabilidad
del 80.3%

Una vez obtenido tanto el andlisis factorial como la confiabilidad, se
procedid a evaluar la validez de criterio, donde se tomd como criterio la
pertenencia al grupo de mujeres que no ha recibido violencia por parte
de su pareja, o la pertenencia al grupo que si ha sufrido violencia.
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Se compararon ambos grupos con una prueba T para muestras
independientes con los cuatro factores. En la tabla 1 se presentan los
resultados obtenidos donde la muestra de las mujeres que sufrieron
violencia es N=66 y las que no es N=52. Claramente se pueden observar las
diferencias significativas de todos los factores, donde el primer factor la
diferencia predominante es que hay Simetria Flexible en las mujeres que no
han sufrido violencia, en cambio, lo demds factores las medias son mayores
cuando las mujeres si han sufrido violencia.

Desviacion

Factores Violencia Media p T P
Estandar

S| 26.9545 5.9393

Simetria Flexible ~4.685 0000
NO 32.6538 7.0123

Complementariedad > 170455 6.0432 4.784 0000
Flexible NO 12.0000 43611
S| 12.2879 4.5022

Simetria Rigida 4.543 0000
NO 8.8077 3.8145

Complementariedad S| 70818 47073 3833 0000
Rigida NO 6.7500 3.2351

Tabla 1. Diferencias por factor de mujeres que sufrieron o no violencia

Los resultados agqui mostrados ofrecen la validez de contenido, ya que
los reactivos se apoyan en la teoria, de contenido con la validacion por
jueces y de criterio con la prueba T de los factores entre las mujeres que
han recibido o no violencia por parte de sus parejas, del instrumento, asi
mismo que se muestra la confiabilidad entre los reactivos mediante el
Alpha de Cronbach, ofreciendo de esta forma un instrumento vdlido y
confiable estadisticamente hablando.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede tener un esquema
de las dimensiones principales de comunicacion que se pueden encontrar
en las mujeres que sufrieron violencia por parte de su pareja, aunque la
muestra es pequena para la cantidad de reactivos que se realizaron.




Un dato importante es que quedaron claras parte de las dimensiones
gue se plantearon en un inicio como la simetria y la complementariedad
de Watzlawick y Beavin (1993), ya que los reactivos se realizaron con base
en esta teoria, sin embargo la escala mostré otros aspectos que tienen que
ver con el poder y la violencia dentro del subsistema conyugal como lo
mencionan Barragdn (1975) y Perrone y Nannini (1997). Por otra parte, la
dimension de metacomplementariedad que propone Haley (1989)
desaparecié, quizd porque el numero de reactivos realizados fue menor
en comparacidon a las otfras dimensiones, debido esto Ultimo a la
complejidad de su realizacion.

Sin embargo, al realizar el andlisis factorial surgieron otras dos
dimensiones que también mencionan Watzlawick y Beavin (1993) pero no
fueron contempladas intencionalmente al momento de realizar los
reactivos. Asi es que el modelo que queda de esta escala se muestra en la
figura 1, donde se abarcaron cuafro dimensiones que interactian: la
simetria flexible y rigida y la complementariedad flexible y rigida. En este
estudio se encontré que la dimensidn de simetria flexible es opuesta a las
demds, ya que de acuerdo con los resultados de la prueba T, es la Unica
que marca la diferencia con la media mayor en las mujeres que no han
sufrido violencia por parte de sus parejas en comparacion a las que si han
sufrido violencia.

Simetria Complementariedad
S C
SF CF

F Flexibilidad

SR CR

R Rigidez

Figura 1. Modelo de Comunicacion Simétrica y Complementaria,
flexible y rigida.



De esta manera los factores quedan definidos como se muestra a
continuacion:

Simetria Flexible, es el primer factor y es cuando la pareja gusta de dar
y recibir la opinidbn de cada uno al momento de tomar decisiones, al mismo
tiempo que gustan por complacerse por igual, hablar las cosas claramente
para llegar a un comun acuerdo, por lo que les gusta compartir
actividades, respetar tanto los espacios como la forma de hablarse, es
decir sin insultos. Watzlawick y Beavin (1993) la define como una Interaccion
simétrica (igualdad y diferencia minima), donde los participantes tienden a
igualar su conducta de una forma equitativa. Los derechos y obligaciones
son iguales, por lo que se reduce las diferencias de poder ya que ambos
dan y reciben érdenes (Barragdn, 1975).

El siguiente factor es el nombrado Complementariedad Flexible, aqui
la pareja se relaciona de forma que la mujer hace lo que su pareja le pide
con tal de no discutir o pelearse. También prefiere callar cuando a su
pareja no le gusta lo que le dice o cuando la insulta, por lo que mejor hace
lo que su pareja le pide principalmente cuando se enoja. En este caso, la
interaccién complementaria (mdximo de diferencia es cuando la
conducta de uno de los participantes complementa la ofro, constituyendo
un tipo distinto de gestalt. Las relaciones se forman por el contexto, por los
“mutuos encajes” de los miembros que forman la relaciéon; ninguno impone
una relacién al ofro, simplemente sus definiciones de relacidon encajan
(Watzlawick, 1993). Es decir, uno de los miembros de la interaccion estd por
encima del ofro y ejerce la violencia como senal de su poder (Perrone y
Nannini, 1997), dado que la conducta es diferente y fiene una posicion
clara donde un miembro predomina y el ofro se somete (Barragdn, 1975).

Simetria Rigida es el segundo factor, en este caso cuando uno
empieza una discusion, automdticamente la pareja le contesta de igual
forma y la pelea se torna para ver quién tiene la razén, ante esto las peleas
no tienen un fin y llegan al grado de amenazarse verbalmente de
lastimarse aungue no lo realicen en la practica. En este caso la agresion es
una forma de marcar el territorio para evitar que uno quede por encima
del otro, lo que lleva a la violencia (Perrone y Nannini, 1997). Por su parte
Watzlawick y Beavin (1993) y Barragdan (1975) mencionan que los problemas
inician cuando la simetria provoca una escalada, “escalada simétrica”
donde comienza una competencia por obtener una posicidn ventajosa
hacia arriba, poder, o hacia abajo, incapacidad.



Finalmente la Complementariedad Rigida es el cuarto factor y es
cuando la mujer ante una discusion prefiere llorar para cambiar de tema.
Cuando estdn con alguien mds y ella comenta algo su pareja
automdticamente le interrumpe, por lo que ella deja de hablar. Las
decisiones las toma la pareja y ante la presencia de ésta prefiere bajar la
voz. En caso, las patologias de las relaciones complementarias equivalen a
desconfirmaciones en lugar de a rechazos del self del ofro, por lo tanto, son
mdas importantes desde un punto de vista patoldégico que las peleas mds o
menos abiertas de las relaciones simétricas. En tales relaciones se observa
un sentimiento progresivo de frustracidon y desesperanza en los dos
participantes o en uno de ellos. Se comprueba con frecuencia que la
queja acerca de sentimientos cada vez mas atemorizantes de
extranamiento y despersonalizaciéon, de abulia y acting out compulsivo por
parte  de individuos que fuera de sus hogares o en ausencia de sus
parejas) son capaces de funcionar en forma perfectamente satisfactoria.
Para tal caso, la desconfirmacion afirma el hecho: “TU no existes”, o para
expresarlo en términos mads rigurosos, si en légica formal se identifica la
confirmaciéon y el rechazo del self del otro con los conceptos de verdad vy
falsedad, respectivamente, entonces la desconfirmacion corresponderia al
concepto de indeterminacion. (Watzlawick, 1993). Asi es que en este tipo
de relacion tiene la desventaja de que se forma un resentimiento y enojo
profundamente enraizado en la persona que se somete y obedece por
sentirse inferior (Barragan, 1975).

Es importante mencionar que el poder juega un papel muy importante
en la forma de comunicarse ya que la posicion que uno tome o el tipo de
relacion definirdn la relacion con el ofro (Haley, 1989). Es decir, al parecer
las parejas siempre buscan un equilibro de poder pero no sélo con el afdn
de dominar sino también con respecto al cuidado, reconfortarlo y la
asuncion de responsabilidades. Las dreas de este poder son diferentes, por
ejemplo en las decisiones relacionadas con el hogar, los hijos o las
referentes al contexto social extrafamiliar, es decir, alguno de los conyuges
puede tener todo el poder con referente a lo que es el dinero mientras que
el otfro lo tiene con respecto a la familia y los amigos.

La posicion jerdrquica puede ser simultdnea donde en ocasiones uno
estd en una posicion superior y en ofra en una posicion inferior. Esto de
alguna forma puede llegar a ser satisfactorio para la pareja, pero en otras
ocasiones algun miembro puede no estar del todo satisfecho con esta
division de poder y puede llevarlos a producir una conducta sinftomatica
como una solucion desaforfunada ya que en lugar de equilibrar se



produce una incongruencia jerdrquica en la relacion. Esto es lo que lleva a
una pareja al conflicto (Madanes, 1982).

Esta definicion jerdrquica puede estar dada por la violencia en la
relacion que puede convertirse en violencia agresion o castigo segun
Perrone y Nannini (1997). Al parecer el hombre que ejerce violencia es para
compensar la falta de poder que posee (Rivera Aragdn y Diaz Loving,
2002), esto puede darse tanto en una relaciéon simétrica o complementaria
(Perrone y Nannini, 1997).

En el presente estudio puede verse como las mujeres que han sufrido
violencia estdn en una posicidn inferior de poder o bien en una
competencia por la lucha de este como o mencionan diferentes autores
(p. e. Madanes, 1982; Haley, 1989; Perrone y Nannini, 1997; Rivera Aragén y
Diaz Loving, 2002)

Al mismo tiempo que hay una serie de diferencias con respecto a la
educacidon donde al parecer entre mayor educacidn es menor la
probabilidad de recibir violencia, o la ocupacién de la mujer, donde las
amas de casa tienden a sufrir mds violencia.

Estos resultados ofrecen una serie de aspectos que deberdn
corroborarse en estudios posteriores, con una muestra mds grande y con
diferentes grupos previamente definidos, ya que por ejemplo seria
importante ver la vision de los hombres con respecto al tfema.

Por ofra parte es importante comprobar si la dimension de
metacomplementariedad es un factor importante para que se dé o no la
violencia en una relacion conyugal.

Aunqgue se sabe que la violencia es multifactorial (Perrone y Nannini,
1997; Rivera Aragén y Diaz Loving, 2002), seria importante verificar si el tipo
de comunicacion es uno de los factores significativos, esto puede ser
importante principalmente en la intervencidon clinica. A pesar de que el
modelo de Perrone y Nannini (1997) busca hacer una intervencion ante
cualguier tipo de comunicacioén, simétrica y complementaria, la presente
escala puede ayudar a definir desde el principio cual es la vertiente que se
puede tomar para iniciar el trabajo clinico con respecto a la violencia, por
lo tanto esta investigacion buscd ofrecer un instrumento que ayude a todos
los profesionales que trabajen en el area de violencia, principalmente con
mujeres para poder desarrollar objetivos mds claros de la terapia o el
proceso que se tome para enfrentar el problema. A pesar de que esta
escala no es definitiva si puede ayudar a proporcionar informacion



fundamental para el profesionista, principalmente para el terapeuta que
trabaje estos casos.

Finalmente, es importante mencionar que a pesar de que ésta es una
escala con diferentes tipo de de validez, de confiabiidad y con una
estructura factorial importante, es necesario, como ya se menciond
anteriormente, que se apligue a muestras mds grandes y que se
introduzcan diferentes variables que puedan ayudar a esclarecer y ofrecer
informacion de los aspectos que tienen se Interrelacionan y que nos
permitan saber si el tiempo de relacion o la forma de comunicarse en una
pareja son factores que promueven la violencia en la relacion.

Para conocer el instrumento completo y su manual de aplicaciéon
consultar el anexo 1y 2.



3.2.2 Reporte de la investigacion realizada usando metodologia
Cuadlitativa.

FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES QUE INFLUYEN EN LA PERMANENCIA DE LAS
MUJERES EN UNA RELACION DE VIOLENCIA

Resumen

La violencia es un grave problema que arrastra nuestra sociedad, mas
aun la que se da en pareja por corresponder al dmbito privado de las
familias, la presente investigacion busca los factores que favorecen que la
mujer pueda salir de una relacion de pareja, para o cual se hizo una andlisis
estructural de las relaciones de familia de origen de 4 mujeres 2 que
continlan en la relacion violenta y 2 que pudieron salir, asi mismo se
exploran otros factores a partir de la elaboracién de sus historias de vida. Se
espera que los factores encontrados en esta puedan dar herramientas a
otras mujeres para escapar de una relacién violenta.

Definicion de violencia

La violencia es una conducta humana (acto u omision) con la que se
pretende someter y controlar los actos de otra persona; como
consecuencia de ello se ocasiona un dano o lesidn y se fransgrede un
derecho. Se produce siempre en un esquema de poderes desiguales,
donde hay un arriba y un abajo que pueden ser reales o simbdlicos. La raiz
etimoldgica del término violencia remite al concepto de “fuerza”. La
violencia implica siempre el uso de la fuera para producir dano e implica la
existencia de un “arriba” y un “abajo” reales o simbdlicos, que adoptan
habitualmente la forma de roles complementarios (Corsi, 1994).

La violencia de pareja, puede definirse como toda conducta abusiva,
que se da en una relacion heterosexual, ya sea en el noviazgo, matrimonio
o cualqguier otro fipo de relacién en que se hable de una pareja (Corsi,
1993).

Tipos de violencia

e Fisica: Todo acto de agresion intencional en el que se utilice alguna
parte del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o
causar dano a la integridad fisica del otro, encaminado hacia su
sometimiento y control.

e Psicoemocional: Conductas que consisten en actos o emociones
repetitivas, cuyas formas de expresion pueden ser: prohibiciones,
coacciones, condicionamientos, amenazas, intimidaciones, actitudes



devaluatorias, de abandono y que provoguen en quien las recibe
deterioro, disminucién o afectacion a su estructura de personalidad.

eSexual: Consiste en actos o emociones reiteradas, cuyas formas de
expresion pueden ser: inducir a la realizacién de prdcticas sexuales no
deseadas o que generen dolor, practicar la celofipia para el conftrol,
manipulacion o dominio de la pareja y que generen un dano. Asi como los
delitos contra la libertad y el desarrollo psicosexual.

Modelos explicativos de la violencia

A lo largo del estudio de la violencia, han surgido muchas teorias con
la finalidad de dar una explicacidn acerca de este fendmeno, pero no
siempre lo logran, pues como afirma Boix (2006, citado en Lépez Corterilla,
2000) “las teorias y politicas existentes sobre la violencia doméstica,
parecen ser inadecuadas para explicar su naturaleza compleja y para
proporcionar directrices precisas para la prevencidén, contfrol y
tratamiento”.

Sin embargo en la actualidad, existen acuerdos, al afirmar que no se
puede limitar Unicamente a un solo factor la explicacidon de la violencia,
por lo que, por ende, deberd ser estudiada desde una perspectiva
interdisciplinaria.

Las teorias son tan diversas, que poco o nada tienen en comun, dado
que se frata de diferentes enfoques. A confinuacion se mencionan algunos
de los distinfos modelos tedricos que tratan de explicar ampliomente el
fendmeno de la violencia y que se han tomado en cuenta hasta este
momento para la realizacion de la actual investigacion: una interpretacion
bioldgica, el modelo psiquidtrico, modelo de la estructura social o
sociolégico, la teoria del aprendizaje social, la teoria de los recursos,
modelo ecoldgico, explicacion feminista, teoria del control social o
infercambio, teoria existencialista y teoria de género.

OBJETO DE ESTUDIO

Hasta aqui se ha definido la violencia consideradndola como un acto
que se puede ejercer hacia cualquier persona, mds especificamente,
dentro del ndcleo familiar a cualquier integrante de la familia, sin embargo
para esta investigacion la violencia particularmente ejercida confra la
mujer y mas especificamente en una relacion conyugal es la que nos
atane, por lo cual es necesario definirla.

Heisse (citado en Alva, 2002) define la violencia contra la mujer como:
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“Todo acto de fuerza que surge por parte de un sistema de
relaciones de género, que postula que los hombres son superiores a las
mujeres. La idea de la dominacion masculina de la mujer, como propiedad
del hombre, estd presente en la mayoria de las sociedades y se refleja en
sus leyes y costumbres”.

En el contexto social, la violencia se une a los patrones culturales en
todo el mundo que han dado lugar a que se tolere, disculpe, e incluso se
estimule la violencia contra la mujer, por parte del vardn, circunstancias
que han llegado a constituirse como una seria amenaza contra la salud y
bienestar de las mujeres (Alva, 2002).

Por tanto segun Heise, la violencia confra la mujer no deberia ser
considerada como una aberraciéon, si no como una prolongacion de un
contfinuo de creencias que otorgan al hombre, el derecho a controlar la
conducta de la mujer, mediante la violencia fisica o verbal, la coercién o
privacion de su libertad y actos amenazadores par la vida, dirigidos a la
mujer o ninas, que causen dano fisico o psicolégico, humillacidn o
privacion arbitraria de la libertad y que perpetien la subordinacion
femenina (Alva, 2002).

Tomando en cuenta que es una forma mds amplia de definirla para la
presente investigacion se considerard la que propone la Declaracion sobre
la Eliminacion de la Violencia contra las mujeres, adoptada por la ONU
(1994), la cual establece que:

La violencia contra las mujeres, es cualquier acto de violencia que
resulte o pueda resultar, en dano o sufrimiento fisico, sexual, o psicoldgico
para la mujer, incluyendo las amenazas de dichos actos, coercion o
privaciones arbitrarias de la libertad, que ocurran ya sea en la vida publica
o privada. Incluye el maltrato; el abuso sexual de ninas; la violencia
relacionada con la dote; la violacion marital; la mutfilacion  genital
femenina y otras practicas tradicionales lesivas para la mujer; la violencia
relacionada con la explotacion; el asedio sexual y la intimidacion en el
trabajo, en las Instituciones educativas y en otros dmbitos; el trafico de
mujeres; la prostitucion forzada y la violencia cometida a condonada por
el Estado (Alva, 2002).

Considerando los aspectos que se toman en cuenta en el ejercimiento
de la violencia contra la mujer, es evidente que lo importante a destacar
en dicha violencia segin Heise, es que no se frata de cualquier acto
violento cometido contra el ciudadano; son conductas especificas
cometidas confra las mujeres y avaladas social e histéricamente,
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justificadas con argumentos imbricados, que ya forman parte del
pensamiento colectivo.

La violencia contra la mujer es segun Saucedo (citado en Alva, 2002)
la experiencia de vida de muchas mujeres y es un factor que influye de
manera sustancial en su desarrollo psico-sexual, en el ejercicio de su
sexualidad y en sus patrones de embarazo. La violencia contra la mujer
puede ser el factor que impida la consecucion de la salud reproductiva.

Una vez que tenemos el panorama general de |la violencia hacia la
muijer, es necesario acotar la definicion de ésta en un rubro mas especifico
que es la violencia conyugal definiendose como: Los actos violentos
ejercidos por una persona con un rol marital, sexual, parental o de
cuidados hacia ofros con roles reciprocos. En consecuencia, el término
“abuso conyugal” puede aplicarse a parejas vinculadas en una relacion
fuera del matrimonio (Stith y Rosen, 1990).

La violencia de pareja puede ser definido como toda conducta
abusiva que se da en una relacion heterosexual, ya sea en el noviazgo,
maftrimonio o cualquier otro tipo de relacién en que se hable de una pareja
(Corsi, 1993).

Por lo tanto podemos decir que en esta investigacion se estudiard la
violencia conyugal y las dificultades que enfrenta la mujer para superarla,
teniendo en cuenta la violencia de género vy los factores que esta implica
(familiares, sociales y culturales).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

eConocer cudles son los factores familiares que influyen en que
una mujer se mantenga dentro de una relacion de violencia.

eConocer cudles son los factores familiares que influyen en que
una mujer salga de una relacion de violencia.

eEstablecer cudles son las perspectivas de estas mujeres hacia
una nueva relaciéon en la pareja.

eConocer como son influidos los factores familiares de creencias
y actitudes hacia la violencia por los factores culturales y sociales.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Hoy en dia, es comun hablar sobre la violencia, ya sea que en los
medios de comunicacion o en los comentarios que se hacen sobre la vida
cofidiana, pareciera que es un tema de moda, sin embargo, la violencia y
malirato doméstico confra las mujeres no es un problema Unicamente



actual; con sus diferencias se ha producido en todas las épocas,
sociedades, clases sociales. A lo largo de la historia de la humanidad,
dentro de la familia, las mujeres y los ninos han sido victimas mas frecuentes
de la agresion por parte de los hombres. La menor fortaleza fisica de
ambos, les hace objetos mds faciles y convenientes de explotacion vy
abusos, amparados ademds tradicionalmente por viejos principios
culturales, por costumbres sociales y por algunas normas religiosas. La
violencia doméstica no respeta razas, edad, estrato social, religion, cultura
o nacionalidad. Es un fendbmeno que se da alrededor del mundo. Sin
embargo suele valorarse mds la unidad de la familia que las necesidades
individuales de cada uno de sus miembros frente a la violencia (Lopez-
Cofterilla, 2000).

Es precisamente por esto, que en muchas ocasiones las mujeres
continban aceptando vivir la violencia doméstica, incluso cuando esta
llega a afectar fambién a sus hijos.

La supremacia masculina, es la visibn que mayormente posibilita la
existencia de la violencia en la familia, porque cuenta con un arraigo
profundo en el lenguagje, las costumbres y los valores, que se transmiten a
las nuevas generaciones (Vega, 2000). Esto estd claramente reflejado en
las relaciones de pareja, ya que una de las formas mds comunes de
violencia contra la mujer es la infligida por su marido o pareja masculina.
Esto confrasta sobremanera con la situacion de los hombres, mucho mas
expuestos a sufrir agresiones de extranos o desconocidos, que de personas
de su circulo infimo. El hecho de que las mujeres a menudo tengan vinculos
afectivos con el hombre que las maltrata y dependa econdmicamente de
él, ejerce gran influencia sobre la dindmica del maltrato y las estrategias
para hacer frente (O.P.S.,2003).

La violencia ejercida por el hombre en confra de la mujer, es
comprobada en las estadisticas realizadas alrededor de este fendmeno. La
violencia familiar es la forma mds comun de agresidn contra la mujer.
Estudios hechos en 35 paises indican que de 25% a 50% de todas las
mujeres, han experimentado violencia fisica de parte de su pareja actual o
anterior (Heise, 1994). Las diversas investigaciones generalmente
demuestran sistemdaticamente que una mujer tiene mayor probabilidad de
ser lastimada, violada o asesinada por su companero actual o anterior, que
por cualquier otfra persona.

La violencia en la pareja se produce en todos los paises,
independientemente del grupo social, econdmico, religioso o cultural.
Aunqgue las mujeres pueden agredir a sus parejas masculinas y la violencia
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también se da a veces en las parejas del mismo sexo, la violencia en la
pareja es soportada en proporcion abrumadora por las mujeres e infligida
por los hombres (OPS, 2003).

En los lugares mas diversos se han llevado a cabo encuestas para
identificar el nUmero de mujeres maliratadas durante un periodo
determinado, asi como estudios de caso que permiten afirmar que las
distintas variantes de la violencia dentro del hogar constituyen una realidad
presenta prdacticamente en todo el mundo. Mujeres australianas,
japonesas, kenianas, holandesas, espanolas, colombianas, inglesas,
estadounidenses, mexicanas, argentinas, hondurenas, etiopes y de muchas
otras nacionalidades comparten la experiencia del maltrato. En contextos
sociales, econdmicos y culturales muy diferentes, es posible advertir que los
golpes, las humillaciones, el abuso sexual en sus diversas modalidades y el
control econdmico que sufren las mujeres forman parte de una realidad
cotidiana (Torres, 2001).

UNIVERSO DE INVESTIGACION

Se ha elegido a las mujeres que asisten a los diferentes servicios de
Atencion Psicolégica de Chimalhuacdn en el Estado de México, como una
poblacidn que permitird hacer comparaciones y selecciones para dar
respuesta a las hipdtesis de investigacion, ademds de ser uno de los
municipios con mayores problemas de violencia de género.

MUESTRA
La muestra estuvo constituida por:

e Dos mujeres que no han podido salir de una relacién de violencia y
e Dos mujeres que salieron de una relaciéon de violencia

PLANTEAMIENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Para introducirnos a los planteamientos Tedrico-Metodoldgicos, es
necesario comenzar por definir la perspectiva a fravés de la cual se
estudiardn las relaciones familiares.

Modelo de interpretacién de las relaciones familiares

Para definir las relaciones familiares en las que interviene la mujer en
una familia se fomard en cuenta el modelo estructural sistémico, el cual
comprende a este respecto tres conceptos que son:



La estructura familiar: Es el conjunto indivisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactuan los miembros de
una familia. Las pautas transaccionales regulan la conducta de los
miembros de la familia. Son mantenidas por dos sistemas de coaccion:

- Genérico, que implica las reglas universales que gobiernan la
organizacion familiar.

- Idiosincrdsico, se refiere a las expectativas mutuas de los
diversos miembros de la familia.

Subsistemas: El sistema familior se diferencia y desempena sus
funciones a través de sus subsistemas. Los individuos son subsistemas en el
interior de una familia. Las diadas, como la de marido-mujer o madre-hijo,
pueden ser subsistemas. Estos pueden ser formados por generacion, sexo,
interés o funcidn, para este caso, se tomardn en cuenta dos subsistemas:

- Conyugal: Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se
unen con la intencidn expresa de construir una familia.

- Parental: Cuando nace el primer hijo, se alcanza un nuevo nivel de
formacion familiar. En una familia intacta el subsistema conyugal debe
diferenciarse entonces para desempenar las tareas de socializar un hijo
sin renunciar al mutuo apoyo que lo caracteriza. El subsistema fraterno
es el primer laboratorio social en que los ninos pueden experimentar
relaciones con sus iguales, en este subsistema la mujer puede estar
jugando el rol de hija o madre.

Limites: Estdn constituidos por las reglas que definen quiénes participan
y de qué manera. La funcion de los limites reside en proteger la
diferenciacion del sistema. Para que el funcionamiento familiar sea
adecuado, los limites de los subsistemas deben ser claros.

___________ Limite claro
.............. Limite difuso
Limite rigido

Asociacion

| | Conflicto

Coadlicion
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Una vez que se fiene un modelo para conocer las relaciones
familiares, podemos comenzar con los abordajes tedricos que conciernen
a la interpretacion de la violencia, violencia de género y conyugal.

Interpretacion biolégica

Ramirez (2004) define la violencia desde una explicacion bioldgica
como “una respuesta de supervivencia de un individuo u organismo a su
medio ambiente”. Dentro del medio ambiente, podemos encontrar una
gran cantidad de peligros naturales, estos pueden ser: el hambre, sed,
picaduras de insectos y animales pononozos o ataques de perros, lobos vy
otros. Por lo que para poder sobrevivir a estos peligros naturales, muchas
veces se necesita actuar de manera violenta. Dicha violencia forma parte
de la cadena de supervivencia y por lo tanto, en este contexto es vdlida. Es
importante comprender esta idea, porque nos ayuda a comprender las
razones por las que una persona considera que tiene que violentar a otra
(Ramirez, 2004).

De esta forma, se cree que el hombre es violento porque
genéticamente estd mds propenso a serlo, pues a fravés de esta violencia
es como ha podido sobrevivi. Comparado con la mujer, se dice que el
hombre es naturalmente mds agresivo por el hecho de tener mas fuerza
fisica y tener la responsabilidad y el papel protector; por lo que cuando se
encuentra en situaciones de tensidn, el hombre responde de forma
agresiva o violenta. Esta explicacion asume que:

““‘como en el cuerpo de las mujeres se realiza la parte mdas notable de
la reproduccion bioldégica de los seres humanos porque asi lo impone la
naturaleza, se cree y se establece como una norma de vida que la
reproduccion cotidiana de la vida humana es también una imposicion
natural. De este modo, las mujeres terminan siendo parte de la naturaleza a
la que se debe de controlar y el hombre el modelo al que pueden aspirar
las mujeres, porque los hombres han sobrepasado lo natural y se acercan a
la perfeccion” (Ramirez, 2004).



Modelo Psiquidatrico

Este modelo explica la violencia a fravés de las caracteristicas de la
personalidad del agresor. Los factores que produce la violencia pueden
ser. enfermedad mental, defectos de la personalidad, psicopatologia,
sociopatologia y abuso de alcohol y drogas. Sin embargo esta explicacion
de la violencia ha resultado muy limitada. Investigaciones realizadas han
senalado que menos del 10% de los casos de violencia se atribuyen Unica y
exclusivamente a los rasgos de la persondlidad, enfermedad o
psicopatologia (Lopez-Coterilla, 2000).

Los hombres que violentan a su esposa se han descrito como mads
posesivos y celosos de su pareja que aquellos otros que no violentan a su
esposa. Una conducta de extremas suspicacias puede estar relacionada
en el agresor masculino a celos y dependencia (Stith y Rosen, 1990).

Otra caracteristica es que los individuos pueden también presentar
variaciones en sus habilidades para manejar el estrés, por lo que los sujetos
violentos resuelven el estrés a través de distintos mecanismos de
afrontamiento, como son la negacién, la represion de los efectos de sus
conductas de malos tratos y separacién. Estas operaciones defensivas de
afrontamiento dan un significado a los actos de violencia las cuales
emplean estos sujetos para justificar sus conductas (Stith y Rosen, 1990).

Ofra interpretacion paralela a esta es la Interpretacion Psicolégica Ia
cual asume que el hombre es violento porque fiene un problema
psicolégico, es decir: el hombre posee una disfuncion psicolégica que lo
hace sentir vulnerable, inseguro y con baja autoestima, por lo que tfiene
gue sobre-compensar a fravés de la violencia, al enfrentarse con su pareja
y por medio de esta, afirmarse un valor.(Ramirez, 2004).

Modelo de la estructura social o sociolégico.

Este modelo considera la violencia hacia la esposa; como resultado
de factores de la estructura social; es decir, este modelo explica que la
violencia se genera a partir de dos factores principales: el estrés y la
permisividad social de la violencia. Esto quiere decir que la experiencia
personal de un ambiente violento hace que el agresor lo perciba como
algo aceptable. Sin embargo no explica por qué estos factores sin
desencadenar en violencia, ya que no siempre se ejercerd la violencia
cuando uno o varios de los miembros de la familia estan estresados, dado
que ni el estrés ni la permisividad de la violencia estdn presentes en todo



momento. Las mujeres violentadas generalmente se  encuentran
consientes de que no deben permitir la violencia. (Lopez —Coterilla, 2000)

Esta teoria también tiene la creencia de que la violencia predomina
mds en ciertos grupos sociales , debido a que:

Las investigaciones que la respaldan tfienen graves errores
metodoldgicos, como el de ser realizadas en grupos que estdn recluidos
en prisiones o que atienden los servicios publicos de salud, pues ambos
grupos suelen carecer de recursos y presentan una serie de caracteristicas
en comun, por lo que no son los que Mmds sufren violencia en el hogar, si no
los que mds reportan a fuentes oficiales, de las que después sustraen datos
estadisticos (Lopez—Coterilla, 2000, P, 43).

Sin embargo este modelo a pesar de sus errores metodoldgicos
explora los factores multicausales que se encuentran implicados en la
violencia viéndola desde una perspectiva interactiva que considera la
vulnerabilidad de la familia y el individuo (ej; experiencias de socializaciéon
de los adultos ); estreses situacionales (ej; Acontecimientos en el ciclo de la
vida); Recursos individuales  familiares para sobreponerse a diversas
vulnerabilidades y/o estreses situacionales, (ej; Redes sociales fuertes), El
contexto sociocultural mds amplio que envuelve a todo ello (Stith y Rosen,
1990).

Este modelo sugiere que los valores socio-culturales relacionados a la
violencia y a los roles sexuales inciden sobre las vulnerabilidades, estrés
situacional y recursos de afrontamiento, al igual que sobre la definicion y
percepcion de la violencia misma. También sugiere que existe una
tendencia a la violencia, una vez que ha sido empleada para satisfacer
necesidades y para exacerbar vulnerabilidades y estrés ya existente,
contribuyendo asi a su mantenimiento (Stith y Rosen, 1990).

Teoria del Aprendizaje Social

Esta teoria sostiene que la violencia es aprendida por las personas
cuando estas crecen en hogares violentos, por lo que se puede afirmar
que esta violencia se transmite de generacion en generacion, esto es:

La experiencia y la exposicion a la violencia en una generacion,
incrementa la probabilidad de que aparezca la violencia en la segunda
generacion. Los adultos que han sido testigos de violencia en sus familias
cuando eran ninos o que han sido ellos mismos victimas de violencia, se
ven afectados de diferentes maneras para el resto de su vidag,



dependiendo de su propio estado de desarrollo en el momento en el que
ocurrieron los actos de violencia.

Los ninos que observan a su padre pegando a su madre, tienen mas
probabilidades de continuar con esta pauta en su propio matrimonio que
aqguellos ninos que crecen en hogares no violentos. En esta misma
direccion, algunos investigadores que han estudiado los factores
predictivos de la violencia familiar, encontraron que el Unico factor que
diferenciaba de manera consistente a la mujer maltratada, era la mayor
probabilidad de haber sido testigo de violencia entre padres/cuidadores
durante el proceso de crecimiento. Los adultos sujetos a los malos tratos
fisicos o sexuales en el hogar durante su infancia, tfienen mds
probabilidades de abusar de sus propios hijos o casarse con coényuges que
abusan de sus hijos, que aquellos que no han sido sujetos a malos tratos. Los
adultos que se han sentfido despreciados como resulfado de un constante
maltrato  emocional o abandono durante la infancia, tfienen mds
probabilidades de experimentar problemas a la hora de impartir auto-
conceptos positivos a sus hijos, frente a aquellos que han crecido en
lugares donde eran apreciados. Asi pues, los investigadores consideran que
el tipo de cuidado recibido por un padre en su infancia, es la mejor
variable predictiva de cémo van a tratar a sus hijos y de si el maltrato serd
de naturaleza generacional (Stith y Rosen, 1990).

Sin embargo, esto no quiere decir que en los hogares en donde existe
violencia aumente el riesgo de que alguien sea violento, ya que no todas
las victimas que presencian o son objeto de violencia en su infancia van a
convertirse en padres y esposos agresores 0 mujeres violentadas al llegar a
la edad adulta. Esta teoria no considera que existen personas que son
violentas sin haber provenido de este tipo de familias; por esta razdn, ha
sido criticada, asi como desde la perspectiva feminista, ya que solo analiza
al individuo y no toma en cuenta el papel del hombre como parte de los
grupos que oprimen a la mujer con el fin de controlarla y mantener el
poder sobre ella (Lopez—Coterilla, 2000).

Teoria de los recursos

Brevemente esta teoria establece que en todos los sistemas,
incluyendo el de la familia, se respaldan en cierta medida en la fuerza o la
amenaza de usarla. Entre mds recursos sociales, personales o econdmicos
posea una persona, mas fuerza podrd utilizar. No obstante, quien mads
recursos fiene, no los suele utilizar por lo general con fines violentos, porque
no ve ala violencia como una alternativa racional (Lépez-Coterilla, 2000, P,
43).



Modelo ecolégico

El psicologo James Garbarino formulé este modelo, el cual se centra
en la adaptacion progresiva de la familia como organismo y su medio
ambiente. Los dos elementos principales que explican la violencia, segin
esta teoria, son el sustento cultural y el familiar, entorno en el que se
concibe como algo natural (Lopez—Coterilla, 2000).

Este modelo inicialmente se aplicé al maltrato de menores vy
posteriormente a la violencia juvenil. Actualmente los investigadores lo han
usado para entender la violencia de pareja y el maltrato de las personas
mayores. Este modelo indaga acerca de la relacion entre los factores
individuales y contextuales y considera |la violencia como el producto de
muchos niveles de influencia sobre el comportamiento (ver figura 1) (OPS,
2003)

SOCIEDAD COMUNIDAD RELACIONES AGRESOR
INDIVIDUAL
e ——
- Normas que otorgana - Pobreza, posicion - Conflictos - Ser vardn
los hombres el control socioaconémica conmyugales - Presenciar
sobre el comportamiento baja, desempl=o - El varén controla violencia
de las mujeres - Asociacion con el patrimonio y conyugal
- Aceptacion de la violencia  compaferos la toma de durante la nifez
como una forma de delincuentes decisiones - Padre ausente o
resolver los conflictos - Alislamiento de en lafamilia que lo rechaza
- ldea de la masculinidad las mujeres y de - Sufrirabusos
vinculada con la dominacion, la familia cdurante la nifiez
el honor o la agresién - Consumo de
- Papeles rigicdos para alcohol
cacla s=xo

Figura 1- Modelo ecoldgico sobre violencia

(OPS, 2003, p. 15)

Raices de la violencia segun el modelo ecoldgico

Ningun factor por si solo, explica porque algunos individuos fienen
comportamientos violentos hacia ofros o porqué la violencia es mads
prevalente en algunas comunidades que en otras. La violencia es el
resultfado de la accidon reciproca y compleja de factores individuales,
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relacionales, sociales, culturales y ambientales. Comprender la forma en
que estos factores estdn vinculados con la violencia es uno de los pasos
importantes en el enfoque de salud publica para prevenir la violencia (OPS,
2003).

A continuacion se describen los niveles de comportamiento que
intervienen en la violencia:

1° El nivel individual

Este primer nivel del modelo ecoldégico tiene como finalidad
identificar los factores biolégicos y de la historia personal que influyen en el
comportamiento de una persona. Ademds de los factores bioldgicos vy
personales en general, toma en cuenta factores tales como la
impulsividad, el bajo nivel educativo, el abuso de sustancias psicotrépicas y
los antecedentes de comportamiento agresivo o de haber sufrido
violencia. Dicho de otra manera, este nivel del modelo ecoldgico centra su
atencion en las caracteristicas del individuo que aumentan la probabilidad
de ser victima o perpetrador de actos de violencia (OPS, 2003).

2° El nivel de las relaciones

El siguiente nivel del modelo ecoldgico investiga el modo en que las
relaciones sociales cercanas, lldmese amigos, pareja o miembros de la
familia incrementa el riesgo de convertirse en victima o perpetradores de
actos violentos. En los casos de la violencia infligida por la pareja y del
maltrato de ninos, aumentan las oportunidades para que se produzcan
eventos violentos, dado que las victimas interactian diariamente vy
comparten el domicilio con el agresor. Debido a que los individuos se
encuentran unidos en una relacidon continua, es mucho mds probable en
estos casos que la victima sea reiteradamente violentada por el agresor.
Por mencionar el caso de la violencia interpersonal entre los jovenes,
distintfas investigaciones revelan que estos se involucran mds en actos
violentos cuando sus amigos promueven y aprueban ese comportamiento.
Los companeros, la pareja y los miembros de la familia tienen el potencial
de configurar el comportamiento de un individuo y la gama de
experiencias de este (OPS, 2003).

3° El nivel de la comunidad

El tercer nivel del modelo ecoldgico, examina los contextos de la
comunidad en los que se dan las relaciones sociales, como la escuelq, el



lugar de trabajo y el vecindario y se da a la tarea de buscar e identfificar las
caracteristicas de estos dmbitos que se relacionan con ser victimas o
perpetradores de actos violentos. Las distintas caracteristicas que se
asocian con la violencia son: la frecuente movilidad de residencia, esto es
cuando las personas no permanecen durante mucho tiempo en una
vivienda en particular, si no que se mudan muchas veces; la
heterogeneidad (poblacién sumamente diversa, con una escasa o nula
cohesidon social que mantenga unidas a las comunidades) y una densidad
de poblacion alta. Otros factores que presentan mayor probabilidad de
incidencia de violencia se refieren a las comunidades aquejadas por
problemas como el trafico de drogas, el desempleo elevado o el
aislamiento social generalizado (por ejemplo cuando las personas no
conocen a sus vecinos O no tienen ninguna participacion en las
actividades locales). Algunas investigaciones que se han realizado sobre la
violencia dieron a conocer que determinados dmbitos comunitarios
favorecen la violencia mds que otros; por mencionar un ejemplo, las zonas
de pobreza o deterioro fisico o donde hay poco apoyo institucional (OPS,
2003).

4° E| nivel social

Finalmente se presenta el cuarto y Ultimo nivel del modelo ecoldgico,
este se encarga de examinar los factores sociales mds generales que
determinan las tasas de violencia. Aqui se incluyen los factores que crean
un clima de aceptacion de la violencia, los que reducen las inhibiciones
contra esta, y los que crean y mantienen las brechas entre distintos
segmentos de la sociedad o generan tensiones entre diferentes grupos o
paises. Entre los factores sociales mds generales se encuentran:

- Normas culturales que apoyan la violencia como una manera
aceptable de resolver conflictos.

- Actitudes que consideran el suicidio como una opcidn personal
mdAs que como un acto de violencia evitable.

-Normas que asignan prioridad a la patria potestad por encima
del bienestar de los hijos.

-Normas que refuerzan el dominio masculino sobre las mujeres y
los ninos.

-Normas que respaldan el uso de la fuerza excesiva policial
contra los ciudadanos.

-Normas que apoyan conflictos politicos (OPS, 2003).



Otros factores mds generales que cabe mencionar son las politicas
sanitarias, educativas, econdmicas y sociales que mantienen niveles altos
de desigualdad econdmica o social entre distintos grupos de la sociedad.

El modelo ecolégico presenta las causas multiples de la violencia y la
interaccion de los factores de riesgo que operan dentro de la familia y en
los dmbitos social, cultural y econdmico mds amplios, estos se representan
en la figura 2 (OPS, 2003).
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Figura 2 Causas multiples de la violencia

(OPS, 2003, p. 15)

En un contexto de desarrollo, el modelo ecoldgico indica también el
modo en que la violencia puede ser causada por diferentes factores en
distintas etapas de la vida.

Existe una propuesta similar del modelo ecoldgico realizado por Heise,
el cual permitic clasificar factores de riesgo provenientes de cuatro
sistemas de influencia: la historia personal, el microsistema, el exosistema y
el microsistema (Alva, 2002).

A continuacidon se da una explicacion de las cuatro etapas que
propone Heise:

> Desde la historia personal: haber presenciado situaciones
de violencia doméstica y/o haber padecido abuso de nino (Alva,
2002).

> Factores del microsistemas: el grupo familiar como

espacio y contexto de los episodios de violencia. Estructura de la
familia de corte tradicional —patriarcal, consumo de alcohol y mayor
escolaridad de la mujer que el hombre— como elementos que
aumentan el riesgo de violencia en las familias (Alva,2002).

> Factores del exosistemas: aqui se menciona el
desempleo o bajo nivel socio-econdmico, el aislamiento de la mujer,



de amigos, vecinos y de la familia y la asociacion del agresor con
delincuentes (Alva, 2002).

> Factores de microsistema: se refiere al conjunto de
valores y creencias de las personas. Roles de género rigidos vy
definidos para cada miembro de la pareja. La aceptacion social de
castigo fisico hacia las mujeres y ninos y la ética cultural que acepta
la violencia como una forma de solucionar los desacuerdos (Alva,
2002).

Explicacion feminista

La cual fue descrita por los socidlogos Rusell y Rebecca Dobash en
1979, esta teoria se basa en que el sistema patriarcal con lleva la
subordinacion de la mujer y dio origen al patrdn histérico de violencia
sistémica contra la misma. Esta teoria es una de las pocas que encuentra el
fundamento de la violencia en la organizacion social (Lépez-Coterilla,
2000).

El hombre usa la fuerza para someter a la mujer, la cual tiene una
funcién especifica en la sociedad. Su mayor aportacidon es reconocer que
sélo a fravés de un cambio en la idelologia se podrd prevenir la violencia y
preveer las consecuencias sociales y legales para los agresores. Sin
embargo, esta teoria tiene una grave equivocaciéon que consiste en tomar
en cuenta Unicamente un factor para explicar esta problemdtica, lo cudll
no conviene al teorizar una ciencia social (Lopez-Coterilla, 2000).

Esta orientacion es de cardcter feminista o pro-feminista, considera
que cuando el hombre es cuestionado sobre su autoridad o sobre el
control de su pareja, utiliza la violencia. Esto implica fomar a consideracion
no solo las situaciones que en realidad indican una pérdida de control y de
autoridad, si no también aquellas situaciones que percibe como
amenazantes. Se entra al fragil mundo del ego masculino, a la subjetividad
de sujeto, a lo que éste considera deben ser las obligaciones y deberes
maritales de la mujer (Dobash, 1992, en Ramirez, 2005).

Teoria del control social o intercambio

Tiene como finalidad explicar la violencia doméstica de manera
general, no sélo a través del andlisis de una de sus formas, ya sea como
violencia conyugal o confra los hijos. Esta teoria menciona que las
inferacciones humanas se rigen por la busqueda de premios y por evitar
castigos y costos; en esta teoria existe una serie de costos por ser violento;
el control social es el medio a través del cual aumenta la violencia mientras



los costos por ser violento no sean mayores a las ganancias (Lopez-
Coterilla, 2000).

De acuerdo con esta teoria, se deben llevar a cabo fres presupuestos
para que exista la violencia:

a) Que los miembros de las familias utilicen la violencia
cuando el costo de ésta sea menor que el premio.

b) Que la ausencia del control social efectivo disminuya el
costo de la violencia.

c) Que algunas estructuras de la familia o de la sociedad
disminuyan el control social de la familia, reduzcan el costo o
aumenten las ganancias por el comportamiento violento (Lopez-
Coterilla, 2000).

Para que la violencia se presente en el hogar, existen fres ejes que lo
permiten, estos son: la desigualdad entre los sexos y/o edades
jerarquizadas en la familia; la privacidad, que esconde estas conductas
detrds de cuatro paredes, sin que la gente sepa o quiera involucrarse y la
imagen del “hombre de verdad” que forma parte de la identidad
masculina para poder someter a otra persona (Lopez-Coterilla, 2000).

Teoria Existencialista

Esta teoria fue elaborada por Kathleen J. Ferraro, es una explicacion
ecléctica. Esta teoria, “da importancia al ser y a las situaciones de
interaccion que lo rodean y debe enfrentar”, pues los factores sociales,
psicologicos, politicos y culturales influyen en la percepcion de individuos
que se interrelacionan (Lopez-Coterilla, 2000).

Una de las premisas bdsicas de sistema patriarcal, consiste en afirmar
que los hombres son quienes deben dirigir el camino de la sociedad y
mantener el orden en el dmbito privado (Lopez-Coterilla, 2000).

Al “ser”, se le entiende como el significado esencial del individuo
para si mismo. La amenaza se concibe como cualquier cosas que
interrumpa el sentido de continuidad y control de este significado, es decir,
todo lo que el ser amado haga o diga en detrimento de las expectativas
del agresor es interpretado como una amenaza. En el matrimonio, la
violencia puede surgir por premisas tan friviales que la victima nunca
alcanza a comprender este patron de conducta se repite de manera
frecuente. Aungque se vea como una respuesta sin justificacion, es
comprensible desde la perspectiva del agresor, pues él estd fratando de



definir el dominio como parte de su identidad masculina (Lopez-Coterilla,
2000).

Las situaciones que propician la violencia son muy diversas, sin
embargo, los ejes mds frecuentes que sustentan esta teoria son la lealtad
que la mujer debe rendir al agresor y el control. Las personas que viven en
matrimonio suelen esperar que su pareja las prefiera como amantes vy
como compania. Esto hace creer al agresor que el tiempo que su esposa
no pasa con él es por que decide estar con ofra persona. Esta persona
puede ser otro hombre, una amiga, algun familiar y los propios hijos. En
caso de que la mujer desee esa relacion, el hombre confirma sus
sospechas de deslealtad (Lopez-Coterilla, 2000).

Interpretacion de la perspectiva de género

La cual nos dice que la historia de la humanidad estd llena de
ejemplos que invaden a la raza humana en dos opuestos, la que en esta
investigacion importa es la division que se hace entre géneros; esto es, se
ha creado una division artificial en la que los hombres y Ias mujeres son
diferentes. Dado que los hombres son los que han establecido las leyes y las
reglas en nuestras sociedades, estas estdn precisamente basadas en
mantener las diferencias entre los sexos. El motivo por el cual se dividié la
sociedad en esta forma fu Unica y exclusivamente para obligar a las
mujeres a que sean las que aporten sus recursos para ser usados por 1os
hombres. Por ello casi desde el inicio de la humanidad se ha asumido la
superioridad del hombre sobre |la mujer y para mantener esa superioridad y
dominio, es imperante hacer uso de la violencia (Ramirez, 2004).

Los hombres se han encargado de ser cuidadores y promotores de
esa presunta superioridad sobre las mujeres. Para mantener esta dindmica
social, es necesaria una forma de control social. Para preservar al modelo
qgue conocemos como patriarcado, se necesita que un hombre mantenga
a ‘“su mujer desequilibrada, sin alternativas, deprovista de recursos
econdmicos o intelectuales, asi como de sus propias capacidades que le
permitan satisfacerse a si misma, casada y exhausta de cuidar de toda la
familia” (Ramirez, 2004).

El patriarcado por lo tanto es un sistema de relaciones sociales que
utilizan los individuos para imponer el control sobre si mismos y sobre otros
para usar sus recursos y reforzar el dominio del superior “el patriarca”. Por tal
motivo es imprescindible entender a la violencia doméstica o intra familiar
como un problema de conftrol social de un grupo sobre otro, de los
hombres sobre Ias mujeres (Ramirez, 2004).

w- T.F.



Este modelo explica porque un hombre es violento con su pareja y
porque cada hombre desde muy pequeno, aprende que hay dos
posiciones sociales:

eEn una estdn los que dan ordenes y son servidos. Se les ve
lejanos y libres porque salen a buscar la supervivencia de la familia y
por lo tanto, son jefes, los que merecen el crédito por todo lo que
hacen y tienen necesidad de descansar y divertirse en formas
diferentes del resto de la familia. Son los seres grandes y seguros, que
llevan las riendas de la familia y los guias que lo saben todo. Son los
que dan permisos y castigos cuando es necesario (Ramirez, 2004).

elLa ofra posicidon es donde estdn las inferiores; las que son
comunes, las que sirven, las que sélo aceptan érdenes y castigos y
son vistas solo como algo que se puede desechar facilmente, puesto
que sdlo reciben del hombre y no aportan. Son las que tienen el
poder en el hogar hasta que llega el otro, el hombre (Ramirez, 2004).

Cada hombre es educado desde muy pequeno para se hombre-
dueno-jefe padre que tomard algin dia el papel que su padre lleva
mientras él es nino. En unos anos este nino se encontrard en una situacion
de tener que decidir si quiere aliarse con los que dirigen o con las que son
dirigidas y dadas las circunstancias, la respuesta serd elegir a los que
dirigen, ya que al nino no se le dan alternativas, por lo que cuando llega a
relacionarse con ofras personas, especialmente del ofro sexo, lo hace
desde la posicion dicotdbmica en que se dirige o es dirigido. Esta decision
estd basada no solamente en su experiencia de haber sobrevivido al
hombre-dueno-jefe-padre, en su propia vida (Ramirez, 2004).

Al identificarse como el hombre-dueno-jefe-padre, suprime su
verdadera identidad y la cambia por una aparente superioridad. Dando
como resultado esa imagen externa como masculinidad o machismo.
Dentfro de esta masculinidad y promesa de ser superior en el hogar, a
quien no cumpla con esta, se castiga por romper las reglas del
patriarcado. Al intercambiar su verdadera identidad, suprime su habilidad
de conocerse tal como es y basa su identidad en la creencia de que es
superior en su hogar. Al creerse superior, por definicibn va a ser violento
para imponerse y mantenerse como dominante. De esta creencia es de
donde se genera la violencia del hombre en el hogar. Por lo que para
mantener una posicidon de superioridad, se necesita ser violento, porque
nadie quiere ser inferior y las personas a las que pretende dominar se van a
revelar a esta condicion (Ramirez, 2004).

w- T.F.



Es importante para una comprension integral y multidisciplinaria del
fendbmeno de la violencia, considerar el contexto y explorar los factores
multicausales implicados en la misma.

En pdrrafos anteriores, se explicaron las distintas teorias que han
tratado de dar una explicaciéon sobre la violencia, sin embargo existe una
serie de obstdculos epistemoldgicos y metodoldgicos que es importante
mencionar, enfre ellos podemos encontfrar. la tendencia a
psicopatologizar, el intento de abordar el problema desde los modelos
psicoterapéuticos, la no consideracion de la variable de género en el
diagndstico del problema, la nocion de neutralidad, secreto y privacidad

Jorge Corsi (2003) nos da una amplia descripcion de cada uno de
estos obstdculos:

eLa fendencia a psicopatologizar: La violencia familiar, en sus
diversas manifestaciones, hunde sus raices en factores historicos,
culturales, sociales, institucionales y familiares. La conducta violencia
en el contexto doméstico, debe ser entendida como un emergente
de una compleja combinacion de tales factores y no como el
producto de alguna estructura psicopatoldgica. Las investigaciones
en el campo de la salud mental han demostrado que es necesario
invertir el razonamiento causal para comprender que el maltrato y el
abuso infrafamiliar no sélo son consecuencia de alteraciones
psicopatologicas, sino que muy a menudo constituyen en uno de los
origenes mas frecuentes de dichas alteraciones.

efl infento de abordar el problema desde los modelos
psicoterapéuticos convencionales cuando el modelo tedrico vy
metodoldgico, de cualquier orientacion, se convierte en el eje del
accionar terapéutico, sin un conocimiento adecuado de la
especialidad del problema, se corre el riesgo de agravarlo. A
menudo se termina culpabilizando a la victima del maltrato o
utilizando estrategias terapéuticas adecuadas para el tratamiento de
conflictos familiares pero absolutamente contraindicadas cuando se
trata de situaciones de violencia familiar.

e[ a no consideracion de la variable “género” en el diagnostico
del problema: Las diversas manifestaciones de la violencia familiar
estdn afravesadas por dos variables indispensables para su
comprension: poder y género. Cuando en un espacio terapéutico se
desconoce el proceso de construccion de los géneros y su relacion
con las problemdaticas emergentes de los vinculos abusivos, se corren



serios riesgos de cometer errores terapéuticos que conduzcan a
nuevas victimizaciones.

eLas nociones de nevutralidad, secreto y privacidad: Aunque
generada en ofro contexto, viene a cuento la frase de Ellie Wiessel.
Las situaciones de maltrato y abuso dentro de la familia se pueden
perpetuar en el tiempo, gracias a la neutralidad de los otfros y al
secreto que garantiza la privacidad del hogar. Sélo comienzan a
revertirse cuando una mirada externa las devela, las denuncias, no
las legitima.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

eLas relaciones familiares influyen en el hecho de que una mujer
se mantenga dentro de una relacion de violencia o que salga de
esta.

eLas condiciones sociales de la familia, influyen en la actitud que
toma ésta hacia la violencia de género

eExisten creencias y valores que permean a la violencia dentro
de la familia.

eExisten diferencias en las estructuras de las familias nucleares y
extensas de las mujeres que salieron de una situacién de violencia de
las que no pueden salir.

eLa salida de la violencia de pareja estd mds influida por la
familia nuclear de la victima que por otras Instituciones Sociales

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Se readlizaron dos protocolos de enfrevistas para obtener la

informacion necesaria de los participantes.

El primer protocolo es utiizado en la ferapia familiar para la

valoracion de la familia, que incluye el “Familiograma de Mcgoldrich”,
técnica que permite sintetizar de manera grafica la estructura y relaciones
y el Mapa Estructural de Minuchin”, que permite observar los limites y las
jerarquias.

El segundo protocolo, fue la “Entrevista a profundidad” con el

formato de historia de vida a las mujeres participantes con el fin de poder
compararlas entre si



CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis realizado, se enconftrd los siguiente:

Existen elementos que coinciden en los cuatro casos:

eLa falta de atencidon y vinculacion afectiva de parte de uno o
ambos partes.

e Carencias afectivas y/o econdmicas que las mujeres pensaban
sub-sanar con la pareja.

eLa idea por parte de la familia de origen de la que la mujer
tiene una posicidon superior cuando estd en pareja que cuando no lo
estd.

eProblemas familiares en la familia nuclear de la mujer y la
creencia de que la vida conyugal seria “una salida” y de que una
vez establecida con la pareja, “la vida seria mejor™.

e Alcoholismo y drogadiccion en algun miembro de su familia de
origen o de la pareja.

eViolencia en la familia de origen.

Las principales diferencias entre las mujeres que viven violencia y las
que han salido, son:

eLOs tipos de relato: mientras que en las que han salido el relato
tiene momentos de dificultades, seguidos de momentos de felicidad;
el relato de la mujer que estd en violencia es desesperado.

eLas mujeres que salieron de la violencia tenian mayor
expectativa de vida, pensando que podrian ser algo mds que amas
de casa, a diferencia de una mujer que se encuentra en situacion de
violencia, pues refirid que nunca tuvo deseos de salir de su cas, ni de
superarse y la ofra tuvo que revelarse ante la negativa de sus padres
de darle mas estudios.

eMientras que las que salieron de la violencia tenian redes de
apoyo, amigos y contactos, las que se encuentran en la violencia no
cuentan con estas redes de apoyo o no se atreven a utilizarlas.

De acuerdo a un andlisis intra-grupo:

eExiste una diferencia entre las mujeres que salieron de la
violencia: Una salié por un acto calculado y voluntario, aunado de
una enfermedad del marido, la ofra tuvo como salida un evento
fortuito que la llevo directo a una nueva relacidn de pareja, que
aunque un poco forzada, resultdé mads satisfactoria que la anterior,
ademds de que esta nueva relacion le permitid continuar con la



creencia materna de que una mujer vale mds cuando se encuentra
en pareja.

eLa principal diferencia entre las mujeres que se encuentran en
violencia es que una de las que se encuentra en la violencia esta
muy aislada, con pocas redes primarias y la otra fiene redes, sin
embargo no las utiliza, principalmente por las implicaciones que le
traeria esto por las creencias de su nucleo familiar, principalmente la
madre.

Finalmente, en esta investigacion se encontré como factor importante
en la salida de la violencia de pareja la influencia de los valores de los
padres en las mujeres violentadas, principalmente de la madre. A partir de
los datos, se puede concluir que un fratamiento podria mejorar su
efectividad si se incluyen alos padres de |la receptora de violencia.

3.3 Habilidades de ensenanza y difusion del conocimiento; Atencién y
Prevencion comunitaria.

3.3.1 Descripcion de los productos tecnologicos.

a) Taller: “La comunicacion asertiva en los padres divorciados”
Carmona M. y Rodriguez L.

Objetivo General: Establecer herramientas que permitan a los padres
separados o divorciados, mantener una comunicacion aserfiva para
favorecer una buena relacion parental.

Dirigido: A padres de familia que estén separados o divorciados.
NUmero de participantes: 12-15

Sesiones: 3 sesiones de 3 horas cada una

Impartido por: Psicologos

Objetivos especificos:

v’ Conocer los tipos de comunicacion

v Establecer herramientas que favorezcan una relacidon asertiva
en padres divorciados.

v’ Desarrollar técnicas de negociacion en sus relaciones.



v’ Concientizar a los padres sobre la importancia de mantener
una buena relacion parental pos-divorcio.

Tematicas o contenidos:

1) Definicion de la comunicacion vy sus tipos

2) Triangulacion
3) Asertividad
4) Habilidades de negociacion.

El taller quedd disenado de la siguiente manera:



CARTA DESCRIPTIVA

SESION 1
TIEMPO
TOTAL ,
(min.) CONTENIDO Y OBJETIVOS TECNICAS Y ACTIVIDADES MATERIAL
BIENVENIDA Y PRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES
15 o Establecer un ambiente de confianza entre los participantes Dindmica Grupal : 3Quién » Hojasy
e Conocer las expectativas de los participantes al asistir al taller | eresg (15 min) plumas
ESTABLECER LAS REGLAS DEL TALLER » Hojade
) ) ) ] rotafolio
30 e Plantearlas reglas bdsicas para el desarrollo del taller y Lluvia de ideas(15 min)
adaptarlas segun las necesidades particulares del grupo *  Marcadores
DEFINIR LA COMUNICACION HUMANA
e Definir la comunicacion Presentacion oral (30 min) » Laptop
20 e |dentificarlos axiomas de la comunicaciéon humana Representaciéon de los axiomas = Candén
de la comunicacién (30 min)
105 RECESO
145 DEFINIR LA COMUNICACION HUMANA » Laptop
e Definir la comunicacion Andlisis de la pelicula “La = Candén
e |dentificar los axiomas de la comunicaciéon humana. guerra de los roses” (40 min.) * Pelicula
» Bocinas
EXAMINAR LAS FORMAS DE COMUNICACION
e Analizar y concientizar sobre las formas de comunicacion que Dindmica: sComo me e Plumas
170 utilizan los participantes en sus relaciones comunico? (25 min.) e Hojas
e Definir el doble vinculo
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CONCLUSIONES 2Qué me llevo?2(10 min) e Plumas
¢ Sintetizar la informacién relevante de Ia sesion e Hojas
e Concientizar sobre las formas de comunicacion que las

180 . .
personas mantienen en sus relaciones.
CARTA DESCRIPTIVA
SESION 2
TIEMPO CONTENIDO Y OBJETIVOS TECNICAS Y ACTIVIDADES MATERIAL
TOTAL

10 RESUMEN DE LA SESION ANTERIOR Lluvia de ideas (10 min) e Pizarrén y plumones

e Sintetizar lo visto en la sesion anterior
60 DEFINIR LA COMUNICACION ASERTIVA Lluvia de ideas (15 min) » Hoja de rotafolio/

Presentacion en power pizarrdn
e Precisar que esla comunicacion asertiva point (35 min) » Laptop
= Canon
85 LA COMUNICACION ASERTIVA EN PADRES DIVORCIADOS Dindmica: “los obstaculos o Sillos
en la comunicaciéon” (25
e Establecer estrategias que permitan una comunicacioén min.)
asertiva en padres separados/divorciados

100 RECESO
130 LA COMUNICACION ASERTIVA EN PADRES DIVORCIADOS Role playing sobre técnicas o Sillas

e Establecer estrategias que permitan una comunicacion asertivas (30 min.)
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asertiva en padres separados/divorciados
[ ]

170 DEFINIR LA TRIANGULACION Lluvia de ideas (5 min.) Rotafolio/pizarrén
e Conocer que es la triangulacién Exposicién oral( 15 min.) Marcadores
Role Playing (20 min.)
180 CONCLUSIONES Hoja de comentarios Hoja de comentarios

e Proporcionar retroalimentacién sobre el taller
e Reflexionar lo aprendido durante el taller

finales y dindmica de
reflexién (10 min.)

finales
Plumas
Pelota
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CARTA DESCRIPTIVA
SESION 3
TIEMPO CONTENIDO Y OBJETIVOS TECNICAS Y ACTIVIDADES MATERIAL
TOTAL
10 RESUMEN DE LA SESION ANTERIOR Lluvia de ideas (10 min) »  Pizarrény
Sintetizar lo visto en la sesidon anterior plumones
MANEJANDO EL PODER Dindmica: “Dime que siy » Hojade
55 te digo que no” (15 min) rotafolio/
e Precisar los estilos de manejo de poder que fienen los pizarron
participantes y sus parejas y establecer estrategias para Exposicion oral (20 min).
combinarlos. » Laptop
Mesa redonda (10 min) » Candn
ESTILOS Y TECNICAS DE NEGOCIACION Andlisis de la pelicula » Laptop
“Historia de lo nuestro” (20 = Candn
75 o Es’roplgcer los estilos de negociocié.n de cada uno de sus min.) »  Pelicula
participantes y desarrollar nuevos estilos que es permitan una “Historia de lo
mejor negociacion. nuestro™.
= Bocinas
90 RECESO
ESTILOS Y TECNICAS DE NEGOCIACION Exposicion oral (30
160 e Establecer los esfilos de negociacion de cada uno de sus min)- o Sillos
participantes y desarrollar nuevos estfilos que es permitan una | Dindmica: “Esto es
mejor negociacion. correcto, sin embargo”
(40 min)
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CONCLUSIONES

e Proporcionar retroalimentacién sobre el taller
e Reflexionar lo aprendido durante el taller

Hoja de comentarios
finales (10 min.)

Dindmica de reflexion
(10 min.)

Hoja de comentarios
finales
Plumas
Pelota
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b) Producto tecnolégico 2: “Taller de induccion al posgrado”, UNAM”
Alvarado, Asuncion, Barrios, Carmona, Montero y Villegas

Se realizo un taller para inducir a los alumnos de la 7a generacion a la
maestria en psicologia, con residencia en Terapia Familiar; este se llevd a
cabo en la semana del 6 al 10 de agosto de 2007, por las mananas de 10:00
am. a 12:00 p.m. El taller estuvo integrado por cuatro sesiones. Las tres
primeras fueron tedricas, con una duracidén de una hora y media cada una 'y
la Ultima fue una visita guiada.

El objetivo general del mismo fue, infegrar a los alumnos de primer
semestre que ingresan al programa de residencia en Terapia Familiar;
mientras que los especificos fueron conocer los siguientes aspectos:

o La UNAM, su surgimiento y sus principales simbolos.

) Los servicios que brindan la UNAM y la Residencia en Terapia
Familiar a sus alumnos.

. La facultad de Psicologia

) El programa de Residencia en Terapia Familiar.

El temario se integro por los fres grandes rubros que se describen a
continuacion:

1 INTRODUCCION A LA UNAM

) Proyecto el “Elefante Blanco™.

o Simbolos: Biblioteca, escudo, lema, himno, goya, puma.

o Mapa general de C.U.

o Centro Cultural, Biblioteca Central, Alberca Olimpica y Centro
Médico.

o Transporte intferno (pumabus) RIU.

2. INRODUCION A LA FACULTAD DE PSICOLOGIA

. Localizacion de la Facultad de psicologia.
. Facultad de Psicologia (Historia, descripcion de edificios y oficinas
que la componen).

3. Programa de residencia en terapia familiar.

. UAP

w- T.F.



o Objetivo general del programa

o Perfil del Egresado

) Materias de tfronco comun.

) Materias de la residencia en TF.

o Mapa Curricular

o Sedes de enfrenamiento.

o Responsable académico.

) Tutores, Supervisores y Docentes.

) Servicios a estudiantes.

. Centro de Cémputo

) Préstamo de libros, candén, lap top, Proyector de acetatos, T.V.,
video reproductor, videocdmara, tripie.

o Apoyos econdmicos, becas y apoyos especiales a alumnos.

o Informacion Administrativa y Académica.

. Trdmites.

o Formatos.

o Reporte semestral de actividades.

) Titulaciéon (Reporte Final, Examen de competencias profesionales).

Las Dindmicas usadas fueron bdsicamente de tres tipos:
| Presentaciones cruzadas
Objetivos:

e Romper el hielo en un grupo recién formado.
e Memorizacion e impacto de la experiencia en un nuevo

grupo.
e Sentir el producto de la descripcion hecha por la otra persona.

Tiempo: 30 a 40 Minutos.
2. Mesa redonda de informacion.
Objetivos:

e Que los participantes de dos grupos se conozcan.

e Que los miembros de un grupo le transmitan a los otros
conocimientos previos.

e Romper el Hielo.
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Tiempo: 20 Minutos.
3: Compartir las experiencias
Objetivo:

e Que los participantes expresen su visibn acerca de curso vy su
experiencia personal en él.

Tiempo: 10 minutos.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Los alumnos reportaron sentirse contentos, entusiasmados, con menos
incertidumbre, mads seguros y son una vision mdas amplia de los que es la
maestria y la UNAM. Ademds pudieron resolver sus dudas, consideran que el
taller fue una oportunidad para conocer a los alumnos de su mismo grupo y
de semestres avanzados, asi como integrarse. Los participantes mencionaron
gue es una buena idea que este curso se dé por alumnos de la maestria ya
gue hay informacién y tips que sdlo ellos pueden dar.

En cuanto a los organizadores, mencionan que les agrado compartir sus
experiencias con la nueva generacion ademds de conocerse, lo que ha
permitido que interactuaran y aclararan sus dudas ante frédmites que ellos ya
realizaron.

Al final del taller se realizd una evaluacion tanto de los participantes
como de los instructores, en donde los primeros mencionan que les gustaria se
aumentara el tiempo utilizado para abordar el tema relacionado con las
actividades académicas, informacion sobre la curricula, las tutorias y los
trdmites administrativos (inscripcion y beca). Asi como, para que los alumnos
del semestre avanzado puedan compartir su experiencia y resolverles sus
dudas. También, mencionaron que seria mdas comodo para ellos que no se les
programaran  dos talleres consecutivos ya que al finalizar el taller de
inducciéon tenian que acudir al taller del sistema de base de datos e
investigacion bibliogrdfica.

En cuanto alos organizadores consideraron que seria Ufil realizar el taller
en tres dias y que sea la opcion la visita a algunos lugares de Ciudad
Universitaria; ademds de que seria Util disminuir el fiempo de historia de la
UNAM para ampliar el espacio donde los alumnos de 3er semestre hablan de
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sUs vivencias, dan recomendaciones y/o sugerencias personales  sobre
materias, frabajos, profesores, y sedes; realizando el curso en un clima menos
formal donde se prepondere la experiencia como estudiante y no la
informacion tedrica.

3.3.2. Programa de Intervencién comunitaria

Se llevo a cabo la planeacién, realizacion y evaluacion de un programa
de intervencidn comunitaria sobre la problemdtica de violencia, «
continuacion se presenta un resumen del taller

“TALLER: TRAS LA PISTA DEL OGRO”
PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN CASA

La violencia es una problemdtica que afecta a cientos de familias
mexicanas, tomando una gran relevancia por los efectos que produce tanto
a nivel individual como social.

Dentro de la prdctica clinica que se tuvo en la maestria, se encontrd en
diversas ocasiones este problema, es por eso que se disend este taller, con la
finalidad de brindar herramientas de prevencion y en caso de que la violencia
se estuviera manifestando, tener la capacidad de detectarlo y contar con
opciones de apoyo.

Objetivos

e |dentificar la violencia y sus diferentes manifestaciones dentfro de
la familia.

e Concientizar a los partficipantes sobre los efectos que tiene la
violencia en el desarrollo de la familia y sus infegrantes.

e Proporcionar estrategias que permitan estilos de convivencia no
violentos dentro de la familia.

e Informar a los participantes sobre los apoyos institucionales a los
gue pueden recurrir en una situacion de violencia intrafamiliar.
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Duracion

Se disend inicialmente para impartirlo en 3 sesiones de 3 horas cada
una, pero por cuestiones institucionales se dio en 2 sesiones de 4 horas.

Poblacion

Padres de familia, con un promedio de 8 a 10 participantes, se impartiod

con 6.

Escenario

Se impartid en el Centro de Servicios Psicoldgicos de Psicélogos de
México A.C. ubicado en Ciudad Nezahualcoyotl. EI Centro atiende a la
comunidad, que es de un nivel socio-econdmico bajo y medio-bajo.

Contenidos Tematicos

El taller quedd constituido de la siguiente forma:

TEMA FORMA DE INTERVENCION

TECNICAS Y/O RECURSOS
DIDACTICOS

Definicion de la violencia | Exposicion tematica

y sus manifestaciones ] o
Metodo por descubrimiento

Dindmica de grupos y
lluvia de ideas

Género, poder y mitos Exposicion temdatica

Método por descubrimiento

Dindmica de grupos, lluvia
de ideas

Efectos de la violencia en | Exposicion temdtica

el desarrollo de los } o
Método por descubrimiento

Dindmica de grupos, lluvia
de ideas
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miembros de la familia

La convivencia sin Método por descubrimiento | Dindmica de grupos y
violencia escenificacion.

Acciones a tomar en caso | Exposicion temdatica Dindmica de grupos y role
de violencia playing

Método por descubrimiento

Acceso a apoyos Exposicion temdtica Lluvia de ideas
institucionales

Procedimiento

Una vez readlizada la carta descriptiva y los materiales para los
facilitadores y participantes, se llevd a cabo la difusion del taller, para lo cual
se elabord un cartel publicitario que se distribuyd en lugares cercanos a la
Asociacion.

El taller se desarrolld de manera general con las siguientes actividades:
Sesion 1

Actividad 1 Exposicion Oral, en donde se dio la bienvenida y se presentd
el taller

Actividad 2 Dinamica Grupal “La telarana”, en donde se presentd cada
participante y se conocieron sus expectativas al asistir al taller.

Actividad 3 Presentacion de Propuesta y Lluvia de Ideas, para que de
manera conjunta, facilitfadores y participantes, establecieran las reglas
bdsicas del tfrabajo grupal para el desarrollo del taller.

Actividad 4 Presentacion oral de los facilitadores de los conceptos
generales de violencia, su tipologia y sus manifestaciones en la familia.
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Actividad 5 Lluvia de ideas, para complementar y/o plantear otras
definiciones ademds de las expuestas en la actividad anterior.

Actividad 6 Mesa redonda, sobre conceptos de sexo, género, poder y
como pueden ejemplificarlos en su vida diaria.

Actividad 7 Dindmica grupal: Verdad o mito, para identificar y
concientizar las creencias que tienen los participantes sobre sexo, género,
poder y violencia.

Actividad 8 Dindmica grupal: Atinale al concepto, para sintetizar la
informacion mds relevante presentada hasta el momento.

Actividad 9 Dindmica grupal “A mi me paso, yo supe de” con la
finalidad de explorar las experiencias que los participantes tienen en torno a
eventos de violencia en el medio en el que se desarrollan y los recursos con los
que cuentan para resolver estas problemdticas.

Actividad 10 Elaboracion y revision del cuestionario de evaluacion, que
ayude a extraer las experiencias e ideas mds importantes de los participantes,
que desarrollaron a partir de las dindmicas e informacién brindada en la
sesion.

Actividad 11 Tarea para la siguiente sesion, en donde se les pide a los
participantes desarrollen una propuesta diferente para resolver el problema
que plantearon en la dindmica “a mi me pasd o yo supe de”

Sesion 2

Actividad 1 Exposicion Oral, en donde los facilitadores hacen un resumen
de lo visto en la sesion anterior y presentar el contenido temdtico y los
objetivos de la segunda sesion.

Actividad 2 Revision de tarea, a través de formacion de grupos, discusion
y presentacion al resto del grupo.

Actividad 3 Identificando mis redes, para que los participantes realicen
de manera grdfica una representacion de las redes de apoyo y los recursos
con los que cuentan para poder enfrentar una situacion de violencia.
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Actividad 4 Dindmica Grupal: La punta del Iceberg, que consiste en la
construccion de un esquema con la figura de un iceberg en la que los
participantes identificardn los tipos de violencia y sus consecuencias, de
manera que puedan concientizar sobre los efectos de esta.

Actividad 5 Video Debate, con la presentacion de fragmentos de Ila
pelicula “Te doy mis ojos” y la elaboracion de un plan de accion que le
permita a la protagonista salir de la violencia intra-familiar que vive.

Actividad 6 Presentacion oral, para exponer a los participantes las
principales Instituciones que brindan apoyo en casos de violencia
intfrafamiliar, asi como su funcionamiento y como acceder a ellas.

Actividad 7 Elaboracion y revision del cuestionario de evaluacion, tanto
de la 2° sesion como su impresidon general del taller.

Actividad 8 Dindmica Grupal “La telarana”, para realizar el cierre del
curso, cada participante comparte con el resto de grupo las herramientas y
recursos que obfuvieron y conocer si sus expectativas iniciales fueron
satisfechas.

Conclusiones

La experiencia de haber dado el taller fue muy importante dentro del
desarrollo como Terapeuta Familiar, pues dentro del Modelo Sistémico, se
toma en cuenta no solo al individuo, sino a la interaccidon que tiene con su
medio ambiente, en este caso, con la Comunidad y la imparticion de este
taller, nos abre la posibilidad de poder intervenir no solo desde un consultorio,
sino de poder acercarnos mds al medio en el que se desenvuelve el individuo
y de las redes que en ella cuenta.

Oftfro de los aprendizajes que nos deja el taller, es el que podemos
aprender de las experiencias de las personas, de como han vivido la violencia
y como la han enfrentado; pues estas experiencias, van mas alld de lo que
podamos aprender en la Teoria dentro de la Maestria.
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3.3.3. Reporte de la asistencia a foros académicos

Las investigaciones realizadas durante la Maestria, fueron presentadas en
los siguientes foros académicos:

1) Il Congreso Nacional de Psicologia 2007 “Contribuyendo a la calidad de
vida y al bienestar psicolégico”, Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo.

Titulo de la ponencia: “Instrumento de evaluacion del tipo de relacion de
la pareja con mujeres en situacion de violencia”

Autores: Carmona, M. Villanueva T.

2) Simposium: Familia, vida cotidiana y enfermedad, denfro del V
Congreso de Investigacion Formativa, Facultad de Psicologia 2008

Titulo de la ponencia: “Factores sociales y Familiares que influyen en la
permanencia de las mujeres en una relacién de violencia .

Autores: Carmona, M.

3.3.4. Habilidades de compromiso y ética profesional

La formacidn como terapeuta en la residencia de terapia familiar ha
generado en mi una gran conciencia y compromiso social al haber tenido la
posibilidad de frabajar con diversos sectores de la poblacidn mexicana,
conociendo de cerca sus problemdticas y formas de percibir la realidad
nacional y familiar, asi mismo, el programa me permitid tener la vision
epistemoldgica y las herramientas que promovieron en mi un abordaje de
pleno respeto y tolerancia hacia las diversas posiciones que cada paciente
tiene del mundo.

Sin embargo estas posiciones de respeto practicadas en las sesiones
deben ser complementadas con el pleno conocimiento de las normas que
rigen el quehacer terapéutico en este pais.

De acuerdo al Cédigo Etfico del Psicdlogo, desarrollado por la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2007) se establecen los principios bdsicos que rigen el
comportamiento de los psicologos y se presentan a contfinuacion:
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a) Respeto a los derechos y a la dignidad de las personas: Se
considera el principio al cual se le debe dar prioridad, pues hace hincapié en
los derechos humanos. Implica que toda persona tiene derecho al respeto de
los demds, por su valor intrinseco como ser humano, sin que este aumente o
disminuya por alguna caracteristica, condicion o estatus personal, tales como
raza, cultura, idioma, nivel socio-econémico, orientacion sexual, religion,
estado civil, color, edad, discapacidad, entre otros.

En el desempeno de sus actividades, los psicologos tienen la
responsabilidad de respetar, proteger y fomentar el derecho de las personas a
la privacidad, autodeterminacion, libertad personal, frato justo, igualdad,
dignidad, consentimiento informado y el derecho a establecer y dar por
terminada la relacién con el psicélogo.

b) Cuidado responsable: El psicdlogo muestra preocupacion por el
bienestar y evita el dano a cualquier individuo, familia, grupo o comunidad.
La actividad psicolégica debe beneficiar a la sociedad. El psicdlogo solo
debe redlizar actividades para las que recibid la formacion suficiente, es
competente y posee conocimientos y destrezas avanzadas.

El psicologo debe distinguir entre los beneficios y los danos producto de
sus métodos y procedimientos y continuar solo si los beneficios superan al
dano. Cuando sus métodos produzcan danos, debe corregir sus efectos
daninos, ya sean fisicos o psicologicos, como humillaciéon, miedo, dolor,
afectacion a la auto valia, a la confianza y a la integridad personal.

c) Integridad en sus relaciones: El psicologo demuestra en su
actuacion: precision y honestidad, apertura, sinceridad, maxima objetividad y
minimo prejuicio o sesgo, evitacion de conflicto de intereses. El psicologo
debe comprender y estar consciente de las circunstancias que rodean su
actividad, su historia, valores personales y la forma en que estos afectan sus
decisiones, inferpretaciones, sugerencias y comportamiento. El psicdlogo
ademds, aclara hacia las personas que brinda sus servicios, su papel, enfoque,
funciones y el trabajo que ofrece.

d) Responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad: La psicologia
como disciplina ocurre denfro de un contexto social, por o que el psicologo
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debe buscar aumentar el conocimiento y promover el bienestar de la
humanidad a través de métodos y procedimientos éticos, ademds de tener la
responsabilidad de dar a conocer el conocimiento y contribuciones que
beneficien alos demds seres humanos.

Especificamente dentro de la Terapia Familiar, existe un cddigo ético,
regulado por la Asociacion Mexicana de Terapia Familiar, promulgada el 3 de
diciembre de 1997, dirigido a terapeutas familiares y de pareja y cuenta con
los siguientes puntos:

1.- Responsabilidad con los pacientes: Los terapeutas deberdn procurar
el bienestar de las familias y de los individuos, respetar los derechos de
aquellas personas que buscan su ayuda y llevar acabo esfuerzos razonables
para garantizar que sus servicios sean utilizados en forma apropiada. Algunos
aspectos importantes de este apartado son:

eNo discriminardn ni negardn sus servicios profesionales a nadie
debido a motivos étnicos, religiosos, de género, de nacionalidad, de
clase o de preferencia sexual.

eEstardn conscientes de la influencia que pueden ejercer con sus
pacientes y evitardn abusara de la confianza y de la dependencia de
tales personas.

eNo utilizardn la relacion profesional con sus pacientes para su
propio beneficio.

eRespetardn los derechos de toma de decisiones de sus pacientes
y los ayudardn a entender las consecuencias de tales decisiones.

eLa fterapia se prolongard mientras sea razonablemente claro que
el paciente se estd beneficiando de esa relacion.

eLos terapeutas canalizardn a pacientes si es necesario

eEn caso de utilizar videos, grabaciones o permitir la presencia de
terceras personas los terapeutas deberdn obtener el consentimiento
explicito del paciente, de preferencia por escrito.

2.- Confidencidlidad: Los terapeutas deberdn mantener la
confidencialidad de cada uno de los pacientes, no podradn hacer
declaraciones en relacion a las confidencias de los pacientes excepto en los
siguientes casos: (a) si lo determina la ley, (b) para prevenir dano a una o
varias personas, (c) si el terapeuta es acusado de acciones civiles, criminales o
disciplinas que surgieran a raiz de la terapia (dado el caso, podrdn revelarse
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las confidencias del paciente solamente en lo que se refiere a esa acciéon), o
(d) si existe una dispensa (exencidn) por escrito obtenida con anterioridad, la
informacion podrd revelarse de acuerdo a los términos que senale la dispensa.

Los terapeutas podrdn utilizar el material clinico del paciente para
ensenanza, escritura y presentaciones al publico, sélo si ha obtenido
autorizacion especifica o cuando se hayan tomado los pasos necesarios para
proteger la identidad y confidencialidad del paciente.

Los terapeutas conservardn los registros del paciente, de forma tal que se
pueda mantener la confidencialidad.

3.- Capacidad e integridad profesional: Los terapeutas deberdn
conservar un alto nivel de capacidad e integridad profesional, para lo cual:

eDeberdn buscar la ayuda profesional correspondiente para
solucionar sus problemas o conflictos personales, mismo que pudiera
deteriorar el desarrollo de su trabajo o juicio clinico.

eSe considera que violan este cédigo cuando 1) cometen algun
delito, 2) se comprometen en conductas que conducen a un delito
relacionado a sus funciones, 3) tienen sus licencias o certificados
temporalmente suspendidos, revocados o han sido amonestados por
instancias reguladoras, 4) ya no son competentes para ejercer la
terapia de pareja o de familia porque han sufrido deterioro fisico o
mental causado por abuso de alcohol u otras substancias, o 5) no
cooperan con la Asociacion en cualquier punto.

eLoOs terapeutas deberdn mantenerse actualizados y si se dedican
a la docencia, supervision o investigacion, aplicardn un alto nivel de
conocimientos e informacion

eDeberdn tener cuidado al hacer recomendaciones, dar opiniones
en testimonios u otra afirmaciones publicas y/o privadas.

4.- Responsabilidad con estudiantes y subordinados: Los terapeutas no
deberdn abusar de la confianza y dependencia de estudiantes, supervisados
O quienes dependan de ellos en el proceso de ensenanza-aprendizaje e
investigacion.

5.- Responsabilidad con los participantes de investigaciones: Los
investigadores deberdn respetar la dignidad y proteger el bienestar de los

w- T.F.



participantes en la investigacion y estar consientes de las leyes y reglamentos
federales y estatales, asi como de los estndares profesionales que deban
regir la conducta de los investigadores.

é.- Responsabilidad a la profesion: Los terapeutas deberdn respetar los
derechos y responsabilidad de sus colegas y partficipar en actividades que
mejoren las metas de la profesion. Deberdn participar en actividades que
contribuyan a mejorar a la sociedad y a la comunidad.

7.- Armreglos financieros: Los ferapeutas deberdn hacer arreglos
financieros con los pacientes o con las terceras personas que vayan a cubrir
sus honorarios, y deberdn verificar que éstos sean razonablemente adecuados
y que el paciente esté conforme en aceptar la prdctica profesional.

8.-Publicidad: Los terapeutas podrdn involucrarse en actividades
informativas apropiadas que permitan a las personas del publico escoger
servicios profesionales sobre bases de informacidon bien documentadas.

Las normas antes mencionadas permiten al terapeuta tener directivas
que le guien en el quehacer diario teniendo en cuenta la responsabilidad que
asume en el ejercicio de su profesidn al tener en sus manos aspectos tan
intimos de las personas, siendo entonces el punto mds importante el respeto
por el paciente, sus emociones vivencias y sufrimientos; a la labor profesional
y a si mismo, ya que el punto integral de dicha es tener conciencia que
nuestra principal herramienta que es nuestra propia humanidad.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES

Cuando un hombre empieza a aprender, nunca sabe lo que va a encontrar.
Su propdsito es deficiente; su intencién es vaga.

Espera recompensas que nunca llegardn,

pues no sabe nada de [os trabajos que cuesta aprender.

Pero uno prende asi, poquito a poquito al comienzo, luego mds y mds.

Y sus pensamientos se dan de topetazos Yy se hunden en la nada.

Lo que se aprende nunca es lo que uno queria..

Don Juan

4.1. Resumen de habilidades y competencias profesionales

adquiridas

El Programa de Residencia en Terapia Familiar Sistémica,
(Moctezuma, Desatnik, 2001) tiene como objetivo general capacitar al
estudiante en una especialidad de la Psicologia de alta calidad en el drea de
salud. Esta especialidad, con su vision integrativa, permite abordar los
problemas clinicos desde un dngulo interaccional entre el individuo y los otfros
sistemas sociales (pareja, familia, sociedad), asi como desde el
construccionismo social y la narrativa, tomando en cuenta los diferentes
contextos en los que se desenvuelven (contexto social, institucional, cultural,
politico y econdmico, etc.), el lenguagje y la construccion de significados.

Lo anterior se logra a partir del desarrollo de diversas

competencias que se describirdn a continuacion.

l. Habilidades Tedrico Conceptuales:

El programa indica en este rubro que el alumno debe ser capaz de:

o Conceptualizar los aspectos tedricos de los diferentes modelos
expuestos en el programa.

. Analizar y discutir la viabilidad de los modelo tedricos para proponer
hipotesis explicativas

. Identificar la especificidad de los modelos y su aplicacion clinica,
tomando en cuentalos contextos en que se interviene.

Para esto, el plan de estudios contempla materias como el Seminario de
epistemologias de las Terapias sistémicas y postmodernas, que nos permite
establecer las bases de nuestro campo de estudio, de una manera analitica y
reflexiva, las cuales son retomadas a lo largo de la Maestria. En cuanto a los
Modelos de Intervencion, se cuenta con asignaturas tedricas de cada uno de
ellos, como son el Modelo Estructural, Estratégico, Mildn, Terapia breve
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enfocada a problemas, Terapia Breve enfocada a soluciones y Terapias
Posmodernas: Narrativa, equipo reflexivo y terapia colaborativa. Estas
habilidades fueron resumidas en el capitulo Il

Il. Habilidades Clinicas, Deteccidn, Evaluacion Sistémica y
Tratamiento:

Las habilidades clinicas que el plan de estudios exige se desarrollen
a lo largo de la residencia son las siguientes:

e Capacidad de observacion de proceso terapéutico.

e Establecer contacto terapéutico con quienes demandan el servicio.

e Generar una relacion de colaboracién en la entrevista

e Desarrollar técnicas de enganche y alianza terapéutica.

e Definir motivos de consulta y demandas terapéuticas.

eEvaluar el tipo de problemas y las opciones de solucidon intentadas.

e Definir objetivos terapéuticos de manera colaborativa con los usuarios.

eldentificar necesidades y recursos en las familias.

e Generar y/o aplicar la metodologia derivada de los diferentes modelos
clinicos para evaluar y abordar las demandas de los usuarios.

e Formular hipdtesis que promueven el cambio o generen diferentes
relaciones.

eEvaluar los resultados y concluir e fratamiento

eDisenar e implementar procedimientos e instrumentos innovadores
para la evaluacion de los procesos interaccionares.

eReconocer la interdependencia entre el conocimiento cientifico, la
practica profesional y las necesidades e intereses en los que se desenvuelven
todos, para su evaluacion.

e Tratamiento.

e Seleccionar las técnicas y/o procedimientos adecuados para la
intervenciéon profesional, fundamentando sus elecciones.

e Disenar, seleccionar y aplicar los diferentes métodos procedimientos y
técnicas necesarias para incidir eficazmente en la problemdtica presentada
en los sistemas: individual, conyuga, familiar y grupos especificos

e Acordar con el usuario el curso de accion terapéutica para responder
a las necesidades y coestablecer un plan para el desarrollo del proceso
terapéutico.

eElaborar reportes de tratamiento.

Estos elementos son desarrollados a través de la prdctica clinica
supervisada con diversas variantes que le permiten al estudiante tener la
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experiencia de ser terapeuta de forma controlada apoyado de un supervisor
y de los demds estudiantes de esta manera el equipo terapéutico aborda los
puntos senalados desde las diferentes asignaturas y bajo todos los modelos
que senala el programa.

. Habilidades de Investigacion y Ensenanza:

En este rubro el alumno deberad:

e Disenar, aplicar e implementar proyectos de investigacion sobre Ias
diversas problemdticas de los usuarios.

¢ Difundir conocimiento

e Obtener datos acerca de las caracteristicas (surgimiento,
mantenimiento, severidad, etc) de los problemas psicosociales de individuos,
parejas y/o familias.

e Formulas hipdtesis sobre los factores involucrados.

e Disenar estudios utilizando metodologias cuantitativa, cualitativa
ambas, segln se requiera.

e Realizar los andlisis contextuales de los problemas clinicos para
reflexionar acerca de su conceptualizacidon y procesos inmersos.

e Disenar y conducir proyectos de investigacion aplicados a los diferentes
espacios profesionales.

e Establecer las condiciones relacionales para el trabajo intery
multidisciplinario encaminado a la investigacion aplicada.

Para esto se disenaron, aplicaron e implementaron proyectos de
investigacion sobre problemas o necesidades de los usuarios, se obtuvieron
datos acerca de las caracteristicas de los problemas psicosociales en
individuos, parejas y familias y se formularon hipotesis sobre los factores
involucrados. Como resultado de estas habilidades, se realizaron en la
Maestria dos investigaciones, una cuantitativa y una cualitativa y fueron
presentadas en foros para su divulgacion.

V. Habilidades Hacia la Prevencion.
Las habilidades a desarrollar son:
e Elaborar programas y proyectos de salud comunitaria.

e |dentificar procesos que ayuden a resolver o prevenir problemas
familiares y grupales.
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e Disenar programas de difusion, educacion e intervenciéon para la
soluciéon y/o prevencion de problemdaticas psicosociales tanto en al familia
como en la comunidad.

e Aplicar estos programas en colaboraciéon son los diferentes agentes
familiares e institucionales que intervienen.

Para desarrollar dichas habilidades denfro de |la Residencia se cuenta
con el Taller de Intervencion comunitaria, donde se desarrollaron programas

y proyectos de salud comunitaria, enfocados a diversos temas,
partficularmente en este trabajo se reporta el taller con el tema de violencia
V. Habilidades Eticas y Compromiso Social.

Las habilidades requeridas en este rubro son las siguientes:

eDesarrollar valores y actitudes en la persona del terapeuta, con un
compromiso personal y social

e Mostrar respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades
de los usuarios.

eConstruir una actitud de tolerancia hacia diferentes enfoques,
disciplinas, colegas e instancias institucionales.

eSer sensible a las necesidades de la poblacidn y responderles de
manera profesional.

e Analizar son honestidad su trabajo terapéutico, apoydndose en las
normas de ética profesional.

e Actualizarse profesionalmente de manera constante.

e Asumir la responsabilidad de solicitar terapia personal fuera del equipo
de trabajo cuando o considere necesario.

Los rubros antes mencionados se retoman y desarrollan lo largo de
toda la maestria como resultado de la relacion entre terapeuta-familio-
supervisor y equipo, en cada sesion se fortalecen las habilidades de ética y
compromiso social del terapeuta, al mostrar respeto, confidencialidad,
compromiso, empatia y sensibilidad con las necesidades de las familias,
parejas o individuos que asisten a terapia.

4.2. Incidencia en el campo psicosocial
Para que la instruccion del alumno genere una real incidencia en la
sociedad en la que esta suscrito, la maestria en Terapia Familiar cuenta con

diferentes sedes en donde se tratan problemdticas que presentan las familias,
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parejas e individuos. Los miembros de la sexta generacion, asistimos al Centro
de Servicios Psicologicos “Guillermo Davila”, al Centro Comunitario *“Julidn
Mac Gregor” pertenecientes a la Facultad de Psicologia y al Hospital
Psiquiatrico Infantil *Juan N. Navarro”.

La poblacidén a la que asiste a cada una de las Instituciones, tiene
caracteristicas particulares, por ejemplo en el Centro de Servicios Psicolégicos,
la poblacidn mas frecuente fue de empleados o ex empleados de la UNAM,
alumnos de Licenciatura, Posgrado o ex alumnos y personas aledanas a la
zona, las principales problemdticas que presentaban, era problemas de
comunicacion, problemas de pareja, infidelidad, separacion, dificultades con
los hijos, violencia, depresion, ansiedad y manejo del enojo entre ofros. Se
atendieron en la sexta generacion de la Maestria, alrededor de 43 casos,
aplicando los Modelos: Estratégico, Soluciones, Terapia Breve orientada al
problema, Terapia Breve orientada a la solucidon, Mildn, Estructural, Modelo
Dindmico-sistémico-estructural, Terapias posmodernas .

En el Centro Comunitario Julidn Mac Gregor, la poblacién que atendid
esta generaciéon, fue principalmente de personas que pertenecian a la
Comunidad muchas de las cuales eran de bajos recursos, o bien, algun
empleado de la UNAM. Las principales problemdticas atendidas en este,
fueron problemas en la conducta y educacién de uno de los hijos, problemas
de pareja, comunicacion, infidelidad, violencia, autoestima y depresion. Los
Modelos utilizados, fueron el Estructural y la Infegracion de Modelos y se
atendieron alrededor de 17 casos.

En el Hospital Psiquidtrico Infantil, la poblacidn es mds variada que en los
Cenftros anteriores, pues asisten personas de todo el Valle de México, que
comunmente son canalizadas por medio de la escuela o llegan ahi tras otros
infentos fallidos de atencion. El nivel socio-econdmico, varia de medio, medio-
bajo y bajo, siendo mds predominantes los dos Ultimos. Las problematicas mads
comunes, eran: problemas de conducta, problemas de pareja, TDHA,
enuresis, anorexia, consumo de drogas, enfermedades cronicas.

Debido a la complejidad de problemdticas que manejaban las familias,
se atendia en base a una Integracion de Modelos.

4.3. Reflexion y andlisis de la experiencia

La Maestria en Terapia Familiar me permitid desarrollarme con terapeuta
y adquiriré las habilidades necesarias para poder ejercer de manera
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profesional, gracias a haber profundizado en los modelos tedricos
acompanado de la mano de docentes expertos en cada uno de ellos 1o que
facilita la aplicaciéon y el conocimiento estructurado de un gran universo de
disciplinas y teorias que nacen de las perspectivas sistémicas y posmodernas,
ademds de tener la oportunidad de  experimentar estas posturas de
pensamiento sistémico, a fravés de las interrelaciones que establecemos con
los companeros en formacion, las familias, los docentes, los supervisores, los
tutores, las Instituciones a las que asistimos y el personal de la UNAM con el
que tenemos contacto constante.

La forma en que estdn disenados los mdédulos nos permite desarrollar
habilidades terapéuticas antes de ponerlas en prdctica con los pacientes,
situacidon muy Util cuando el alumno en formacién no cuenta con la suficiente
experiencia como terapeuta. Una vez que se tiene los fundamentos tedricos
y las habilidades necesarias se empieza el trabajo con pacientes al tiempo
que se avanza en los modelos terapéuticos, es una gran ventaja poder tener
practica supervisada para cada uno de ellos de manera que se pueda
aplicar la parte tedrica de manera directa, esto permite aplicar las técnicas
y particularidades de cada uno de ellos por separado, para que en los
Ultimos semestre se tenga la oportunidad de integrarlos de manera mads libre
en beneficio de los pacientes.

Esta experiencia, implica un cambio de una postura lineal, que es la que
predomina en muchos dmbitos de la vida, a una postura sistémica y ain mads
alld de lo sistémico. El conocer el pensamiento posmoderno, aplicado a la
terapia, nos abre otfra variedad de posibilidades, que va mds alld de la cldsica
definicion de la psicologia como el estudio de la psique o mente humana, al
estudio de los significados, el lenguaje, las interacciones simbdlicas y con ello
el cuestionamiento de lo que es la terapia y el papel y postura del terapeuta.

Esto Ultimo, ha sido para mi un punto muy importante ya que antes de
enfrar a esta maestria mi conocimiento y practica terapéutica estaban
centrados en la parte sistémica y solo alcanzaba a tener una idea vaga de
las posibilidades tedrico metodoldgicas que brinda el construccionismo social
y el posmodernismo a través de lecturas errdticas que habia hecho en la
mayoria de las ocasiones por mi cuenta, sin fener quien resolviera las dudas y
cuestionamientos l6dgicos que me plantee ante una postura tan desafiante a
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las tendencias establecidas en la psicologia y las ciencias sociales. A fravés de
la guia de profesores versados en estos tfemas el dia de hoy siento no estar
tan perdido en el universo de las teorias sistémicas y post sistémicas, lo que se
reflejg en una prdctica profesional mds segura, étfica, equilibrada vy
responsable.

44. Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en
el campo de trabajo

Para mi el haber podido cursar la maestria fue privilegio y una gran
oportunidad, desde anos antes como estudiante de licenciatura las
posibilidades que abria ante mi el paradigma sistémico se habian convertido
en una pasion personal. Desde el momento que inicie la formacién busque
aprovechar a mis profesores y companeros para absorber de ellos la mayor
cantidad de conocimiento, sin embargo ahora me he dado cuenta que lo
que mas me hizo crecer como profesionista y ser humano fue la experiencia
de cada uno de ellos, en cuanto a mis maestros observe mas alld de sus
habilidades terapéuticas la capacidad de empatia, del amor por lo que
hacen y de coémo las interacciones que tienen dia a dia como docentes y
terapeutas los enriquecen y los construyen.

Creo que para cualquiera que logre acceder a una maestria con tan
grandes exigencias el panorama puede ser mds que desafiante e incluso
aterrador, sin embargo el apoyo de los profesores y el grupo de companeros
me permitieron asimilar el reto vy librarlo. A diario vi companerismo, ganas de
aprender, ganas de ayudar y respeto por la figura humana de los profesores,
companeros pacientes y familias que dieron como resultado una de las
experiencias mas entranables de mi vida.

Esta experiencia fue aun mas especial porque durante dos anos la
residencia en fterapia familiar fue mi casa y mis companeros mi familia ya que
por los horarios y la distancia tuve que salr de mi familia de origen vy
emprende un nuevo camino viviendo sélo. Situaciéon que no duro mucho por
que al final de la maestria forme una familia nuclear. Esta evolucion en mi
vida personal enriquecid mucho mis experiencias como estudiante, como
residente y como terapeuta pues las perspectivas cambiaron asi como las
obligaciones y los desafios, exigiendo de mi mds esfuerzo del que habia
previsto para el final dela residencia pero al mismo tiempo llendndome de
muchas mas satisfacciones. El formar una familia dentro de una residencia de
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terapia familiar me permitio vivir en carne propia los efectos del ciclo vital, la
importancia de la metcomunicaciéon con la pareja, asimismo me permite
comprobar las virtudes del pensamiento sistémico para poder genera un
armonia en mi nucleo familiar.

Si bien la practica profesional previa a la maestria ya me habia llevado
a tratar e investigar a cerca de la violencia de género, ésta residencia me
llevo a nuevos caminos en este tema, profundizando mucho mdas en las
posiciones feministas y nuevas tendencias en la perspectivas de genero que
aunadas a los cambios ya mencionados en mi vida personal llevaron a
cuestionarme el concepto de masculinidad y a explorar nuevas formas de
ejercerla buscando ser un varobn mucho mds comprometido en la equidad
con mi esposa y en la paternidad con mi hija. Espero seguir progresando en
estos aspectos pues también pude entender que en mi persona hay que
hacer aun mucho en este rubro.
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ANEXO
1

Escala de Comunicacion Simétrica,
Complementaria y Metacomplementaria de la pareja



INTRODUCCION

El siguiente cuestionario es parte de un estudio que se lleva a cabo en la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México para conocer la forma como
actian las personas en su relacion de pareja, con el objetivo de crear programas de
intervencidn que proporcionen alternativas para mejorar y /o fortalecer estas relaciones.

La informacién que usted pueda proporcionarnos sera tratada con absoluta confidencialidad,
en forma an6nima y procesada estadisticamente, por ello se le pide que conteste en forma
honesta y sincera, ya que de sus respuestas depende que tan exitosos sean estos
programas.

Por favor haga un esfuerzo por contestar todas las afirmaciones, recuerde que no hay
respuestas correctas e incorrectas, sélo nos interesa saber como percibe su relacién de
pareja en general.

AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU COOPERACION.

Nota: Para esta seccion, por favor ignore los cuadritos, pues seran utilizados para codificar la informacién que
usted nos proporcione.

FOLIO |:| |:|

CELDADD

Datos personales:

Sexo: Masculino (1) Femenino (2) Edad: afios
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Escolaridad: Primaria (1) Secundaria (2) Técnico (3) Preparatoria (4) Licenciatura (5)

Posgrado (6) Doctorado (7)

Estado Civil: Soltero (1) Casado (2) Unién Libre (3) Divorciado (4) Separado (5)

*Numero de hijos: __ Edades: Mayor ; ; ; ; ; ; ; menor
Ocupacion: |:| |:| Trabaja fuera de casa: Si (1) No (2)

Mi pareja:

Edad:  afios Ocupacion: OO0 Trabaja fuera de casa: Si (1) No (2)

¢ Cuanto tiempo lleva en su relacion de pareja? ___ afios __ meses. |:| |:| |:|

En esta parte, también es importante que responda todas las afirmaciones, Por favor marque
con una X la opcidbn que mas corresponda a la frecuencia con que sucede, en su
relacion de pareja, cada una de las situaciones expuestas a continuacién. Se le recuerda
gue toda esta informacién es confidencial y para uso exclusivo de la investigacion, asi que
pedimos su total sinceridad.

En mi relacion actual, con mi pareja

5. Siempre



4. Frecuentemente
3. Algunas veces

2. Ocasionalmente

1. Nunca
1 | Cuando tengo un desacuerdo le miro fijamente a los ojos 1
2 | Nuestras peleas no tienen un fin porque ambos queremos tener la razon. 1
3 | Cuando no le parece lo que le digo mejor me callo. 1
4 Cuando me exige algo que no quiero hacer le digo que lo acepto pero en realidad no lo 1

hago.
5 | Si se enoja por cualquier cosa me termina insultando. 1
6 | Buscamos hablar las cosas claramente para llegar a un acuerdo en coman. 1
7 | Le hablo bonito para que haga lo que quiero. 1
8 | Respetamos nuestros espacios 1
9 | Si me quejo sé que se sentira culpable 1
10 | Cuando se enoja hago lo que quiere 1
11 | Nos gusta dar y recibir nuestra opinion. 1
12 | No me pide opiniones de lo que vamos ha hacer. 1
13 | Cuando discutimos me interrumpe y ya no me deja hablar 1
14 Tiene mas conocimiento que yo de los temas, y prefiero no hablar en publico cuando esta 1
presente.

15 | Ante una problemética peleamos para demostrar quien tiene la razon. 1
16 | Se que gano mas cuando callo que cuando discuto 1
17 | Cuando uno empieza una discusion autométicamente el otro contesta de igual forma. 1
18 | Prefiero hacer lo que me pide para no discutir. 1
19 | Cuando peleamos termino bajando la voz 1
20 | No puedo mirarle fijamente a los ojos cuando discutimos. 1
21| Mi pareja decide que es mejor para los dos. 1
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22

Me dice que hablo puras tonterias.

23

Si lloro sé que se sentira culpable

24

La forma de hablarnos es con respeto.

25

Al tomar una decisién me espero a su opinién

26 | Nos preguntamos nuestra opinion antes de tomar decisiones. 112 (3|4]|5
27 | Cuando me insulta yo mejor no digo nada para no discutir. 112 (3|4]|5
28 | Cuando estamos hablando con alguien mas, me interrumpe y yo dejo de hablar 112 (3|4]|5
29 | Compartimos actividades 112 (3|4]|5

30

Cedo a sus peticiones para conseguir después lo que quiero.

31

Le hago creer que acepto sus peticiones pero me salgo con la mia.

32

Hago lo que me pide sin cuestionarle

En mi relacién actual, con mi pareja

5. Siempre
4. Frecuentemente
3. Algunas veces
2. Ocasionalmente

1. Nunca

33

Prefiero hacer lo que quiera con tal de no pelearnos

112 |3 |4|5

34

Cuando peleamos, ambos nos amenazamos verbalmente de lastimarnos, aunque no lo

hagamos.

35

Mi pareja toma las decisiones sin pedir mi opinién

36

Me quejo con otros porgue se que le reclamaran.

37

Bajo la voz cuando esta presente

38

Si discutimos, lloro para cambiar de tema.

39

Ambos hacemos cosas para complacernos por igual




Por favor conteste las siguientes preguntas, es de suma importancia esta informacion para
la investigacion y se le recuerda que la informacion aqui expuesta es totalmente
confidencial.

¢ Ha sufrido violencia por parte de su pareja? Sl () NO ()

En caso de ser afirmativa su respuesta:

¢,Desde hace cuanto?

¢ Se ha repetido este o estos actos por parte de su pareja? Sl () NO ()

¢, Con qué frecuencia?

¢ Ha realizado algo para que esto deje de suceder? SI( ) NO ()

,Qué?

¢, Ha acudido a ayuda psicologica con respecto a este problema? Sl () NO ()

¢ Cuantas veces?

A dénde?

¢ Le ha servido la ayuda psicolégica que recibié? Sl () NO ()

¢, Qué fue lo que le sirvio?
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Actualmente ¢ sigue sufriendo de violencia por parte de su pareja? Sl () NO ()

iMUCHAS GRACIAS!

ANEXO
2

Manual de Calificacion
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Manual para la calificacion de la Escala de Comunicacion Simétrica y
Complementaria, Rigida y Flexible

Este es el manual para la calificacion de la Escala de comunicacién simétrica y complementaria,
rigida y flexible.

Esta es una escala de autoreporte tipo Likert de 5 puntos, presentdndose una serie de
afirmaciones preguntando la frecuencia con que suceden esos eventos en la relacién de pareja, donde
el punto 1 es nuncay el 5 es siempre.

Esta escala estd disefiada para mujeres que viven en situacidn de violencia con la finalidad de
conocer el tipo de interaccidn de comunicacién, o relacién, que tienen con su pareja, entendiéndose
por Interaccion de comunicacién a todos los intercambios de mensajes entre individuos, estos pueden
ser simétricos basados en la igualdad o complementarios basados en la desigualdad. Los mensajes de
la interaccidon de comunicacién pueden ser de forma rigida, es decir que no cambian o flexible que
implica cierto nivel de cambio al relacionarse (Watzlawick y Beavin, 1993).

Diferentes tedricos (Barragan, 1975; Minuchin, 1979; Madanes, 1982; Minuchin y Fishman,
1984; Haley, 1989; Watzlawick y Beavin, 1993; Perrone y Nannini, 1997) mencionan que el tipo de
interaccion puede llevar a una lucha de poder lo cual crea un conflicto en la pareja, y esto a su vez
puede ser un determinante para que haya violencia en la relaciéon y de alguna forma, también, la
rigidez o flexibilidad que tenga esta forma de comunicarse promueven los patrones de interaccidon que
se tienen, permitiendo, a su vez, que se observe el tipo de violencia que se estd viviendo en la relacién.

De esta manera es que la escala tiene una funcionalidad para el trabajo clinico con mujeres
gue sufren violencia a modo de tener datos sobre el tipo de relacidon que estan teniendo con su pareja,
asi como la rigidez o flexibilidad que tienen estos patrones de interaccién, y que tan grave es esta
forma de interactuar para promover o permitir la situacion de violencia en la que se encuentran.

La escala cuenta con cuatro dimensiones y un total de 24 reactivos, que explican el 51.71% de
la varianza total y los factores tiene una confiabilidad superior al 78.5%. Ante esto, se puede decir que



la escala es funcional para el diagndstico previo al trabajo terapéutico, ofreciendo informacién
importante para estructurar el plan de tratamiento.

Aplicacion de la Escala

Esta escala se puede aplicar de forma individual o en grupo, y se le tienen que dar las
instrucciones claramente para evitar dificultades la momento de contestarla. Es recomendable que
siempre esté el aplicador presente para resolver cualquier duda que pudiera surgir al momento de que
se conteste la escala.

Las indicaciones son de la siguiente forma

“Esta es una escala de auto reporte que nos permitird obtener informacion sobre su relacion de
pareja, por lo que es importante que conteste todos los reactivos para tener una mejor informacion de
su situacion.

La escala no es un modo de calificar si tiene una buena o mala relacion con su pareja, ya que
eso no se puede evaluar. Simplemente permite ver la forma en que se relacionan ente ustedes, por lo
que de la manera mds atenta se le pide que conteste con la verdad ya que de esta forma se puede
tener mejor informacion de usted y su relacion de pareja.

Lea cuidadosamente cada afirmacion y conteste con qué frecuencia sucede eso en su relacion
de pareja, marcando el numero 1 si eso no sucede en lo absoluto ente ustedes, 2 si sucede
ocasionalmente, 3 si sucede algunas veces, 4 si casi siempre sucede o 5 si sucede siempre.

No hay tiempo determinado para contestarla, asi que siéntase comoda de tomarse el tiempo
que le sea necesario.
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No estd por demds mencionarle que esta informacion es exclusiva de los psicélogos por lo que
no serd expuesta, ni revelada su informacion a otras personas sin su consentimiento.

Cualquier duda o dificultad que tenga para contestarla, con toda confianza puede
preguntarme.

De antemano se le agradece su cooperacion.”

Calificacion de la Escala

Para la calificacion de la escala simplemente se hace la sumatoria por factor de las respuestas
gue se tengan. Es decir, si la persona en un factor contesta 1 en el primer reactivo 3 en el segundo y 4
en el tercero el puntaje es de 8, y asi con cada factor

Los factores y su interpretacion es la siguiente.

Factor 1: Simetria Flexible

Esta dimensidn puntia de manera negativa en relacidon de violencia, de manera que puntajes
altos implican poca probabilidad de relacionarse violentamente con la pareja. Y puntajes bajos
implican altas probabilidades de tener o desarrollar interacciones violentas en la pareja.

Definicion.- Es cuando la pareja gusta de dar y recibir la opinién de cada uno al momento de tomar
decisiones, al mismo tiempo que gustan por complacerse por igual, hablar las cosas
claramente para llegar a un comun acuerdo, por lo que les gusta compartir actividades,
respetar tanto los espacios como la forma de hablarse, es decir sin insultos.
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Interpretacion.-Las personas con una puntuacion menor a 23 demuestran una relacién donde no les
gusta dar sin recibir algo a cambio, y nunca pueden complacerse ni llegar a acuerdos, por lo
tanto tendra altas probabilidades de enfrentar violencia en su relacién de pareja.

Cabe sefalar, que dado que el reactivo “Mi pareja toma las decisiones sin pedir mi opinién” y
el reactivo, “Si se enoja por cualquier cosa me termina insultando.” miden de manera negativa el
factor, por lo que al efectuar la sumatoria se tendra que cambiar el valor de la respuesta, siendo 5 por
el valor 1, 4 por el 2, 3 quedaigual, el 2 porel 4y 1 por el 5, posteriormente hacer la sumatoria.

REACTIVOS DEL FACTOR SIMETRIA FLEXIBLE

Nos gusta dar y recibir nuestra opinion.

Al tomar una decision me espero a su opinidn

Nos preguntamos nuestra opinién antes de tomar decisiones.

Ambos hacemos cosas para complacernos por igual

Buscamos hablar las cosas claramente para llegar a un acuerdo en comun.

Mi pareja toma las decisiones sin pedir mi opinién

Compartimos actividades

La forma de hablarnos es con respeto.

Respetamos nuestros espacios

Si se enoja por cualquier cosa me termina insultando.

Factor 2: Complementariedad Flexible
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Esta dimensidn puntla de manera positiva en su relacién con la violencia de pareja, de manera
que, altas puntuaciones muestran mayor probabilidad de violencia en la pareja.

Definicion.- La pareja se relaciona de forma que la mujer hace lo que su pareja le pide con tal de no
discutir o pelearse. También prefiere callar cuando a su pareja no le gusta lo que le dice o
cuando la insulta, por lo que mejor hace lo que su pareja le pide principalmente cuando se
enoja.

Interpretacion.- Las puntuaciones por arriba de los 21 puntos en la sumatoria de la puntuacién cruda,
son mujeres que con tal de no discutir o llegar a una pela prefieren hacer lo que su pareja les
pide o callar, a pesar de que las insulten, lo que lleva a una relacién de violencia claramente
permitido por la mujer.

REACTIVOS DEL FACTOR COMPLEMENTARIEDAD FLEXIBLE

Prefiero hacer lo que me pide para no discutir.

Prefiero hacer lo que quiera con tal de no pelearnos

Cuando no le parece lo que le digo mejor me callo.

Cuando me insulta yo mejor no digo nada para no discutir.

Hago lo que me pide

Cuando se enoja hago lo que quiere

Factor 3: Simetria Rigida

Esta dimensién puntia de manera positiva en su relacion con la violencia de pareja, de manera
que, altas puntuaciones muestran mayor probabilidad de violencia en la pareja.



Definicion.- En este caso cuando uno empieza una discusién, automaticamente la pareja le
contesta de igual forma y la pelea se torna para ver quién tiene la razén, ante esto las peleas
no tienen un fin y llegan al grado de amenazarse verbalmente de lastimarse aunque no lo
realicen en la practica.

Interpretacion.-Las personas por arriba de 15 puntos, tienen una forma de interactuar de
competencia, donde al momento que uno empieza una discusion el otro le responde de igual
forma, lo que los lleva a discutir y violentarse amenazdndose verbalmente con el fin de
demostrar quién tiene la razon si llegar a un fin las peleas.

REACTIVOS DEL FACTOR SIMETRIA RIGIDA

Cuando uno empieza una discusidon automdticamente el otro contesta de igual
forma.

Ante una problematica peleamos para demostrar quién tiene la razén.

Nuestras peleas no tienen un fin porque ambos queremos tener la razén.

Cuando peleamos, ambos nos amenazamos verbalmente de lastimarnos,
aunque no lo hagamos.

Factor 4: Complementariedad Rigida

Esta dimensién puntua de manera positiva en su relacion con la violencia de pareja, de manera
gue, altas puntuaciones muestran mayor probabilidad de violencia en la pareja.

Definicion.- Es cuando la mujer ante una discusion prefiere llorar para cambiar de tema. Cuando
estan con alguien mas y ella comenta algo su pareja automaticamente le interrumpe, por lo
gue ella deja de hablar. Las decisiones las toma la pareja y ante la presencia de ésta prefiere
bajar la voz.
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Interpretacion.-Las mujeres con puntuaciones superiores a los 13 puntos, se encuentran en una

relacion donde son descalificadas constantemente por su pareja, por lo que prefieren llorar o
bajar la voz ante una discusidn. Estas son mujeres que aceptan en su totalidad la situacién de
violencia dejando siempre al otro la toma de decisiones y no buscan hacer algo diferente para
cambiar su situacién.

REACTIVOS DEL FACTOR COMPLEMENTARIEDAD RiGIDA

Si discutimos, lloro para cambiar de tema.

Cuando estamos hablando con alguien mas, me interrumpe y yo dejo de
hablar

Mi pareja decide que es mejor para los dos.

Bajo la voz cuando esta presente
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