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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
I. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR

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

En México, desde los afios 70°s y hasta la fecha se han presentado fuertes crisis
econdmicas derivadas del neoliberalismo, que han llevado a padecer dificultades en los
sistemas de salud, educacion y seguridad nacional, afectando al sistema de creencias de
los mexicanos. Desde entonces el término “crisis” es uno de los mas escuchados en los
medios de comunicacién de todo el pais.

Las crisis econémicas que se han experimentado han tenido una afectacién mas local o
nacional, pero en fechas mas recientes, durante el afio 2008 se comenzd a construir una
percepcion de “crisis econémica mundial”. A partir de entonces, la palabra “crisis” se
convirti6 en una de las mas mencionadas por los medios de comunicacion de todo el
mundo. Este hecho, fue uno de los motivos que influyd en querer profundizar en torno a
esta tematica, pues a lo largo de la Residencia en Terapia Familiar, se tuvo la oportunidad
de comprender y aplicar diferentes ideas, que ayudaron a sistemas familiares e
individuales a enfrentar sus crisis a través de la utilizacion de sus propios recursos, para
crecer a partir de éstas; por lo tanto en este trabajo se muestra y se propone que las
ideas sistémicas, cibernéticas y posmodernas de la Terapia Familiar pueden contribuir a
entender y a disolver las diversas problematicas y sus consecuencias que se pueden
crear respecto a las crisis, no sélo de los sistemas individuales y familiares, sino también
de sistemas méas amplios que se pueden ver afectados por la actual crisis econdémica
mundial.

1.1 Caracteristicas del campo psicosocial

Resulta dificil delimitar un campo psicosocial muy concreto después de que se ha
estudiado por dos afios el pensamientos sistémico-cibernético y las ideas posmodernas.
Pues inmediatamente asalta la pregunta: ¢ cuél campo psicosocial?, y es que son tantos
los que puede haber, que es complicado tomar alguna decision. Sin embargo, para no
dejar de lado a ninguno, se trat6 de abarcar un campo psicosocial mas general: “El
Mundo”.

El mundo en la actualidad, segun el Programa para las Naciones Unidas y el Medio
Ambiente (2007), se caracteriza por una poblacién que supera los 6,700 millones de
personas, una economia globalizada que tendia a expandirse hasta el afio 2007, asi
como cambios tecnholdgicos que han revolucionado los patrones de comunicacién, gracias
al crecimiento de las telecomunicaciones y de internet. Todas estas diferencias en: la
poblacidn, la economia y en la tecnologia, han ocasionado un aumento en la demanda de
los recursos naturales, caracteristica muy concreta e importante del actual campo bio-
psico-social mundial.



Para la Comision Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo (por sus siglas en inglés
WCED), se debe de apreciar un contexto interrelacionando las cuestiones:
medioambientales, econdmicas y sociales, con el fin de conocer cobmo se encuentra el
“Desarrollo sostenible” en un determinado campo bio-psico-social (PNUMA, 2007).

Aungue para los organismos institucionales de la ONU, el medio ambiente es una
prioridad interrelacionada con lo social y lo econdmico, esto no resulta asi en los intereses
cotidianos de la poblacion en general. Pareceria que el orden de importancia del actual
contexto seria: economia, sociedad y medio ambiente, todos estos desligados entre si.
Para verificar esta idea, basta con escuchar o leer cualquier medio de comunicacion y se
encontrard una preocupacion y un particular interés por la economia tanto local, como
global, sobre todo bajo el nombre de “crisis econdmica mundial”.

De hecho, podria ser imperdonable que en una descripcién del actual campo psicosocial
no se incluya a la presente crisis econdémica, pues de verdad es algo que permea las
historias y las narrativas de los contextos micro y macrosociales contemporaneos; se
podria decir que es una caracteristica principal de esta época, pero ¢qué es esta crisis?,
éen qué consiste este motivo principal que llevé a la elaboracion del presente trabajo?

Para la mayoria, la presente crisis econémica entre otras muchas cosas fue una sorpresa,
aunque no para Nouriel Roubini de la Universidad de Nueva York. Segun Loungani
(2009), Roubini es considerado “el profeta de la crisis”, ya que predijo que un colapso del
sector inmobiliario de Estados Unidos provocaria quiebras de bancos y una profunda
recesion. Ya en el 2005 y cada vez méas en 2006, él se preguntaba: ¢como era que
Estados Unidos que parecia un mercado emergente con la escalada de los precios de los
activos, las practicas crediticias laxas de sus sectores financiero y empresarial y los
grandes déficit en cuenta corriente, no estuviera en bancarrota? En septiembre de 2006
Roubini advirtio a un auditorio de funcionarios técnicos del FMI que habia un riesgo
superior al 50% de que Estados Unidos cayera en recesion al afio siguiente. Por el mismo
tiempo Roubini también predijo, que el resto del mundo no se desconectaria de la
situacion de Estados Unidos.

Lamentablemente estas predicciones se hicieron realidad, ya para finales del afio 2007,
los comentarios de Roubini dejaron de ser especulaciones para convertirse en una
realidad que sacudia a todo el globo terraqueo. Una realidad muy particular para la que no
se tenian precedentes, a excepcion de la crisis econdmica de 1929 en Estados Unidos.

Alicia Barcena (2009) Secretaria Ejecutiva de la Comisién Econémica para el Desarrollo
de América Latina y el Caribe (CEPAL), sefiala que esta crisis se generd fuera de las
fronteras de América Latina, y se desencadend a una gran velocidad. En marzo de 2008
se presentaron los primeros sintomas con la devaluacién de la firma “The Bear Stearns
Companies, Inc.”, que era uno de los bancos de inversiobn mas grande de E. U., de valer 5
mil millones de dodlares, en una semana fue comprado por s6lo 236 millones de délares.
Ya para el mes de octubre de 2008, los mercados de valores mundiales habian perdido 7
trillones de ddlares.



La crisis financiera afecté muy rapidamente a la vida cotidiana de las personas, con lo que
la economia mundial entré en una recesion empujada por la enorme destruccion de la
riqgueza (estimada en un 25% de la existencia mundial) y el aumento generalizado de la
incertidumbre. Todo esto, agravo la restriccion crediticia y la destruccion de puestos de
trabajo, provocando un aumento en el desempleo. Esta crisis es global porque se propaga
con gran rapidez por todos los rincones del planeta y porque ningun pais puede salir por
si solo de ella (Barcena, 2009).

Para algunos medios de comunicacion, hay diversos factores que influyeron en el
surgimiento de la actual crisis econémica, entre los que se destacan: la crisis crediticia
e hipotecaria, los altos precios de las materias primas, la sobrevaloracion del
producto, la crisis alimentaria mundial, una elevada inflacion planetaria, la amenaza
de una recesion en todo el mundo, asi como la desconfianza en los mercados, entre
otros muchos factores.

El economista de la UNAM Eduardo Loria (2009) comenta que la recesion global golpea
con particular agresividad a todo el mundo. Para este académico de la UNAM, los
principales datos macroecondmicos han adquirido dimensiones dramaticas y cada vez se
relacionan mas con los hechos de la gran depresion de los afios treinta. También el
especialista sefiala que cada vez son mas los analistas econémicos que advierten que la
economia mundial atravesard por una fase recesiva que puede facilmente turnarse
deflacionaria al menos por dos afios mas. Por lo que la falta de liquidez, la insolvencia
financiera, las quiebras de empresas y de particulares, asi como la explosion de las cifras
de desempleo, seguirdn a pesar de los mudltiples rescates que han emprendido
practicamente todos los gobiernos. Es notorio que hasta la publicacion del articulo de
Loria en febrero de 2009, aln no habia ningun dato que diera sefiales de una correccion
de este sombrio rumbo.

No hay pais del mundo que parezca estar aislado de este desplome econdémico y adn las
economias del Este Asiatico (que durante décadas habian tenido cifras y desempefios
econdémicos y sociales impresionantes) ahora se muestran con enorme vulnerabilidad,
debido justamente a su dependencia de los mercados internacionales. Por ejemplo:
Singapur, Hong Kong, Malasia y China estan siendo altamente afectadas, pues sus
exportaciones como proporcion de su producto representan el 190%, 170%, 95% y 40%,
respectivamente (Loria, 2009).

Incluso para abril de 2009 los informes financieros dan cuenta de que la produccion
industrial de Estados Unidos cayé un 1,5% en marzo de 2009, mientras que China
informd su menor crecimiento trimestral en casi 2 décadas, y como estos datos, hay mas
que involucran a otros paises como India, Alemania, Espafa, y varios mas
(AméricaEconomia, 2009).

Ante esto, se puede afirmar que nos encontramos ante una de las crisis mas fuertes de la
actual era globalizada. La mayoria de las personas no recuerda haber vivido una crisis
financiera a escala mundial, y la experiencia que se tiene de los afos 30 resulta
alarmante, pues en ese tiempo los gobiernos no pudieron preservar la integracion
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econdmica, ni responder en forma coordinada. Parece que la globalizacion esta perdiendo
fuerza con la actual crisis econémica, ya que poco a poco comienza a resurgir el
proteccionismo nacionalista, y las empresas de gran movilidad mundial comienzan a
retornar a sus paises. Asi la globalizacién se encuentra en el origen y la evolucién de la
crisis (Pisani-Ferry & Santos, 2009).

Otra caracteristica de esta crisis, es que sea excepcionalmente profunda y extendida en el
tiempo, segun las afirmaciones de Marco E. Terrones, Alasdair Scott y Prakash Kannan,
asesores del Fondo Monetario Internacional en sus perspectivas de la economia mundial
de abril de 2009; pues para ellos, las recesiones mundiales sincronizadas son mas
prolongadas y profundas que otras, debido a la debilidad de la demanda externa,
especialmente si Estados Unidos, el mayor consumidor del mundo, también se encuentra
en recesion.

Todos estos datos macroeconOmicos terminan por afectar a la poblacion comun y
corriente, pues al haber menos dinero se consumen cantidades menores de productos, o
que lleva a un déficit en las ventas por parte de las industrias y empresas que se ven
forzadas a reducir su planta laboral, con lo que se incrementan los desempleos y asi se
produce una gran problematica psicosocial, ya que las familias dejan de percibir ingresos
econdmicos, lo que puede derivar en estrés y desesperacién, al no saber que hacer ante
determinados gastos fijos necesarios para el sostenimiento de cualquier sistema familiar.

Y ante este campo psicosocial, ¢qué se puede hacer?

Oliver Blanchard, destacado economista, tedrico y ahora economista en jefe del FMI,
recomienda que ante la crisis se deben de hacer tres cosas: 1) intervenir a toda costa
para impedir la caida de la demanda, y por consiguiente de la oferta, 2) recapitalizar los
bancos, las deudas de corporativos, asi como las de familias, y 3) elevar al maximo el
consumo y la demanda. Lo anterior, porque la demanda fue la que colapso primero, por lo
que para él hay que enfocar todos los esfuerzos de ese lado (Loria, 2009).

De esta manera parece que la “Unica” salida es el fomento del consumismo, que demanda
mayores recursos haturales, con lo que se olvida, que la actual crisis econémica no es la
“Gnica” dificultad que el mundo presenta.

El 9 de abril de 2009, Alicia Barcena, Secretaria Ejecutiva de la Comisiébn Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), en una clase magistral dijo lo siguiente: “El mundo
entero fija hoy su atencién en la crisis financiera internacional, pero hay otras urgencias
que no pueden ser postergadas, como los efectos del cambio climatico sobre nuestro
planeta. En este tema no va a haber paquetes de rescate", declaré.

Quizas el material que nos da una informacién mas detallada al respecto, es el Ultimo de
una serie de informes emblematicos del PNUMA (Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente): el GEO.. Este informe evalio en el afilo 2007 el estado de la
atmosfera, de la tierra, del agua y de la biodiversidad mundiales. Es el trabajo mas
completo de la ONU sobre el medio ambiente, fue preparado por unos 390 expertos y
revisado por méas de 1000 de todo el mundo (PNUMA, 2007).
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El objetivo del GEO4 no es presentar situaciones hipotéticas deprimentes y sin salida, sino
hacer una llamada de accion urgente. A pesar de esto, el mismo PNUMA (2007) reconoce
gue no ha dejado de ser una institucion débil, que carece de los suficientes recursos y
atencion de los gobiernos, pues aunque el cambio climatico es una "prioridad mundial”
que exige voluntad politica y liderazgo, esta prioridad se encuentra con una "asombrosa
falta de sentido de la urgencia” y una respuesta mundial "lamentablemente inadecuada”.

En este Reporte Final de Competencias, sélo se destacan algunos de los interesantes
datos que presenta el GEO-4. Este Gltimo reporta, que el calentamiento global esta
ocurriendo ahora, ya que 11 de los 12 ultimos afios (1995-2006) han sido los mas
calientes desde 1850, la media de las temperaturas globales ha aumentado 7,4°C desde
1906. Se prevé que el calculo mas aproximado de aumento en este siglo oscile entre
1,8°C y 4°C. Algunos cientificos creen que el aumento de 2°C en la temperatura media
global por encima de los niveles preindustriales es un umbral a partir del cual la amenaza
de un dafio grave e irreversible es verosimil (PNUMA, 2007).

La prueba visible de este calentamiento se encuentra en el retroceso de una serie de
glaciares de montafia, los cambios de los patrones de precipitacion y las corrientes
ocednicas, asi como la creciente frecuencia e intensidad de las olas de calor, temporales
de inundaciones y sequias en algunas regiones, entre otros. Todos estos fenbmenos
afectan la disponibilidad de agua y seguridad alimentaria de millones de personas. Se
espera que el creciente calentamiento provoque cambios en el ambito geografico y el
caracter estacional de ciertas enfermedades infecciosas, incluidas las infecciones de
transmisién como la malaria y el dengue, asi como las infecciones derivadas de la comida
como salmonelosis (PNUMA, 2007).

La elevacion del nivel del mar provocada por la expansion térmica del agua y por el
derretimiento de los glaciares y de los mantos de hielo, continuara durante el futuro
predecible y tendr4 consecuencias enormes en potencia: pues mas del 60% de la
poblacién en el mundo vive a una distancia de 100 kilometros de la costa. Por si esto
fuera poco, es posible que el aumento de la acidificacion y de las temperaturas del
océano afecten también a la seguridad alimentaria mundial. A pesar de esta descripcién
del contexto bio-psico-social, las tendencias actuales no favorecen un proceso de
estabilizacion de las emisiones de gas de efecto invernadero, por ejemplo, el sector de la
aviacion fue testigo de un aumento del 80% en el numero de kilbmetros que se cubrieron
entre 1990 y 2003, mientras que el transporte maritimo aumento la carga de mercancias
de los 4000 millones de toneladas de 1990 a los 7.100 millones de 2005. Todo esto bajo
la idea de aumentar lo mas que se pueda el consumismo (PNUMA, 2007).

En lo que respecta a la contaminacion, el GEO4 reporta que la exposicion ambiental causa
casi un cuarto de todas las enfermedades. Ademas calcula que mas de dos millones de
personas en todo el mundo mueren de forma prematura debido a la contaminacién del
aire fuera y dentro de los hogares. Parte del progreso que se ha conseguido para reducir
la contaminacion en los paises desarrollados ha sido a costa de aquellos que estan en
vias de desarrollo, a donde se estan exportando ahora la produccién industrial y sus
efectos (PNUMA, 2007).



Por otra parte, el uso insostenible de la tierra esta causando degradacion (una amenaza
tan grave como la del cambio climatico) y la pérdida de biodiversidad. El primer factor
afecta a una tercera parte de la poblacion mundial, a través de la contaminacion, la
erosion del suelo, el agotamiento de los nutrientes, la escasez de agua, la salinidad y la
perturbacion de los ciclos biologicos. En cuanto a la biodiversidad, cerca del 60% de los
servicios de ecosistemas que se han evaluado estan degradados 6 se han utilizado de
forma insostenible (PNUMA, 2007).

Los principales cambios en el uso de la tierra a escala mundial desde 1987 han sido la
pérdida de bosques (una media de 73.000 kmz anuales) y el correspondiente aumento de
las tierras de cultivo, areas urbanas y pastos/zonas forestales. La intensidad del uso de la
tierra para produccion agricola ha aumentado drasticamente desde 1987. A escala
regional, la produccién de cereales ha aumentado un 25% en Asia y Pacifico, un 37% en
Asia Occidental y un 40% en Latinoamérica y el Caribe. La produccién por hectarea ha
aumentado de una media mundial de 1,8 toneladas en la década de 1980 a las 2,5
toneladas de hoy en dia (PNUMA, 2007).

El cambio climatico, el mal uso y la degradacién de los ecosistemas acuaticos y la
sobreexplotacion de las poblaciones de peces estan transformando el estado del entorno
acudatico. El consumo de pescado se triplicd desde 1961 a 2001. El nimero de capturas
se ha quedado estancado o ha descendido lentamente desde la década de los 80. Las
subvenciones han creado un exceso en la capacidad de pesca; se calcula que
representan un 250% mas de lo que se necesita para capturar la produccion sostenible de
los océanos. Ademas los cambios actuales en la biodiversidad son los mas rapidos que
se han visto en la historia del ser humano. Las especies se estan extinguiendo a un ritmo
cien veces mayor que el que se aprecia en los registros de fésiles. De los grupos de
vertebrados principales que se han evaluado exhaustivamente, mas del 30% de los
anfibios, el 23% de los mamiferos y el 12% de las aves se encuentra en peligro (PNUMA,
2007).

Para 2025 se prevé que el descenso del agua haya aumentado en un 50% en los paises
en vias de desarrollo y en un 18% en el mundo desarrollado. Ademéas El GEOQO, dice: "El
peso cada vez mayor de la demanda de agua llegar4 a ser intolerable en los paises
donde este recurso escasea." La calidad del agua también estd descendiendo, ya que
estd contaminada por patdgenos microbianos y por un exceso de nutrientes. El agua
contaminada sigue siendo la mayor causa de enfermedad humana y de mortalidad a nivel
mundial. Con todo esto, hay menos recursos que compartir: la cantidad de tierra por
persona es de casi un cuarto de la que habia hace un siglo (PNUMA, 2007).

Ante todo esto, sigue dominando el modelo de desarrollo "nortefio", por ejemplo, con
crecientes desarrollos urbanos basados en la dependencia de los coches. Hay
demasiadas evidencias de desarrollo en perjuicio del medio ambiente, y demasiado pocos
signos de medioambiente para el desarrollo. Sin embargo, es este ultimo concepto el que
necesita un empujén en el mundo en desarrollo, al mismo tiempo que es necesario frenar
el consumo del mundo desarrollado. Comun en todas las regiones es el hecho de que la
poblacion del mundo ha alcanzado un estado en el que la cantidad de recursos necesaria
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para mantenerlo supera lo que hay disponible, la huella ecolégica de la humanidad es de
21,9 hectareas por persona, mientras que la capacidad biologica de la Tierra es de soélo
15,7 hectareas por persona (PNUMA, 2007).

Pero para los economistas, la solucion es fomentar aun mas el consumo, ¢ sera ésta, una
adecuada y sobre todo ecolégica solucion o alternativa?

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente dice que el mundo no se
enfrenta a crisis mundiales independientes: la “crisis medioambiental”, la “crisis de
desarrollo”, y la "crisis energética", pues todas estas son una sola crisis. Habitualmente,
las respuestas de las politicas ambientales se han concentrado en reducir las presiones o
en enfrentarse a los efectos. Es de reconocerse que esto estd cambiando hacia formas de
transformar las fuerzas que crean dichas presiones, incluyendo el crecimiento econémico
y de la poblacion, el consumo de los recursos y los valores sociales. Sin embargo,
cambiar estas fuerzas suelen afectar a los intereses de grupos poderosos capaces de
influenciar las decisiones politicas. Enfrentarse a los problemas mas persistentes exige
desplazar el medio ambiente desde la periferia hasta el centro de la toma de decisiones
(PNUMA, 2007).

Es de destacarse que la destruccién sistematica de los recursos naturales, ha alcanzado
un nivel que supone un reto para la viabilidad de los sistemas econémicos. De hecho es
probable que se intensifiquen las demandas de recursos de la tierra y los riesgos para la
sostenibilidad, pues el crecimiento de la poblacion, el desarrollo economico y la
urbanizacion impulsaran la demanda de mas comida, agua, energia y materias primas.
Incluso como ya se comento en parrafos anteriores: posiblemente uno de los factores que
propicio la actual crisis economica fue el desabasto de alimentos.

Por eso, en un contexto de esta naturaleza, Alicia Barcena (2009) enfatiza que la crisis
puede convertirse en una oportunidad para redefinir los paradigmas del desarrollo
econdémico dominantes, asi como para pensar en una nueva arquitectura financiera
internacional y en un nuevo rol para el Estado, en el que se proteja a los sectores mas
vulnerables de la sociedad y en el que se busque que la rentabilidad privada no conspire
contra el bienestar general.

Alicia Barcena (op. cit.) agrega que se tiene que construir una nueva ecuacioén entre
mercado-estado-sociedad, y yo explicitaria al medio ambiente, pues los uUltimos 25 afios
se han vivido bajo la esperanza de que el mercado todo lo resuelve. Se penso6 que la
sociedad perfecta es aquélla gobernada por mercados en lo posible sin Estado, en donde
se confunde la idea del ciudadano con la del consumidor, la actual crisis econémica y
ambiental pone fin a esa ilusién. Se tiene que tener una regulacion mas alla de los
mercados financieros, pues éstos no resuelven por si solos a la pobreza y la desigualdad
por un lado, y las amenazas del cambio climético, por el otro.

Como una de muchas conclusiones, el presente campo bio-psico-social, se puede
representar por medio del concepto de crisis, pues ofrece una oportunidad para cambiar a
las organizaciones que no estan funcionando, pero al mismo tiempo también presenta el



peligro de no hacer los ajustes necesarios y con ello intensificar las deficiencias antes
descritas.

Esta es una pequefiisima muestra de las macronarrativas dominantes del afio 2009, que
se tomaron como base para construir la percepcion del actual campo psicosocial, sobre el
que se elabora el presente Reporte Final de Competencias de la Residencia en Terapia
Familiar de la FES Iztacala.

1.2 Principales problemas que presentan las familias

Para muchos terapeutas sistémicos es limitante el que un terapeuta familiar con enfoque
sistémico sélo se avoque a atender familias, dejando de lado el tratamiento de sistemas
mas amplios. Harlene Anderson (1999) al respecto opina que el trabajar una terapia
sistémica-cibernética, o posmoderna Unicamente con familias, oscurece la aplicabilidad
del enfoque de los sistemas relacionales a otras asociaciones humanas, como: individuos,
grupos de trabajo, grupos de edad y sistemas sociales méas extensos. Para ella, practicar
la terapia familiar restringe el tratamiento a una configuracién social particular,
desaprovechando con ello el cambio paradigmatico que se centra en las relaciones entre
sistemas humanos y sus problemas.

De similar manera, Ricardo Ramos (2009) prefiere auto-nombrarse: “terapeuta relacional-
sistémico”, en vez de ubicarse como terapeuta familiar, pues para él, el interés de la
terapia sistémica se centra en las relaciones, mas que en las familias.

Al considerar estas opiniones, se extiende el campo de aplicacion de las Terapias
Sistémicas y Posmodernas a contextos mas amplios que los de las familias. De esta
manera se pueden dar aportaciones a problemas de ambitos mas extensos, pues las
ideas que colaboran a mejorar la organizacion de una familia, pueden ayudar a mejorar
las relaciones y la organizacién de una sociedad. Esta es la razén por la que el presente
trabajo no se limita a hablar de los principales problemas que presentan las familias, sino
que se refiere a la construccion de dificultades de sistemas, en este caso de un sistema
muy concreto, nuestro pais, con el objetivo de comprender cédmo algunas de las
problematicas que se perciben en México pueden impactar el bienestar familiar e
individual de los mexicanos, que seran las personas a las que se dirigira nuestro trabajo
terapéutico, pues son los que han financiado los conocimientos que se exponen en este
Reporte.

Urie Bronfrenbrenner (1987) dice: “Las capacidades humanas y su realizacién dependen,
en gran medida, del contexto mas amplio, social e institucional” (p. 19). Retomando este
comentario, se considera que las relaciones, organizacion y actividades de una familia,
estan interrelacionadas con su contexto inmediato mas amplio, con lo que se justifica que
para especificar, describir o construir cualquier problematica de un sistema se considere y
contemple lo que ocurre en su micro, meso, exo y macrosistemas.

El macrosistema u organizacién cultural mas general en el que participamos como
mexicanos es el bloque latinoamericano. Segun Alicia Barcena (2009), desde su mirada
oficialista de la CEPAL, Latino América también se vio sorprendida por la actual crisis en
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un periodo histérico de “bonanza y progreso” en las finanzas macroecondémicas, que no
se apreciaba en la regién desde hacia mas de cuarenta afios, sin embargo cuando la
crisis se desatd se amenazaron seriamente los logros econémicos y sociales que se
habian conseguido desde un punto de vista neoliberal.

Segun un informe de abril de 2009 del Fondo Monetario Internacional, América Latina
decrecera en un 1,6%. Para los especialistas del FMI, los impactos mas fuertes se
esperan en los dos paises mas grandes de la region: México -3,7%, y Brasil -2,2%,
aunque todos los paises sin excepcién muestran una significativa desaceleracién y, con
pocas excepciones, una disminucion del PIB por habitante. Con esto se prevé que en la
region latinoamericana la tasa de desempleo pueda elevarse a niveles cercanos al 9%, lo
que traeria aparejado un aumento de la informalidad y un aumento de los niveles de
pobreza.

El economista de la UNAM, Eduardo Loria (2009), también visualiza una contraccion del
PIB y una elevacioén sustancial del desempleo para 2009 y 2010 en México. De cualquier
forma parece que los mexicanos estamos acostumbrados a vivir con crisis econdémicas.
Desde que estallo la crisis de la deuda en 1982, la economia mexicana fue sometida a
intensos y penosos periodos de ajuste y estabilizacion que tuvieron como objetivo
contener la crisis financiera e inflacionaria del momento, asi como impulsar una serie de
cambios profundos en la forma en que estaba organizada la economia para generar y
distribuir la rigueza. El resultado observado durante el Ultimo cuarto de siglo lleva a
concluir que la economia mexicana nomas no ha podido contar con un periodo de
crecimiento sostenido, ni ha generado los cambios necesarios para mejorar las
condiciones productivas para un crecimiento de calidad, con aumento del empleo, los
salarios y la competitividad.

La situacion econdmica de México no parece que vaya a mejorar; para Alfredo Coutifio,
economista senior de Moody’s Economic, la recesion de la economia mexicana podria ser
similar a la “crisis del tequila” de 1995 y podria registrar una contraccion de entre 4% y
5%, o incluso 6% o 7% como ocurrid en el 95. Para este analista la economia de México
se desplom6 drasticamente a principios de 2009, por los efectos de la recesién
estadounidense, pero también por una politica econémica que reacciond con timidez y
tardiamente. A pesar de la responsabilidad del gobierno mexicano, en la actual crisis el
destino de nuestro pais depende de las politicas econémicas de Estados Unidos, pues
México tiene una fuerte relacién de dependencia de la economia estadounidense (Cox,
2009).

Por el momento, la economia ha tenido solidez para enfrentar los impactos del canal
financiero, gracias a que se aprovech6 la bonanza de afios anteriores para acumular
reservas, disminuir su endeudamiento y repactarlo en mejores condiciones. Pero si el
escenario actual se prolonga o profundiza, lo que no puede descartarse, el afio préximo
se tendrian mas dificultades (ECLAC, 2009).



Sin embargo los primeros sintomas de una agudizacién de la crisis en México se
comienzan a presentar, por ejemplo: durante el primer mes del 2009, la tasa de poblacién
desocupada alcanz6 un maximo historico de 5.0% de la Poblacibn Econémicamente
Activa (PEA), de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). En ese mismo mes de enero se perdieron alrededor de 336 mil 414 empleos,
0.96% mas que el aflo pasado durante el mismo periodo. Los analistas creen que las
principales causas se derivaron de recortes masivos en plantas y empresas, asi como
paros técnicos relacionados con la desaceleracion econémica estadounidense. Ante esto,
de enero a marzo de 2009 se registraron 220 mil retiros por desempleo de las
Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore), lo que significo el doble de lo reportado
en el mismo periodo del afio pasado (NOTIMEX, 2009).

Ante esta tendencia negativa, para el 28 de abril de 2009 el INEGI daba a conocer que la
actividad econémica en México se habia desplomado en febrero en un 10.8% en términos
reales respecto al mismo mes del afio de 2008, siendo la peor caida de la tasa anual
desde 1993; este dato fue considerado por los analistas como un indicador de la
tendencia de la economia mexicana en el sector agricola, industrial y de servicios.

Con estos datos, parece que las familias mexicanas lentamente se introducen al tlnel de
la crisis en el que se encuentra todo el mundo.

Hay que destacar que como en el resto del mundo, la crisis econémica no es el Unico reto
que enfrentamos los latinoamericanos. El GEO-4 muestra para Latinoamérica y el Caribe
otras situaciones que también deberian de ser prioritarias como: la urbanizacion extensiva
y no planificada, las amenazas a la biodiversidad y los ecosistemas terrestres, la
degradacién costera, la contaminacién marina y la vulnerabilidad regional al cambio
climatico (PNUMA, 2007).

Latinoamérica y el Caribe es la region més urbanizada del tercer mundo. Entre 1987 y
2005 la poblacion urbana crecié del 69% a 77% de la poblacion total. La pobreza urbana
sigue siendo un problema clave: el 39% de las familias de las ciudades viven por debajo
del umbral de la pobreza y el 54% de los extremadamente pobres viven en ciudades. La
contaminacion atmosférica se controla y gestiona mejor en grandes ciudades como
Ciudad de México y Santiago de Chile, pero esta aumentando en ciudades medianas y
pequefias, donde es mas dificil acceder a los recursos y el control de las tecnologias para
la gestion del area urbana (PNUMA, 2007).

En México, de acuerdo a datos del INE (Instituto Nacional de Ecologia) la poblacién del
pais creci6 de 97.5 a 104.9 millones de habitantes en el periodo de 2000 a 2005. La tasa
media de crecimiento anual de la poblacién en ese periodo fue de 1.26%. Los hombres
conformaron 48.7% de la poblacion y las mujeres 51.3%. Se prevé que la poblacién
aumente a 129.6 millones en 2050 y la edad promedio pasara de 28.3 a 42.7 afios en el
periodo 2005-2050. Por ultimo, es muy importante destacar que segun informacion
proporcionada por la Secretaria de Desarrollo Social, en 2004 el porcentaje de la
poblacién en condiciones de pobreza era de 47% del total.
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Otro dato importante, es que en nuestro pais los recursos naturales y el medio ambiente
estan sometidos a tendencias de deterioro crénicas que se expresan en elevadas tasas
de pérdida de biodiversidad, deforestacion, erosion de suelos, desertificacion,
contaminacion de las principales cuencas hidrolégicas y contaminacion atmosférica en las
grandes zonas metropolitanas. Estas tendencias se agravan por una distribucion territorial
de asentamientos humanos y actividades econémicas totalmente inadecuada respecto a
la distribucion espacial de los recursos hidricos, ya que la mayor densidad de poblacion
se presenta en las zonas centro, norte y noroeste, donde el agua es escasa, mientras que
las regiones menos habitadas del sureste concentran la mayor parte del recurso hidrico
(INE, op. cit.).

Al hacer estudios de vulnerabilidad se han consideraron los posibles efectos del cambio
climéatico sobre la agricultura, asentamientos humanos, zonas costeras, desertificacion y
sequia meteorolégica; ecosistemas forestales, recursos hidroldgicos y los posibles efectos
sobre los sectores energético e industrial. Algunos de estos resultados relevantes se
presentan dividiendo el territorio nacional en tres grandes zonas geogréficas (norte, centro
y sur) (INE, op. cit.).

Zona norte: En caso de que se presentara una duplicacién en las concentraciones
atmosféricas de CO2, los climas aridos y semiaridos del norte de México podrian
aumentar su area de influencia, mientras que los semifrios desaparecerian. Alrededor del
10% de todos los tipos de vegetacién de los ecosistemas forestales se verian afectados
por las condiciones secas y calidas. Grandes extensiones de pastizales y de bosques
templados resentirian la presencia de climas mas calientes, por lo que podrian
incrementarse las zonas con bosques tropicales secos y muy secos, asi como las zonas
de matorrales desérticos. Resultaria probable que determinadas areas de la region norte
del pais, ya no serian aptas para el cultivo de maiz de temporal. Un posible aumento en el
nivel del mar afectaria la laguna deltaica del rio Bravo en Tamaulipas (INE, 2009).

Zona centro: Por concentrar el mayor volumen de poblacién y actividades econdémicas,
esta zona presentaria una situacion de alta vulnerabilidad. Los climas templados humedos
y subhumedos tenderian a desaparecer en esta zona, aumentando los secos y los
célidos. La sequia y la desertificacion, aun cuando en la actualidad presentan grados
bajos, aumentarian y se agravarian los problemas de disponibilidad de agua. Los campos
de cultivo de maiz de temporal pasarian de ser medianamente aptos a no aptos. Los
ecosistemas forestales mas afectados en la region central del pais serian los bosques
templados y los bosques humedos. La zona costera también se consideraria vulnerable al
ascenso del nivel del mar (INE, op. cit.).

Zona sur: La zona sur del pais es la que, para distintos escenarios, presenta los menores
impactos ante un cambio climatico. Por ejemplo, los recursos hidricos no rebasarian los
indices de vulnerabilidad considerados en el estudio, aunque en el caso de las costas del
Golfo de México y del Mar Caribe se presentan regiones susceptibles al ascenso del nivel
del mar. Las zonas de produccion de petréleo son las mas sensibles, principalmente las
que forman parte del conjunto de actividades industriales. En agricultura, de presentarse
dicho cambio, la superficie apta para el cultivo de maiz de temporal desapareceria en las
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regiones sur y sureste, y la franja costera considerada como no apta se extenderia hacia
el interior (INE, op. cit.).

También México, por su ubicacion geogréfica, topografia y aspectos socioeconémicos, es
especialmente vulnerable a los impactos de la variabilidad y el cambio climético. Los
fendmenos El Nifio o La Nifia, asi como condiciones hidrometeorologicas extremas, han
resultado en graves dafos y desastres en diversos sectores socioecondémicos del pais
(INE, op. cit.).

La Republica Mexicana, en particular sus costas, presentan vulnerabilidad variable al
impacto de diversos fendmenos naturales, principalmente huracanes e inundaciones, asi
como deslizamientos y movimientos tellricos. Lo anterior se debe a las caracteristicas
climaticas derivadas de la localizacién geogréfica del pais en la zona subtropical, a las
caracteristicas geomorfologicas, a la dinAmica de las placas tectdénicas que originan
temblores y maremotos, y a los factores asociados al estado de la vegetacion y a la
fisiografia. Otros factores fundamentales de la vulnerabilidad a los riesgos naturales son la
concentracion de la poblacién y el desarrollo productivo. De los riesgos naturales
destacan los ciclones o huracanes debido a sus efectos anuales en la poblacion,
principalmente de mayo a noviembre, que causan inundaciones, grandes pérdidas
econdmicas e incluso la pérdida de vidas humanas (INE, op. cit.).

El pais tiene una alta incidencia de ciclones por estar ubicado en cuatro de las seis
regiones generatrices de ciclones del mundo (SEGOB-CENAPRED, 2006). En las zonas
cercanas a México, los ciclones tropicales se desarrollan en el Océano Atlantico, donde
se tiene un promedio de once ciclones tropicales por temporada, de los cuales seis
alcanzan la categoria de huracan; mientras que en el Océano Pacifico del Noreste se
tiene un promedio de quince ciclones tropicales por temporada, de los cuales ocho llegan
a la categoria de huracan (INE-IMTA, 2006). Entre 1980 y 2004, impactaron las costas de
México 92 ciclones tropicales, de los cuales 42 tenian intensidad de huracan al llegar a
tierra. Para los Ultimos cinco meses de 2005 se registraron veintitrés tormentas tropicales
y algunos huracanes, lo cual no habia sucedido para un periodo tan corto en el Golfo de
México, en septiembre y octubre emergieron los huracanes Emily, Stan y Wilma, que
causaron graves impactos en Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan, Veracruz, Hidalgo,
Puebla, Oaxaca, Chiapas y Quintana Roo. En promedio, cada afio 3.8 de estos
fendmenos afectan al pais, de los cuales 1.4 a las costas del Golfo de México y el Caribe,
y 2.4 a las del Pacifico (INE, 2009).

Hay que sefialar que en las Ultimas décadas, los fendmenos naturales han dejado en
México dafios con un costo promedio anual de 100 vidas humanas y cerca de 700
millones de ddlares (SEMARNAT, 2009).

La falta de agua también es un tema prioritario, sobre todo en el Valle de México, pues
mientras que en Campeche la disponibilidad de agua es de 25,840 ms/hab./afo, en el
Distrito Federal y el Estado de México la disponibilidad de agua es de 190ms/hab/afio, la
mas baja del pais. Justo en esta zona existe gran desigualdad en la distribucién de agua,
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a lo que se agrega el hecho de que en esta parte del pais se asienta el 77% de la
poblacién y se genera el 85% del PIB (INE, 2009).

A nivel nacional la disponibilidad natural media per capita nacional de agua pasara de
4,505 ms/hab/afio en 2004, a 3,808 ms/hab/afio en 2025, sin considerar el cambio
climatico, por lo que México ya se encuentra entre los paises con baja disponibilidad de
agua. Entre los factores que agudizan el problema de disponibilidad de agua, se
encuentra la falta de mantenimiento de las redes de distribucion, que ocasiona fugas
considerables, asi como el uso de agua potable en numerosos procesos que podrian usar
agua de menor calidad, por ejemplo, el riego de areas verdes, algunos procesos
industriales y el agua para sanitarios, esto de acuerdo con la Comision Nacional del Agua.

El efecto mas directo del cambio climatico en la salud humana es y sera el de los golpes
de calor, el cual tiene mayor impacto en la poblacién mayor de 65 afios y en las personas
con enfermedades previas. En el caso de México la mortalidad por golpe de calor parece
estar asociada con el calentamiento, especialmente en estados con temperaturas
extremas. Los estados con mayor mortalidad son Sonora y Baja California. Mediante
registros climaticos y de mortalidad de 1979 al 2003 se observa que en 1998, uno de los
afios mas calurosos de las Ultimas décadas, se incrementaron las muertes por esta
causa. En el caso de Sonora, los incrementos en un grado centigrado llevan a
incrementos significativos en la mortalidad por golpe de calor de alrededor de 1.2%,
mientras que en Baja California el incremento promedio es de casi 1.3%. Por ello, se
puede decir que el riesgo de muertes por golpes de calor aumentara en el futuro por
efecto del calentamiento global del planeta que llevara a que en esta region de México se
presenten incrementos entre 1 y 2 °C en los proximos veinte afios, a menos que se
trabaje en una estrategia de proteccion con los grupos mas vulnerables, es decir, los
adultos mayores (INE, 2009).

Otra amenaza surgi6 a finales del mes de abril de 2009, pues se detectd un nuevo virus
de influenza porcina A/HIN1 que se comenz0 a propagar en territorio nacional, causando
muertes humanas en sus inicios segun la Secretaria de Salud (2009), con lo que
comenzaron a crecer los temores de una pandemia, a tal punto que el 24 de abril de
2009, se cancelaron las clases de todas las escuelas publicas y privadas del Distrito
Federal y del Estado de México, con el objetivo de prevenir la propagacion de esta
enfermedad, situacién que no habia ocurrido desde el temblor de 1985, y para el 27 de
abril del mismo afio se habia extendido esta medida a los 32 estados del territorio
mexicano, ademas de que varios paises habian comenzado a levantar un cerco sanitario
hacia los productos mexicanos, aspecto que influyé en el derrumbe de la Bolsa Mexicana
de Valores y en un mayor retroceso de la economia nacional.

Indudablemente todas estas problematicas impactan en los procesos psicolégicos
individuales de las personas; simplemente al escuchar todas estas dificultades, la
ansiedad y la angustia pueden comenzar a surgir en el lector, pues es realmente
preocupante la actualidad econémica, ambiental y de salud, por lo que no se duda que
ante este panorama las personas y familias experimenten dificultades psicolégicas, que
muy probablemente se traduzcan en trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad,
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fobias, adicciones, etc; y es que es obvio que estas crisis se extenderan a otros ambitos
como la seguridad, la vivienda, la alimentacién y la educacion, entre otros; al respecto el
Secretario de Hacienda Agustin Carstens, a finales del mes de mayo de 2009 declaraba
gue el gobierno presentaria un déficit de $300,000 millones de pesos debido a la actual
crisis econdmica y de salud que habia experimentado la nacién, con lo que se corria el
riesgo de descuidar los programas gubernamentales creados para resolver estas
problematicas. Ademas de todo esto, es necesario tomar en cuenta el impacto que estos
hechos tienen en las relaciones interpersonales de los mexicanos, previendo un aumento
de los indices de violencia entre individuos en las familias y en la sociedad, pues ante
este estrés econdémico, se pueden producir tensiones familiares entre conyuges, hijos,
hermanos, asi como entre vecinos, con lo que las cifras de delitos como los robos se
pueden ir a la alza.

Ante este escenario, son varias las problematicas que se pueden construir en las familias
como consecuencia de las crisis que se han estado comentando; asi podemos suponer
gue una persona que pierde su trabajo ante la poca demanda del producto de su
empresa, se sienta triste o como dicen algunos psiquiatras “deprimido”, ademas puede
sentirse muy angustiado y estresado, lo que podria derivar en “violencia intrafamiliar”, y
hasta en una violencia social, pues también se puede crear la fantasia de que esa
persona roba y hasta mata a alguien por conseguir dinero. Se puede construir toda una
tragedia de este hecho y de otros mas como la escases de agua, calentamiento global,
etc., ¢pero seria terapéutico?, pues ¢a quién se ayudaria al profundizar sélo en la
problematica?

Lo bueno es que también se pueden construir otras posibilidades; de esta forma, quizas la
persona que pierde su trabajo, podré crear el negocio que siempre sofi6, o a lo mejor se
podria acercar mas a su familia, o valorar mas otros aspectos de la vida. También puede
ser gque con los retos ecoldgicos se cobre conciencia y se cambien las politicas de
mercado para favorecer a las politicas de medio ambiente, pues como dice Edgar Morin
(2007) “Tenemos que esperar lo inesperado, la Unica esperanza que nos puede unir como
humanidad es el peligro ambiental”.

Ante todo esto pareciera que la mayor problematica de una familia y de cualquier otro
sistema seria el no encontrar, aprovechar o saber cémo crecer a partir de una crisis, o
también se podria decir, que el peor problema de una familia seria el construir una
narrativa de la crisis saturada por problemas, de tal forma que no permitiera que el
sistema visualizara otras alternativas. Para orientar a las familias y a los demas sistemas
a otras posibilidades, las Terapias Familiares Sistémicas-Cibernéticas y las Terapias
Posmodernas ofrecen varias ideas y alternativas que se profundizaran a continuacion.

1.3 La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para abordar la
probleméatica sefialada

Las psicoterapias han abordado a las crisis a través de las “intervenciones en crisis”;
éstas, regularmente son aplicadas a situaciones de emergencia, de desastres o de
catastrofes. Incluso el término de “intervencion en crisis” se remonta a los trabajos de
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Lindemann y sus colaboradores, tras el incendio del centro nocturno Coconut Grove en
Boston el 28 de noviembre de 1942, en donde murieron 493 personas (Slaikeu, 2000).

A partir de entonces se han elaborado diversas propuestas para atender “situaciones de
emergencia o de crisis”, por lo general este tipo de intervenciones se consideran terapias
breves, ya que una situacién de crisis llega a presentar la caracteristica de una
desorganizacion y confusion que trastocan la concepcién de temporalidad, lo que puede
derivar en una sensacién de “urgencia”; y como dice Marcelo Pakman (1996):

A mas urgencia para resolver un problema menos complejidad ha de ser incluida en su
formulacion y mas simplistas y reduccionistas seran los pensamientos con los que se
aborde, Al mismo tiempo, cuanta mas complejidad incluyamos, mas puede retardarse la
accion e, inclusive, llegar al extremo de la paralisis. Buena parte del “arte terapéutico”
descansa en la habilidad para decidir cuanta complejidad ha de ser incluida en nuestro
abordaje al problema a enfrentar, como para ser capaces de actuar con eficacia (p. 173).

De esta manera es como se ha utilizado la terapia breve en los diferentes modelos de
intervencion en crisis, pues parece ser un modelo que satisface a las caracteristicas de
este tipo de procesos. En nuestro pais son conocidos y aplicados las intervenciones en
crisis de Karl Slaikeu (2000) y de Leopold Bellack (1993), sobre todo en los centros
gubernamentales encargados de brindar apoyo psicologico a la poblacion que asi lo
solicita, tal es el caso de organismos como SAPTEL en la zona urbana del Valle de
México, o de SALME en la ciudad de Guadalajara, s6lo por mencionar algunos.

Para Slaikeu (2000), la intervencién en crisis es:

un proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o familia a sobrevivir un suceso
traumatico, de modo que la probabilidad de efectos debilitantes (estigmas emocionales,
dafio fisico) se minimiza y las probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades,
perspectivas y opciones de vida) se maximiza (p. 6).

La intervencién de Slaikeu (2000) se puede subdividir en dos fases: 1) La intervenciéon de
primera instancia, denominada primeros auxilios psicologicos y 2) La intervencién de
segunda instancia, concebida también como terapia para crisis. La primera ayuda
psicolégica se debe de brindar de inmediato, es un procedimiento que toma poco tiempo y
lo puede dar cualquier asistente comunitario. La terapia para crisis estd encaminada a
facilitar la resolucién psicoldgica de la crisis, toma mas tiempo, de semanas a meses y la
brindan terapeutas (Slaikeu, op. cit.).

Por su parte, la psicoterapia breve, intensiva y de urgencia de Bellack (1993), es una
intervencion breve basada en la teoria psicoanalitica, en la que primero se profundiza en
conocer los antecedentes de la persona y del sintoma, con el objetivo de poder hacer una
formulacién de la estructura psicodindmica de la persona, que permita una intervencién
planificada.

En lo que respecta a las intervenciones en crisis de las Terapias Familiares Sistémicas y
de las Terapias Posmodernas, no se tienen modelos especificos para intervenir en
situaciones de crisis, a excepcion del trabajo de Frank S. Pittman (1991) en el proyecto
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Denver. Este proyecto consistia en estudiar las crisis que podian ser derivadas a un
hospital psiquiatrico, aplicando una terapia familiar que consideraba los siguientes 7
pasos:

1) Respuesta de emergencia: Intervenir rapidamente, para reducir la sensacion de
emergencia y centrar la atencién en la crisis especifica y en los cambios precisos
que ella requiere.

2) Involucrar a la familia: cerciorarse de que todos aquellos que tal vez tendran que
cambiar estén involucrados en comprender el cambio.

3) Definir la crisis: responder a las interrogantes: “¢Por qué ahora?” y “¢Qué se
protege de un cambio, por encima de todo, mediante esta crisis?”; determinar si la
situacion es un golpe inesperado y Unico, una crisis de desarrollo previsible, una
crisis estructural recurrente, o una crisis de cuidador.

4) Prescripcién general: Se mitiga la sensacién subjetiva de emergencia, para
posibilitar el proceso de cambio de una forma sutil.

5) Prescripcion especifica: Se asignan tareas simbolicas o reales que puedan
resolver la crisis.

6) Vencer la resistencia al cambio: se determina quien impide el cambio, cédmo se
impide y por qué; se debe de detectar lo que se protege del cambio a toda costa.

7) Terminacion: Se evita que el terapeuta se convierta en un cuidador que sea
obstéculo para el cambio.

Para Pittman (op. cit.) las intervenciones en crisis no se limitan a situaciones de
emergencia, ya que este tipo de intervencién se puede realizar ante el estrés provocado
por las crisis propias del desarrollo de una persona y de una familia. Este autor también
sugiere que al comenzar a hacer una intervencion en crisis, se normalice la manifestacion
del estrés propio de este tipo de sucesos.

El resto de las aportaciones de los terapeutas familiares sistémicos y de los terapeutas
posmodernos, se refieren a ideas mas tedricas que pueden ayudar a entender las crisis
de una manera mas cibernética y construccionista, lo que puede conseguir un mayor
beneficio de las situaciones de crisis.

Asi los terapeutas del MRI, perciben que los sistemas en crisis intentan atender a los
avisos de regulacién que emiten las mismas crisis, sélo que lo hacen de una manera
erronea; concluyen que lo que mantiene los problemas en los sistemas son sus intentos
de solucion, para ellos el problema por el que persisten las crisis es por la falta de cambio
en los sistemas que se aferran a su manera de proceder, mas que a eventos traumaticos.
A partir de este momento se comenzé a estudiar al cambio relacionado con la estabilidad,
mMAas que como antagénicos, como complementarios. Esta idea fue la que los llevé a
pensar en dos tipos de cambio: El cambio 1 que se refiere al cambio que promueve la
estabilidad, para que un sistema alterado recupere su homeostasis; esto es, el cambio
que mientras mas cambian las cosas mas siguen permaneciendo las mismas. Y el cambio
de tipo dos, que algunos conocen como el cambio del cambio; que se refiere al cambio
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que promovera un cambio en el sistema, y se dara al modificar las reglas que gobiernan la
estructura y el orden interno (Watzlawick, Weakland & Fisch, 1999).

Pareciera que las resoluciones de las crisis mas graves y crénicas necesitan por lo
general de cambios de tipo 2, ya que cuando se requiere este tipo de cambio y no se da,
las crisis se vuelven mas intensas. Watzlawick, Weakland y Fisch (1999), proponen una
intervencion psicoterapéutica de 4 etapas para producir el cambio que exige una crisis:

1) Una clara definicién del problema en términos concretos, en el que se debe de
saber diferenciar los problemas de los pseudoproblemas, ya que por ejemplo
puede ocurrir que alguien asista a terapia con la intencion de cambiar a otro.

2) Una investigacion de las soluciones hasta ahora intentadas, esto ayuda a explorar
cudl ha sido la solucion intentada que no ha producido el cambio, es util conocerla
con el fin de evitarla; ademas al hacer esto también se revelara qué es lo que
mantiene la situaciéon que ha de ser cambiada, y donde ha de ser aplicado el
cambio.

3) Una clara definicion del cambio concreto a realizar, pues muchas de las veces una
persona no obtiene lo que desea ante la vaguedad de sus metas.

4) La formulacion y puesta en marcha de un plan para producir dicho cambio. Para
lograr esto es importante tener muy claro dos cosas: a) el objeto de cambio es la
solucién intentada, pero equivocada, y b) la tactica elegida es traducida al propio
lenguaje de la persona, es decir, se presenta el plan utilizando el modo en que la
persona conceptualiza la realidad.

Se propone en el presente trabajo que todas estas ideas que en la practica han ayudado
a diferentes sistemas individuales, familiares, empresas, etc., también podrian ayudar a
las crisis econémicas y medioambientales, pues si en la actualidad estamos viviendo
estas intensas crisis es porque las soluciones que se han intentado se han convertido en
el problema.

Para el terapeuta familiar Jay Haley, las crisis son propias de los periodos de transicion de
un sistema en su curso evolutivo (y no solamente de catastrofes), éstas, llegan a generar
pautas problematicas de coalicién y experiencias sintomaticas en y entre los elementos de
un sistema, como lo es: la familia; que es la principal organizacion a la que Haley dedica
sus trabajos. Incluso el tercer libro de Jay Haley (2007), trata sobre la especificacion de
estas etapas de transicion que pueden provocar crisis en las familias y por ende en
cualquier ser humano: 1. Periodo de galanteo, 2. EI matrimonio y sus consecuencias, 3. El
nacimiento de los hijos y su crianza, 4. Las etapas intermedias de la vida conyugal, 5. El
periodo en que los padres se destetan de los hijos, y 6. El retiro de aquellos y su vejez.

Uno de los objetivos de la terapia familiar estratégica, segun Cloé Madanes (1993); es el
de establecer objetivos claros y programar una intervencion con el fin de ayudar a que los
clientes sobrelleven sus crisis que enfrentan en determinadas etapas de la vida familiar.
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Para los terapeutas estratégicos un problema es un tipo de conducta que forma parte de
una secuencia de actos entre varias personas, pues la epistemologia con que se aborda
este tipo de modelo es sistémica, por lo que no considera a ningun sujeto aislado, sino
siempre en relacién a un contexto social. Los sintomas que presente un sistema, son
contratos entre seres humanos adaptados a las relaciones que ellos mantienen. El
terapeuta se incluye en tales relaciones, pues para este enfoque es el terapeuta el que
define el problema de una manera que sea posible solucionarlo.

Después de que el terapeuta define el problema de modo que se pueda solucionar, se fija
un objetivo concreto y se interrumpen las secuencia problematicas introduciendo mayor
complejidad y alternativas. Para Haley (2006) el cambio no se produce con la
comprension, sino con la accidn, para que surja el cambio se necesita actuar, por lo tanto
el terapeuta debe de prescribirle a su paciente directivas directas o metaféricas.

Haley (1993) reconoce que ante una crisis familiar en la que las personas corren peligro,
el terapeuta debera de asumir una postura directiva, ante la cual el terapeuta tomara
decisiones y asumira una mayor responsabilidad en nombre de personas a quienes su
estado animico no se los permite. Ademas, para Jay Haley (op. cit.), las crisis son los
momentos en los que mas se puede hacer por las personas y en los que mas se
demanda o se le exige a un terapeuta, con lo que estos eventos se deben de aprovechar
para obtener el maximo beneficio, pues probablemente una vez que pase el momento de
crisis se impedir4 el cambio y se demorard la resoluciéon de las dificultades hasta la
préxima dificultad. Por lo tanto, en la terapia estratégica muchas de las veces se
fomentaran las crisis, durante los procesos psicoterapéuticos.

Keeney y Ross (1993) sintetizan la aplicacion de la terapia estratégica de Jay Haley de la
siguiente manera:

1) Definir el problema en términos resolubles.

2) Trazar distinciones que permitan observar la organizacion secuencial del
problema.

3) Proponer una teoria explicativa para la organizacion de la secuencia, basado en la
jerarquia social.

4) Distinguir los diferentes tipos de jerarquias que existen en la organizacion, por
medio de hacer observaciones sobre coaliciones establecidas.

5) Contemplar todo esto bajo los estadios evolutivos de la familia.

Las ideas de la terapia estratégica también se pueden utilizar en sistemas mas amplios
qgue las familias, sobre todo en las crisis que se han construido entorno a acuerdos
humanos, segun la organizacion de ciertas jerarquias sociales.

Otras alternativas para abordar las crisis son las Terapias Posmodernas. Para este tipo de
epistemologia, son las formas de conversacion social negociadas las que brindan los
recursos necesarios para que una persona crea que estd en crisis. Estas formas de
conversacion se construyen en la interaccién; asi para que una persona piense que
padece una crisis, debe de participar lo suficiente en las formas de discurso de la
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comunidad y contribuir a la construccion de lo que se entiende por crisis (McNamee,
1996). Como se puede notar el posmodernismo se caracteriza por su especial énfasis en
el lenguaje, es decir en la interaccidbn mutua para la construccion de mundos personales
de significados.

Por ejemplo, los constructivistas como von Foerster sefialan, que una vez que las crisis
son ubicadas en el domino cognitivo, se vuelven posibles de cambio a través de una
eleccion del lenguaje adecuado; lenguaje que él sugiere: sea co-generado en un proceso
terapéutico. Por su parte Maturana y Varela (1987), comentan que una crisis es
considerada para ellos, como un momento en la vida de una persona, en la que la
vulnerabilidad se da en el lenguaje (Pakman, 1996).

Para el construccionismo social, una crisis se crea dentro de una comunidad. Desde la
perspectiva discursiva, la crisis se contempla como un fendmeno construido localmente y
no como un “problema” individual. Teniendo un pensamiento de este tipo, se tendra
cuidado de que en un proceso de terapia no se impongan las construcciones culturales
que contribuyan a la crisis; mas bien se tendra en mente y se trabajara la existencia de
diferentes comunidades discursivas, que abran la posibilidad de que se den nuevas
maneras de actuar. Esto se puede conseguir cuestionando continuamente las premisas y
los mundos de la vida local de una comunidad, como lo es la creencia de que la crisis es
lo peor que puede pasarle a alguien, pero algunas veces quizas bajo este irreverente
enfoque (Cecchin, 2002), también sea necesario cuestionar que las crisis son
oportunidades (McNamee, 1996).

De esta forma las crisis dejan de ser esos monstruos espantosos que de repente nos
toman por sorpresa, para convertirse en una narracion construida en una comunidad,
como puede ser la comunidad creada entre un terapeuta y un paciente (McNamee,
op.cit.).

En conclusion, para los construccionistas sociales, como Sheila McNamee (1996) una
crisis:

Se convierte en un maravilloso momento, adecuado para liberarse de las ideas de
“correccion”, “objetividad” y “aceptacién”; y para redisefiar y reconstruir el propio lugar
dentro de la narracién, dentro de la historia de la vida en curso. Pero el éxito o fracaso de
esa empresa s6lo pueden darse dentro del ambito discursivo (pp. 230-231).

En el Construccionismo social, las personas pasan de tener crisis a construirlas. Una
forma de conseguir una construccion de la crisis en terapia, es la utilizacion de la terapia
de posibilidades de Bill O"Hanlon (2008).

El modelo de posibilidades de Bill O"Hanlon, antes conocido como Terapia Centrada en
soluciones, es una de las terapias que se puede considerar posmodernista. Este tipo de
terapia hace una propuesta muy concreta para la intervencion en crisis. De hecho
O’"Hanlon en el afio 2005 publico un libro traducido al espafiol como: “Crecer a partir de la
crisis“. En él se expone, de una manera sencilla algunos de los principios de la terapia
centrada en soluciones y de posibilidades que pueden ser Utiles en una crisis. En este
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Reporte Final de Competencias se profundizara en este tipo de intervencién en el capitulo
Ill, demostrando su efectividad en tres casos de familias atendidas, mas cabe aclarar que
la propuesta de O"Hanlon no se limita a ser aplicada sélo con familias, ya que puede ser
una alternativa que introduzca posibilidades en el abordaje de las crisis que nos
amenazan a nivel local e internacional.

2.- Caracteristicas de los escenarios donde se realiza el trabajo clinico
2.1 Descripcion de los escenarios

La Residencia en Terapia Familiar del Programa de Maestria en Psicologia de la UNAM
de la FES lztacala, tiene tres diferentes escenarios para llevar a cabo las Practicas
Clinicas Supervisadas: La Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala, el CCH
Azcapotzalco y la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla.

Clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala

La Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala estd ubicada en el Edificio de
Endoperiodontologia de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala de la Universidad
Nacional Autbnoma de México. En ese edificio se destind un espacio para que los
alumnos de la Residencia en Terapia Familiar brindaran el servicio de psicoterapias
sistémicas y psicoterapias posmodernas a la poblacién que asi lo solicita.

Este espacio consta de 2 salas divididas por un espejo unidireccional, lo que forma una
camara de Gesell. En una de las salas se sitla al sistema consultante y al terapeuta, en
ese mismo lugar también se encuentran alrededor de 8 sillas algunas veces apiladas una
sobre otra con el objetivo de utilizar s6lo las requeridas por un determinado sistema, esto
brinda la posibilidad de tener un escenario flexible y adaptable a cada sistema que
requiere de la psicoterapia. También en el mismo sitio se encuentra una video camara
digital apoyada en un tripie, se requiere de ambos objetos porque todas las sesiones que
se tienen, requieren ser grabadas. Otro aparato electrénico que se encuentra en ese lugar
es un teléfono inalambrico, que se introduce también a la sesién con el objetivo de que se
tenga una comunicacién con el equipo terapéutico. Por ultimo también se describe a una
mesa de madera que por lo general se encuentra cerca del terapeuta y que es utilizada
para sostener un paquete de pafiuelos desechables, que llegan a ofrecerse cuando
alguno de los pacientes lo requiere.

En la otra sala, detras del espejo, se retnen el equipo terapéutico, las supervisoras y en
algunos semestres un equipo de observadores. En este sitio hay aproximadamente 8 6 9
sillas individuales y una hilera de 3 sillas hasta el final de este sal6n. También se tiene
una televisiéon y una mesa en la que ésta se apoya; dicho monitor sirve para ver y sobre
todo escuchar lo que acontece al otro lado del espejo en el sistema que es observado. En
este lugar se encuentra ubicado otro teléfono inalambrico, con el que las supervisoras
llaman a los terapeutas cuando tienen alguna duda o sugerencia. También se cuenta con
un pizarrén blanco para escribir con marcadores algunos mensajes. Ademas esta
habitacion tiene en algunas de sus paredes los horarios que organizan las sesiones
psicoterapeutas, y ahi mismo se encuentra un garrafén de agua. Otros objetos son dos

20



archiveros para guardar los expedientes y al lado de éstos, se puede apreciar un mueble
de computadora y una computadora junto con un teléfono.

CCH Azcapotzalco

En el Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) Azcapotzalco de la UNAM el servicio de
Terapia Familiar se brinda en la sala de lectura que se encuentra en el edificio del
SILADIN. En este espacio también se ha construido una cdmara de doble vision, por lo
que se cuenta con un espejo unidireccional que divide al espacio en dos ambientes
diferentes. Aunque cabe sefialar que es una camara muy distinta a la de la de la Cinica de
Terapia Familiar de la FES Iztacala, pues mientras que en esta Ultima el espejo divide a
dos salas con proporciones casi iguales, en el CCH el espejo unidireccional fue instalado
en una sala mas grande y solo en una de sus esquinas, con lo que se tiene una sala
mucho mas pequefa que la otra. En la sala mas pequefia es donde se relne el equipo
terapéutico, las supervisoras y en algunos semestres el equipo de observadores; en este
sitio se tiene alrededor de 10 asientos, una televisiébn por medio de la cual se escucha
todo lo que ocurre en la terapia, un interfono con el que las supervisoras se comunican
con el terapeuta cuando tienen alguna sugerencia o duda, y ademas una mesa en la que
se colocan varios objetos.

En la sala mas grande de la camara Gesell del CCH, es ddnde tiene lugar la intervencion
terapéutica entre el sistema consultante y el terapeuta; también en este sitio se cuenta
con varios sillones, alrededor de unos 10 que por lo general se encuentran alrededor de
una mesa redonda; cuando se va a tener un encuentro terapéutico se jalan al frente del
espejo unidireccional los sillones necesarios para que la familia pueda sentarse y también
para que pueda ser observada por el equipo de terapia. Enfrente de este sistema
terapéutico se ubica la cAmara que se apoya sobre un tripié fijo, y en una de las paredes
hay una bocina por la que se pueden recibir los mensajes de las supervisoras. También
se encuentra un pizarrén, un garrafon de agua y un pequefio sofé cerca de la puerta.

Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla

En la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla se tienen las sesiones de las
Practicas Supervisadas en el consultorio de la psicologa de ese centro de salud. En este
sitio no se cuenta con un espejo unidireccional, lo que se tienen son varias sillas,
aproximadamente una 15, ademas se cuenta con una television, una camara digital y un
tripié para apoyarla; un pizarrén blanco en el que se escriben los mensajes al terapeuta,
ya que cuando se tiene una sesién de psicoterapia: el terapeuta acerca las sillas
necesarias para que sus pacientes se sienten, el acomodo de las sillas se hace dejando
que los pacientes den la espalda al resto de los terapeutas y al pizarrén, mientras el
psicoterapeuta queda frente al equipo de terapeutas, supervisoras, equipo de observacion
y pizarrén blanco, en éste se le apuntan las sugerencias de la sesion con un marcador.
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2.2 Andlisis sistémico de los escenarios
Clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala

El sistema de atencion con que se da el servicio en la Clinica de Terapia Familiar es
abierto a cualquier persona que lo solicite. La solicitud se hace llenando una papeleta que
se encuentra en un buzén ubicado al lado de la puerta de la Clinica de Terapia Familiar
de la FES Iztacala en el Edificio de Endoperiodontologia. Cuando se han completado los
datos requeridos, la persona debe introducir el documento que llen6 en el buzén. Este
sera revisado por la encargada de la Clinica que canalizara al solicitante con alguno de
los terapeutas de la residencia; una vez que un terapeuta del programa posee los datos,
tiene el compromiso de agendar una cita con los solicitantes para iniciar un proceso
psicoterapéutico; esta llamada para acordar la primera sesion, también puede
aprovecharse para recabar algunos datos importantes sobre la familia consultante, los
antecedentes del sintoma, entre otros.

Después de que se acude a la primer sesién, se siguen programando encuentros
subsecuentes cada 15 dias los martes y jueves con el objetivo de brindar una psicoterapia
familiar, esto continua sucediendo hasta que el sistema terapéutico total lo requiere. El
costo de este servicio es de $50 y este dinero debe de ser pagado en la caja de la Clinica
Universitaria de Salud Integral (CUSI) de la FES lztacala, ahi se le otorga al paciente dos
papeletas, de las cuales una debe de ser entregada al terapeuta, para llevar un control de
los pagos.

CCH Azcapotzalco

En la Clinica de Terapia Familiar del CCH Azcapotzalco, los pacientes son canalizados
por el Departamento de Psicopedagogia del Colegio de Ciencias y Humanidades
Azcapotzalco. Este organismo universitario solo refiere a terapia familiar a los alumnos del
plantel y a sus familias, sobre todo cuando consideran que éstos mantienen dificultades:
académicas, familiares, emocionales y sociales. Ademas de los alumnos, también se le
ofrece el servicio a personas que laboran en la institucién, como son profesores, personal
administrativo, entre otros.

El modo de operar del sistema de atencion de la Clinica de Terapia Familiar del CCH es:
1) un miembro del equipo de terapeutas se dirige al Departamento de Psicopedagogia de
la institucion, 2) éste da al terapeuta varios casos que han sido recogidos a lo largo del
semestre; 3) éstos casos se reparten entre los terapeutas de la Residencia en Terapia
Familiar; 4) cada terapeuta se contacta con el sistema que solicita ayuda y aprovecha
este contacto para recabar datos sobre el sistema que mantiene el problema, y sobre
antecedentes, una vez hecho esto, da la cita para la primer reunién terapéutica.

Se tienen reuniones de psicoterapia hasta que el sistema terapéutico total lo determina,
es de destacar que esta atencion no tiene ningun costo.
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Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla

En la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla la psicologa de la institucion de
este centro de salud, es quien determina y canaliza cuéles casos deberan de ser
atendidos por los alumnos de la Residencia en Terapia Familiar; asi es como semestre a
semestre entrega dos casos a cada terapeuta familiar; éste Gltimo se pone en contacto
con las familias o pacientes solicitantes con el objetivo de hacer una entrevista telefénica
y también para dar una primer cita de terapia. Después de la primera sesion, se llegan a
tener tantas citas de psicoterapia como el sistema lo requiera.

La poblacion que se atiende en la Clinica de Medicina Familiar Tlalnepantla del ISSSTE
estd constituida exclusivamente por derechohabientes, sus familiares y los trabajadores
del mismo Instituto, lo que implica que el servicio como parte de la institucién no tiene un
costo.

Es de destacar que en este centro de salud se tienen varias diferencias en relacién con
los otros dos escenarios de la Practicas Clinicas Supervisadas; por ejemplo en este
escenario el terapeuta debe de usar una bata blanca, ademés después de cada encuentro
psicoterapéutico se tiene que llenar un formato requerido por el ISSSTE que se entrega a
la psicéloga de este organismo con el objetivo de tener un control institucional.

2.3 Explicacion del trabajo y secuencia de participacion en los distintos escenarios
de trabajo clinico

El trabajo clinico que se realizé a lo largo de la Residencia en Terapia Familiar de la FES
Iztacala, fue diverso segun los semestres que se cursaron, ya sea por el tipo de
participaciéon que se desempefid, o por la sede en la que se tuvieron las préacticas, o
también por la familia o consultante que se atendio.

Asi, al cursar el 1° semestre de la Residencia en Terapia Familiar de la Maestria en
Psicologia, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2007; se tuvo la oportunidad
de pertenecer a un sistema terapéutico que brindo el servicio de terapia familiar a varios
sistema familiares en dos diferentes sedes. Las sedes en las que se ofrecié el servicio de
terapia familiar fueron el CCH Azcapotzalco y la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE
Tlalnepantla.

En el CCH Azcapotzalco se atendieron durante el semestre de septiembre de 2007 a
diciembre del mismo afio: 5 casos, por medio de cinco diferentes compafieros terapeutas:

Pacientes Terapeutas
Giovanni Camacho Servin Monica Ayala Mira
Mirna Nayeli Hernandez Garcia Violeta Adlai Herndndez Mtz.
Erika Zufiga Laura Susana Nufiez Becerra
Claudia Lizeth Molina Mtz. Alejandra Pilloni
Familia: Olivares Castillo Cristian Eduardo Trevifio Guerson
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Estos terapeutas contaron con la supervision de la Mtra. en Terapia Familiar Juana
Bengoa. Ademas fueron apoyados por un equipo de observadores compuesto por mi y las
siguientes compafieras psicologas: Claudia Elisa Canto Maya, Karla Lorena Guerrero
Enriquez, Maria Angélica Quirino Romo y Erika Tepancal Gomez; en este primer
semestre la participacion que se tuvo solo fue de observar el trabajo que desempefiaron
los comparieros del tercer semestre.

En la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla, se atendieron los siguientes

casos a cargo de los siguientes terapeutas:

Pacientes

Terapeutas

Familia Orozco Garcia

Mobnica Ayala Mira

Isidra Varela Santiago

Ménica Ayala Mira

Familia Ordofiez Correa

Violeta Adlai Hernandez Mtz.

Familia Silva Garcia

Violeta Adlai Hernandez Mtz.

Familia Bravo Trigo

Laura Susana Nuiiez Becerra

Familia Avila Martinez

Laura Susana Nuiiez Becerra

Familia Ramos Salazar

Alejandra Pilloni

Amparo Batres Palacios

Alejandra Pilloni

Ma. Esther Miranda

Cristian Eduardo Trevifio Guerson

Verdnica Hdz. Vazquez

Cristian Eduardo Trevifio Guerson

Todas estas sesiones fueron supervisadas por la Mtra. Carmen Susana Gonzalez
Montoya y por la Mtra. Maria Rosario Espinosa Salcido. También en esta sede se conto
con el apoyo del equipo de observadores anteriormente descrito.

La forma como se trabajé en ambas sedes fue por medio de una pre-sesidn seguida de la
sesion terapéutica; luego se hacia una pausa con el equipo y después se regresaba con
el paciente para darle el mensaje elaborado en la pausa por el terapeuta, supervisoras y
equipo de observacion. Por ultimo, una vez que se despedia al paciente, se tenia una
etapa de post-sesion, en la que se revisaba el encuentro terapéutico y se planeaba la
siguiente intervencion.

Los modelos que se utilizaron fueron: El Modelo de Terapia Breve del MRI, ElI Modelo de
Terapia Breve Centrado en Soluciones, El Modelo de Terapia de Milan y EI Modelo de
Terapia Narrativa de Michael White.

Durante el segundo semestre de la 7° generacion de la Residencia en Terapia Familiar de
la Maestria en Psicologia de la UNAM, que comprendio los meses de febrero a julio de
2008, se realizaron las Préacticas Clinicas Supervisadas Il en la Clinica de Terapia Familiar
de la FES lztacala, a cargo de las Doctoras: Maria Suarez Castillo, Luz de Lourdes
Eguiluz Romo e Iris Xéchitl Galicia Moyeda.

Estas Practicas Clinicas, fueron aprovechadas por mi y por las compafieras psicélogas:
Claudia Elisa Canto Maya, Karla Lorena Guerrero Enriquez, Maria Angélica Quirino Romo
y Erika Tepancal Gdmez. En este semestre ya no se conté con la participacion de un
equipo de observadores.

24



La atencion psicoterapéutica se brindé a las siguientes familias, a través de varios
terapeutas:

Pacientes Terapeutas
Familia Gracida Lechuga José Luis Castellanos Guevara
Familia Rodriguez Alba Erika Tepancal Gomez
Familia Vega Escamilla Maria Angélica Quirino Romo
Familia Arano Mosqueira Claudia Elisa Canto Maya
Familia Arteaga Zavala Karla Lorena Guerrero Enriquez
Familia Mercado Bravo José Luis Castellanos Guevara
Familia Zamora Maria Angélica Quirino Romo
Familia Zamudio Gonzélez y Karina Mago | Karla Lorena Guerrero Enriquez
Gonzalez
Paciente Juana Flores Barrios Claudia Elisa Canto Maya
Paciente Gabriela Carredn Guerrero Erika Tepancal Gomez

Las sesiones psicoterapéuticas se llevaron a cabo los dias martes y jueves cada quince
dias. Quien esto escribe se responsabiliz6 directamente de la atencién de la familia
Gracida Lechuga los dias martes y de la Familia Mercado Bravo los dias jueves. A la
primer familia antes mencionada se le dio de alta, mientras que a la ultima citada con
anterioridad se le dio una alta parcial, pues dejaron de asistir a las sesiones de
psicoterapia, por lo que se hizo el cierre del proceso de forma telefénica.

En este semestre no se tuvo equipo de supervision y se continu6 trabajando con el
formato de: 1) Pre-sesion, 2) Sesion, 3) Pausa, 4) Mensaje del equipo y 5) post-sesion.
Los modelos psicoterapéuticos utilizados fueron: El Modelo de Terapia Estratégica de Jay
Haley, el Modelo de Terapia Breve del MRI, el Modelo Estructural, y la Terapia Narrativa
de Michael White.

En lo que respecta al tercer semestre de la 7° generacién de la Residencia en Terapia
Familiar de la Maestria en Psicologia de la UNAM, que comprendié los meses de agosto a
diciembre de 2008, se realizaron las Practicas Clinicas Supervisadas Il en la Unidad de
Medicina Familiar ISSSTE Tlalnepantla y en el CCH Azcapotzalco de la UNAM, a cargo
de las Maestras: Carmen Susana Gonzalez Montoya, Maria del Rosario Espinosa Salcido,
Argelia Gomez Avila, Carolina Rodriguez Gonzélez y Laura Edith Pérez Laborde.

A estas Précticas Clinicas, asistieron las psicologas: Claudia Elisa Canto Maya, Karla
Lorena Guerrero Enriquez, Maria Angélica Quirino Romo y Erika Tepancal Gomez y quien
esto escribe.

Ademéas se conté con la presencia de un equipo de observacion de terapeutas que
cursaban el 1° semestre de la Residencia en Terapia Familiar, los nombres de estos
psicélogos son: Selene Dominguez Boer, Ana Monroy Sosa, Juan Manuel Montiel
Génova, lliana Riquelme Saenz y Christian Sandoval Espinosa.
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La atencion psicoterapéutica se brindd a las siguientes familias y pacientes individuales
en la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE Tlalnepantla:

Pacientes Terpaeutas
Alma Rosa Lopez Castafieda Maria Angélica Quirino Romo
Familia Diaz Mejia Maria Angélica Quirino Romo
Familia Elizondo Esparza José Luis Castellanos Guevara
Familia Espinosa Gonzélez José Luis Castellanos Guevara
Familia Granados Velazquez Claudia Elisa Canto Maya
Familia HernAndez Roman Karla Lorena Guerrero Enriquez
Familia Martinez Hidalgo Karla Lorena Guerrero Enriquez
Familia Martinez Olguin Claudia Elisa Canto Maya
Familia Ortega Salas Erika Tepancal Gbmez
Familia Navarrete Mendoza Erika Tepancal Gbmez
Familia Rodriguez Villagran Karla Lorena Guerrero Enriquez

La atencidn psicoterapéutica que se brind6é en el CCH Azcapotzalco, fue a las siguientes
familias y pacientes individuales:

Pacientes Terapeutas
Ana Elizabeth Colin Gémez Maria Angélica Quirino Romo
Celia Nayeli Paz Castillo Erika Tepancal Gémez
Familia Ceron Santos Claudia Elisa Canto Maya
Familia Ventura Rojas José Luis Castellanos Guevara
Maco Antonio Meza Lara Karla Lorena Guerrero Enriquez

A mi se me asignd la familia Elizondo Esparza, la familia Espinosa Gonzélez en el
ISSSTE vy la familia Ventura Rojas en el CCH Azcapotzalco. A los tres casos se les dio de
alta definitiva.

Las sesiones se llevaron a cabo los martes y jueves de los meses de septiembre a
diciembre de 2008, y s6lo un martes y dos jueves del mes de enero de 2009, estos dias
correspondientes al 2009, se decidié dar seguimiento sélo a algunos pacientes.

Como ya se ha expuesto, todas y cada una de las sesiones de psicoterapia de las
Practicas Supervisadas lll se dividieron en 5 partes:

1) Pre-sesion: se leia un acta de sesion en la que se explicaban los datos generales
de los pacientes, miembros de la familia que asistiran a la cita, un resumen de la
reunién anterior, las hipétesis que sustentaban las intervenciones y los objetivos
que se pensaban llevar durante la terapia que comenzaria en algunos minutos.
Ademas en este momento también se recababan algunas sugerencias y
correcciones que se creian pertinentes de llevar a cabo.

2) Sesion: Una vez leida el acta, se pasaba a comenzar la sesion de psicoterapia,
esta etapa, por lo general duré 1 hora, y durante ésta, los miembros del equipo
terapéutico daban sus sugerencias por teléfono en el CCH y por medio de un
pizarron en la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE Tlalnepantla, ya que en
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esta Ultima sede, no se contd con una infraestructura que permitiera tener un
espejo unidireccional que separara al equipo de la intervencion psicoterapéutica.

3) Pausa de la sesién: Unos minutos antes al término de la terapia, se tuvo una
reunién con todo el equipo de psicoterapeutas, con el objetivo de consultar las
opiniones de los compafieros terapeutas, los observadores y las supervisoras.

4) Conclusion de la sesion: Después de haber estado en reuniéon con el equipo
terapéutico, se pasaba de nuevo con los pacientes y se les daba el mensaje
acordado entre todos los terapeutas que conformaban el equipo de terapia,
muchas de las veces, se les dieron sugerencias o tareas que tenian que hacer en
los dias subsiguientes al encuentro psicoterapéutico, que por cierto serian
reportados en la siguiente sesion, pues si era necesario se les citaba para otra
ocasién. También hubo ocasiones en las que se intentd utilizar un equipo reflexivo,
por lo que algunos terapeutas del equipo pasaban en esta etapa y expresaban sus
opiniones delante de los consultantes.

5) Post-sesion: En esta parte, se analizaba lo ocurrido en la terapia, se daban
sugerencias y retroalimentaciones de lo ahi observado, era un momento de mucho
aprendizaje para todo el sistema terapéutico total.

Los modelos de psicoterapia que se utilizaron en este semestre fue el Modelo de Terapia
Breve Centrado en Soluciones, EI Modelo de Terapia Breve del MRI, El Modelo de
Terapia Narrativa y El Modelo de Terapia de Milan.

Para el 4° Semestre de la Residencia en Terapia Familiar, se llevaron a cabo las Practicas
Clinicas Supervisadas IV en el periodo comprendido entre los meses de febrero a junio
de 2009, bajo la supervision de las Doctoras: Maria Suarez Castillo, Luz de Lourdes
Eguiluz Romo e Iris X4chitl Galicia Moyeda.

A estas Practicas Clinicas, asistieron el equipo formado por las compafieras psicologas:
Claudia Elisa Canto Maya, Karla Lorena Guerrero Enriquez, Maria Angélica Quirino
Romo, Erika Tepancal Gomez y quien esto escribe. En las Practicas Supervisadas IV no
se contd con el apoyo de un equipo de observadores.

La atencion psicoterapéutica se brindé a las siguientes familias, los martes y jueves cada
15 dias:

Pacientes Terapeutas
Familia Gonzélez Tapia José Luis Castellanos Guevara
Familia Gonzalez Rojas Maria Angélica Quirino Romo
Nora Elsa Garcia Jaramillo Claudia Elisa Canto Maya
Familia Salinas Garcia Erika Tepancal Gbmez
Familia Romero Hernandez Karla Lorena Guerrero Enriquez
Familia Luna Estrada José Luis Castellanos Guevara
Familia Sdnchez Herrera Karla Lorena Guerrero Enriquez
Familia Rojas Morelos Erika Tepancal Gbmez
Familia Riviera Medina Claudia Elisa Canto Maya
Familia Lorenzo Rivera Maria Angélica Quirino Romo
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Las familias que atendi fueron la familia Gonzalez Tapia y la Familia Luna Estrada, ambas
familias fueron dadas de alta de forma definitiva en menos de 6 sesiones. Durante los
encuentros terapéuticos se mantuvo el esquema de: pre-sesion, sesion, pausa, mensaje y
post-sesion. Los Modelos de Terapia que se utilizaron fueron: El Modelo de Terapia Breve
Centrado en Soluciones y Terapia Narrativa de Michael White.

El siguiente cuadro expone de forma resumida, el trabajo que realicé con las familias que
se atendieron a lo largo de la Residencia en Terapia Familiar:

Semestre Familia Modelo de Numero de Resultado
Terapia Sesiones
2° Familia Gracida | Modelo de 10 ALTA
Lechuga Terapia
Estratégica
2° Familia Modelo de 5 ALTA PARCIAL
Mercado Bravo | Terapia
Estratégica
3° Familia Modelo de 7 ALTA
Elizondo Terapia Breve
Esparza Centrada en
Soluciones
3° Familia Modelo de 8 ALTA
Espinosa Terapia Breve
Gonzélez del MRI
3° Familia Ventura | Modelo de 6 ALTA
Rojas Terapia
Estratégica
4° Familia Modelo de 6 ALTA
Gonzalez Tapia | Terapia Breve
Centrada en
Soluciones
4° Familia  Luna | Modelo de 5 ALTA
Estrada Terapia Breve

Centrada en
Soluciones
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Il. MARCO TEORICO

1.- Andlisis tedrico conceptual del marco teérico epistemoldgico que sustenta el
trabajo

1.1 Anélisis tedrico conceptual de los fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica
y Posmoderna

Analisis tedrico conceptual de la Teoria General de Sistemas

Bertalanffy (1984) reconoce que la nocion sistémica es tan vieja como la filosofia europea.
Pues puede partir de la vision holista aristotélica, expresada en la frase: “El todo es mas
que la suma de sus partes”. Lamentablemente esta visién fue eliminada en los posteriores
desarrollos de la ciencia occidental; sin embargo, los problemas en ella contenidos, tales
como el orden e intencionalidad de los sistemas vivientes, en lugar de ser resueltos, se
negaron y soslayaron, al optar por las ideas de Descartes, de reducir los fenébmenos
complejos a partes y procesos elementales.

El método cartesiano dio resultado cuando los hechos observados podian dividirse en
cadenas causales aisladas, es decir, en relaciones entre dos o pocas variables, pero la
situacion se agravo cuando hubo que estudiar la organizacion de los seres vivos, incluso
el del atomo, ademas del mas simple de los sistemas, el del proton (Von Bertalanffy,
1984).

Asi fue como los problemas de los sistemas pertenecian al campo de la filosofia; ya que
por falta de una nueva epistemologia no tenian cabida en la ciencia clasica, que se
oponia a cualquier cambio en el paradigma fundamental, tanto de la causalidad de un solo
sentido, como de la descomposicion en unidades elementales (von Bertalanffy, 1984).

Las ideas precursoras sobre los sistemas abiertos nacieron alrededor de los afios 20°s.
En la primera mitad del afio de 1921, Wertheimer deriva de sus investigaciones sobre la
percepcion humana que el hombre percibe totalidades organizadas; para 1924 aparecen
los resultados de las investigaciones del llamado fenémeno Phi y las Gestalten Fisicas de
Kdhler; en 1925 Lotka se ocupé del concepto general de los sistemas; aproximadamente
por 1926 Lewin inicia el desarrollo de la Teoria del Campo, mismo afio en que Bertalanffy
postula su concepcién organismica en biologia (Eguiluz, 2006).

La concepcién organismica en la biologia de von Bertalanffy era una nueva concepcion,
que se proponia explicar a la organizacién completa de los fendmenos vitales, en su
coordinacion de partes y procesos. Este programa organismico obtuvo una extensa
aceptacion y fue el germen de lo que mas tarde se conoceria como la teoria general de
sistemas (von Bertalanffy, op. cit.).

El concepto como tal de la Teoria General de Sistemas fue formulado por primara vez por
von Bertalanffy oralmente en los afios treinta, y en varias publicaciones después de la
Segunda Guerra Mundial. En un principio el proyecto se estimé una fantasia, pero en el
curso de 15 afios, aquella se convertiria en una disciplina legitima y en objeto de
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ensefianza universitaria, pues planteaba problemas basicos y dificiles que alin no se han
resuelto en su totalidad (von Bertalanffy, op. cit.). Pero la publicacion de la Teoria General
de Sistemas ya estructurada fue hasta el afio de 1947, obviamente por el bidlogo
austriaco Ludwing von Bertalanffy (Eguiluz, op. cit.).

Dentro de la Teoria General de Sistemas existe una serie de principios teéricos basicos
que es importante comprender, para poder entender y utilizar los postulados a los que
llega:

Sistema: Es un conjunto de objetos y sus relaciones, y las relaciones entre los objetos y
sus atributos. Los objetos son las partes del sistema, que en la mayoria se refieren a
entidades fisicas (neuronas, &tomos, personas, etc.), aunque también pueden referirse a
objetos abstractos (reglas, procesos, variables matematicas, etc.). Los atributos son las
propiedades o caracteristicas que tienen los objetos ya sean fisicos o abstractos. Por esto
un sistema puede ser cualquier “todo” que consista en componentes que interactian
(Equiluz, op. cit.).

El sistema se considera una caja negra; sus relaciones con el medio ambiente y otros
sistemas se representan graficamente en diagramas de bloque vy flujo. La descripcién de
sistemas se da en términos de inputs y outputs; su descripcidon externa consiste, en
términos de comunicacion (intercambio de informacion dentro del sistema, y entre éste y
el medio ambiente) y del control de la actividad del sistema con respecto al medio
ambiente (retroalimentacion), utilizando la definicion de cibernética que se debe a Wiener.
La descripcion interna es esencialmente estructural, esto es, procura describir la conducta
de los sistemas en término de las variables de estado y de su interdependencia. La
descripcion externa es funcional; la conducta del sistema se describe en términos de su
interaccion con el medio ambiente (von Bertalanffy, op. cit.).

La complejidad de los sistemas puede ser comprendida de dos formas: 1) como la suma
de los elementos considerados aisladamente, a este tipo de comprensién se le conoce
como caracteristica sumativa, 6 2) también puede comprenderse no s6lo como namero y
clase de sus elementos, sino también por las relaciones que existen entre ellos, este
ultimo tipo de comprension se conoce como de caracteristicas constitutivas (Eguiluz, op.
cit.).

Es importante destacar que existen sistemas abiertos y sistemas cerrados. Al referirse a
los sistemas biolégicos abiertos, Bertalanffy sefiala que “los organismos vivos son en el
fondo sistemas abiertos, es decir sistemas que intercambian energia circundante”.
Mientras que los sistemas cerrados quedarian comprendidos entre la fisica y la quimica,
entendiéndose aquellos sistemas que no efectlan ningun tipo de intercambio con su
medio ambiente (von Bertalanffy, op. cit.).

El concepto de sistema aplicado en la terapia familiar aparece en el concepto de sistema
relacional (Eguiluz, op. cit.).

Otro concepto importante es el de sinergia. Esta es una propiedad que tiene un objeto
cuando una o alguna de sus partes en forma aislada, no explica ni permite predecir el
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comportamiento del todo. Otros autores como Inmaculada Ochoa definen este principio
como totalidad (Ochoa, 1995).

La recursividad, es la propiedad de los sistemas que les permite entender como un
sistema se vincula verticalmente con otros sistemas, tanto mayores como menores,
siendo los primeros suprasistemas y los segundos subsistemas. El concepto de orden
jerarquico es también una propiedad importante, que implica una diferenciacion
progresiva en los sistemas que va de lo mas simple a lo mas complejo a través de
formaciones estructurales diferenciadas y la acumulaciébn de un mayor numero de
elementos (Ochoa, op. cit.).

El concepto de equifinalidad es utilizado para hablar de una importante caracteristica de
los sistemas biol6gicos, la posibilidad que tiene el sistema de alcanzar el mismo resultado;
partiendo de diferentes condiciones iniciales y siguiendo distintos caminos (Eguiluz, op.
cit.). También esta la equicausalidad, significa que la misma condicion inicial puede dar
lugar a estados finales distintos. Ambas propiedades establecen la conveniencia de que
se abandone la bisqueda de una causa pasada originaria de un problema (Ochoa, op.
cit.).

La entropia es una medida aproximada de la desorganizacion y el desorden. La falta de
entropia en un sistema, conocida por entropia negativa 0 neguentropia se refiere en
términos generales al grado de orden u organizacion en un sistema cerrado (Eguiluz, op.
cit.).

Otro término empleado en el discurso sistémico aunque no tiene su origen en la Teoria de
Sistemas, sino en el campo de la Biologia, es el término homeostasis que explica la
constancia relativa que guardan algunas funciones realizadas por el organismo, como la
temperatura, presion arterial, etc. Bertalanffy los define como los procesos merced a los
cuales se mantiene constante la situacion material y energética del organismo (Eguiluz,
op. cit.).

Relacionado al concepto de homeostasis, aparece el concepto de retroinformacion o
feedback, se define como la capacidad que tienen los sistemas vivos para auto
modificarse cuando se producen cambios significativo en su medio ambiente, dicha
capacidad se puede medir por la posibilidad para aprender, 0, la posibilidad que tiene el
sistema para cambiar su organizacién, o estructura interna a un nivel mas alto de
complejidad (Eguiluz, op. cit.).

Otros conceptos son el de causalidad circular, que describe las relaciones que mantienen
los elementos de un sistema entre si, de forma pautada, reciproca y repetitiva. El
concepto de limitacion explica: que cuando se adopta una determinada secuencia de
interaccion disminuye la probabilidad de que el sistema emita otra respuesta distinta,
haciendo que se reitere en el tiempo (Ochoa, op. cit.).
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Segun Pedro Vargas (2007), no queda claro, cudl es el verdadero impacto e influencia de
la Teoria General de Sistemas en la Terapia Familiar. Ya que para él, Bateson el
epistemologo de esta terapia, estuvo mas influenciado por las ideas de la cibernética, que
por la teoria de Bertalanffy. Vargas (op.cit.) al respecto comenta:

...para comprender las fuentes conceptuales de la terapia familiar sistémica, es
indispensable hablar del pensamiento cibernético de cientificos como Bateson, von
Foerster, y resulta lejana a la luz del rastreo histérico, la influencia (si es que la hay) de la
Teoria General de Sistemas (p. 22).

Sin embargo, de todos modos se reconoce que fueron tanto la cibernética como la Teoria
General de Sistemas las que se tomaron como soporte tedrico de la Terapia Familiar.

Watzlawick, Beavin y Don D. Jackson en su libro Teoria de la comunicacion humana,
hablan explicitamente de La Teoria de los Sistemas Generales de Ludwig von Bertalanffy,
quizd esta sea la primera vez, o una de las primeras veces, en que este tipo de
informacién fue documentada formalmente en escritos sobre terapia familiar; pues a lo
largo de todo el material revisado no se observa una explicacién tan explicita en estos
primeros afios de la terapia familiar sistémica (Watzlawick, Beavin & Jackson, 1997).

En el libro de Teoria de la Comunicacion Humana, se habla de que hay que considerar a
la interacciébn como un sistema, y comentan que la teoria de los sistemas generales
permite comprender la naturaleza de los sistemas interaccionales (Watzlawick, Beavin, &
Jackson, op. cit.).

De esta forma se percibe a la familia como un sistema vivo que pasa por un ciclo de
desarrollo, logrando niveles de complejidad crecientes. Asi llega a mantener un estado
uniforme, para posteriormente alcanzar la diferenciacion a través de generar nuevos
sistemas (Eguiluz, 2006).

En el libro de Teoria de la Comunicacion Humana, Watzlawick, Beavin, y Jackson (1997)
aterrizan los conceptos de la Teoria General de Sistemas a la familia:

Totalidad: Dentro de la familia la conducta de cada individuo esté relacionada con la de
los otros y depende de ella. Toda conducta es comunicacion, y, por ende influye sobre los
demas y sufre la influencia de éstos.

No sumatividad: El analisis de una familia no es la suma de sus miembros individuales.
Hay caracteristicas del sistema, esto es, patrones interaccionales, que trascienden las
cualidades de los miembros individuales.

Retroalimentacion y homeostasis: El sistema actia sobre las entradas (acciones de los
miembros o del medio) al sistema familiar y las modifica. Debe examinarse la naturaleza
del sistema y sus mecanismos de retroalimentacion, asi como la naturaleza de la entrada
(equifinalidad).

Los conceptos de informacion y de energia de la Teoria General de Sistemas son
aplicados al proceso familiar. Informacién denota las sefiales verbales y no verbales que
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indican en cada caso, para cada parte del sistema, o para esta en su totalidad, la medida
en que cumple ciertas metas o propésitos ideales. Energia es un fendbmeno menos asible,
y denota la fuerza emocional, la repeticion y duracién de cada sefial, la tasa de
intercambio de evidenciadas en la transmisidon de esas sefiales informativas (Umbarger,
1999).

Al aplicar los conceptos de equifinalidad y equicausalidad, en la Terapia Familiar, se resta
importancia a la busqueda de una causa pasada originaria del sintoma, por lo que hay
que centrarse en el aqui y en el ahora (Ochoa, 1995).

El término de homeostasis, fue utilizado primeramente por Jackson en los sistemas
familiares, para describir mecanismos patologicos, caracterizados por una excesiva
rigidez y un potencial limitado de desarrollo. De ser originalmente un concepto positivo y
deseable, que se trataba de alcanzar; ahora se pensaba que habia que romper la
homeostasis para producir un desequilibrio, esto implicaba un cambio para echar a andar
de nuevo al sistema (Eguiluz, 2006). Inmaculada Ochoa (1995) utiliza estos conceptos
como morfostasis y morfogénesis. La morfostasis u homeostasis es la tendencia del
sistema a mantener su unidad, identidad y equilibrio frente al medio. Este concepto se
emplea para describir como el cambio en uno de los miembros de la familia se relaciona
con el cambio en otro miembro, es decir que un cambio en el sistema es seguido por otro
cambio compensatorio en otras partes del mismo que restaura el equilibrio. La tendencia
del sistema a cambiar y crecer recibe el nombre de morfogénesis; comprende la
percepcion del cambio, el desarrollo de nuevas habilidades y/o funciones para manejar
aquello que cambia, y la negociacibn de una nueva redistribucion de roles entre las
personas que forman la familia.

Lo anterior también llega a ser explicado por medio de la retroalimentacion negativa y
positiva. A la primera se le concibe como elemento regulador dado que la desviacion es
contrarrestante. Mientras que la retroalimentacion positiva lleva al cambio, dado que la
desviacion es simplificante (Eguiluz, 2006).

Para Ochoa (1995) también es importante el concepto de causalidad circular: Describe las
relaciones familiares como reciprocas, pautadas y repetitivas, lo cual conduce a la nocién
de secuencia de las conductas. Entre las conductas de un sistema existe una
codeterminacion reciproca. Las familias regulan su funcionamiento incorporando ciertas
secuencias de interaccion que se repiten de forma pautada, lo cual facilita la vida
cotidiana de sus integrantes, sin embargo existen secuencias sintomaticas, que es el
encadenamiento de conductas que se articulan en torno al sintoma reguladas por un
causalidad circular, por lo que el interés terapéutico ya no se centra en el por qué, sino en
el qué, dénde y cuando. Existe también una limitacion: Cuando se adopta una
determinada secuencia de interaccion y disminuye la probabilidad de que el sistema emita
otra respuesta distinta, haciendo que se reitere en el tiempo. Si la secuencia encierra una
conducta sintomatica, se convierte en patolégica porque contribuye a mantener
circularmente el sintoma o problema.
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Para Morin (2006) la Teoria de Sistemas ha reaccionado ante el reduccionismo, en y por
el holismo, o idea del todo. Pero creyendo sobrepasar el reduccionismo, el holismo ha
operado, de hecho, ha pasado a ser una reduccion del todo: de ahi, no solamente su
ceguera para con las partes en tanto que partes, sino su miopia para con la organizacién,
en tanto que organizacion, su ignorancia de la complejidad en el seno de la unidad global.

El mismo autor comenta que debemos considerar en todo sistema, no solamente la
ganancia en emergencias, sino también la pérdida de constrefiimientos, sojuzgamientos,
represiones. Un sistema no es solamente enriquecimiento, es también empobrecimiento y
el empobrecimiento puede ser mas grande que el enriquecimiento. Ante esto, para Morin
la Teoria de los Sistemas no ha formulado el caracter intrinsecamente organizacional del
principio de antagonismo que también existe en el concepto de sistema. Por todo lo
anterior, propone que el concepto sistémico exprese a la vez: unidad, multiplicidad,
totalidad, diversidad, organizacion y complejidad. Para él ignorar la idea de organizacion,
es mutilar y desvertebrar el concepto mismo de sistema. La organizacion une, transforma,
produce, mantiene (Morin, 2006).

Otro debate en torno a la Teoria General de Sistemas es su parecido e influencia en y por
la Cibernética. Para algunos la Cibernética es la base técnica de la Teoria General de
Sistemas (Eguiluz, 2006), por lo que la cibernética es una parte mas de esta teoria. Esto
altimo no es aceptado por los cibernéticos. Al respecto Carlos Sluzki en la introduccion del
libro de von Foerster titulado Semillas de la cibernética sostiene:

Si bien nadie discute que la Cibernética y la Teoria General de los Sistemas compartieron
su cuna cientifica, lo cierto es que a la manera de los hermanos corsos, sus padres las
separaron desde su nacimiento, para no volver a juntarse mas que en secreto. Norbert
Wiener y Ludwing von Bertalanffy, creadores carismaticos de las respectivas disciplinas,
parecen haber llevado este cisma mas por razones de territorio, se diria que de progenie.
A pesar de haber crecido como si no se conocieran mutuamente, ambas disciplinas se
desarrollaron durante muchos afios con convergencias que sorprenden adn mas que sus
diferencias (1996, p. 65).

Resulta interesante que ambos autores: von Bertalanffy y Wiener, padres de la Teoria de
Sistemas y de la Cibernética respectivamente, consideran a la otra teoria como su nieta,
es decir como una hija de sus propias ideas. De todos modos los aportes de ambos son
muy importantes para conceptualizar los fendmenos que ocurren en las familias (Suares,
2002). Como quiera que haya sido, se reconoce que La cibernética, junto con la Teoria
General de los Sistemas, se tornaron en el soporte tedrico de un campo que después se
convirtié en la Terapia Familiar.

Para Marcelo Pakman (1996) el adjetivo sistémico, que se ha aplicado a las terapias
informadas por la red conceptual mencionada, da cuenta de esa interaccién entre
Cibernética y Teoria General de los Sistemas, aunque para él, la Cibernética tuvo
primacia en esa confluencia, porque su desarrollo se dio con gran fertilidad en el campo
de las ciencias sociales, a diferencia de la Teoria de los Sistemas que quedd mas limitada
al mundo ingenieril de los sistemas artificiales. Jay Haley (2003) también tiene ciertas
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criticas hacia esta Teoria al considerarla una teoria de la estabilidad, de la igualdad entre
los miembros y que anula la responsabilidad individual.

Andlisis tedrico conceptual de la Teoria de la Comunicacién Humana

La Teoria de la Comunicacion Humana puede ser analizada de forma practica y completa,
a través de una revision de su historia.

Lipset (1991) comienza la historia de esta teoria, remontandose al momento en que el
psiquiatra suizo: doctor Jurgen Ruesch, invita a Bateson a participar en un estudio sobre
la comunicacion humana en la psicoterapia. Este hecho fue el que introdujo a Bateson en
el terreno de la medicina psiquiatrica.

En esa investigacion Bateson escudrifiaba la naturaleza de la comunicacion en el seno
“de la tribu denominada de los psiquiatras”. A peticion de Ruesch, Bateson realiz6
entrevistas y observaciones etnogréaficas entre esos profesionales, con el fin de conocer
detalles sobre el intercambio de mensajes en el transcurso de una psicoterapia eficiente y
con el cual se obtuvieran cambios favorables. Sostenian que las profesiones que se
ocupan de la salud mental, se basaban en la comunicacion, pero los psiquiatras se
concretaban a hablar de la personalidad (Lipset, op. cit.).

El psiquiatra y el antrop6logo, estaban ampliando los conceptos embrionarios de Norbert
Wiener sobre las ideas formales acerca del intercambio de informacién en el campo de la
comunicacion. Ante esto publicaron un libro en 1951, Communication: The Social Matrix of
Psychiatry. Cuando aparecio el libro, la cibernética apenas daba sus primeros pasos, por
lo que Ruesch y Bateson estaban a la vanguardia, e intentaron dar a conocer a los
estudiosos de la conducta, sus postulados tedricos de la organizacidbn en sistemas
causales circulares, Wiener admir6 esos esfuerzos (Lipset, op. cit.).

Segun Lipset (1991) para conseguir lo anterior Bateson utilizé los conceptos de la Teoria
de la Informacién de Claude Shannon y Warren Weaber. Ademas uso conceptos
provenientes de una de las conferencias sobre la analogia patrocinadas por la Fundacion
Macy, que describia tres tipos de codificadores: 1) digitales, 2) analdgicos y 3)
codificadores capaces de identificar relaciones formales entre sucesos externos. Bateson
sostenia que los seres humanos y algunos otros mamiferos poseen un sistema de
codificacién linguistica que corresponde a la codificacion digital porque tiene poca o
ninguna relaciéon con el objeto que representa, y que también poseen un sistema de
comunicacion no verbal, analdgico que los pone en contacto mas directo con el objeto que
consideran.

Otra idea de las conferencias sobre cibernética que Bateson aprovecho, fue la aplicacion
de la Teoria de los Tipos Légicos de Whitehead y Bertrand Rusell a las relaciones
existentes entre dos diferentes canales de comunicacion. En esta teoria se exponia que
siempre existe discontinuidad entre una clase y los miembros que la constituyen, asi la
totalidad de los objetos que comparten propiedades no forman parte de esa totalidad.
Ante esto, si se llega a confundir la clase con la cosa, se crean paradojas. Es importante
en la teoria de los tipos ldgicos conservar las diferencias entre una clase y una clase de
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clases. Para Bateson, el concepto central era que “una clase no puede ser miembro de si
misma”. Parece que fue uno de los primeros en sostener que la comunicacién puede
provechosamente interpretarse en funcion de la jerarquia de niveles de abstraccion o
tipos l6gicos. De esta forma habldé de mensajes, metamensajes y meta-metamensajes. Al
mensaje analdgico, y a todos los aspectos de la comunicacion que expresan las
relaciones operantes de los participantes, les daba el nombre de metamensaje o
metacomunicacion, pues estos podian clasificar u ordenar mensajes digitales (verbales)
de un nivel de abstraccidn superior o I6gicamente distinto (Lipset, op. cit.).

Otro aspecto de Bateson, destacado por David Lipset (1991), son sus observaciones
sobre la comunicacion animal. Bateson al realizar este trabajo, se dio cuenta que este tipo
de comunicacién transmitia un mensaje acerca de otro mensaje por medio del juego.
Estas investigaciones sobre el juego se desenvolvieron en las inmediaciones de Palo Alto,
California, adonde Bateson se mudé en el otofio de 1949. Alli permaneci6é durante afios
como profesor huésped de antropologia de la Universidad de Stanford, pero eran mas
importantes sus lazos con el Hospital de la Administracion de Veteramos [de Guerra], en
Menlo Park. Como etndlogo se le dio libertad de estudiar lo que considerara importante,
realizo algunos trabajos relacionados con el alcoholismo, continio dando atencion a la
psicoterapia y se mantuvo en contacto con los psiquiatras residentes.

En 1952 Bateson al conseguir apoyo economico de la Fundacion Rockefeller para un
proyecto de investigaciones sobre las Paradojas de la Abstraccién en la Comunicacion,
comenzo sin proponérselo el proyecto de la Teoria de la Comunicacion Humana; contrato
a John H. Weakland, Jay Haley, William F. Fry y a Don D. Jackson. En estos primeros
trabajos también participaron Norbert Wiener y Alan Watts, tedlogo estudioso del
misticismo oriental. Bateson les concedi6 a sus colaboradores completa libertad para
estudiar lo que quisieran, siempre que se relacionara en alguna forma con las paradojas
gue provienen del proceso de la comunicacion (Lipset, op. cit.).

Segun Lipset (1991) Fry comenzd un estudio sobre el humorismo, Bateson, Weakland y
Haley observaron que cuando se entrenan perros para servir de guia a los ciegos se
emiten simultaneamente mensajes, ya con la voz o con el movimiento del arnés. Bateson
hizo observaciones sobre los mensajes que intercambiaban un ventrilocuo y su mufieco.
Se hizo una pelicula sobre la comunicacién entre nifios con sindrome de dawn. Haley
siguié analizando peliculas de temas imaginarios. Mientras Bateson estaba en plena
observacion del juego de las nutrias. Weakland y Haley examinaron procedimientos
hipnéticos con el psiquiatra Milton H. Erickson, a quien Bateson y Mead habian
consultado cuando estudiaban el trance entre los balineses.

Después el equipo comenzé a estudiar la comunicacién de pacientes esquizofrénicos.
Ante la esquizofrenia primero adoptaron una actitud descriptiva, mas bien historico natural
gue diagnostica. Se dejo de lado la explicacion intrapsiquica a favor de las secuencias de
interaccion, en las cuales se intercambiaban mensajes digitales y analdgicos
jerarquicamente organizados, Estaban de acuerdo en que las investigaciones realizadas
entre dementes se aproximaban al trabajo de campo de los antropélogos, pues el
lenguaje y la conducta de los pacientes eran tan susceptibles de clasificacion como
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cualquier dato etnografico, por lo que se estudiaban las grabaciones y peliculas
procurando encontrar sentido a las expresiones esquizofrénicas (Lipset, op. cit.).

A través de estos estudios con esquizofrénicos, el equipo llegd a la conclusion de que la
conducta extrafia del esquizofrénico parecia consistir, en la incapacidad o la renuencia a
codificar mensajes, los esquizofrénicos parecian confundir la metafora con la declaracién
literal y no diferenciaban entre fantasia y realidad, entre lo jocoso y lo serio, entre lo
sincero y lo histriénico. Se podria decir que una persona con esquizofrenia confundia los
niveles logicos de la comunicacidon. El proyecto de Bateson se enfocd a las
investigaciones sobre la clasificacion de la comunicacion esquizofrénica y el aprendizaje
de esos habitos.

En 1955 Bateson comenzé a sintetizar todos sus aprendizajes, en la Teoria del Doble
Vinculo, también llamada de la doble atadura. Los del grupo prosiguieron sus
observaciones sobre los esquizofrénicos y sus terapeutas, y prepararon el articulo
“Toward a Theory of Schizophrenia”. En 1956 apareci6é una vision de conjunto sobre esas
investigaciones en el primer nimero de Behavioral Science, donde se bosquejaba el lugar
que se asignaba a una jerarquia de niveles de abstraccibn en su concepto de la
comunicacion y del aprendizaje, y se afirmaba que el no respetar esa jerarquia tenia
consecuencias de importancia para los esquizofrénicos y para los terapeutas (Lipset, op.
cit.).

“Toward a Theory of Schizophrenia” fue realmente una matriz que dio nacimiento a la
Teoria de la Comunicaciéon Humana. En este articulo se describe una explicacion de la
esquizofrenia, basada en el andlisis de la comunicacion por medio de la teoria de los tipos
I6gicos. En el articulo se comenta que en un "doble vinculo”: una persona haga lo que
haga “no puede ganar”, y postulan que una persona atrapada en una situaciéon de doble
vinculo puede desarrollar sintomas de esquizofrenia (Bateson & cols. 1993).

Bateson, Jackson, Haley y Weakland (1993) comentan que para que se de una “situacion
de doble vinculo” se requieren de los siguientes ingredientes:

1. Dos o mas personas.

2. Experiencia repetida. Hasta el punto que se vuelve una expectativa habitual.

3. Un mandato negativo primario, que puede ser de las siguientes formas: a) “No
hagas eso o te castigaré”, o b) “Si no haces eso te castigaré”. Es un aprendizaje
basado en la evitacién del castigo, en lugar de un contexto de bisqueda basado en
la busqueda de la recompensa, el equipo supone que el castigo puede consistir
tanto en la privacién de amor como en la expresion de odio o enojo, o-lo que es mas
devastador- en el tipo de abandono que resulta de la expresion de impotencia
extrema del progenitor.

4. Un mandato secundario que esta en conflicto con el primero en un nivel mas
abstracto, y que, como el primero, esta reforzado por castigos o sefales que se
perciben como una amenaza para la supervivencia. Este suele comunicarse de
forma no verbal, y puede chocar con cualquiera de los elementos de la prohibicién
primaria, esto hace que éste sea mas dificil de describir que el primer mandato. La
verbalizacion del mandato secundario puede asumir gran variedad de formas: “No
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consideres esto como un castigo”, “No hagas caso de mis prohibiciones”, “No
pienses en lo que no debes hacer”, etc.

5. Un mandato terciario que prohibe a la victima escapar del campo, pues implica una
amenaza contra la supervivencia, estos mandatos son impuestos desde la infancia,
lo que vuelve a las escapatorias como imposibles, otras veces lo que hace
imposible las escapatorias son las promesas caprichosas de amor y cosas
semejantes.

6. El conjunto completo de los ingredientes, deja de ser necesario cuando la victima ha
aprendido a percibir su universo segun patrones de doble vinculo, pues sélo basta
una secuencia de doble vinculo para desencadenar el panico o la ira (op. cit. pp. 25-
26).

La hipotesis del equipo era que cualquier individuo que se encuentre en una situacion de
doble vinculo perdera la capacidad de discriminar entre tipos ldgicos.

El equipo advierte que también se pueden dar dobles vinculos en las relaciones normales.
Cuando una persona se encuentra atrapada en un doble vinculo respondera
defensivamente de un modo similar al esquizofrénico, por lo que puede interpretar
literalmente un enunciado metaférico cuando se encuentre en una situacion en la que no
puede dejar de responder, pues se enfrenta con mensajes contradictorios. Asi los dichos
que muestran que un paciente esta desorientado pueden interpretarse como maneras de
defenderse de la situacion en que se encuentra. La patologia aparece cuando la propia
victima ignora que sus respuestas son metaforicas o no puede decirlo, pues para
reconocer la metafora necesitaria reconocer que se defiende y por lo tanto de que teme a
la otra persona; para el esquizofrénico, eso equivaldria a una acusacion contra la otra
persona, lo que seria un desastre (Bateson & cols. op. cit.).

El haber comprendido el doble vinculo y sus aspectos comunicacionales llevo a
innovaciones en la técnica terapéutica, que de alguna manera comenzaron a ser
sistematizados por Watzlawick, Bavelas y Don D. Jackson (1997) en su libro: Teoria de la
comunicacion humana.

Este texto comenzé a sistematizar y aterrizar los conceptos que durante afios, el equipo
de Palo Alto habia estado ideando en torno a los efectos de la comunicacion en la
conducta de las personas. En él se destacaron la importancia de algunos axiomas de la
comunicacion que permitieron hacer un andlisis de la comunicacion humana y sus
patologias.

Los axiomas de la comunicacion propuestos por Watzlawick y colaboradores (1997) son
los siguientes:

- No es posible no comunicarse: por mas que una persona lo intente, no se puede dejar
de hacerlo. Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de mensaje:
esto influye a los demés, quienes, a su vez, no pueden dejar de responder a tales
comunicaciones.

37



- Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional tales que el
segundo clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacién: Toda comunicacion
implica un compromiso y, por lo tanto define la relacion. Esta es una manera de decir que
una comunicacidon no solo transmite informacion sino que, al mismo tiempo impone
conductas. Siguiendo a Bateson estas dos operaciones se conocen como los aspectos
“referenciales” y “conativos” respectivamente de toda comunicacién. El aspecto referencial
de un mensaje trasmite informacion, por lo que, en la comunicacion humana es sinénimo
de contenido del mensaje. Por otro lado, el aspecto conativo se refiere a qué tipo de
mensaje debe entenderse que es, y en Ultima instancia, a la relacién entre los
comunicantes. El aspecto referencial trasmite los datos de la comunicacion y el conativo,
trasmite como debe de entenderse dicha comunicacion. La relacion también puede
expresarse en forma no verbal gritando o sonriendo o de muchas otras maneras. Y la
relacion puede entenderse claramente también a partir del contexto en el que la
comunicacion tiene lugar. El aspecto relacional de una comunicacion resulta, idéntico al
concepto de metacomunicacion. Asi resumiendo: “Toda comunicacion tiene un aspecto de
contenido y un aspecto relacional tales que el segundo califica al primero y es por ende
una metacomunicacion”.

- La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las secuencias de
comunicacion entre los comunicantes: Esta caracteristica basica de la comunicacion se
refiere a la interaccidbn entre comunicantes. Para un observador, una serie de
comunicaciones puede entenderse como una secuencia interrumpida de intercambio. Sin
embargo, quienes participan en la interaccion siempre introducen lo que ha sido llamado
por Bateson y Jackson “la puntuacién de la secuencia de hechos”. Las definiciones de los
roles sOlo dependen de la disposicion de los organismos a aceptar el sistema de
puntuacion. La puntuacion no es ni buena, ni mala, pues resulta evidente que la
puntuacion organiza los hechos de la conducta y por lo tanto es vital para las
interacciones en marcha. La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar la
secuencia de hechos es la causa de incontables conflictos en las relaciones. El problema
principal radica en la incapacidad que se tiene para metacomunicarse acerca de la
respectiva manera de pautar una interaccion. Asi se incorpora un tercer axioma de la
metacomunicacion: “La naturaleza de una relacion depende de la puntuacién de la
comunicacion entre los comunicantes”.

- Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente: El lenguaje digital
cuenta con una sintaxis légica sumamente compleja y poderosa pero carece de una
semantica adecuada en el campo de la relacién, mientras que el lenguaje analégico
posee la semantica pero no una sintaxis adecuada para la definicion inequivoca de la
naturaleza de las relaciones: La comunicacion humana puede tener estos dos tipos de
comunicacion. La primera hace referencia a la palabra y a los emblemas. Las palabras
cumplen dos funciones diferentes: denotar y connotar. Denotar significa referirse a una
cosa 0 una clase de cosas, esto no siempre es asi pues una palabra puede referirse a
muchas cosas, es el contexto el que encuentra el significado. Por otra parte connotar es
hacer una referencia a la calidad de la cosa, siempre hay una connotacion no puede no
haberla. Lo que puede variar es el tipo de connotacién neutra, negativa y positiva. Los
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emblemas son gestos que en determinados contextos significan algo muy concreto, como
las sefias de un deporte, un beso, etc. Se puede decir que son gestos que han sido
digitalizados, o sea que en ese contexto tienen una sola significacion y ésta no depende
de ninguna magnitud. Los emblemas se refieren a contenidos no a relaciones. Por otra
parte la comunicacion analdgica es todo lo que sea comunicacion no verbal, esto incluye
la postura, los gestos, la expresion facial, la inflexion de la voz, la secuencia, el ritmo y la
cadencia de las palabras mismas, y cualquier otra manifestacion no verbal de que el
organismo es capaz, asi como los indicadores comunicacionales que inevitablemente
aparecen en cualquier contexto en que tiene lugar una interaccion. Cabe suponer que el
aspecto relativo al contenido se trasmite en forma digital, mientras que el aspecto relativo
a larelacién es de naturaleza predominantemente analégica (Suares, 2002).

- Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios segun
estén basados en la igualdad o en la diferencia: Las relaciones pueden estar basadas en
la igualdad o en las diferencias. En el primer caso los participantes tienden a igualar
especialmente su conducta reciproca y asi su interaccién puede considerarse simétrica,
ya sean debilidad o fuerza, bondad o maldad, la igualdad puede mantenerse en
cualquiera de esas éareas. En el segundo caso, la conducta de uno de los participantes
complementa la del otro, constituyendo un tipo de gestalt y recibe el nombre de
complementaria. Asi la interaccion simétrica se caracteriza por la igualdad y por la
diferencia minima, mientras que la interacciébn complementaria est4 basada en un maximo
de diferencia.

Andlisis tedrico conceptual de la Cibernética

Bateson sostuvo que la “Cibernética es el mayor mordisco al fruto del Arbol del
Conocimiento que los humanos han dado en los ultimos dos mil afios” (Keeney, 1991). Y
es que al entender la cibernética, se pueden comprender las pautas que organizan a todo
el “universo”.

Una explicacién completa de la historia de la Cibernética, es la relatada por Heinz von
Foerster conjuntamente con Humberto Maturana, durante un seminario dictado en Buenos
Aires, en mayo de 1988; donde von Foerster dividio la historia de la Cibernética en tres
etapas (Suares, 2002):

1. Cibernética de orden cero

2. Cibernética de primer orden o cibernética de orden uno.

3. Cibernética de segundo orden o cibernética de la cibernética, o cibernética de
orden dos.

La Cibernética de orden cero: es la etapa histérica en la cual las nociones de Cibernética
existian sin que las personas se dieran cuenta que aquello con lo que estaban tratando
era Cibernética. Esto data desde principios del universo hasta ahora. Los seres humanos
construyeron maquinas y dispositivos donde utilizaban ideas que hoy llamariamos
cibernéticas, como la vasija de Her6n de Alejandria, que era una maquina que se corregia
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a si misma, esto se invento por las festividades griegas, en las que se consumia una gran
cantidad de vino (Suares, op. cit.).

La Cibernética de primer orden: Si bien la Cibernética nace en 1940, existen teorias
previas que fueron formando al campo, se puede citar la TGS de Bertalanffy, los
desarrollos de Claude Bernard sobre el medio interno, lo dicho por Cannon sobre la
homeostasis, y de Santiago Ramén y Cajal sobre la concepcion del sistema nervioso. von
Foerster (1988) dice acerca de la Cibernética de primer orden:

[...] es cuando la Cibernética se hace explicita. Sucede cuando un grupo de gente
fascinante comienza a reflexionar sobre este orden, el cual ya existia pero no se habia
reflexionado sobre él, a las ideas generadas por este grupo se les llamo Cibernética de
primer orden. Esta era, comienza alrededor de 1945 y continua hasta la fecha (von
Foerster, 1988 citado en Suares, 2002, p. 139).

Cibernética de la cibernética o cibernética de segundo orden: Marcelo Pakman (1996)
dice: “La Cibernética de segundo orden surgié cuando se aplicaron los conceptos de la
Cibernética al propio pensamiento cibernético. En 1972 Margaret Mead, como presidenta
de la Asociacion Norteamericana de Cibernética, titulé a su discurso como Cibernética de
la Cibernética” (p. 142). Heinz von Foerster (1988) llama a la Cibernética de segundo
orden: “Cibernética de los sistemas observantes”, y explica:

[...] Es la Ultima era de la Cibernética, que comenzé mas o menos en 1965, cuando alguna
gente comienza a reflexionar sobre la reflexion de estas personas en Cibernética. Y
entonces me dijeron que ibamos a tener una Cibernética de tercer orden, luego de cuarto,
quinto y sexto orden, y entonces la Cibernética de segundo orden se iba a archivar y a
poner en los estantes. Pero la cosa fascinante es que no existe un orden mas elevado,
porque el hecho es que cuando uno reflexiona sobre la reflexién se cierra un circulo de
retroalimentacién y ésta es la nocidén de clausura operacional, de modo que la Cibernética
de segundo orden no puede ser trascendida, sélo puede trascenderse a si misma dentro
de si misma (Suares, 2002, pp. 142-143).

Durante la historia de la Cibernética la interdisciplina siempre estuvo presente. Ademas de
los aportes de Margaret Mead, Gregory Bateson y Heinz von Foerster, se resignificaron
aportes de la fisica, como el principio de incertidumbre de Heisenberg y la teoria de la
relatividad de Einstein. También surgieron importantes aportaciones de la biologia,
principalmente las de Maturana y Varela con: “la nocién de clausura operacional del
sistema nervioso”; que llevaron a la teoria del observador, que implicaba que éste esta
siempre involucrado en lo que observa, y a la teoria de la autopoiesis, que surge para dar
respuesta a qué es un ser vivo (Suares, op. Cit.).

En toda esta historia de la Cibernética son Gregory Bateson y Margaret Mead, los que
llevan esta red de nociones al campo de las ciencias sociales. De ahi llegaria a la terapia
familiar a través de los contactos de Bateson con el grupo que fundaria el Mental
Research Institute después de varios trabajos en el campo de la comunicacion humana y
de la psiquiatria (Marcelo Pakman, 1996).
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Para Wiener, la Cibernética es “la ciencia del control y de la comunicacion en el animal y
en la maquina”; en una palabra, es el arte de guiar (...).Sus temas son: la coordinacion, la
regulacion y el control (Ashby, 1976).

Sin embargo el anterior concepto es criticado y reformulado por Bateson:

(...) obsérvese que el término “Cibernética” se ha corrompido seriamente desde que fue
puesto en circulacion por Norbert Wiener. Y el propio Wiener es en parte culpable de esta
corrupcion por haber asociado “Cibernética” con “control”. Yo prefiero utilizar el término
Cibernética para describir sistemas de circuitos complejos (Bateson, 1993, p. 65).

Ante la anterior idea, la Cibernética hace un mayor énfasis en la recursividad y en la
informacion mas que en el control. Asi para Bateson la Cibernética sera el estudio de la
autorregulacién tal como se da, bien en los sistemas naturales (por ejemplo la regulacién
homeostatica del cuerpo), bien en los sistemas artificiales (por ejemplo el termostato que
regula la calefaccion) (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Definida en términos muy simples, la Cibernética forma parte de una ciencia general de la
pauta y la organizacion (Keeney, 1991). Ceberio y Watzlawick (2006) dicen que la
retroalimentacién aparece en las relaciones humanas como el sol cada mafiana, incluso,
esto lo compara con el axioma que es imposible no comunicar, de esta manera es
imposible no tener retroalimentacién en una interaccion.

Para poder llevar a cabo la retroalimentacion, se necesita del estudio de una particular
complementariedad recursiva que atafie a la interrelacién de estabilidad y cambio. Pues
los sistemas cibernéticos son pautas de organizacion que mantienen estabilidad por
medio de procesos de cambio. Tradicionalmente en Cibernética esta pauta de
complementariedad recursiva se ha llamado realimentacién. La realimentacion es un
método que permite estabilizar un sistema por la via de reciclar en su interior los cambios
de su ejecucion pasada (Keeney & Ross, 1993).

Keeney (1991) comenta que hay dos clases de retroalimentacion, la retroalimentacion
positiva y la retroalimentacién negativa; para Maruyama (1968), la primera amplia la
desviacion, 6 sea favorece el cambio; mientras que la segunda contrarresta la desviacién,
6 fomenta la homeostasis 0 estabilidad. Esto puede representar un problema, pues se
describe al cambio y a la estabilidad como una dualidad de opuestos polares. Esta
division simplemente no es cibernética, ya que para Keeney es imposible separar la
estabilidad del cambio, ambas son las dos caras complementarias de la misma moneda
sistémica. La Cibernética postula que es imposible cimentar un cambio si no se cuenta
con un techo de estabilidad sobre él, y que a su vez la estabilidad descansa en los
procesos de cambio que estan por debajo.

Es importante que toda retroalimentacién esté sujeta a un control de orden superior, pues
sino existe una retroalimentacion de la retroalimentacion puede existir una intensificacion
descontrolada que destruya al sistema. Todo cambio en el sentido de aprendizaje, de
evolucion y de adaptacion, proviene de un cambio controlado. Esto se da porque los
sistemas complejos envuelven un ordenamiento jerarquico de retroalimentaciones. Asi lo
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que a veces parece ser una retroalimentacion positiva es en verdad parte de una
retroalimentacion negativa de orden superior. Tal como afirmaba Bateson:

(...) la explicacion cibernética es siempre “negativa”, pues lo que a veces se denomina
retroalimentacion positiva es una secuencia parcial de un proceso de retroalimentacion
negativo mas abarcador (Keeney,1991, p.89).

De esta forma, el especialista en Cibernética apunta su mira a las pautas subyacentes de
la retroalimentacion. Para poder tener una perspectiva cibernética, resulta Gtil conocer y
usar la definicibn batesoniana de la “mente” como sistema cibernético. Desde esta
perspectiva, la mente es un agregado de partes interactuantes, dotado de una estructura
de retroalimentacion. Por ejemplo: la mente de un ciego que cruza una calle incluye por
fuerza su bastén, que sin duda forma parte del proceso de retroalimentacion que lo guia.
Esta perspectiva de las complementariedades cibernéticas, transforma nuestra manera de
conocer, encaminandonos hacia la visién estética que los poetas han tenido siempre
(Keeney, op. cit.).

Bateson (citado en Brand, 1974) al respecto de todo lo anterior dice:

La verdad que importa no es una verdad de preferencias sino una verdad de
complejidades...es una trama interactiva total en curso...en la que bailamos la danza de
Shiva. La danza de Shiva incluye todas las complementariedades cibernéticas: bien/mal,
salud/patologia, estética/pragmatica, totalidad/parte, familia/individuo, cibernética de la
cibernética/ cibernética simple, recursivo/lineal progresivo (Keeney, 1991, pp. 217-218).

Para Keeney (1991), el primer paso para generar una descripcion cibernética de la terapia
familiar consiste en examinar algunas de las distinciones basicas que nos suministra
nuestro lenguaje, como la de terapeuta y cliente, patologia y salud, sistema y ecologia.
Cada una de estas distinciones presupone un “si-mismo” delimitado y separado de un
ambiente que le sirve de tel6n de fondo.

La Cibernética nos exige deshacer nuestras maneras tradicionales de conocer, y
reconstruir el mundo de otro modo, discerniendo las pautas que conectan
recurrentemente a terapeuta y cliente, sintoma y cura, diagnéstico e intervencion. Se
deben de procurar esos nhombres de otra manera, re-encuadrando los nombres de modo
que signifiquen aproximaciones, abreviaturas de pautas mas complejas del proceso
cibernético, como referencias a pautas y no a cosas (Keeney, op. cit.).

Keeney (1991) también habla de otras dos reglas fundamentales para discernir un
sistema cibernético. En primer lugar, debe percibirse la organizaciéon recursiva. Los
fragmentos de conducta sintomética han de insertarse en una secuencia recursiva de
conductas, donde se puede ver a diferentes personas involucradas. Un segundo criterio
de existencia de un sistema cibernético, mas importante que el anterior, es que debe
poseer una estructura de retroalimentacion, o sea, su proceso recursivo debe de
incorporar la autocorreccién. Asi la mera enumeracion de los hechos que ocurren antes y
después de la conducta sintomatica no bastan para identificar un sistema cibernético; se
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habra detectado dicho sistema si tales sucesos estan estructurados recursivamente por
via de la retroalimentacion.

Con todos estos datos, Lynn Hoffman (2002) sugiere que la tarea del terapeuta familiar
consiste en identificar los ciclos recursivos problematicos y planear intervenciones
directas para ellos, a través de crear formas alternativas de retroalimentacion, que
muestren un camino para un cambio adecuado. El terapeuta debe de ser capaz de
distinguir no solo la retroalimentacion simple que mantiene el problema presentado por su
cliente, sino también la retroalimentacion de orden superior que mantiene esos procesos
de orden inferior. El objetivo del terapeuta es activar el orden del proceso de
retroalimentacién que permita a la ecologia perturbada autocorregirse (Keeney, op. cit.).

En sintesis la conducta sintomatica permite que el sistema cibernético comunique que una
cierta premisa epistemoldgica es errénea, ineficaz o deformada. La correccion, originada
en un proceso inconsciente, cobra forma a través del absurdo, que sirve de plataforma
para cambiar la premisa epistemoldgica deformada. De esta manera las metas de la
terapia seran dos: 1) permitir que se despliegue la efectivizacién sintomatica, generando
asi un absurdo, y 2) ayudar al sistema a evolucionar hacia una estructura distinta para el
mantenimiento de su organizacién. La primer meta en términos cibernéticos exige
establecer una adecuada retroalimentacion autocorrectiva, lo cual se produce cuando el
individuo, pareja, familia se topen con el absurdo de las premisas, que subyacen en su
conducta, interaccion o coreografia. La segunda meta del cambio esta vinculada a las
estructuras alternativas que puede generar un sistema luego de ser corregidas sus
premisas errOneas; pronto veremos que estas nuevas pautas y estructuras hacia las
cuales puede evolucionar un sistema son, por lo comin, una sorpresa tanto para el
terapeuta como para el cliente (Keeney, op. cit.).

Si un terapeuta bloquea una efectivizacién sintomatica (sintoma, dolor, padecimiento)
probablemente refuerce una premisa epistemoldgica erronea, corriendo el riesgo de que
el sintoma se intensifique hasta alcanzar el grado de patologia. La Cibernética sefala que
las técnicas terapéuticas deben permitir que la conducta sintomética cree un
planteamiento dramatico para el sistema que sufre el problema; cooperando con la
comunicacion sintomética, los clientes pueden sobrellevar este ritual del absurdo. En
estas técnicas se incluyen: La prescripcion del sintoma, la atribucion de una connotacion
positiva a éste, y su intensificacién deliberada para llevarlo a lo absurdo. Asi el terapeuta
es como el director, el sintoma genera el libreto y la familia son los personajes, todo lo
que hace el terapeuta es preparar la escena y colaborar para que se despliegue el drama
(Keeney, op. cit.).

Ya desde el principio de la Cibernética, esta tenia sus criticos, como Lawrence Frank
quien decia que el progreso de la Cibernética encerraba elementos irdnicos, pues decia:

Hemos depositado una confianza exagerada en prototipos de maquinas construidas por el
hombre, en los proyectiles teledirigidos y otros complicados artefactos electronicos. Los
hemos aceptado como modelos o indicadores que sirvan para comprender los organismos
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vivos que proporcionan la Naturaleza, y nos hemos acostumbrado a considerar los
organismos en funcién de lo que el hombre previamente fabricé (Lipset, 1991, p. 203).

Esto tiene que ver en que aun cuando se aceptan las ideas cibernéticas, los terapeutas
familiares tienen dificultades en comprender el verdadero sentido de Ila
interdisciplinariedad que caracteriza a la Cibernética y al lenguaje que en ella se utiliza
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Morin (2006) comenta de la Cibernética:

(...) después de haber superado, en el concepto de maquina, el reduccionismo que
descompone el todo en sus elementos, ha desarrollado el reduccionismo que remite todos
los seres maquina vivos o naturales al modelo de la maquina artificial. En lugar de inscribir
a la maquina artificial en su genealogia y su generatividad, ha hecho del autémata artificial
el modelo universal (p. 286).

Lo anterior es explicado por el mismo autor cuando dice que a la Cibernética le falta un
principio de complejidad y un sustrato de organizacion, que le permita incluir la idea de
desorden. Por esto es incapaz de concebir la reorganizacion permanente, el antagonismo
y el conflicto, propios de la originalidad de los seres vivos — maquina naturales.

Y agrega:

Asi la Cibernética da un esqueleto de organizacion a lo vivo, pero le retira la vida. Incapaz
de introducir la vida en una maquina artificial, una Cibernética tal, es demasiado capaz de
introducir su ausencia de vida en nuestras vidas individuales y nuestra vida social, y de ahi
las consecuencias a la vez debilitantes en el plano teérico y eventualmente aterradoras en
el plano préactico (Morin, 2006, p. 287).

Otra de las criticas a la Cibernética simple, era que no daba cabida al observador o
ingeniero, quien era el que deberia de calibrar los mecanismos ante los errores, lo que
incluia a una retroalimentacion de un orden superior. La “Cibernética de la cibernética” fue
la atencién a esta critica, con lo que se pegd un salto en el orden de recursion y se situ6
al observador como parte integral del sistema observado. Keeney (1991) subraya que la
Cibernética de la cibernética no exige el abandono de la Cibernética simple, no insta a un
desprendimiento de los conceptos de la retroalimentacion simple; mas bien la Cibernética
de la cibernética es un orden superior de recursibn que la Cibernética simple. La
Cibernética de la cibernética se ocupa de la homeostasis de la homeostasis, del control
del control, de la estabilidad de la estabilidad, del cambio del cambio, y de la
retroalimentacion de la retroalimentacion.

Andlisis tedrico conceptual de los fundamentos del Constructivismo

Para Mahoney (2005) el constructivismo se expresa en una variedad de perspectivas
sobre la experiencia humana. No es algo nuevo o limitado, pues ya la filosofia oriental lo
habia anticipado con las ensefianzas de Lao Tse (s. VI a. C.) y Buda (560-477 a. C.). El
principe Siddharta (Buda) comprendié que cumplimos un papel importante en la
construccion de nuestros mundos gracias al significado de nuestros pensamientos,
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fantasias y de todas las formas de imaginacion. En el libro de sus reflexiones espirituales
(Damapada) comienza asi:

Somos lo que pensamos.
Todo lo que somos surge con los pensamientos.
Con los pensamientos creamos el mundo.

En la cultura occidental antigua, los aspectos esenciales del constructivismo fueron
enunciados por el filosofo presocréatico Heraclito (540-475 a. C.), quién sostenia que todo
cuanto existe debe fluir. Pero los tres autores citados mas a menudo como los
precursores del constructivismo son Vico, Kant y Vaihinger. Estudios recientes sugieren
que Shopenhauer también podria merecer este reconocimiento. Mientras que los
constructivistas mas importantes del siglo XX son: Alfred Adler, Albert Bandura, Gregory
Bateson, Jerome Bruner, James Bugental, Mary Whiton Caulkins, Viktor Frankl, Kenneth
Gergen, Vittorio Guidano, Hermann Haken, Sandra Harding, Friedrich Hayek, William
James, Evelinn Fox Keller, Joseph Rychlak, Esther Thelen, Francisco Varela, Humberto
Maturana, George Kelly, Karin Knorr-Cetina, Jean Piaget y Paul Watzlawick (Mahoney,
2005).

Para Bertrando y Toffanetti (2004) el constructivismo que mas tiene que ver con la terapia
familiar es el de Humberto Maturana. Para estos autores, después de la muerte de
Bateson los terapeutas sistémicos buscaron un sustituto, y lo encontraron rapidamente
(gracias al psiquiatra Karl Tomm, gran descubridor de talentos de la época) en la persona
de Humberto Maturana.

Maturana es un neurobidlogo chileno que ha hecho fortuna gracias a un articulo publicado
en 1959, cuando trabajaba en los laboratorios del MIT de McCulloch y Pitts “What the
frog’s eye tells to the frog’s brain” (Letvin y otros, 1959). Es uno de los tantos productos
del departamento de cibernética de McCulloch; es mas, Maturana ni siquiera es el primero
de los coautores, pero comienza a construir un complejo edificio tedrico, cuyos
fundamentos son la autonomia y el cierre operativo de los sistemas. Junto a la
arbitrariedad de las propias definiciones del sistema, definido no por su naturaleza sino en
funcion de la eleccién del observador: “Toda expresion es expresion de un observador”
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Dentro de los siguientes 20 afios, Maturana sigue delineando sus propias ideas,
frecuentemente con la colaboracién de un joven colega (también chileno) Francisco
Varela, con quien publica Autopoiesis and cognition (Maturana y Varela, 1980). Los temas
del libro no son ajenos a los primeros cibernéticos, pero Maturana convence a muchos (al
menos entre los terapeutas familiares) de que se hallan ante elementos radicalmente
nuevos. Ademas expresa sus conceptos en un lenguaje verdaderamente inédito
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Junto a Varela, Maturana (1978) crea el término autopoiesis para referirse al proceso
mediante el que interactlan las partes de un sistema hasta que producen la organizacion
del mismo. El sistema autopoiético es informativamente cerrado en cuanto al ambiente
externo. Como el sistema nervioso, por su parte, esta cerrado operacionalmente, no es
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posible distinguir las ilusiones de las percepciones. Como consecuencia el observador se
encuentra sin base alguna para defender la existencia de los objetos o las relaciones
independientes respecto a él mismo. El aforismo de Maturana: “Toda expresion es
expresion de un observador” subraya la posicidn constructivista, desde el momento en
que falta un punto de apoyo externo para decidir acerca de la verdad, no se puede hacer
otra cosa que no sea basarse en las mudltiples realidades que surgen en el lenguaje a
través del consenso (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).

Las ideas de Maturana y Varela se vinculan con la obra de Bateson; pues para los 3: las
descripciones, y las relaciones de las descripciones, son generadas mediante las
distinciones que traza el observador (Keeney, 1991).

El impacto del cambio epistemoldgico es notable: la atencién se desplaza del sistema
observado al sistema observador; del “descubrir’ una realidad externa al “inventar” la
realidad; de la llamada vision objetiva a la reflexividad y la autorreferencia. La premisa
bésica es que el observador forma parte de lo que esta observado y, en consecuencia, el
terapeuta forma parte del sistema en que ofrece la terapia. Si los terapeutas sobrepasan
los limites que circundan a la familia observada, se convierte en parte de un sistema
cerrado y autbnomo. Sus observaciones estan influenciadas por lo que observan, y lo que
observan esta influenciado por sus observaciones. Es un circulo cerrado y no existe una
realidad externa (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Maturana y Varela no son los Unicos que apuntan estas ideas. Ya en 1978 Paul
Watzlawick, invita a Heinz von Foerster a participar, como ponente principal en un
congreso del MRI; von Foerster sigue un camino paralelo desde hace 30 afios a los
terapeutas familiares, estudiando el conocimiento y desarrollando una ciencia basada en
el observador a la que denomina “Cibernética de segundo orden”, “Cibernética de los
sistemas observantes”, o “Cibernética de la cibernética” (von Foerster, 1982). Es una
Cibernética de la autorreflexividad en la que el centro de interés esta en el observador
mismo, quien con sus prejuicios, teorias y sensibilidad construye y describe la “realidad”
observada (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Una vez mas es Watzlawick quien se hace cargo del primer libro que recoge las nuevas
tendencias tedricas: La realidad inventada (Watzlawick, 1984), donde aparecen las ideas
del constructivista radical Ernst von Glaserfeld (1984).

De esta forma Cibernética de segundo orden y constructivismo se convierten en
sinbnimos para los terapeutas familiares. La linealidad del modelo del MRI es sustituida
por una complejidad que acaba con la ilusidbn de poder actuar sobre las familias como si
fueran maquinas homeostaticas (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).

Resurgiendo de la Cibernética de segundo orden, el Constructivismo nace como un
modelo tedrico del saber y de la adquisicién de conocimientos. Su planteamiento radical
se basa en que la realidad es una construccion individual que se co-construye (en sentido
interaccional) entre el sujeto y el medio. Como escuela de pensamiento estudia la relacion
entre el conocimiento y la realidad. Dentro de una perspectiva evolutiva se refiere, en su
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significado mas extremo, a que un organismo nunca es capaz de reconocer, describir o
remedar la realidad, y sélo puede construir un modelo que se acerque de alguna manera
a ella. El efecto de la comunicacion, entonces, hace que dos 0 mas sujetos, que se
relacionan y se acoplan estructuralmente en la coordinacién de sus conductas, construyan
un mundo conjuntamente. Este acoplamiento da lugar a la vida social, siendo el lenguaje
una de las consecuencias (Ceberio & Watzlawick, 2006).

La descripcion del objeto es una descripcion del descriptor y no la propiedad de la cosa en
si misma. La cosa es, como confirmacién de su existencia, para el sujeto que la captura
en el acto perceptivo, y ese dato o capto que se obtiene en el proceso forma parte no de
una caracteristica especifica del objeto, sino de la atribucién de sentido que el observante
delimita y otorga. La selectividad perceptiva permite la mirada, admitiendo solamente
algunas particularidades del objeto que son relevantes para el observador y nada mas
que para él, o en dltima instancia para un grupo de personas que comparten una
percepcion similar por medio de un codigo comun (Ceberio & Watzlawick, op. cit.).

En el trascurso de su vida una persona interactla proporcionando y recibiendo
informacién en forma permanente con su medio, y ya desde su nacimiento, co-construye
con otros generando estructuras particulares acerca de la realidad. En esta gesta
interactiva, elabora la constitucion de una escala de valores, pautas de intercambio,
normas que regulan sus procesos, un sistema de creencias; en sintesis, una historia que
delimitara el perimetro de determinados patrones, inherentes a ese sujeto y no a otros.
Estas construcciones seran expresadas a través del lenguaje, como su base constitutiva y
simultdneamente. El lenguaje es el inventor de realidades (Ceberio & Watzlawick, op. cit.).

Paul Watzlawick y Marcelo Ceberio (2006), sefialan que nuestros 6rganos de los sentidos
nos proporcionan una imagen de la realidad que es factible comparar con aquella
percibida por otras personas, para descubrir sorpresivamente que son idénticas. Esta es
la realidad que ellos llama de primer orden; que es producto de procesos neurofisioldgicos
muy complejos. Es esta realidad la que nos indica que el cielo es azul, que es de noche o
de dia. En principio, todos compartimos estas percepciones. Frecuentemente casi
inevitablemente le asignamos un determinado valor, le atribuimos un significado; asi
somos portadores de una historia experiencial que nos lleva a construir significados
acerca de las cosas. Del producto de esta atribucion de sentido surge lo que se da en
llamar realidad del segundo orden, realidad que siempre es el resultado de un acto
constructivo, del valor de nuestro sistema de creencias. Es la que nos impide captar la
forma pura sin hacer referencias de categorizaciones, la que transforma al acto de
conocimiento en subjetivo, la que al ser autorreferencial, relativiza y particulariza nuestro
producto de la observacion.

Lenguaje y realidad estan intimamente relacionados, y si bien el modelo de las ciencias
clasicas suele sostener que el primero es la representacién del mundo, o sea el lenguaje
como representacional; las ciencias posmodernas sugieren lo contrario: el mundo es la
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imagen del lenguaje, la realidad es una consecuencia de éste (Ceberio & Watzlawick, op.
cit.).

Para von Foerster (1996), se establece en el constructivismo una conexion trivial entre
tres conceptos. Esos conceptos son: primero, los observadores; segundo, el lenguaje que
usan; y tercero, la sociedad que forman al usar ese lenguaje, no se puede decir quién de
estos fue primero, ni quién fue Ultimo. Se necesitan a los tres para tener a los tres.

Al principio, el foco de la atencion y de la intervencion habia estado en el sistema
significativo conectado al problema presentado, este sistema comprendia al paciente
designado, a la familia vista en un marco trigeneracional, al autor de la derivacion, y a
otros expertos o servicios socio-sanitarios, ademas de la compleja red de las relaciones
que los conectaba. Ahora con la cibernética de segundo orden y el constructivismo, el
sistema significativo llega a incluir al observador mismo ademas del sistema significativo
con todas sus relaciones. EI observador tiene descripciones inevitablemente
condicionadas por sus prejuicios y sus teorias (Boscolo & Bertrando, 2000).

En el periodo de la primera Cibernética, el observador, desde una posicién externa,
comprobaba la modalidad organizativa del sistema observado. Este concepto, transferido
a nuestro lenguaje terapéutico, conducia a la basqueda y descubrimiento de disfunciones
y patologias, pero también al uso de intervenciones capaces de cambiar la organizacion
patoldgica del sistema. En cambio, en la Cibernética de orden segundo, el observador
esta conectado recursivamente con el sistema observado, y sus prejuicios y teorias entran
en sus descripciones y explicaciones, conduciendo de esta manera a la construccién (o
invencién) de la realidad observada. De esta forma, el concepto de conocimiento objetivo
da lugar al de conocimiento construido a través de la autorreflexiébn. Ademas, desde el
constructivismo, los sistemas vivientes llegan a asumir caracteristicas de sistemas
auténomos y autoorganizados (Boscolo & Bertrando, op. cit.).

De hecho en el constructivismo, el construir realidades alternativas en psicoterapia
constituye el objetivo basico para la resolucion de problemas (Ceberio & Watzlawick,
2006).

Pero si bien la organizacién de un sistema auténomo es cerrada, podemos interactuar con
su totalidad de diversas maneras. Un observador o terapeuta puede “interactuar con un
sistema hurgando en él, arrojando cosas en su interior, y mediante otros procedimientos
semejantes, con variados grados de sutileza”. Estas interacciones perturban la estabilidad
del sistema total, que como respuesta procurarda o no, compensarlas” (Varela, 19762, p.
28) Lo que permanece estable es la totalidad del sistema: éste conserva su identidad
como organizacién auténoma particular. El sistema total actia como un homeostato, o
sea, un artefacto para mantener dentro de ciertos limites su propia organizacion. Asi los
sistemas sociales, organizacionalmente cerrados, se compensan y retienen su autonomia
(Keeney, 1991).

En el orden mas alto de recursion la familia es un sistema autébnomo. Como organismo
social, su orden mas alto de proceso de retroalimentacion tiende a mantener su unidad
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como ser familiar total. Enunciado esto de manera recursiva, podriamos decir que la
familia se organiza a fin de mantener la organizacién que la define como tal (Keeney, op.
cit.).

Aun cuando los terapeutas no puedan garantizar el efecto que sus comunicaciones
tendran sobre los clientes, “eso no significa necesariamente que tengan que renunciar a lo
que Maturana define como la “pasién por el cambio”, o a su intencionalidad o actividad en
relacion con los clientes; solo significa que deben aceptar el hecho de que no pueden
predecir completamente ni determinar las respuestas de los clientes” (Jones, 1993, p. 25,
citado en Boscolo & Bertrando, 2000).

Al indagar las propiedades como si fueran parte del observador y no del sistema
observado, el lenguaje del terapeuta cambia. No es ya un lenguaje de estilo oracular del
terapeuta como lector privilegiado de lo que es oculto para el sujeto (no mas oculto que lo
que una observacién del paciente puede ser para el terapeuta), sino el lenguaje de aquel
gue se define como autor de sus observaciones (“yo pienso que” en lugar de “pareciera
que aqui lo que pasa...”). Nuestros pacientes no ven su propia espalda, su propio
mirar...y nosotros tampoco. Es a partir de la articulacién de esas dos cegueras parciales
en la conciencia de ellas mismas, que surge un mirar mas abarcativo como emergencia
del didlogo terapéutico (Pakman, 1996).

El lenguaje no es un instrumento que describe lo que sucede en la familia, sino el nombre
de un contexto que construye lo que sucede, es una eleccion en el dominio cognitivo.
Buena parte de la terapia familiar es el proceso de negociacion y generacion de nuevos
lenguajes, usando para ello la ambigledad propia de todo lenguaje, tan frecuentemente
“congelada” cuando una conducta ha sido construida como sintoma. En tales
circunstancias, segun Packman (1996), los significados se vuelven univocos v,
paralelamente, los cursos de accidn se restringen. De acuerdo a lo anterior el terapeuta
no es alguien que “hace algo sobre la familia”, sino que es un cultivador, un orientador de
los procesos autoorganizacionales que ocurren en el sistema que el terapeuta co-forma
con la familia.

El constructivismo se encuentra en el centro de un enérgico debate actual sobre la
ciencia. A esto se le denomina la <<guerra de la ciencia>>. En esta guerra se tacha a los
constructivistas de antirrealistas, relativistas e irracionales (Mahoney, 2005).

El radicalismo constructivista no convence a todos. Minuchin (1991), critica la negacion de
la diagnosis mientras que las feministas no aceptan el relativismo. EI modelo presenta
tendencias aristocraticas y elitistas, por lo complejo y responde al desinterés social y
politico que domina en la época. Tiende a subrayar los aspectos intelectuales y cognitivos
de la terapia, relegando lo emotivo a un segundo plano (Bertrando, & Toffanetti, 2004).

Otros autores rechazan la posicidn relativista (“Todo esta bien”) y no intervencionista.
Critican a los tedricos constructivistas de que, en lugar de asumir la responsabilidad de
adoptar una posicion cuando es necesario, se limitan a tratar de respetar los puntos de
vista de todos los que patrticipan en el dialogo (Boscolo & Bertrando, 2000).
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Andlisis tedrico conceptual del Construccionismo social

De la corriente posmoderna surge: “el Construccionismo social” que es una perspectiva
epistemoldgica que adquiere importancia en la década de 1990 en EU. En la éptica
construccionista, los significados y la identidad nacen en un contexto desde el principio
relacional; el yo crece dentro del marco de intercambios y conversaciones en el que
estamos insertos, y la identidad es el resultado de nuestras narraciones que cada uno de
nosotros escribe dentro de tales danzas conversacionales. Frecuentemente confundido
por los terapeutas con el constructivismo (véase Hoffman, 1990), el construccionismo se
diferencia por su menor énfasis en la mente y por la importancia atribuida a la interaccion
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Bertrando y Toffanetti (2004) describen y especifican las siguientes similitudes y
diferencias entre constructivismo y construccionismo:

Similitudes:

- El saber es una construccion de la mente.

- El conocimiento no es la representacion fiel de la realidad independiente de
NOsotros.

- Lo observado no es una entidad en si misma y separada de quien observa
(dualismo sujeto/objeto).

Diferencias:

- Para el constructivismo la mente y la realidad construida residen en el sujeto,
mientras que para le construccionismo residen en las relaciones sociales y en la
construccion de significados a través del lenguaje.

- Para el constructivismo mente y realidad estan ligadas a una ontologia linguistica
gue denomina como entidad; para el construccionismo participan de las diferentes
formas de relaciones.

Asi mientras que el constructivismo pone el acento en el observador y en sus
construcciones mentales, el construccionismo social pone en primer plano la idea de
relaciones, pero de relaciones vistas bajo una clave diferente de la adoptada por la
primitiva teoria cibernética, es decir, ya ho como expresiones de estructuras o pautas de
conducta, sino de sistemas de lenguaje y de significado. Es significativo que, desde un
punto de vista tedrico, el constructivismo esté vinculado con el cognitivismo, que es una
teoria psicologica individual, mientras que el construccionismo esta ligado con la
psicologia social (Boscolo & Bertrando, 2000).

El construccionismo defiende la importancia de la conversacién para desarrollar un
sentido de identidad o una voz interna. Cada idea, cada concepto, nace del intercambio
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social, mediado por el lenguaje. De este modo el construccionismo social se presenta
como una teoria fuertemente logocéntrica (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Para Payne (2002) El construccionismo social es una rama de la psicologia social, que
enfoca las relaciones entre personas y las normas culturales y sociales que las moldean,
en vez de las imaginarias dinamicas intrapsiquicas. Pues muchos enfoques de la terapia
se han centrado en lo individual no en lo social.

Segun el construccionismo social, la fuerza mas poderosa para modificar nuestra vida son
los relatos que nos contamos constantemente a nosotros mismos y a los demas y que
representan la visién que tenemos del mundo y de nuestras relaciones. Estos relatos van
perdiendo realidad en la memoria a medida que son filtrados por las normas y supuestos
sociales y por “conocimientos expertos” atribuidos a otras personas. El recuerdo no
solamente se distorsiona: se distorsiona de una forma determinada cultural y socialmente
(Payne, 2002).

Para los terapeutas cibernéticos al cambiar el patron de accién se podia cambiar el modo
de pensar y de hablar. Los terapeutas construccionistas invierten la idea, creando la
terapia méas focalizada en el lenguaje de toda la historia de la terapia familiar. Asi la
cibernética es sustituida por una posicidon que se orienta hacia la critica literaria y la
hermenéutica, 0 sea la interpretacion textual. La tarea del terapeuta serd la creacion
ilimitada de nuevas historias manteniendo abierta la conversacion (Anderson y Goolishan,
1992). De este modo, el interés pasa del contexto de Bateson al texto de Derrida, que se
convierte en la metafora fundamental de las nuevas orientaciones (Bertrando & Toffanetti,
2004).

Para la aproximacion construccionista, la terapia debe generar mdultiples y diferentes
conversaciones, capaces de llevar a la revision de las narraciones dominantes sobre las
que se apoya la identidad de los clientes. El terapeuta es cada vez menos protagonista.
De hecho, como el saber esté socialmente construido, no se pueden postular significados
preexistentes que el terapeuta pudiera “descubrir”; la narrativa surgird de la conversacion
sin que el terapeuta sea el autor (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).

Bertrando y Toffanetti (2004) hablan de que en el Construccionismo social existen cuatro
grandes formas de llevar la terapia: la primera via posmoderna, consiste en
desinteresarse de la naturaleza y la historia de los problemas, conduciendo directamente
a los clientes a un futuro que no los contemple; esta es la terapia centrada en las
soluciones, que es una actualizacion de la terapia estratégica, este tipo de terapia
encuentra numerosos seguidores, sobre todo en América hambrienta de terapias breves.
La segunda via terapéutica se centra en la condicion <<desfavorecida>> de los clientes y
en la ampliacién de sus historias y de sus conocimientos: se trata de la terapia narrativa,
sacando a la luz a Australia y a Nueva Zelanda. La tercera via preve la democratizacion
del equipo terapéutico, haciendo a los clientes participes de todo el trabajo terapéutico. Es
el reflecting team, que de una simple técnica evoluciona rapidamente hacia una completa
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vision de la terapia. La Ultima y cuarta forma de terapia es la aceptacion total del punto de
vista del cliente, minimizando la intervencion del terapeuta: es el camino que toman las
terapias conversacionales, en particular las que prevén para el terapeuta una posicion de
“no saber”, asi se dan terapias que se denominan de formas distintas: posmodernas,
narrativas, conversacionales o constructivas.

Algunos de los teéricos que recomiendan mayor direccidon del terapeuta son Michael
White y los que se han basado en su trabajo. White se enfoca en los modos en que las
historias de los clientes son constrefiidas por narrativas culturales y sociales dominantes,
tales como historias opresivas que se originan en historias de abuso. Re-historiar
frecuentemente implica la externalizacion de los problemas. Los problemas se
externalizan (se describen como una cosa externa que afecta a la persona, no como si
fueran una parte de la persona) para separar a la persona del problema y/o a las
restricciones que mantienen la historia dominante. Los recursos literarios como cartas,
documentos y certificados, se vuelven algunos de los medios por los que los clientes re-
escriben su relacion con los problemas (Biever & cols., 2005).

El papel de los terapeutas que adoptan la aproximacién posmoderna del construccionismo
social, es facilitar las conversaciones terapéuticas, pues ya no se consideran terapeutas
expertos que conceptualizan casos y desarrollan tratamientos basados en su orientaciéon
tedrica; en la aproximacion construccionista, el terapeuta intenta de manera activa
aprender acerca de las perspectivas y comprensiones del cliente. Los problemas tal y
como son formulados por el cliente son el objeto de atencién de la terapia. Las metas no
se basan en lo que tedricamente seria un funcionamiento saludable, las quejas no son
vistas como sintomas de conflictos subyacentes que sélo pueden ser entendidos por los
terapeutas. Los terapeutas respetan las comprensiones y posturas de los clientes con
respecto a su queja. Las comprensiones de los terapeutas acerca de las historias de los
clientes son introducidas como posibilidades o hipétesis tentativas, no como
prescripciones o mejores historias 0 maneras de comprender. Los terapeutas presentan
sus ideas con el fin de generar conversacién, no de dar respuestas. La postura
terapéutica posmoderna esta caracterizada por la colaboracion, el no saber, la curiosidad
y la reflexion (Biever & cols., op. cit.).

Los enfoques construccionistas narrativos se centran en cambiar la estructura de las
historias, independientemente de su contenido; esto se logra poniendo atencion al:
tiempo, espacio, causalidad, interacciones, valores y la narracion de la historia (Biever &
cols., op. cit.). Para conseguir esto, se puede hacer uso de la narrativa escrita, porque
como sefialan Penn y Frankfurt (2005): afiadir la escritura a la conversacion en terapia,
acelera el descubrimiento de nuevas voces, asi como la creacién de nuevas narrativas.
Las formas de escritura incluyen diarios, cartas a personas muertas o vivas, “notas” entre
sesiones, biografias personales, suefios, poesia y dialogos. En estos tipos de escritura los
clientes hacen sonar voces alternativas, inicialmente descubiertas en conversacion con el
terapeuta, la finalidad es elegir cuales son mas apropiadas para las relaciones que ellos
quieren cambiar. Ambos modos expresivos: escribir y hablar, dan origen a un proceso
reflexivo, en el que todos se influyen mutuamente.
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Penn y Frankfurt (2005) agregan que frecuentemente, los clientes acuden a terapia con
narrativas fijas y limitantes, las que proveen de una articulacién de su postura hacia el
mundo. Ellos narran sus historias personales como si fueran monélogos: una voz Unica,
absoluta y cerrada. Estos monélogos negativos pretenden contener verdades, como tales,
son sostenidas en un lugar de privilegio y como explicaciones Unicas. Sélo se escuchan a
si mismos y son insensibles a los otros. Asi, si un mondlogo va a ser un dialogo, primero
tiene que ser relativizado, desprivilegiado y, las autoras agregan, se tiene que ser mas
amigable hacia otras descripciones y posibilidades.

Gergen (2006) comenta que los relatos de un cliente no reflejan la verdadera naturaleza
de un problema, ya que el relato de éste es sélo una construccién contingente, que
denota una forma de relacionarse con los demas para producir determinados efectos.
Gergen sugiere que en lugar de escrutar la interioridad del cliente, nos centramos en sus
contextos relacionales y tratemos de explorar el significado pragmatico de su discurso en
el seno de estos contextos; asi nos preguntamos por quién y con quién tiene sentido
aquel discurso y, si es aceptado en el marco de tal o tal otra relacion, qué se desprende
tanto para quienes lo sostienen como para quienes forman parte de su entorno.

Bertrando y Toffanetti (2004) exponen ciertas criticas hechas a la perspectiva
construccionista. Hablan del relativismo con que se pueden tratar los problemas ligados al
género o a la violencia y al maltrato. Otra critica es la procedencia anglosajona del que
provienen tantos innovadores de la terapia familiar del periodo, que ha hecho imposible
pensar en cambios sociales y politicos que pongan en discusion las reglas de la
economia, con lo que la unica posibilidad que ellos exponen es obtener cambios en el
nivel microsocial, y en el linguistico.

1.2 Andlisis de los principios tedrico metodologicos de los modelos de intervencion
de Terapia Familiar Sistémicay Posmoderna

Andlisis de los principios tedrico-metodol6gicos del Modelo Estructural

A principios de los afios 60 se empezaron a estudiar las familias pobres y en desventaja
socioecondémica, pues producian personas que tenian dificultades, de acuerdo con las
costumbres de la sociedad en general. Parecian organizadas de manera un tanto distinta;
asi se empezd a considerar la arquitectura de la familia y se establecieron categorias de
organizacién. Solo entonces empezo a parecer que ciertos tipos especificos de estructura
familiar podian estar conectados con ciertas categorias de problemas. El primer proyecto
para lograr una tipologia organizativa fue planeado por Salvador Minuchin y Braulio
Montalvo, quienes estudiaron las familias de muchachos delincuentes de la Wiltwyck
School, estas familias podian dividirse en enredadas y desligadas, todo esto se informé
en el libro Families of the slums (Hoffman, 2002).

Para comprender mejor a estas familias de los guetos, Minuchin adopté el modelo de
familia nuclear desarrollado por Talcott Parsons (Parsons y Bales, 1955), en las que las
funciones instrumentales (reservadas al marido-padre) son bien diferentes de las
expresivas (reservadas a la madre) (Bertrando & Toffanetti, 2004).
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En 1965 Minuchin abandoné la escuela Wiltwyck para dirigir la: Philadelphia Child
Guidance Clinic, de esta forma consiguié entrar en contacto con una poblacion
heterogénea, que comprendia familias de la clase obrera como de la burguesia. Decidido
a transformar la clinica en un instituto de terapia familiar, Minuchin llevé con él a Braulio
Montalvo, que trabajaba en la Wiltwyck, y llamé a Jay Haley que estaba en Palo Alto.
Durante dos afios Haley trabaj6é en los aspectos que le llamaron la atencion del proyecto
de investigacion, mientras que Minuchin y Montalvo se ocuparon de los aspectos clinicos.
En 1969 Minuchin cred, dentro de la clinica, el Institute for Family Counselling (IFC), un
proyecto de formacion en terapia familiar para no profesionales; pidi6 a Montalvo y a
Haley que lo apoyaran. Los tres comenzaron a impartir sus ensefianzas, utilizando
sistematicamente la supervision directa y la revisién de videograbaciones (Bertrando &
Toffanetti, op. cit.).

En los afios 70°s la Philadelphia Child Guidance Clinic fue el punto de contacto para las
personalidades del area: ademas de Haley y Montalvo, trabajaba ahi Cloé Madanes,
mientras que el puesto de Minuchin como director de formacion seria inmediatamente
asumido por Marianne Walters, que sera una de las representantes mas destacadas de la
terapia feminista. La Child Guidance Clinic, poco después de 1970, comienza a colaborar
con el Philadelphia Child Hospital, Minuchin aprovecho la ocasion para trabajar sobre
problemas de tipo médico, como la diabetes infantil y la anorexia. Los resultados son
recogidos en el libro: Familias Psicosomaticas (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).

En 1972 Minuchin publicé un articulo titulado: Structural family therapy, déonde habla de
desplazar la patologia del individuo a la relacién, y ver a la terapia como una
reorganizacion de la estructura (relacional) familiar. La obra de Minuchin culminé con la
publicacion, en 1974, de Familias y Terapia Familiar, quizas el libro mas vendido en toda
la historia de la terapia familiar. En 1975 Minuchin abandona el cargo de director de la
clinica, y es nombrado director del centro de formacién, ahi trabajé exclusivamente hasta
1981. Sintesis de dicho trabajo es el libro, escrito junto a Charles Fishman: Técnicas de
terapia familiar (Bertrando & Toffanetti, 2004).

En 1980 Salvador Minuchin renuncié a su cargo de director de formacion en el
Philadelphia Institute. Al abandonar este Ultimo cargo, su carrera tom6 un nuevo curso.
Aunque continda con la actividad de formacion en su propio centro en Nueva York junto a
su mujer Patricia. Minuchin busco nuevos intereses mas alla de la terapia familiar, sobre
todo estudiando familias “normales”, el libro Calidoscopio familiar (Minuchin, 1986)
testimonia este interés. Otra actividad a la que Minuchin ha prestado atencion, es la
actividad teatral, que sobre todo ha puesto en practica en el transcurso de varios afios
sabéticos (Bertrando & Toffanetti, op. cit.). También Salvador Minuchin se dedica
dltimamente a los sistemas mas amplios como escuelas, empresas y al Sistema de
Justicia.

El modelo normativo de Minuchin, dice que una familia organizada apropiadamente tendra
limites claramente marcados. El subsistema marital tendrd limites cerrados para proteger
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la intimidad de los esposos. El subsistema parental tendra limites claros entre él y los
nifios, mas no tan impenetrables que limiten el acceso necesario para unos buenos
padres. El subsistema de hermanos tendra sus propias limitaciones y estard organizado
jerarquicamente, de modo que se den a los nifios tareas y privilegios acordes a su sexo y
edad determinados por la cultura familiar. Por dltimo, el limite en torno de la familia
nuclear también sera respetado, aunque esto dependa de los factores culturales, sociales
y econdmicos. Teniendo en mente este modelo, el terapeuta tiene entonces la tarea de
notar el angulo de desviacién entre él y la familia que acude a él. Desde un punto de vista
estructural, la terapia consiste en redisefiar la organizacion familiar de modo que se
aproxime mas de cerca a este modelo normativo (Hoffman, 2002).

Los terapeutas estructurales entienden la estructura sociolégica del sistema familiar en
funcion de unidades subsistémicas. De esta forma hay casos en que la familia es
demasiado enmarafada (es decir que carece de la suficiente diferenciacion subsistémica)
o0 desacoplada (que le falta la suficiente conexién subsistémica); asi se predice la
ocurrencia de patologias. En consecuencia la terapia familiar estructural se propone
diferenciar y conectar subsistemas (Keeney & Ross, 1993).

Al realizar la divisibn en subsistemas u holones, es posible observar las siguientes
patologias (Umbarger, 1999):

- Patologia de fronteras: pueden ser inadecuadamente rigidas o débiles, haciendo que el
grupo familiar se observe como desacoplado o enmarafnado.

- Patologia de alianzas: aqui caben las coaliciones intergeneracionales.

- Patologia de triangulos: se enfrentan dos miembros de la familia con un tercero, que por
lo general son dos contra uno. Si esos dos son los padres estamos frente a un caso de
desviacion de conflictos. Si es un progenitor y su hijo(a) se tiene una alianza
intergeneracional. Si las alianzas perduran lo suficiente, resultan gravosas para los dos
bandos y se produce una conducta sintomética.

- Patologias de jerarquias: La inversion de las jerarquias de poder se consideran la fuerza
mas destructora para la estructura de la familia.

También es béasico para el modelo de Minuchin (1985) el destacar las siguientes etapas
principales del modelo de desarrollo segun un orden cronolégico de evoluciéon: La
formacion de pareja, la familia con hijos pequefios, la familia con hijos en edad escolar o
adolescentes y la familia con hijos adultos.

Keeney y Ross (1993) esquematizan el abordaje estructural de la siguiente manera:

1. EIl terapeuta construye un marco semantico, que consiste en una particular
concepcion sobre el modo en que los sistemas familiares se organizan. Incluye
definir a la familia entera compuesta por subsistemas acoplados entre si por
fronteras que pueden ser enmarafiadas o desacopladas.
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2. El terapeuta estructural ve a toda la familia. A las modalidades especificas en que
los miembros escenifican su participacion en estructuras familiares, registran y
observan sus pautas de transaccién redundante: quién hace qué, a quién y
cuando.

3. Los terapeutas estructurales, pasan a construir la perspectiva de la jerarquia social
y las pautas sociales de coalicion.

De manera general Minuchin (1985) describe las tres etapas tentativas de una sesion
inicial:

1° Etapa: El terapeuta sigue las reglas culturales de etiqueta.

2° Etapa: Interroga a cada miembro de la familia acerca de cuales son en su opinién los
problemas de la familia.

3° Etapa: Explora la estructura familiar ayudando a la familia a poner en juego su drama
familiar.

Para facilitar esta primera sesion asi como todas las restantes, también se pueden utilizar
las llamadas: operaciones de asociacion. Las operaciones necesarias para que se
produzca la asociacion son las operaciones de: unién, acomodamiento, mantenimiento,
rastreo y mimetismo (Minuchin, 1985).

La uniéon se utiliza cuando el terapeuta se quiere relacionar directamente con los
miembros de la familia, esto lo hace por medio del acomodamiento al estilo, afecto y
lenguaje de cada uno de los miembros de la familia.

El acomodamiento se utiliza cuando se pone el acento en las adaptaciones del terapeuta
tendientes a lograr alianza con una persona, subsistema o familia.

Otra operacion que se relaciona con la acomodacion de brindar apoyo al sistema familiar
es el mantenimiento, tal como el terapeuta lo percibe y analiza, el sistema puede ser
mantenido en todos los niveles.

El rastreo es otra técnica de acomodacion, el terapeuta sigue el contenido de las
comunicaciones y de la conducta de la familia y los alienta para que continten.

El mimetismo es una técnica indispensable en las operaciones de asociacion, en esta
técnica el terapeuta adopta el ritmo familiar de comunicacion, pues se debe de asemejar a
los miembros de la familia.

Continuando con el inicio del proceso psicoterapéutico, es importante que el propio
terapeuta se sienta cdmodo en diferentes niveles de participacion. A veces el terapeuta
trata a la familia como un especialista. Otras veces adoptard una postura intermedia. En
otros momentos establecera una fuerte alianza con algunos de los miembros del grupo.
Estos diferentes niveles de participacion Minuchin y Fishman (1998) lo llaman
Coparticipacion. El terapeuta puede hacerse coparticipe de la familia desde una posicion
de cercania, a una intermedia y a una distante.

56



Una vez que el terapeuta se acomoda, comienza a evaluar las interacciones de la familia
presentes de acuerdo a su experiencia, asi formula un diagndstico, que es la hip6tesis de
trabajo, que desarrolla a través de sus experiencias y observaciones, obviamente difiere
enormemente del tipo de diagndéstico psiquiatrico. El terapeuta ve al paciente identificado
como el miembro que expresa el problema que afecta al sistema en su totalidad, amplia la
conceptualizacion del problema, y debe de incluir las transacciones de la familia en su
contexto habitual.

Para que el terapeuta evalle las transacciones de la familia y obtenga un diagnoéstico, se
concentra en 6 areas fundamentales (Minuchin, 1985):

1. Estructura de la familia, pautas transaccionales preferibles y alternativas disponibles.

2. Flexibilidad del sistema, capacidad de reestructuracion y elaboracion.

3. La resonancia del sistema familiar, sensibilidad a acciones individuales de sus
miembros.

4. Contexto, fuentes de apoyo y estrés.

5. Estadio de desarrollo de la familia.

6. Forma en que los sintomas del paciente son utilizados para el mantenimiento de pautas
preferidas por la familia.

Para finalizar con la formacién o consolidacion del sistema terapéutico, es necesario que
la familia y el terapeuta logren un acuerdo de la naturaleza del problema y los objetivos
del cambio. Dicho acuerdo recibe el nombre de “ContratoTerapéutico”. El contrato plantea
una promesa de ayuda para la familia con el problema que ha traido a terapia; explicita la
logistica de la terapia, y especifica la frecuencia de las sesiones y el tiempo, haciendo la
observacion de que todo esto puede variar.

Ademas de las operaciones de asociacion, se necesita de las operaciones de
reestructuracion. Las primeras se refieren a la forma como el terapeuta se ubica a si
mismo como parte del sistema, mientras que las segundas son tareas que requieren
cambios especificos en la organizacion familiar. En la reestructuracion el terapeuta opera
como director y como actor, crea escenarios, coreografia, esclarece temas, se usa a si
mismo, se incorpora a alianzas y coaliciones, fortalece o debilita limites y enfrenta o
apoya las pautas transaccionales, utiliza el liderazgo para plantear desafios a los que la
familia debe acomodarse.

Las operaciones reestructurantes se pueden categorizar de la siguiente manera:

a) El captar las pautas transaccionales de la familia, por medio de: dramatizacién de las
pautas transaccionales, recreacion de los canales de comunicacion, y la manipulacién del
espacio.

b) El sefialamiento de limites.

c) El acrecentamiento del estrés: bloqueo de pautas transaccionales, acentuacion de las
diferencias, desarrollo del conflicto implicito, unién en alianza o coalicion de parte del
terapeuta.

d) La asignacién de tareas.
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e) La utilizaciéon de los sintomas.
f) La manipulacién del humor.
g) Apoyo, educacion y guia.

En el libro de: Técnicas de terapia familiar, Minuchin y Fishman (1998) reconceptualizan a
las anteriores técnicas de reestructuraciéon por medio de los siguientes tres grupos con
sus respectivas técnicas:

1.- Cuestionar el sintoma, por medio de: la escenificacién, el enfoque y el logro de
intensidad.

2.- Cuestionar la estructura de la familia, a través de: la fijacion de fronteras, el
desequilibramiento y la ensefianza de la complementariedad.

3.- Cuestionar la realidad familiar empleando: constructos cognitivos, el uso de paradojas
y la busqueda de lados fuertes de la familia.

La teoria de Minuchin debe mucho a la Teoria de Sistemas, se inclina muy poco hacia el
paradigma cibernético. En la mayor parte de su trabajo, el lenguaje de Minuchin, parece
derivarse de la teoria de la organizacion y la teoria de roles, basandose en gran medida
en metaforas espaciales como fronteras, mapas, territorio, estructura, rol, etc (Hoffman,

2002).

Algunas de las criticas que se le hacen a Minuchin, tienen que ver con su idea de lo que
es normal, pues para algunos no abarca a las familias de otras clases y culturas. El
enfoque de Minuchin parece sencillo, pero es dificil de ensefiar, pues trabaja con
comportamientos analdgicos, tanto que se debe de ver a muchas familias antes de que se
puedan empezar a reconocer las pautas invisibles que un experimentado terapeuta
estructural reconoce a la primera mirada (Hoffman, op. cit.).

Es importante tener en claro las diferencias entre el modelo estructural y el modelo
estratégico. La diferencia clave es que la terapia estratégica construye y utiliza
principalmente una definicion del problema-queja que es diferente para cada familia; la
terapia estructural construye y utiliza principalmente una vision estructural de sistemas
familiares en virtud de la cual familias diferentes se ven por la misma lente de inteligencia
conceptual, se reconoce que esta generalizacion es cuestionada por el mismo Minuchin
en aflos mas recientes. Otra diferencia es que los estratégicos tratan problemas con la
mira de modificar pautas sociales de coalicion, mientras que los estructuralistas tratan las
pautas de coalicibn como un camino que lleva a alterar la estructura de la familia (Keeney
& Ross, 1993).

Una critica mas es la directividad y jerarquia que mantienen los terapeutas estructurales
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Analisis de los principios teérico-metodoldgicos del Modelo de Terapia Estratégica

Para Cloé Madanes (1993) y para Paolo Bertrando y Dario Toffanetti (2004), los
antecedentes de la terapia estratégica se remontan a la terapia estratégica de Milton
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Erickson. Galicia (2004) menciona que en la obra de Haley se pueden identificar 3
antecedentes que influyen de forma general y directa: una concepcion particular de la
comunicacion construida en relacion con lo expuesto en la obra de 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 1967 Jay Haley escribe con Lynn Hoffman su segundo libro: Técnicas de Terapia
familiar, en el que se ilustra por medio de la observacion, el trabajo de algunos de los
pioneros de la Terapia Familiar, como: Virginia Satir, Don D. Jackson, Carl A. Whitaker y
otros menos conocidos como Charles R. Fulweiler y Frank Pittman. Este libro es una
observaciéon de estos especialistas en sus primeras entrevistas iniciales, con el fin de
develar sus misterios como excelentes terapeutas. Siguiendo esta misma metodologia, el
tercer libro de Haley también trata sobre la observacion de otro gran terapeuta: Milton H.
Erickson, en ésta obra Haley plasma las ensefianzas de M. Erickson que él recibio
durante 17 afios.

Para 1976, Haley después de mas de 20 afios de entrenar terapeutas, por fin bosqueja
una sistematizacion de técnicas enfocadas a resolver problemas, se puede decir que
después de todos esos afios construye sus nuevas estrategias para una terapia familiar
eficaz, a través de su libro: Terapia para resolver problemas. En 1980, Haley ya cuenta
con 30 afios de experiencia, desde que comenzé su trabajo con Bateson, y en su ultimo
libro centra sus esfuerzos en el ciclo vital de la emancipacion juvenil, al considerar que en
esta etapa del ciclo vital familiar, llegan a aparecer serios problemas de salud mental, sino
se da una independencia adecuada de los jovenes.

El siguiente libro de Haley se produjo en 1984 es el de Terapia de Ordalia, en él se
especifica que una de las tareas del terapeuta, consiste en imponer una ordalia adecuada
al problema de la persona que desea cambiar y, a la vez, mas severa que ese problema,
el requisito de la ordalia es que provoque una zozobra igual o mayor que la ocasionada
por el sintoma.

Ya en la década de los 90"s Haley escribe: Aprender y ensefiar terapia; en esta obra se
observa a un Jay Haley mas maduro, que se centra en la pedagogia de la psicoterapia,
expresa sus puntos de vista sobre la formacién de terapeutas, basados en sus mas de 30
afios de experiencia en el arte de cambiar a las personas. El dltimo libro de Haley y
Richeport-Haley del 2003: El arte de la terapia estratégica, también se centra en la
ensefianza de esta forma de terapia y se puede decir que también es una sintesis de este
modelo psicoterapéutico. En este Ultimo material Haley presenta el siguiente esquema
para atender a una familia en terapia:

1.- Problema: la terapia se centra en el problema presentado.

2.- Unidad: la unidad de observacién e intervencién es el triangulo.

3.- Secuencia: Se presume la existencia de secuencias repetitivas en la familia
4.- Jerarquia: El foco estructural esta en la jerarquia familiar.
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5.- Motivacion: Es la hipétesis elegida que explica el sintoma cumpliendo una funcién
positiva en la familia.

El mismo Haley (1997) comenta acerca de sus influencias teéricas que modelaron sus
principios basicos, de Bateson, Weakland y Milton H. Erickson, entre otros. De Bateson
escribe, que a él no le interesaba cambiar a la gente, s6lo estudiarla, mas reconoce que
su manantial de ideas interesoé a la psicoterapia y a sus cambios. De Erickson aprendi6 la
técnica terapéutica asi como una visién practica de la vida y los problemas humanos.
Haley reconoce ademas la influencia de Don Jackson quién lo apoyo en lo relacionado
con la psiquiatria y la esquizofrenia, éste estaba convencido de que todo lo enfermizo de
un esquizofrénico era una respuesta a su situacion social, pues entendia que estos eran
casos curables y que no adolecian de ningun defecto fisiolégico; Jackson a su vez recibi6
una influencia directa de Harry Stack Sullivan, quién tendia a preguntar a su supervisado:
¢, Qué estuvo haciendo usted inmediatamente antes de que el paciente dijera eso?. Haley
también reconoce la influencia del budismo zen, gracias a Alan Watts, él introdujo las
ideas del zen que en aquel tiempo se consideraba una terapia alternativa frente a la
ideologia psicodinamica, Ademas reconoce la influencia de Minuchin y de Braulio
Montalvo con quienes dice que trabajo por casi una década.

Jay Haley se centra en un modelo de terapia mas organizacional, aprovechando su
conocimiento de la jerarquia y las coaliciones. El cre6 su propio método para perturbar o
cambiar estructuras familiares anormales, ademas de atender a las configuraciones
triadicas que las acompafan (Hoffman, 2002).

Ante lo anterior Haley introdujo la nocién de jerarquia, una de las ideas mas centrales de
su teoria. Entiende que las ideas de organizacion social y de jerarquia son indiscernibles.
La jerarquia puede existir en funcién de generaciones, ingresos, destrezas, talentos,
agilidad fisica, inteligencia, etc. A fin de comprender el modo en que se organiza esta
jerarquia, Haley propone examinar la organizacion secuencial de los sucesos de conducta
en la familia (Galicia, 2004).

Haley propone que una organizacion esta perturbada cuando se establecen coaliciones
entre distintos niveles jerarquicos, particularmente si son secretas. Por “coalicion”
entiende un proceso de accion conjunta contra un tercero. Haley sefiala que coaliciones
intergeneracionales no son en ellas mismas problematicas, sino que traen trastornos
cuando se repiten una y otra vez. En cuanto a las razones por las cuales se generan
pautas problematicas de coalicibn y experiencia sintomaticas, Haley sefiala que se
asocian con crisis de transicion en el curso evolutivo de la familia. Estas transiciones son
segun Haley: 1. periodo de cortejo, 2. Comienzos del matrimonio, 3. Nacimiento de los
hijos y su crianza, 4. Las etapas intermedias de la vida conyugal, 5. El periodo en que los
padres se destetan de los hijos, y 6. El retiro de aquéllos y su vejez (Galicia, op. cit.).

Por todos estos principios, Cloe Madanes (1993) comenta que los objetivos de esta
terapia son, ante todo, impedir la repeticidbn de secuencias e introducir mayor complejidad
y alternativas.
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La estrategia terapéutica de Haley, se puede considerar basada en diferentes formas de
intervencion, lo que el llama “directivas”. Como le interesa conocer el estado actual de
organizaciéon de una familia, tiene que provocar a sus miembros para que actlen, y asi
ver como operan. Estas provocaciones, intervenciones o directivas son inseparables del
diagnostico, para Haley el terapeuta de familia se orienta a diagnosticar la manera en que
la familia responde a sus intervenciones terapéuticas, para averiguar la manera en que un
sistema social bloquea los intentos de producir un cambio, Haley quiere ver la manera en
gue un sistema se resiste al cambio a fin de saber cémo abordar logradamente y utilizar
su “resistencia” (Galicia, op. cit.).

Haley (2007) retoma muchas de las estrategias que Erickson utilizaba en la hipnosis, para
encarar la resistencia de los pacientes y producir un cambio: a) aliento de la resistencia;
b) Ofrecimiento de una alternativa peor; c) Determinacibn de un cambio mediante
comunicaciones metaféricas; d) Aliento de una recaida; e) Frustracion de una respuesta
para alentarla; f) El empleo del espacio y la posicion; g) Enfasis en lo positivo; h) Siembra
de ideas; i) Ampliacion de una desviacion; j) Amnesia y control de la informacion; k)
Despertar y desenganche; I) Evitacion y exploracién de si mismo.

Para Haley y Erickson los sintomas aparecen cuando el ciclo vital en curso de una familia
0 de un grupo natural se disloca o se interrumpe. El sintoma es una sefial de que la
familia enfrenta dificultades para superar una etapa del ciclo vital. Si bien la estrategia
terapéutica de Erickson se centra muy precisamente en los sintomas, su objetivo mas
amplio es la resolucién de los problemas de la familia, para que el ciclo se ponga
nuevamente en movimiento. Las etapas del ciclo vital que son tomadas por Jay Haley en
su libro: Terapia no convencional son: 1) El periodo de galanteo, 2) ElI matrimonio y sus
consecuencias; 3) El nacimiento de los hijos y el trato con ellos; 4) Las dificultades del
matrimonio del periodo intermedio; 5) El destete de los padres, 6) El retiro de la vida
activa y la vejez (Haley, 2007).

El mismo Haley (2007) reconoce que el anterior esquema del ciclo familiar es incompleto,
pues ignora las diferencias culturales y de clase; mas también escribe que es imposible
intentar algo mas debido a la extraordinaria complejidad que caracteriza a una familia en
cualquier momento dado y mas a lo largo de toda su vida. El describe su ciclo vital de la
familia: como un marco de referencia rudimentario.

Haley tiene 2 formas de intervencion: las primeras procuran averiguar la manera en que la
familia se estabiliza, en tanto que las segundas llevan como principal proposito: iniciar el
cambio terapéutico. En cualquiera de estos tipos de intervencion, se deben de disefar
directivas para emplear las modalidades en que la familia se refiere a su propia situacion,
asi el envoltorio de la directiva consiste en metaforas, frases, ideas o tareas que brotan
del paradigma de comunicacién de la misma familia.

Cloe Madanes (1993) destaca que las intervenciones suelen cobrar la forma de directivas
sobre algo que los miembros de la familia tienen que realizar, dentro y fuera de la
entrevista. Las directivas son planificadas deliberadamente, construyendo la principal
técnica terapéutica, no se hace hincapié en el insight o la comprension, ni se formulan
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interpretaciones; el acento estd puesto en la comunicacién en el presente; en este
enfoque la familia puede superar el problema sin enterarse de cémo o por qué lo logro,
eso se considera suficiente y satisfactorio. Si la tarea que se solicita ha de tener lugar
fuera de la sesion, por lo general todos los integrantes de la familia intervendran en ella, y
a menudo se la ensayara previamente durante la sesién. Haley sostiene que hay que
impartir directivas que vayan directo al grano. La misma Madanes recuerda que a menudo
el terapeuta empieza por crear un nuevo problema, de modo tal, que el cambio lleve a la
solucion del problema que habia presentado la familia originalmente. Una de las maneras
de planear una estrategia es sustituir el sistema que presenta la familia por otro diferente,
anormal, antes de pasar a reorganizarla dentro de de una jerarquia mas funcional.

Haley considera importante interrumpir la informacién o cambiarla, y describe varias
maneras de hacerlo. Una de ellas es perturbar la mas intensa diada entre padre-hijo,
haciendo que aquél de los padres que se muestre mas preocupado redoble su
participacién, con la esperanza de que esto produzca una reaccion. Una segunda manera
es enfocar la diada parental, y a base de burlas, establecer las diferencias entre los
padres acerca del comportamiento del hijo, al hacerlo el terapeuta se inserta en el
triangulo con los padres, reemplazando al hijo que a menudo sirve como encubierto
campo de batalla para los problemas conyugales. La tercera forma consiste en entrar por
medio de las relaciones periféricas de los padres con el nifio. Esto puede lograrse, ya sea
haciendo que este padre sea el disciplinario, 6 perturbando la alineacién encubierta con el
nifio, también se puede lograr dando al nifio y a uno de los padres una tarea que realizar
juntos, haciendo asi manifiesta su alineacién. Esta ultima tactica puede distanciar al padre
que mas participaba, desequilibrando asi al matrimonio. Otra estrategia de Haley
recomendada para los padres de hijos adolescentes es la fijacion de limites claros, si es
asi el hijo mejorara. Si no pueden hacerlo, el terapeuta los compromete consigo mismos
en la lucha por resolver sus diferencias por el comportamiento del adolescente (Hoffman,
2002).

Para Keeney y Ross (1993) lo primero que hay que hacer en este tipo de terapia es:

1.- Fijar un foco sobre el problema que se ha de tratar. Haley lo considera conectado a
secuencias de acciones que suponen la interaccion de tres personas como minimo y no
como una complementariedad recursiva que incluye a las soluciones intentadas. El
terapeuta centra su enfoque en la interaccion problema-solucion, en este enfoque se
tiende a modificar la organizacion social que por fuerza desarticulara la relacion recursiva
entre problema y solucién.

2.- Una primera sesion se articula en una progresion de modalidades diferentes: 1°)
conseguir que se lo exprese metaféricamente, 2°) obtener una descripcion especifica en
funcion de conducta, 3°) confeccionar un breve resumen de los cambios especificos en
cuyo logro ha de trabajar la terapia.

3.- Para detectar relaciones sociales triadicas hay que hacer que el sistema interactlue
frente al terapeuta, este Ultimo no se limita a presenciar una conversacién sobre el
problema, [el terapeuta] en esta etapa procurara traer el problema al seno de la reunion.
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Con esa escenificaciéon el terapeuta puede distinguir la organizacién secuencial de su
conducta social que hace de contorno al problema: quién-hace-qué-a quién-cuando. Lo
anterior se puede esquematizar por pasos recursivos o redundantes de un circulo vicioso
compuesto al menos por 3 personas. Una vez que se conoce la continuidad de la
secuencia, el objetivo es interrumpir estas pautas de organizacion.

Por lo tanto, Haley:

1. Define el problema

2. Traza distinciones que disciernen su organizacion secuencial

3. Estos marcos se contemplan dentro de la perspectiva de una jerarquia social. Prescribe
entonces distinciones que individualizan la jerarquia del sistema social perturbado, que
por lo comun se refiere a diferentes generaciones.

4. Se examina el marco con respecto a la estructura politica de las coaliciones. En
particular, se pone el acento en coaliciones establecidas de acuerdo a niveles de la
jerarquia social.

5. Todos estos marcos de referencia se contemplan dentro del marco del ciclo vital.

Haley utiliza el problema y las metas establecidas en el contrato para evaluar y pilotear el
curso de accién del terapeuta (y del cliente). Cada sesién evalla el progreso de la terapia
por referencia al cabal cumplimiento de las metas establecidas en el contrato terapéutico,
También se evalla la organizacion secuencial del problema y las pautas de coalicion del
sistema social. Con esta perspectiva la terapia se puede evaluar en etapas en que se van
elaborando problemas diferentes.

Inmaculada Ochoa (1995) escribe que las técnicas terapéuticas son procedimientos para
cambiar las estructuras de organizacion inadecuadas, con la finalidad de que la conducta
sintomatica ya no resulte adaptativa para el sistema. Las técnicas de intervencion tienen
como objetivo final cambiar las interacciones familiares y comprenden: connotaciones
positivas y redefiniciones; tareas directas; tareas paraddjicas, tareas basadas en la
simulacion; ordalias y metéaforas.

Haley fue criticado por el mismo Gregory Bateson, debido a sus ideas de que las
relaciones humanas son una lucha incesante por decidir quién dicta las reglas, y los
sintomas de los enfermos psiquiatricos que se estudiaron en el proyecto Bateson no eran
la excepcion. Esta lectura lineal de la funcién sistémica del sintoma no satisfizo a
Bateson, del mismo modo que no hubiera compartido cualquier otra lectura lineal. La
hipétesis de Bateson en cuanto a la funcién y al valor del sintoma en el sistema es
indudablemente una hipétesis circular: el sintoma es efecto y causa, antecedente y
consecuencia, en redes cibernéticas complejas de condicionamientos reciprocos. Para
Haley las reglas familiares eran reglas que definian una estructura de poder, una
jerarquia.

Otra critica a la propuesta de Haley es la normatividad de su modelo que consideraba la
existencia de una estructura jerarquica correcta que no producia patologia.
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Llegan a surgir dudas ante la diferencia del Modelo de Haley y el Modelo de Terapia del
MRI. Ante esta comparacion, Haley aborda las secuencias mas amplias, se tiene que
distinguir que Haley no se fija en las soluciones intentadas, sino en la manera en que la
interaccion de un miembro de la triada afecta al resto y a la organizacion, asi Jay se fija
en las secuencias mas amplias de conductas, las que incluyen la reaccién de cada
miembro del sistema, las que explican la interaccién, se puede decir que se fija en la
pauta que conecta, lo que hace que la familia se organice de determinada manera. E
interviene con modificaciones de manera que resulten modificadas 2 conductas como
minimo, como en los casos de “nifios problemas”, donde conviene tener a la vista que al
cambiar al nifio surgira un conflicto entre los padres.

Michael P. Nichols, en el prélogo del libro de Haley y Richeport habla de que la terapia
estratégica tuvo su florecimiento en los 80°s, ahora en la actualidad dice que hay quien
piensa que la terapia estratégica ha muerto, ante la narrativa y los enfoques colaborativos
y la terapia centrada en soluciones. Para el autor del prélogo del libro: El arte de la terapia
estratégica, esta psicoterapia era manipuladora, efectista y superficial; sin embargo,
después reconoce en ese mismo escrito que la terapia estratégica es mas de lo que
parece, pues habla de que sus partidarios son mas ingeniosos, profundos y criticos de lo
que es la dindmica de la familia, y escribe que la terapia estratégica es compleja porque al
practicarla se tiene que disefiar una terapia para cada caso.

Analisis de los principios tedrico-metodologicos del Modelo de Terapia Breve del
Mental Research Institute de Palo Alto California

El Modelo de Terapia Breve del MRI, es considerado por Paolo Bertrando y por Dario
Toffanetti (2004) como la primera teoria terapéutica de orientacion sistémica.

Se puede decir como Pedro Vargas (2007) que el hablar de los antecedentes de la terapia
del MRI es hablar de la “prehistoria” de la terapia familiar sistémica. Los aportes de
Gregory Bateson constituyen la base tedrica mas importante para esta forma de hacer
terapia. Bateson fue €l pionero que introdujo herramientas teoricas de corte antropologico
y de la cibernética al campo de la psicoterapia.

La introduccion de Bateson al campo de la psiquiatria y de la psicoterapia, se debi6é a una
invitacion que le hizo el psiquiatra suizo: Jurgen Ruesch en 1948, para que participara en
un estudio sobre la comunicacion humana en la psicoterapia. En esa investigacion
Bateson escudrifiaba la naturaleza de la comunicacién en el seno “de la tribu denominada
de los psiquiatras”. A peticion de Ruesch, Bateson realizd entrevistas y observaciones
etnograficas entre esos profesionales, con el fin de conocer detalles sobre el intercambio
de mensajes en el transcurso de una psicoterapia eficiente y con el cual se obtuvieran
cambios favorables. Ambos sostenian que las profesiones que se ocupan de la salud
mental, se basaban en la comunicacion (Lipset, 1991). De hecho el andlisis de la pareja
anteriormente citada, se centraba en la comunicacion como matriz donde encajan todas
las actividades humanas. Incluso Bateson afirmo que todo sistema se organiza alrededor
de la comunicacién y también fue uno de los primeros en sostener que en la
comunicacion existian diferentes niveles logicos.

64



Para 1952, Bateson inici6 su proyecto de investigacion sobre los procesos de clasificacion
de mensajes y la forma en que pueden dar lugar a paradojas. El proyecto lo puso en
marcha en colaboracion con John Weakland (ingeniero quimico); con Jay Haley
(estudiante de posgrado en artes), y con el psiquiatra William Fry (psiquiatra). El equipo
analizé entre otras cosas el entrenamiento de perros para ciegos, el dialogo entre un
ventrilocuo y su marioneta, el discurso esquizofrénico en “ensalada” de palabras, asi
como el tipo de comunicacion que empleaba Milton H. Erickson (Vargas, 2007).

En 1953 el grupo examiné de manera mas profunda la practica en psicoterapia,
especialmente con pacientes esquizofrénicos, sobre todo se estudio la comunicacion que
se daba entre ellos. Dentro de esta orientacién se propuso que la conducta del paciente
esquizofrénico se debia a una incapacidad para codificar mensajes, ya que no hacian
diferencia entre fantasia y realidad. Este trabajo fue publicado hasta 1956 gracias a la
gestion de Don D. Jackson en la aparicion del articulo “Hacia una teoria de la
esquizofrenia”, éste fue todo un suceso en el @mbito de la psiquiatria. En él se afirmaba
por primera vez, que la esquizofrenia podia ser considerada como un fendémeno
comunicativo, que tenia que ver con las relaciones familiares. De esta forma ‘“la
enfermedad mental” empez6 a considerarse dentro de patrones especificos de las
interacciones entre las personas (Vargas, en Eguiluz, 2004).

Pedro Vargas (op. cit.) recapitula que en la teoria del doble vinculo se manejaba que la
familia era un sistema homeostatico, ademas de la hip6tesis del doble vinculo, que
consistia en un tipo de comunicacion que se establece entre personas atrapadas en un
sistema permanente que produce definiciones conflictivas en la relacion. Una situacion de
doble vinculo se presenta cuando: a) Dos 0 mas personas participan en una relaciéon
intensa que tiene un gran valor para la supervivencia fisica y/o psicolégica de una, varias,
o todas ellas, y b) cuando el mensaje esta estructurado de modo que:

Afirma algo

Afirma algo de su propia afirmacion

Ambas afirmaciones son mutuamente excluyentes

Dado el tipo de relacién es imposible que alguna de las personas salga del marco
establecido.

hroObdPE

Este tipo de mensaje provoca que la persona que ocupa el nivel inferior en la relacion
deba dudar de sus propias percepciones y no tenga por tanto, acceso a metacomunicarse
y s6lo puede salir si consigue elaborar un mensaje en un nivel l6gico distinto.

Jackson se sintid interesado por desarrollar la parte terapéutica de la teoria del doble
vinculo, mas el mismo Bateson no compartia ni alentaba esta idea. Con este objetivo,
Jackson en 1959, crea el Mental Research Institute como una division del Palo Alto
Medical Research Fundation con la meta explicita de estudiar a la esquizofrenia y a la
familia. En un principio tuvo como colaboradores a Virginia Satir (trabajadora social), Jules
Riskin (psiquiatra). Para 1960 Jackson contrato al filosofo austriaco Paul Watzlawick y en
1962 a John Weakland y a Jay Haley, ya que Bateson habia dado por terminado el
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proyecto que tenia con ambos. Ademas de ellos se integra al equipo el psiquiatra Richard
Fish.

Ya en 1963, el MRI era lo suficientemente grande para volverse una organizacion
independiente. Este instituto se dirigio principalmente a formar terapeutas, al desarrollo de
la terapia familiar, a las investigaciones sobre el proceso de cambio, comunicacion, familia
y enfermedad mental.

En 1966, Richard Fisch, propuso crear el Centro de Psicoterapia Breve del Instituto de
Investigaciones Mentales de Palo Alto: Bajo su direccidbn se comenzo6 a investigar los
fendmenos correspondientes al cambio humano, a través de considerar al proceso mas
que el contenido, y el ahora y aqui mas que al pasado, ademas de utilizar a la hipnosis
(Watzlawick, Weakland & Fisch, 1999).

Paul Watzlawick continué trabajando las ideas expuestas en el proyecto Bateson, y en
1967 publica el libro “Teoria de la Comunicacion Humana”. En esta obra sistematizo, por
primera vez y de forma particularmente precisa, una serie de nuevas ideas fundadas en la
cibernética y la hipotesis del doble vinculo, describié ademas la utilizacion terapéutica de
los conceptos batesonianos, asi como las caracteristicas basicas de la comunicacion
humana y sus posibles perturbaciones. Cabe destacar que el Modelo de Terapia Breve
del MRI, también emprendi6 el andlisis de las técnicas terapéuticas utilizadas por Don D.
Jackson y por Milton Erickson quienes eran asombrosos en sus diagnosticos e
intervenciones.

Las principales ideas que dan origen a la Terapia Breve del MRI segun Eguiluz (2001)
estan contenidas en: la epistemologia cibernética, la Teoria de los grupos, la Teoria de los
tipos logicos, la terapia breve de Milton H. Erickson, la Teoria de la Comunicacion
Humana y la Teoria del Cambio.

La epistemologia cibernética sirvié a los teéricos de la escuela de terapia de Palo Alto,
para poder explicar la manera en que se organizan y regulan los sintomas que se
presentaban en las familias y los pacientes que acudieron con ellos a psicoterapia, de ahi
se derivaron los conceptos de homeostasis, cambio, comunicacién, relacion, funcion y
regulacion en las familias y pacientes.

La Teoria de los grupos fue utilizada por Watzlawick y sus colaboradores (1999) para
entender las relaciones entre los elementos de un sistema y sus totalidades, con relacién
al cambio. De tal forma que se logré comprender acerca de la clase de cambios que
pueden tener lugar dentro de un sistema que en si, permanece invariable. Por su parte la
Teoria de los tipos l6gicos, ayud6 a entender las diferencias que se pueden suscitar en
una organizacién, ya que proporciona una base para considerar la relacion y diferencia
existente entre miembro y clase. Aceptando esta basica distincion entre ambas teorias, se
dedujo que existian dos tipos diferentes de cambio: uno que tiene lugar dentro de un
determinado sistema, que en si permanece inmodificado, y otro, cuya aparicién cambia el
sistema mismo. Al primer tipo de cambio de le llam6 cambio 1 y al segundo cambio 2,
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este Ultimo es el cambio del cambio. Estas conceptualizaciones son basicamente las
ideas de la Teoria del cambio propuesta por Watzlawick, Weakland y Fisch en 1974.

La Terapia Breve de Milton Erickson, interesé al grupo del MRI, por su brevedad y
eficacia, ademas de su concordancia con las ideas batesonianas, por lo que también se
consider6d un objeto de estudio y andlisis con el objetivo de crear también una terapia
breve y efectiva.

Segun Bertrando y Toffanetti (2004) Watzlawick desde sus inicios en el MRI profundiza en
el tema de la comunicacion, en 1967, junto con Jackson y Beavin, sintetizdé en su libro:
Teoria de la Comunicacién Humana toda la obra de Bateson y del primer MRI. En esta
obra se exponen 5 axiomas de la comunicacién que se volveran basicos para este tipo de
terapia:

- No es posible no comunicarse.

- Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional tales
gue el segundo clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacion.

- La naturaleza de una relacién depende de la puntuacién de las secuencias de
comunicacion entre los comunicantes.

- Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente. El lenguaje
digital cuenta con una sintaxis l6gica sumamente compleja y poderosa pero carece
de una semantica adecuada en el campo de la relacion, mientras que el lenguaje
analégico posee la semantica pero no una sintaxis adecuada para la definicion
inequivoca de la naturaleza de las relaciones.

- Todos los intercambios comunicacionales son simétricos 0 complementarios,
segun estén basados en la igualdad o en la diferencia.

Los terapeutas de Palo Alto creen que la violacién a cualquiera de estos axiomas traera
como consecuencia patologias y trastornos de la conducta considerados como sintomas
de enfermedades mentales (Watzlawick, Beavin & Jackson, 1997).

Al aplicar el Modelo de Terapia Breve del MRI, es importante tener muy presente que para
esta escuela de psicoterapia, los intentos de solucién se convierten en los problemas;
gracias a que por el sentido comun se llega a aplicar mas de la misma inadecuada
solucién, que mas que resolver el problema lo tiende a perpetuar. Por eso el abandono de
un modo de resolver los problemas es lo que los resuelve.

Para Watzlawick, Weakland y Fisch en 1976 la practica del cambio consistia en un
procedimiento conformado por 4 etapas:

1. Una clara definicién del problema en términos concretos.

2. Una investigacion de las soluciones hasta ahora intentadas.

3. Una clara definicion del cambio concreto a realizar.

4. La formulacion y puesta en marcha de un plan para producir dicho cambio.
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Para 1984 Fisch, Weakland y Segal, especifican ain mas la metodologia de la Terapia
Breve del MRI en su libro: La tactica del cambio. En esta obra los autores ya
mencionados, hablan de la importancia que tiene el que el terapeuta conserve su
capacidad de maniobra; ademas de estar al pendiente del ritmo y oportunidad de cambio
que se va presentando durante el proceso psicoterapéutico. Otro aspecto indispensable
para esta forma de terapia breve es el uso de un lenguaje condicional, asi como una
actitud igualitaria con el paciente, para que le comunique informacion estratégica y para
gue éste le haga caso llevando a la practica las sugerencias encomendadas. También se
sugiere conocer y utilizar la postura del cliente.

En el libro: Tactica del cambio se recomienda la siguiente planificacion del caso:

- Establecer el problema del cliente

- Establecer la solucidn intentada por el cliente

- Decidir que se debe de evitar

- Formular un enfoque estratégico

- Formular tacticas concretas

- Encuadrar la sugerencia en un contexto de “vender la tarea”

- Formular objetivos y evaluar el resultado
También Fisch, Weakland y Segal (1988) escriben que para ellos existen en la terapia del
MRI dos grandes categorias de intervenciones planificadas: La primera comprende las
intervenciones principales y la segunda las intervenciones generales.

Las intervenciones principales son:

1) intento de forzar algo que s6lo puede ocurrir de modo espontaneo

2) intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo

3) intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion

4) intento de conseguir sumisién mediante un acto de libre aceptacion

5) confirmar las sospechas del acusador a través de un intento de defensa propia

Mientras que las intervenciones generales poseen un ambito de aplicacibn mucho mayor.
Pueden utilizarse en casi cualquier momento del tratamiento; y son lo bastante amplias
como para usarse en una gran gama de problemas. Son:

a) el que el terapeuta no se apresure

b) el decir a los clientes los peligros de que mejoren, sobre todo cuando los pacientes
tienen miedo al cambio

¢) El dar un cambio de direccién

d) El decirle a algunos pacientes cémo es que ellos pueden empeorar el problema.

También es muy importante que en todas las intervenciones que se realicen, se tenga
muy presente cual es el significado que los clientes le imparten a su situacion
problematica, comprendiendo el marco de referencia que utilizan. Esto con el fin de
conceptualizar y relacionar sus problemas con sus soluciones (Keeney & Ross, 1993).
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Es importante reflexionar que estas ideas psicoterapéuticas fueron las pioneras en el
campo de la terapia familiar sistémica; por la misma razén es de suponer que estas ideas
han sido revisadas, complementadas, criticadas y corregidas por otros terapeutas a lo
largo de 40 afos.

Asi es como Jay Haley decide separarse del grupo del MRI para fundar su propia escuela
de psicoterapia estratégica, en la que da mas peso a la manera en que se organiza
jerérquicamente un sistema familiar. También partiendo de las ideas de Palo Alto los
terapeutas de Milan deciden crear su propio modelo creado las contraparadojas de las
paradojas de la comunicacién que se habian creado en Palo Alto California. Y que decir
de De Shazer y O’Hanlon que deciden llamar al enfoque del MRI, como el enfoque
centrado en los problemas, y crean sus enfoques centrados en soluciones. No obstante,
todas estas formas de psicoterapia, reconocen su influencia de la Terapia Breve del MRI.

De hecho Pedro Vargas (2007) presenta el desarrollo y la evolucién del Modelo de
Terapia Breve del MRI de 1967 a 1997, analizando un trabajo de investigacion de Adi
Granit Morman en el 2003. Los cambios que se registraron en ese trabajo son: la
utilizacion de una posicion aun mas normativa, el uso de instrucciones implicitas,
intervenciones indirectas y menos formales, mayor interrupcion, objetivos mas breves, uso
del humor. El mismo Richard Fisch en el 2004 hablé de 4 ajustes al modelo:

1) Sugerir una posicidon mas optimista del resultado de la terapia de manera implicita.

2) Obtener informacion y entregar sugerencias de modo mas directo.

3) Interrumpir de manera explicita cuando el cliente se desvia a un punto irrelevante,
o totalmente diferente.

4) Que el terapeuta tenga muy presente la distincion entre descripcion y explicacion
en la informacién que el cliente le ofrece.

Andlisis de los principios teérico-metodolégicos del Modelo de Terapia Breve
Orientado a Soluciones

De acuerdo con Bill O"Hanlon, Michele Weiner-Davis (1990) y Paolo Bertrando (2004), la
Terapia Breve Orientada a Soluciones es practicamente una fiel seguidora de la terapia
de Milton Erickson pero de los afios 90's y de la década del 2000. Con lo que Milton
Erickson se convierte en su principal antecedente.

Es requisito para practicar esta terapia, el pensar como decia Milton Erickson que los
pacientes que acuden a nosotros ya cuentan con los recursos necesarios para salir
adelante. Este valor por los recursos de los clientes es lo que sitla a la terapia enfocada a
soluciones dentro de las terapias posmodernas o de construccionismo social, que creen
que el terapeuta ya no es el experto que va a curar o a orientar la vida de alguien que ni
conocen, pues piensan que el Unico experto en la vida del cliente que acude a terapia es
el mismo cliente. Asi el enfoque de Steve de Shazer y el de Bill O"Hanlon, se convierten
en unos buenos candidatos para practicar una terapia del siglo XXI de acuerdo con las
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corrientes terapéuticas de la actualidad, que se supone responden a las problematicas de
este nueva época.

O"Hanlon y Weiner-Davis (1990) proponen la siguiente lista de las premisas de la terapia
orientada a las soluciones, que un terapeuta que quiera utilizar este enfoque debe de
conocer y creer:

- Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas: Todas las personas ya
disponen de habilidades y recursos que pueden usarse para resolver las quejas. Es tarea
del terapeuta acceder a esas capacidades y lograr que sean utilizadas.

- El cambio es constante: Si admitimos que el cambio es constante, nos comportaremos
como si el cambio fuera inevitable.

- El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio: como terapeutas ayudamos
a crear una realidad determinada por medio de las preguntas que hacemos y los temas en
que elegimos centrarnos, asi como mediante los que elegimos ignorar. Es importante que
en el mar de informacion que nos den los pacientes, nos centremos en lo que parece
estar funcionando, por pequefio que sea, calificarlo como valioso, y trabajar para
ampliarlo.

- Habitualmente no es necesario saber mucho sobre la queja para resolverla: Los
terapeutas orientados hacia las soluciones no encuentran Gtil reunir una amplia
informacién historica acerca del problema presentado, pues hay veces en las que los
terapeutas quedan atascados por tener demasiada informacién, mas que por tener
demasiado poca. En vez de la informacion detallada sobre la queja, lo que parece
importante para los terapeutas centrados en las soluciones es lo que los clientes hacen y
lo que les da buenos resultados. Hay mucho que aprender de las excepciones, es decir,
de los momentos en los que los problemas que llevan a los clientes a terapia no resultan
molestos. Sea lo que fuere diferente en esos momentos, puede identificarse y el cliente
puede aprender a repetir una y otra vez lo que funciona, hasta no dejar espacio al
problema.

- No es necesario conocer la causa o la funcion de una queja para resolverla: Los
terapeutas que se centran en las soluciones no aceptan las creencias de que en los
individuos, relaciones o familias, los sintomas cumplen una funcién. Pues incluso las
hipdtesis mas perceptivas y creativas acerca de la posible funcion de un sintoma no
ofreceran a los terapeutas pistas acerca de cdmo puede cambiar la gente.

- S6lo es necesario un cambio pequefio; un cambio en una parte del sistema puede
producir un cambio en otra parte del mismo: Una vez que se hace un pequefio cambio
positivo, la gente se siente optimista y con algo mas de confianza para abordar nuevos
cambios. Otra caracteristica del cambio es que es contagioso. Parece que el cambio
suele producir mas cambio, los terapeutas centrados en soluciones, en vez de
preocuparse por la sustitucion de sintomas o la recaida al final de la terapia, vislumbran
un futuro adn mas brillante de la situacién del cliente al terminar la terapia.
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- Los clientes definen los objetivos: Como no se cree que los terapeutas estén mejor
preparados para decidir cémo sus clientes deberian vivir sus vidas, se pide a la gente
gue solicita la ayuda que establezcan sus propios objetivos para el tratamiento. So6lo en
circunstancias poco frecuentes se hacen sugerencias alternativas a los objetivos de los
clientes. Una excepcion obvia es el establecimiento de objetivos ilegales y las metas
claramente inalcanzables o no realistas.

- El cambio o la resolucion de problemas pueden ser rapidos: Es comun que para la
segunda sesion se informe de cambios significativos, y que esos cambios sean
duraderos. Para los terapeutas que trabajan de esta forma, la duracién media del
tratamiento varia, pero generalmente es inferior a las 10 sesiones.

- No hay una unica forma “correcta” de ver las cosas; puntos de vista diferentes pueden
ser igual de validos y ajustarse igual de bien a los hechos: No hay puntos de vista
correctos o incorrectos, sino mas o menos utiles. Los puntos de vista Utiles ofrecen una
salida de las redes psicolégicas que tejen las personas. Los puntos de vista que las
mantienen bloqueadas simplemente no son utiles.

- Céntrate en lo que es posible y puede cambiarse, y no en lo que es imposible e
intratable: Es importante centrarse en aquellos aspectos de la situacion de la persona que
parecen mas susceptibles de cambio, sabiendo que al iniciar cambios positivos y ayudar a
la persona a conseguir pequefios objetivos puede tener efectos inesperados y mas
amplios en otras areas.

Después de examinar estas propuestas que sostienen la actuacion de un terapeuta
enfocado a las soluciones, se puede pasar a revisar como se hace una terapia enfocada a
soluciones desde la primera sesion.

Bill O"Hanlon y Michele Weiner (1990) recomiendan tres habilidades bésicas a utilizar en
una terapia centrada en soluciones:

1.- Co-crear con el cliente problemas resolubles

2.- Situar a los clientes en un marco en el que piensen que disponen de todas las
capacidades y recursos para resolver su problema

3.- Cuidar el lenguaje, utilizandolo para el cambio

También los autores del libro: En busca de soluciones, sugieren una estructura muy
detallada de lo que podria ser una sesién de psicoterapia con el Modelo de Terapia Breve
Orientado a Soluciones, sobre todo desde la primera sesion:

a) Union
Para hacer esta fase de la psicoterapia, Bill y Michele recomiendan lo siguiente:

Se charla sobre cualquier cosa distinta de la que podria considerarse la razén por la que
asisten a terapia. Se les pregunta en que trabajan, si les gusta su trabajo, si van a la
escuela, acerca de los cuadros de las paredes. El objetivo es mostrarles interés y
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ayudarles a que se sientan cémodos. Se evita la confrontacion y los temas de
conversacion en los que es probable el desacuerdo (O'Hanlon & Weiner-Davis, 1990, p.
94).

b) Preguntar sobre los cambios ocurridos entre la llamada para pedir consultay la 1°
sesion

Michele (1990) ha observado otro importante fenémeno, con frecuencia, durante la
primera sesion, los clientes hablan de los cambios que han hecho entre la llamada para
pedir consulta y la primera entrevista, por o que se recomienda que durante la primera
sesion se pregunte al respecto. Sin embargo O Hanlon (2008) comenta que esta pregunta
no se debe de hacer de forma directa y descontextualizada, como por ejemplo: “;qué
cambios hubo?”, pues se corre el riesgo de que los clientes no entiendan la pregunta, por
lo que Bill recomienda que se diga lo siguiente: “Hemos observado en los afios que
tenemos como terapeutas que varios clientes reportaron tener algunos cambios desde
que hicieron la llamada para pedir la cita a la fecha, ¢a usted(es) les sucedié algo
similar?”.

¢) Una breve descripcion del problema

O’Hanlon (2008) en sus ultimas publicaciones y ponencias habla de que él, primero
utilizaba el enfoque centrado en soluciones y ahora hace uso del enfoque de
posibilidades, comenta que hace esta distincion porque observé que el enfoque centrado
en soluciones tendia a no escuchar a los clientes, pues los terapeutas no les preguntaban
acerca del problema. En la terapia de posibilidades hay que hacer un balance e inclinarse
hacia las posibilidades, hay que ver el problema y ver posibilidades. Ante esto O"Hanlon
reconoce la importancia de la compasion en el trabajo psicoterapéutico. El define a la
compasién como: “el sentir o sufrir con alguien, el preocuparse, 0 suavizarse respecto a
uno mismo o a otros, el ser menos duro”.

d) Normalizar y despatologizar

Es muy importante que en la aplicacion de este enfoque y que durante la exposicién que
los clientes hacen de sus problemas; se entienda que las dificultades que llevan a la gente
a terapia, no son manifestaciones patoldgicas, sino dificultades ordinarias de la vida que
simplemente se mantuvieron el tiempo suficiente como para llegar a ser considerados un
problema. Muchas de las cosas que los clientes presentan como importantes se
minimizan como “no dignas de atencion”, sin embargo se tiene cuidado de no
desconfirmar lo que nos dicen, pues se corre el riesgo de que éstos no se sientan
comprendidos. Cuando la normalizacion se hace de forma correcta los clientes llegan a
sentirse aliviados.

e) Eluso de los elogios
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Para poder utilizar esta técnica se localizan y destacan las tendencias positivas de los
clientes, o cuando éstos hacen algo que es positivo o promueven soluciones; se toma
nota mentalmente para felicitarlos por ello durante o al final de la sesion.

f) Extraer informacién sobre las excepciones del problema

Se hacen preguntas sobre las ocasiones en que las cosas van bien, sobre las soluciones
anteriores al problema actual y las fuerzas y recursos de la persona. Las excepciones a
los problemas ofrecen una tremenda cantidad de informacion acerca de lo que se
necesita para resolverlos. Estas preguntas se hacen examinando las diferencias entre las
ocasiones en que se ha producido el problema y las ocasiones en que no. Con frecuencia
los clientes necesitan hacer mas de lo que ya les estd dando resultado hasta que el
problema deje de existir.

Hay varias preguntas presuposicionales para recabar informacion sobre excepciones:

¢Qué es diferente en las ocasiones en que... (pasan cosas buenas.)?, ¢Como
conseguiste que sucediera? (Refiriéndonos a la excepcién), ¢De qué manera el que...
(ocurra la excepcién) hace que las cosas vayan de otra forma?, ¢Quién mas advirtio
que...? (se dice el cambio logrado), ¢como puedes saber que se dio cuenta, qué hizo,
qué dijo?, ¢ Como conseguiste que dejara de... (Se menciona la extincion del problema)?,
¢ COmo conseguiste que terminara la pelea?, ¢ De qué manera es esto diferente a la forma
en que lo hubieras manejado hace... (Una semana, un mes, etc.) ?, ¢Qué haces para
divertirte? ¢ Cudles son tus aficiones o intereses?, ¢Has tenido alguna vez esta dificultad
anteriormente? (En caso afirmativo) ¢Cémo lo resolviste entonces?, ¢Qué tendrias que
hacer para conseguir que eso volviera a suceder?

g) Definicion de objetivos

La generacion de objetivos en la terapia centrada en soluciones es responsabilidad de los
clientes, aunque los terapeutas juegan un papel activo en esta tarea al asegurarse de que
los objetivos sean alcanzables y lo bastante concretos para saber cuando ya se han
alcanzado.

h) Utilizacion de una pausa

Una parte importante del trabajo con equipos y cristales unidireccionales es hacer una
pausa para consultar con el equipo, como sucede en Milan, en el BFTC y el MRI. En la
terapia centrada en soluciones también se puede tener esta pausa aun cuando el
terapeuta trabaja solo. Esto permite que el terapeuta y el equipo se relnan y compartan
ideas acerca de la direccion del caso. Michele Weiner-Davis (1990), incluso en su
despacho privado, en el que no hay ni espejo ni equipo, a los tres cuartos de hora dice a
los clientes que le gustaria tomarse lo que ella llama una “pausa para pensar” y sale
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durante unos minutos para ordenar sus ideas acerca de lo que los clientes le han dicho.
Durante la pausa decide qué aspectos de la entrevista merecen ser destacados durante el
subsiguiente feedback. Tras esperar durante varios minutos que la terapeuta vuelva, los
clientes esperan con expectacion su opinién sobre la situacién. La pausa sirve como un
marcador de contexto, permite a la terapeuta volver a subrayar algunos comentarios
hechos durante la sesién o dejar a los clientes con algunas ideas nuevas antes de que se
marchen. Al separarlo del resto de la sesion, el mensaje que se da al cliente es visto
como algo importante y concluyente. Es como un “veredicto”, que no es otra cosa mas
que un resumen de las cosas bien hechas, de los elogios, comentarios normalizadores,
nuevos marcos de referencia, y finalmente, una prescripcion o tarea (O"Hanlon & Weiner-
Davis, 1990).

i) Cierre de la sesién

Se concreta otra entrevista, si es necesario. Por lo general se llega a creer que la Unica
intervencion en este tipo de enfoque es la busqueda de excepciones, sin embargo son
varias las técnicas creadas para la aplicacion de este tipo de terapia:

- Preguntas de avance rapido: Se pide a los clientes que imaginen un futuro sin el
problema y describan cémo es.

- Utilizar el enfoque del MRI: Se investiga el problema conociendo los marcos de
referencia en los que los clientes situan su dificultad, ademas de las circunstancias y la
secuencia de eventos que se presentan cuando éste sucede; pues se tiene que tener una
imagen clara de las interacciones que rodean lo que se califica como problema. Lo que
mas importa en el enfoque de terapia breve del MRI, es saber: ¢como han estado los
clientes intentando resolver el problema? Una vez que se tiene una imagen clara de la
secuencia de eventos cuando se da el problema, se sugiere un pequefio cambio que
pueda dar lugar a una diferencia significativa.

- Intervencion en los patrones que constituyen la queja: Los problemas que la gente lleva
a terapia no son cosas, sino patrones de habla, pensamiento y acciéon constantemente
cambiantes. La forma mas directa y sencilla de intervenir en un contexto que contiene una
gueja es alterar el propio patrén de ésta, el terapeuta hace que los clientes introduzcan
alguna modificacién pequefia e insignificante en el desarrollo de la queja.

- Tareas de férmula: La tarea de formula consiste en decir lo siguiente: “Desde ahora y
hasta la préxima vez que nos veamos, nos gustaria que observaras, de modo que puedas
describirnoslo, lo que ocurre en tu... (Familia, pareja, relacidon) que quieres que continle
ocurriendo”. Esta tarea se da por lo general al final de la primera sesién. Al hacer esta
tarea los clientes hacen cosas nuevas y modifican su comportamiento.

- La tarea genérica: Esta tarea se prescribe una vez que los clientes han descrito su
objetivo, esto se les dice: “Fijate en lo que haces esta semana que te da mayor... (Se
dice el objetivo)”. Podemos sugerir que los clientes anoten sus observaciones, o
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simplemente que vuelvan preparados para contarnos sus descubrimientos (O"Hanlon &
Weiner-Davis, 1990, p. 151).

- Hipnosis orientada a las soluciones: En terapia no hipnética orientada a soluciones nos
centramos en las acciones y en los puntos de vista que los clientes pueden usar
conscientemente para alcanzar sus objetivos, mientras que en la hipnosis orientada hacia
las soluciones nos ocupamos de las experiencias automaticas, acciones que estan mas
alla del control deliberado de la persona (O"Hanlon & Weiner-Davis, 1990).

En un taller presentado en junio de 2008, Bill O"Hanlon expuso el desarrollo que ha tenido
en su practica profesional. Primero comentd haber practicado la psicoterapia con un
enfoque estratégico, después utilizé el enfoque de Terapia Breve Centrada en Soluciones,
para después ejercer su labor de clinico con la Terapia que él mismo denomind de
Posibilidades y en la actualidad reconocié dedicarse a aplicar en su trabajo como
psicoterapeuta la Psicologia Positiva.

O"Hanlon (2008) abandond el nombre de Terapia Centrada en Soluciones en los ultimos
afios, al darse cuenta que muchas de las veces los terapeutas mal interpretaban el
nombre de esta terapia, y por o general no escuchaban los problemas de los pacientes,
con lo que los clientes no se sentian escuchados, y en consecuencia no aceptaban las
técnicas terapéuticas. Ahora recomienda, mantener un equilibrio en escuchar la queja o el
problema de los clientes, teniendo también la atencién centrada en otras posibilidades de
cambio. Bill considera que las dos cosas son importantes, haciendo un balance entre las
dos e inclinandose en la medida que los clientes lo permitan a las posibilidades.

Andlisis de los principios tedrico-metodolégicos del Modelo de Milan

Tanto Boscolo (2008) como Cecchin (2003), concuerdan en que el antecedente del primer
contacto entre los miembros del grupo de Milan, se remonta a finales de los afios 60,
cuando Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, y Gianfranco Cecchin estudiaban la
aplicacion del psicoanalisis a casos de anorexia nerviosa en Estados Unidos.

Segun Bertrando (2004), en 1971 ya en ltalia, estos 3 terapeutas junto con Giuliana Prata
y otros psiquiatras, conforman el centro para el estudio de la familia de Milan. Boscolo
(2008) comenta que la idea de conformar este grupo de terapeutas fue de Mara Selvini,
pues ella queria investigar los efectos de la terapia familiar que en aquel tiempo no existia
en el contexto italiano.

El recién conformado grupo de terapeutas, se proponia tratar nifios gravemente
perturbados, junto con sus familias, a través del enfoque psicoanalitico de terapia familiar
de Nathan Ackerman. Les costé trabajé aplicar los conceptos analiticos a las familias,
sobre todo porque la terapia parecia prolongarse demasiado y los terapeutas se sentian
frustrados por lo que consideraban decepcionantes resultados (Boscolo, Cecchin,
Hoffman & Penn, 2003).

En 1972, el grupo quedd impresionado por los informes acerca del tratamiento y la
investigacion de familias, que se realizaba en Estados Unidos bajo la inspiracion del
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antropdlogo Gregory Bateson en el Mental Research Institute (MRI), dirigido por el
psiquiatra Don D. Jackson. Sobre el grupo de Milan influyé enormemente la obra del MR,
en particular el libro de Paul Watzlawick, Don D. Jackson y Janet Beavin, Pragmatics of
human communication, publicado en 1967. Este libro estimaba que el enfoque
psicoanalitico era incorrecto, pues no tomaba en cuenta al contexto relacional en el que
se producian las conductas problema. Ante estas ideas, Selvini, Boscolo, Prata y Cecchin
se separaron del grupo psicoanalitico, con la idea de trabajar exclusivamente en un marco
de sistema familiar. Asi fue como se fundo el Centro per il Studio della Famiglia. En sus
comienzos tuvo como consultor a Watzlawick (Boscolo et al., 2003).

En sus técnicas terapéuticas, el grupo tomoé y amplié algunos de los métodos introducidos
por el MRI. El doble vinculo terapéutico se convirtié en la “contraparadoja” del grupo de
Milan, que fue el nucleo de su terapia. También las tareas estratégicas sugeridas por los
investigadores del MRI al término de una entrevista, tuvieron su contraparte en Milan con
el uso de rituales. Ademas este grupo, formalizd la practica de observacion de las
sesiones por terapeutas ubicados detras de una pantalla de vision unilateral; en el MRI
esta pantalla se usaba para la investigacion, mientras que el grupo de Milan la incorporé
para el tratamiento corriente; aunado a esto, los terapeutas milaneses cada sesion la
comenzaron a dividir en cinco partes, conforme a un plan: reunién previa, entrevista,
intervalo por debate, intervencion y debate final (Boscolo et al., op. cit.).

Todas estas ideas del MRI se ven reflejadas en el primer libro del equipo: Paradoja y
contraparadoja, que es publicado en 1975. El libro se basa demasiado en las ideas de
Jackson (homeostasis y familia como sistema gobernado por reglas), del primer Bateson
(doble vinculo) y de Haley (el triAngulo perverso) (Bertrando & Toffanetti, 2004). Boscolo y
Bertrando (2000) ubican que la utilizacion del enfoque estratégico-sistémico del MRI en el
grupo de Milan, comprende los afios de 1971 a 1975.

La siguiente etapa en el desarrollo del método de Mildn fue el redescubrimiento de
Bateson por los miembros del grupo, a través de la lectura del libro: Steps to an ecology of
mind, al final de la década de los afios 70. Lo que mas les impresioné en este material
batesoniano, fue la nociéon de circularidad cibernética como modelo de sistemas vivos.
Esto generd una nueva creatividad en los terapeutas milaneses, que condujo al desarrollo
del interrogatorio circular, la elaboracion de hipétesis y de la postura terapéutica de la
neutralidad (Boscolo et al., 2003).

Para Bertrando (2004) esta es la etapa del <<purismo sistémico>> que después comienza
a ser conocido como el Modelo de Milan. Este momento abarca los afios de 1975 a 1985
(Boscolo & Bertrando, 2000). En este periodo el interés se desplaza de los sintomas y los
patrones de comportamiento, a las premisas epistemoldgicas y a los sistemas de
significado; del tiempo presente a un marco temporal que comprende pasado, presente y
futuro.

En este mismo periodo de tiempo, al final de la década de 1970, el grupo de Milan
reconoce que el campo de la terapia incluye a todo otro profesional que estuviera ligado a
la familia. Esto es lo que motiva a Mara Selvini y a otros colaboradores a escribir los
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libros: El mago sin magia y Al frente de la organizacion. En este altimo material, Selvini
Palazzoli (1988) reconoce que la intencién de ese libro es comparar a la familia con otros
sistemas mas grandes, con el fin de producir algo mas de profundidad en la teoria
sistémica. Por otro lado el equipo de Milan aprovecha la inclusién de otros profesionales
en la psicoterapia para incorporar el sistema de observacion en terapia, lo que llevo a que
el terapeuta se incluyera a si mismo en el campo global del proceso psicoterapéutico,
dando el paso a la cibernética de orden segundo.

En 1980 el grupo de Milan se divide en dos, debido a diferentes desacuerdos, pero segun
Bertrando (2004) los desacuerdos mas esenciales fueron los motivos de tipo tedrico.
Selvini Palazzoli y Prata se ocupan sobretodo del sistema observado, mientras que
Boscolo y Cecchin se centran en el sistema observante.

Para 1981, Selvini divide el grupo y constituye un nuevo equipo con 3 psicologos: su hijo
Mateo Selvini, Stefano Cirillo y Anna Maria Sorrentino. El interés de Mara Selvini Palazzoli
se centra ahora en el pasado de la familia, en los patrones transmitidos de generacion en
generacién que crean sintomas fuertes y congruentes con la situacion familiar. Selvini
Palazzoli no privilegia la emancipacion del individuo: trata no tanto de salvar al portador
del problema, sino de corregir la complejidad de la situacién relacional, de tal manera que
la totalidad del sistema encuentre una coherencia que ya no necesite de los sintomas.
Insatisfechas con el enfoque paradojal, Selvini Palazzoli y Prata, se muestran poco
interesadas en la pura técnica terapéutica (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Mientras tanto, cuando el grupo se divide, Boscolo y Cecchin siguen impartiendo un curso
de tres afios de formacion en terapia familiar en el viejo centro, que han heredado y
rebautizado como el Centro Milanese di Terapia della Famiglia. Al mismo tiempo trabajan
en el grupo de Helm Stierlin en Heidelberg, con la Charles Burns Clinic de Birmingham,
con el Ackerman Institute de Nueva York y con la Universidad de Calgary Canada
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Al no ser formadores de profesion, Boscolo y Cecchin sencillamente muestran, a través
de un espejo unidireccional, las terapias que siguen practicando en el centro. Los alumnos
en vez de hacer preguntas sobre la familia, como sucedia en el antiguo equipo de los 4 de
Milan, hacen preguntas sobre el terapeuta, sobre qué esta haciendo, sobre el como vy el
por qué. En este aspecto Boscolo y Cecchin crean diferentes niveles de observacion, que
seran caracteristicos del modelo formativo (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Este conjunto de hechos concretos es el que crea un terreno favorable al encuentro
tedrico con las nuevas perspectivas cibernéticas, y, a su vez, esto facilita el encuentro
biografico con Maturana y von Foerster. En abril de 1983 Karl Tomm organiza en Calgary
la conferencia de “Philosophers meet clinicians”, con la participacién de Maturana, von
Foerster, Boscolo y Cecchin, ademas de Vernon Cronen y Barnett Pearce. La cibernética
de segundo orden y el constructivismo se convierten rapidamente en un punto de
referencia teorico para Boscolo y Cecchin: comienza, para la terapia sistémica, una era
constructivista que durara hasta el final de la década. En esta nueva era del Modelo de
Milan, lo que interesa son las premisas epistemoldgicas, los significados, los sistemas
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emotivos y las historias de los clientes. Sobre todo, el punto central del interés terapéutico
son las premisas de los miembros del sistema (incluyendo a los terapeutas) (Bertrando &
Toffanetti, 2004).

Al tener una terapia que se centra en el dialogo, Boscolo (1996) desarrolla un notable
interés por el tema del tiempo en su libro: Los tiempos del tiempo que escribe junto a
Paolo Bertrando. En este manuscrito se analizan las interacciones temporales en la
sesion terapéutica, con: los clientes, el terapeuta y con los miembros del equipo.

Cecchin (2002) por su parte reformula la neutralidad, ya no como ausencia de toma de
posicion, sino como estado de “curiosidad”. Esta reformulacion es una experiencia
liberadora para los terapeutas constructivistas, un modo de mantenerse siempre abiertos
a la novedad, sin dejarse seducir por el principio de verdad.

La dltima etapa en la que se ubica el Modelo de Mildn es denominada como: “La etapa
post-Milan” (Bertrando & Toffanetti, 2004). En este momento el modelo se enriquece por
las contribuciones del construccionismo social, la narrativa y la hermenéutica (Boscolo &
Bertrando, 2000). Para esta etapa son varios los autores de diferentes paises, los que
contribuyen a construir esta nueva era del modelo de Milan, entre estos destacan: Lynn
Hoffman, Peggy Penn, Bradford Keeney, Karl Tomm, Tom Andersen, Harry Goolishian,
Harlene Anderson, entre otros.

Practicamente el Modelo de Milan de Boscolo y Cecchin y en sus inicios el de Mara
Selvini Palazzoli y Giuliana Prata, pareciera tener un principio basico que conecta a todo
su trabajo: el ser congruentes con la epistemologia de Gregory Bateson. Fue este objetivo
el que los llevé a desarrollar los principios de Hipotetizacion, circularidad y neutralidad.

Asi, siguiendo una epistemologia cibernética batesoniana, la terapia de los “Asociados de
Milan”, tal y como Boscolo y Cecchin se autodenominaron, parte de un principio
epigenético que lleva a integrar las mas variadas experiencias y teorias, de tal forma que
las génesis de este tipo de terapia se construyen sobre eventos inmediatamente
precedentes, lo que permite superar las dicotomias e integrar los extremismos (Boscolo &
Bertrando, 1996).

También este modelo de terapia, busca poder crear un contexto de deuteroaprendizaje,
donde los clientes puedan descubrir las soluciones por si mismos; y donde los terapeutas
también puedan “aprender a aprender” (Boscolo et al., 2003).

En general, Boscolo y Cecchin concuerdan también con el bidlogo Humberto Maturana
en que no puede haber una “interaccion instructiva” sino s6lo una perturbacién de un
sistema que, luego, reaccionard conforme a su propia estructura. Por tal razén, las
intervenciones no van dirigidas a un resultado en particular sino que procuran empujar
suavemente al sistema hacia resultados imprevisibles (Boscolo et al., op. cit.). Se puede
decir que el Modelo de Milan se plantea como uno de sus principios fundamentales el
respeto a los sistemas que acuden a una consulta, bajo la idea de que ellos son los
Unicos capaces de auto-organizarse de la mejor manera posible en un determinado
contexto (Keeney & Ross, 1993).

78



Después de la separacién del grupo de Milan, pareciera que para Mara Selvini Palazzoli,
el principal principio basico de su trabajo, es hacer investigacion con una doble
observacién: por un lado, la situacion relacional de las familias en tratamiento conduce a
la patologia de uno de los miembros; y por otro, existe la necesidad de definir los
sintomas de manera precisa para poder trabajar con las familias de manera predictiva
(Bertrando & Toffanetti, 2004).

Son varias las aportaciones técnicas que el Modelo de Milan ha creado desde sus inicios.
En su etapa estratégico-sistémico quizas la primera sea la pareja terapéutica
heterosexual, con el objetivo de alcanzar un mejor equilibrio fisioloégico en la interaccion
entre los dos coterapeutas, y entre éstos y la familia (Selvini, Boscolo, Cecchin & Prata,
1994). Cabe mencionar que dentro de la modificacién constante del método de Milan, esta
primera técnica terapéutica se vio modificada con el tiempo.

Una de las aportaciones técnicas de esta etapa estratégica que aun contindia con vigencia
es la division de la sesion de terapia en 5 partes: | La precesion, Il La sesion, lll La
discusion de la sesién, IV La conclusién de la sesién, V El acta de la sesion (Selvini et al.,
1994).

Para la cuarta parte de una sesién psicoterapéutica, los terapeutas de Milan inventaron su
técnica mas eficaz que introdujo una nueva Gestalt terapéutica: la connotacién positiva
(Boscolo et al., 2003). Con el objetivo se seguir una logica sistémica se penso en connotar
positivamente tanto al sintoma del paciente identificado como los comportamientos
sintomaticos de los otros miembros, diciendo, por ejemplo, que todos los
comportamientos observables aparecen inspirados por el comin deseo de mantener la
unién y la cohesién del grupo familiar (Selvini et al., op. cit.).

Es muy importante destacar que lo que se connota positivamente es la tendencia
homeostatica del sistema y no las personas. En todo caso se aprueban ciertos
comportamientos de algunas personas en cuanto denotan la intencionalidad comun hacia
la union y la estabilidad del grupo. De este modo se respeta a la totalidad del sistema
(Selvini et al., op. cit.).

Otras de las técnicas terapéuticas sugeridas por los terapeutas milaneses en sus inicios,
fueron: la prescripcion de la primera sesion y los rituales. En ambas técnicas se da una
prescripcion al final de la sesidn con el objetivo de designar el contexto terapéutico y
provocar una reaccion que permita sondear la disponibilidad y motivacion de la familia,
delimitar un campo de observacién; asi como estructurar y ordenar la sesion siguiente. La
prescripcion debe de ser simple y bien dosificada e inspirada en las redundancias
observadas en sesion. En cuanto al ritual, éste tenia que implicar a toda la familia y debia
ser precisado por los terapeutas a menudo por escrito: su modalidad a la que debia
responder su realizacion, horario, eventual ritmo de repeticion, quién iba a pronunciar las
formulas verbales, con qué secuencia etc. (Selvini et al., op. cit.).
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En el primer libro del grupo de Milan también se destacan otras técnicas: de la rivalidad
con el hermano al sacrificio por ayudarlo, los terapeutas se hacen cargo del dilema de la
relacion entre padres e hijos, el aceptar sin objeciones una mejoria sospechosa, el
recuperar a los ausentes por medio de cartas, el eludir la descalificacién y a las
coaliciones negadas, el declarar como terapeutas la propia impotencia sin reprochéarselo a
nadie, el autoprescribirse como terapeutas la paradoja extrema y el prescribir el rol
paterno a los miembros de la ultima generacion (Selvini et al., op. cit.).

Otra de las técnicas iniciales que se proponen en el método de los terapeutas de Milan,
es la forma de terapia breve-larga, que son pocas sesiones, pero dentro de un largo
periodo de tiempo (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Ya en la etapa del “purismo sistémico” inspirada en la obra de Bateson, los terapeutas de
Milan aportan las técnicas del interrogatorio circular, la hipotesis y la neutralidad.

La técnica de la hipotesis sistémica consiste en creer que no existe una verdad como tal
sino solo el intento de un observador de construir, junto con la familia, una hipétesis de
trabajo que infunda sentido al problema dentro de su contexto; que expligue ademas
todos los elementos contenidos en una situacion problema y el modo en que se vinculan
entre si. Lo importante de una hipétesis es que demuestre ser Util, en el sentido de que
conduzca a una nueva informacién que haga avanzar a la familia (Boscolo et al., 2003).

Para poder generar hipétesis sistémicas, por lo general, cada miembro del equipo formula
“hipétesis simples” sobre las relaciones diadicas, que después se enlazan con las de los
restantes miembros para converger en una de las numerosas hipétesis sistémicas
posibles. (...) Para el terapeuta, es importante continuar evaluando la plausibilidad (no la
veracidad) de las hipétesis y modificarlas con el tiempo para poder enriquecer el discurso
con distintos puntos de vista alternativos. Con este objetivo, el terapeuta se vale del
principio de circularidad, es decir, de las retroalimentaciones verbales y no verbales de los
clientes, respecto de informaciones solicitadas en términos de relaciones y, por lo tanto,
en términos de diferencia y mutacion. Gracias a la circularidad, el terapeuta puede
contrastar las hipétesis, ideas, impresiones y emociones con las respuestas de los
clientes: tales respuestas le llevan a cambiar posiciones de modo que pueda encontrar,
junto a los clientes, un sentido compartido de lo que sucede en la sesion (Bertrando &
Toffanetti, 2004).

El concepto de circularidad se ha confundido frecuentemente con el de preguntas
circulares, que son, por el contrario, un instrumento terapéutico en si mismo. Las
preguntas circulares contienen elementos de las diferencias, nuevas conexiones entre
ideas, significados y comportamientos que pueden, no solamente orientar al terapeuta,
sino ademas actuar sobre el sistema modificando la epistemologia, es decir, las premisas
personales de varios miembros de la familia, y configurdndose asi como la intervencion
mas importante para los terapeutas sistémicos de Milan (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).

Hay diferentes tipos de preguntas circulares:
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1. Preguntas triadicas, en las cuales se pide a una persona que comente la relacién
gque existe entre otros dos miembros de la familia.

2. Preguntas sobre las diferencias de comportamiento, no sobre la cualidad
intrinseca de las personas.

3. Preguntas sobre los cambios en el comportamiento antes o después de un evento
especifico.

4. Preguntas sobre circunstancias hipotéticas.

5. Graduacién de los miembros de la familia respecto a un comportamiento o a una
interaccion especifica.

Por su parte la neutralidad, ademas de ser un principio de esta forma de hacer terapia,
puede utilizarse como una técnica terapéutica que con la forma de irreverencia pone en
duda todo lo aprendido y lo que ocurre en la terapia, promoviendo de esta manera la
incertidumbre y debilitando, asi, los patrones y los relatos que constrifien a las familias.
De esta forma, se brinda a los sistemas la oportunidad de desarrollar nuevas creencias y
significados, ademas de patrones menos restrictivos (Cecchin, Lane & Ray, 2002).

Otra de las técnicas terapéuticas innovada por los terapeutas milaneses, fue, la
incorporacién del sistema de observacion. En esta modalidad se subdivide al grupo de
alumnos en dos subgrupos con tareas diferentes: grupo terapéutico y grupo de
observacion. [...] El grupo terapéutico trabaja como un equipo normal y asiste al terapeuta
activo en la terapia. El grupo de observacion, en cambio, tiene la funcién de observar la
interaccion entre terapeuta, familia y grupo terapéutico (Bertrando & Toffanetti, 2004).

En dltimos trabajos Luigi Boscolo junto con Paolo Bertrando, han comenzado a adaptar
las técnicas sistémicas de la terapia familiar a una terapia sistémica individual, en la que
se utilizan como técnicas al dialogo, el tiempo, las preguntas circulares, la construccién y
deconstruccion de la sesion, la retérica, la hermenéutica, la denotacion, la connotacion y
las metéaforas (Boscolo & Bertrando, 2000).

Por su parte Mara Selvini y colaboradores, crean la técnica de la prescripcion invariable,
que servird como base para el tratamiento de los embrollos familiares, que para ellos sera
causa de patologias como la esquizofrenia, psicosis, anorexia y bulimia (Selvini, Cirillo,
Selvini & Sorrentino, 1995).

La ultima ocasién en que se relnen los cuatros componentes del grupo de Milan es
probablemente en 1996, con motivo de un seminario. (...) Cuando en 1998, Boscolo y
Cecchin celebraron los 25 afos del Centro, estaba presente Giuliana Prata pero no Mara
Selvini Palazzoli, que se habia retirado en 1998 y murié en junio de 1999 (Bertrando &
Toffanetti, 2004). Gianfranco Cecchin muere en febrero del 2004, y Giuliana Prata no
aparece mas en la escena de la terapia familiar internacional, con lo que el Unico miembro
del grupo de Milan que aun permanece activo es Luigi Boscolo. Sin embargo pareciera
que el Modelo de Milan, es un enfoque de psicoterapia con una vida propia y la madurez
suficiente para crecer independientemente de sus fundadores, pues algunos de los
discipulos de Boscolo, Cecchin, Selvini y Prata, como lo es Paolo Bertrando, ahora son
los encargados de seguir desarrollando este modelo. Parece que esto es lo que ocurre
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cuando se trata de ser fiel a una epistemologia cibernética de los sistemas vivos, se crece
y se vive al mismo tiempo que algunos elementos de ese sistema mueren y dejan de
crecer.

No cabe duda que el desarrollo y evolucion del modelo por el momento sigue una logica
posmoderna, narrativa, de construccionismo social, pues adn en el presente sus
miembros se siguen preocupando por mantenerse a la vanguardia tedrica de las
psicoterapias sistémicas, cibernéticas y posmodernas.

La aplicacién del Modelo de Milan, es principalmente clinica en las psicoterapias de
cualquier tipo de pacientes, aun los considerados psicéticos. También es un enfoque
interesado en ser aplicado en un ambito institucional de servicios publicos, de hecho este
interés fue lo que hizo que los terapeutas de Milan se interesaran en aplicar sus ideas a
empresas y a escuelas, considerando que las familias no son los Unicos sistemas en los
que se pueden aplicar los conocimientos sistémicos. Por eso para Boscolo los terapeutas
de Milan son considerados <<consultores sistémicos>>, y no terapeutas familiares
(Boscolo et al., 2003).

Cabe advertir que el enfoque de la Terapia de Milan, resulta confuso de practicarse y de
ensefarse cuando no se tiene la formacion teérica suficiente para comprenderlo, pues al
modificarse constantemente, es complicado seguir el ritmo de retroalimentacion que en
momentos ha modificado radicalmente su practica.

Analisis de los principios tedrico-metodologicos de los Modelos derivados del
Posmodernismo

El creador del término posmodernidad es Francois Lyotard (1979), él define a la
posmodernidad como: “un profundo escepticismo sobre la validez universal de los
componentes narrativos singulares o versiones teoricas de cada situacion humana’
(Bertrando & Toffanetti, 2004, p. 292).

Pero a pesar de esta definiciobn de Lyotard, aun resulta complicado definir lo qué es el
posmodernismo, ya que para algunos se trata de una posicién universal, para otros hace
referencia a una posicion teorica, para algunos mas es una posicién cultural (Bertrando &
Toffanetti, op. cit.). y para otros ni siquiera es una cultura, sino tan sélo una critica de lo
establecido (Anderson, 1999).

A la evolucion del posmodernismo han influido diferentes disciplinas: la filosofia (Lyotard,
1979; Vattimo 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-Mustin y Maracek, 1988), la hermenéutica (Ricoeur, 1965, 1981; Gadamer,
1960) y la etnografia (Geertz, 1973) (Bertrando & Toffanetti, op. cit.). También segun
Boscolo y Bertrando (2000) el posmodernismo es convalidado por los resultados de las
ciencias cognitivas y por las tendencias mas recientes de la neurociencia, que han puesto
en duda no soélo al mundo “objetivo”, sino también el concepto mismo de un “self’
subjetivo estable y definido.
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Para algunos autores como Daniel Sanchez (2000), no se puede establecer un afio y
fecha para el momento del movimiento posmoderno, debido a la dificultad de
interrelacionarlo en diferentes épocas. Gergen (2006) opina, que el posmodernismo se
inicié a partir del momento en que la modernidad empez6 a preguntarse cuales eran sus
propias premisas y las considerd no sélo improbables sino imposibles, esto se debi6é en
mucho a la efervescencia politica de las décadas de 1960 y 1970, en las que se desatd
una colera hacia el establishment moderno: el gobierno, los entornos de negocio, la
ciencia y el ejército, pues estos carecian de todo fundamento moral evidente y solo
aspiraban a acrecentar sus capacidades de control o a reforzar su poder.

La caracteristica principal de lo que se conoce como pensamiento posmoderno, es dudar
de las metanarraciones, término con el que se denomina a los sistemas globales que se
presentan como absolutos y “verdaderos”; con la intencion de mejor concentrarse en las
narraciones locales y tradicionales o en las micronarrativas, que se presentan como
historias simples y no aspiran a la verdad absoluta ni a la universalidad (Boscolo &
Bertrando, 2000).

El posmodernismo se arriesga asi a aceptar todas las narraciones (todos los puntos de
vista). Se niega a juzgar los puntos de vista como mejores o peores, abandonando el
concepto “moderno” de verdad; pues no existe una verdad que tenga valor absoluto, sino
verdades que tienen un valor y una validez locales dentro de su propio paradigma o,
mejor aun, dentro de la comunidad que las ha promulgado (Boscolo & Bertrando, op. cit.).

El discurso posmodernista parte sobre todo de los campos filosoficos, del russeliano (con
autores como Barthes, Lacan, Derrida), y del modernista (con Foucault, Lyotard y Deluze,
cuya inspiracién es Nietzsche) (Sanchez, 2000).

Michael Foucault fue un intelectual francés que se describi6 a si mismo como un
“historiador de los sistemas de pensamiento”, y cuya obra consideramos de gran
importancia en el movimiento posmoderno. La obra de Foucault considera los aspectos
constitutivos del poder, al que estamos sujetos por medio de “verdades” normalizadoras
que configuran nuestras vidas y nuestras relaciones. Estas “verdades”, a su vez, se
construyen o producen en el funcionamiento del mismo poder (Foucault, 1979, 1980,
1984a) (White & Epston, 1993).

Foucault no asume la creencia de que existen hechos objetivos o intrinsecos respecto de
la naturaleza de las personas, sino mas bien ideas construidas a las que se asigna un
status de verdad. Estas verdades son normalizadoras en el sentido en que construyen
normas en torno a las cuales se incita a las personas a moldear o constituir sus vidas.
Segun Foucault, un efecto primario de este poder a través de la “verdad” y de esta
“verdad” a través del poder es la especificacion de una forma de individualidad, una
individualidad que es a su vez un vehiculo de poder. En vez de afirmar que esta forma de
poder reprime, Foucault sostiene que subyaga. Forja a las personas como cuerpos
ddciles y las hace participar en actividades que apoyan la proliferacion de conocimientos
“globales” y “unitarios”, asi como también las técnicas del poder. No obstante, al referirse
a conocimientos “globales” y “unitarios” Foucault no sugiere que haya conocimientos
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universalmente aceptados. Se refiere, en cambio, a aquellos conocimientos que
pretenden constituir verdades unitarias y globales: los conocimientos de la “realidad
objetiva” de las modernas disciplinas cientificas (White & Epston, 1993).

Foucault, en sus obras Locura y civilizacion y El orden del caos, desarrolla un discurso
NUevo y no recursivo que propone la resistencia contra el discurso textual. Foucault llamo
posmodernismo, al espacio de la literatura no discursiva, donde el lenguaje toma un
nuevo tema y un carisma ontolégico. El junto con fildsofos como Nietzsche, Bataille y
Mallarmé, cuestionan como se puede hablar del si mismo y del otro (la muerte, la
enfermedad y la sexualidad) de una forma diferente a como lo hacen los discursos.
Foucault postula que las practicas culturales, politicas y sociales, antes del
posmodernismo, se fundaban en la locura, la sexualidad y el discurso del texto para
mantener su poder, pues conocimiento es poder (Sanchez, 2000).

La razon porque la que la posmodernidad es creada y aceptada, es por la incapacidad de
muchas venerables actividades cientificas, de cumplir sus promesas, sobre todo durante y
después de la Segunda Guerra Mundial, porque en ese periodo de tiempo se comenzo a
considerar que el trabajo cientifico podria ser influido por peripecias personales, sociales y
politicas, con lo que se perdia de esta manera la posicién de investigadores objetivos de
una realidad (Payne, 2002).

El posmodernismo ha influido en los modelos que guian la practica con familias, por lo
que representa una nueva vision sociocultural a la terapia familiar. Las propuestas de la
terapia familiar que estdn empleando la teoria del construccionismo social y las
aproximaciones narrativas han sido asociadas con el posmodernismo, estas propuestas
se originaron a partir de los modelos sistémicos y en ocasiones como una reaccioén a
éstos. La mayor parte de los progenitores de los modelos posmodernos fueron
entrenados originalmente como terapeutas sistémicos (Hoffman, 1990) (Biever & cols.,
2005).

Para Bertrando y Toffanetti (2004) la aplicacion de la vision posmoderna en la terapia
familiar, comienza con la terapia de Milan, cuando éstos comienzan a acoger a la
epistemologia constructivista, privilegiando el significado y la historia de los clientes sobre
las relaciones o interacciones de un sistema. Sin embargo no es sélo este tipo de terapia
la que se contagia de las nuevas ideas posmodernas.

En Estados Unidos una manera de hacer terapia estratégica, comienza a desinteresarse
de la naturaleza y la historia de los problemas, conduciendo a los clientes a un futuro que
no los contempla, este modelo de hacer terapia es bautizado por Steve de Shazer, como
el Modelo Centrado en Soluciones, modelo que serd enriquecido también por Bill
O"Hanlon (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).

Mientras en Australia y Nueva Zelanda, los terapeutas Michael White y David Epston,
comienzan a centrarse en la condicion “desfavorecida” de los clientes y empiezan a
ampliar sus historias y conocimientos, al hacer esto crean de manera oficial a la Terapia
Narrativa (Bertrando & Toffanetti, op. cit.).
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Michael White propone que es el significado que los miembros de la familia atribuyen a
los hechos lo que determina su comportamiento. Asi se interesa por como las personas
organizan sus vidas alrededor de ciertos significados y como al hacerlo contribuyen
inadvertidamente a la supervivencia y al desarrollo mismo del problema. Las respuestas
de los miembros de la familia a las exigencias del problema, tomadas en su conjunto
constituyen inadvertidamente el sistema de apoyo a la vida del problema (White & Epston,
1993).

En Noruega, Tom Andersen, inicia con la democratizacion del equipo terapéutico,
haciendo a los clientes participes de este trabajo, proponiendo de esta manera a los
equipos reflexivos (Bertrando & Toffanetti, 2004).

Otro modo de hacer terapia es el de Harlene Anderson y Harry Goolishian, en este tipo de
psicoterapia, se minimiza la intervencién del terapeuta y se acepta totalmente el punto de
vista del cliente, a este enfoque Bertrando y Toffanetti (op. cit.) le llaman Terapias
Colaborativas o Conversacionales

Una de las aportaciones del posmodernismo a la terapia, es que se asume que no hay
una realidad Unica o universal, sino muchas maneras de entender las conductas, las
interacciones y los eventos; en una psicoterapia posmoderna, el lenguaje sirve como
vehiculo primario para la transicién de los significados y las comprensiones. Estas ideas
tienen implicaciones importantes para la conducta del terapeuta (Biever & cols., 2005).

Las terapias posmodernas tienden a poner su atencién en historias y narrativas. Lynn
Hoffman (1990) ha descrito los problemas como historias que las personas se cuentan a
si mismas. Generalmente los términos “narrativa” e “historia” se usan de manera
indistinta. Pero al hacer uso de la propuesta de Salceby (1994), se utiliza el término
“historia” como las descripciones y explicaciones dadas a eventos, interacciones, 0
experiencias, que son relatadas en el contexto de sistemas menores tales como familias,
grupos de trabajo, vecindario u otros grupos sociales (Biever & cols., op. cit.).

“Narrativa” se usa para describir las historias basadas en las normas o expectativas de
grupos culturales mayores. Las narrativas son relatos culturales que funcionan como
parametros para determinar qué tipo de historias son posibles. Los terapeutas
posmodernos creen que la queja del cliente es una de las “historias” que podrian ser
narradas y en cada narracion subsecuente la historia puede transformarse. Al cambiar la
historia cambian los significados vinculados con los eventos, las conductas y las
interacciones (Biever & cols., op. cit.).

Como a manera de conclusion, las implicaciones basicas de la posmodernidad en la
terapia son, que valora la colaboracién, conexion y creacion, haciendo de la terapia un
esfuerzo conversacional en sociedad entre el cliente y el terapeuta. Reta el caracter
instrumental y técnico de la terapia; reta el conocimiento de experto del terapeuta en
relacion a como la gente debe vivir su vida, reta la manera en cémo utilizamos lo que
creemos que sabemos y por lo tanto invita a la incertidumbre. Invita a la descripcion de la
terapia como una conversacion dialdgica, un cuestionamiento compartido, en el cual
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terapeuta y cliente co-exploran lo familiar y co-desarrollan lo novedoso, estimulando a la
transformaciéon mutua del cliente y del terapeuta. Valora la maestria del cliente y la
intrusion de mdltiples voces, y la riqueza de las diferencias, estimulando la minimizacion
de dicotomias experto-no experto, y promoviendo relaciones y sistemas menos
jerarquicos y mas igualitarios. Invita a que la terapia se vuelva mas como una actividad
ordinaria y habitual en nuestras vidas (Hoffman & Anderson, 2004).

Para Limén (2005), la orientacibn posmoderna es una nueva y estimulante forma de
pensar que ofrece la posibilidad de enriquecer el trabajo como terapeutas, es una
orientacion que aunque critica, no cuestiona la existencia de otras perspectivas. Solo
cuestiona que alguna de ellas quieran apropiarse del discurso de la verdad, y, en el caso
de la psicoterapia, advierte sobre los posibles efectos paralizantes de los discursos
cerrados o excluyentes, tanto de los pacientes como de los terapeutas.

La postura terapéutica posmoderna esta caracterizada por la colaboracion, el no saber, la
curiosidad y la reflexion, entre otras ideas que a continuacion se exponen:

Se utiliza la metéfora de la persona como texto, en vez de maquina: La metéfora narrativa
propone que las personas vivan sus vidas de conformidad con historias, que esas
historias son modeladoras de la vida, y que tienen efectos reales, no imaginados, de
modo que dichas historias procuran la estructura de la vida. Dichas historias estan
inevitablemente estructuradas por los conceptos culturales dominantes, pues se
construyeron en el seno de comunidades de personas y dentro del contexto de
estructuras e instituciones sociales (White, 1997).

Las historias que las personas refieren de sus vidas limitan las significaciones que dan a
la experiencia y limitan los aspectos de la experiencia que deciden expresar. Sin
embargo, a pesar de que tales historias contribuyen a asegurar cierta determinacioén en la
vida, rara vez abarcan todas las contingencias que aparecen en la vida como se vive de
una manera total. Las historias que las personas refieren estan llenas de lagunas e
inconsistencias y ademas, topan constantemente con contradicciones. Es la resolucion de
esas lagunas, inconsistencias y contradicciones lo que contribuye a prestar cierta
indeterminacion a la vida; son esas lagunas, inconsistencias y contradicciones las que
hacen que las personas se empefien en dar significacion (White, 1997).

Estas lagunas ponen en marcha la experiencia vivida y la imaginaciéon de las personas.
Con cada nueva version, las personas reescriben sus vidas. Si aceptamos que estos
supuestos son razonables, entonces podemos dar por sentado que, cuando alguien
acude a terapia, un resultado aceptable para él, podria ser la identificacién o generacién
de relatos alternativos que le permitan representar nuevos significados, aportando con
ellos posibilidades mas deseables, nuevos significados, que las personas experimentaran
como mas utiles, satisfactorios y con un final abierto (White & Epston, 1993).

Es importante sefialar y remarcar que la “narrativa” es sélo una metéfora; no se afirma
que la vida real sea idéntica a las novelas y biografias. Por ende, en la Terapia Narrativa
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basta con una conceptualizacion simple de los elementos del relato. Al exponer esta idea,
White utiliza el resumen de Jerome Bruner, segun el cual un relato debe construir dos
panoramas distintos pero simultdneos: uno es el panorama de la accion, constituido por
los argumentos de la accion. El otro es el panorama de la conciencia: lo que los
implicados sienten, piensan o saben; lo que no saben, no sienten y no piensan. Ambos
paisajes son esenciales pero diferentes. Lo que uno busca en la estructura del relato es
que la condicion, el caracter y la conciencia estén integrados. Asi las personas viven o
desempefian sus relatos en un drama cotidiano donde la interaccion entre accion
(acontecimientos) y conciencia (sentimientos, pensamientos y creencias) produce la
sensacion de haber perdido el camino de la vida (Payne, 2002).

En la terapia narrativa el relato del yo se enriquece. Esto no significa que la narrativa
original estuviese equivocada, ni que haya que abandonarla, rechazarla o desecharla;
sigue siendo una expresion valida de la experiencia de la persona. El relato alternativo la
complementa. A medida que estas hebras adicionales, al narrarse y volverse a narrar, se
hacen visibles e importantes, cobran nuevos significados: afectan a la vision de la persona
de si misma, y a su situacion, a sus relaciones y contexto social, rebelando nuevas formas
de pensar, actuar y sentirse (Payne, op. cit.).

Multiplicidad y diversidad: En las Terapias consideradas posmodernas, se valora la
multiplicidad y diversidad, sobre la unicidad, asi en vez de preferir el uso univoco de las
palabras se aprovecha su polisemia. Se fomenta mas de una linea de interpretacién o
lectura en cada momento y se ensancha el abanico de realidades posibles a través del
aumento de los recursos linglisticos. Se favorece el caracter extraordinario de las
descripciones coloquiales, poéticas o pintorescas frente a las descripciones técnicas, y la
conversacion se hace mas exploratoria y menos dirigida a un propésito determinado
(White & Epston, 1993). El énfasis se pone en saber como cada posicion llegd a ser sin
tener que escoger cudl es la mejor (Biever & cols., 2005).

Colaboracién: Para muchos, la diferencia primaria entre las terapias modernas y
posmodernas es el lugar o la postura que los terapeutas toman en las relaciones con sus
clientes. La terapia desde la perspectiva posmoderna es un esfuerzo colaborativo entre
clientes y terapeutas. Los terapeutas toman un lugar activo horizontal, de colaboracién
con el consultante para reducir los efectos negativos de la jerarquia, en vez de adoptar
una posicion vertical en la que sus ideas dominan. Existe un sentido de estar con el
cliente en lugar de estar buscando déficits, traumas o disfunciones (Biever & cols., op.
cit.).

No-saber: Bill O"Hanlon (1993) describe la relacion terapéutica de la siguiente manera:
“...clientes y terapeutas son considerados expertos. Los clientes son expertos en su
experiencia, incluyendo su dolor, su sufrimiento, y sus preocupaciones. También son
expertos en sus recuerdos, sus metas y sus respuestas. Los terapeutas son expertos en
crear un clima conversacional e interaccional para el cambio y la obtencién de resultados
en terapia. Los clientes y los terapeutas son compaferos en el proceso de cambio/terapia
y colaboran en decisiones tales como cual es el foco de la terapia, cual es la meta a
alcanzar y en qué momento debe terminar la terapia”. Anderson y Goolishian (1998, 1992)
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han denominado a esta postura “no-saber”. Los terapeutas que adoptan esta postura
asumen que las comprensiones y las explicaciones en terapia no deberian estar
constrefiidas por las experiencias previas del terapeuta o por su conocimiento teorico. Los
terapeutas hacen preguntas para incrementar su comprension del mundo del cliente, no
para reunir datos para formular un diagnéstico convencional. Las ideas del terapeuta no
son mas Utiles o mas validas que las ideas del cliente. La capacidad del terapeuta radica
en la conduccién de una conversacion terapéutica que genera nuevas ideas y significados
junto con los clientes. Los terapeutas pueden introducir nuevas ideas, descripciones o
explicaciones, pero son los clientes quienes tienen la Ultima palabra con respecto a la
utilidad de estas ideas (Biever & cols., 2005).

Harlene Anderson (1999) recomienda que para poder adquirir esta actitud, se ha de tener
la voluntad de dudar, poniendo en suspenso nuestros discursos profesionales y
personales dominantes, manteniéndonos conscientes de nosotros mismos y de los otros,
abiertos a examinarnos y a ser examinados por los otros. También se debe de tener una
voluntad de arriesgarse a ser un aprendiz con cada nuevo cliente, esto nos hace ser
humildes y nos libera.

Hay que aclarar, como dice Jacques Derrida, que no saber no significa retener
informacién, simular estupidez, engafar o ser neutral. Mas bien debemos ser capaces de
ser cuestionados y de cuestionarnos a nosotros mismos (Anderson, 1999).

Curiosidad: Las aproximaciones posmodernas a la terapia familiar ponen énfasis en el
mantenimiento de la curiosidad (Cecchin, 1987). Anderson sugiere que los terapeutas
muestran curiosidad al aprender un poco acerca de una cosa y después desplazarse a
otras areas para evitar asi dar la impresién de que el terapeuta esta interesado en sélo
una parte pequefia de las experiencias de los clientes. Anderson y Goolishian (1992)
sugieren que los terapeutas no deberian entender demasiado rapido. Cuando los
terapeutas “entienden” a los clientes, las posibilidades de ampliar y crear nuevos
significados se vuelven limitadas. Esta curiosidad no es sobre “descubrir” hechos o ideas
(Biever & cols., 2005).

Reflexion: El término “reflexion” fue introducido por Andersen (1987, 1991) en su
descripcion de los equipos de reflexion. La idea de la reflexion ha sido ampliada y
actualmente es usada para describir tanto un proceso (conversaciones reflexivas) como
una postura (postura reflexiva) que los terapeutas pueden usar en su trabajo con equipos,
en coterapia o solos. Andersen (1992) describi6 el proceso reflexivo como conversaciones
internas y externas que permiten a los terapeutas y a los clientes transitar entre hablar y
escuchar, estas posiciones proveen de dos perspectivas diferentes, a su vez estas
perspectivas crearan nuevas perspectivas. Griffith y Griffith (1994) describen la postura
reflexiva, como una postura de escucha en la que no se esta obligado a responder a lo
gue se escucha. Los equipos de reflexion permiten a los clientes un acceso directo a las
ideas del equipo, en vez de que el terapeuta se vuelva una especie de filtro de éstas
(Biever & cols., op. cit.).
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Tentatividad: Frecuentemente los terapeutas posmodernos proponen la presentacién de
sus ideas en una manera no autoritaria. Ofrecer ideas de una manera tentativa puede
invitar a los clientes a ofrecer sus propios pensamientos e ideas con mayor libertad.
Harlene Anderson (1995) opina que la tentavidad puede ser transmitida por medio del uso
de frases sin terminar 0 expresiones como: “me preguntaba...”, “algo asi...” o “tal vez...”.
En el equipo reflexivo se presenta un “banquete de ideas” en lugar de interpretaciones
“correctas”, ademas estas ideas se presentan como “pensamientos tentativos” en vez de

ideas rigidas (Biever & cols., op. cit.).

Modelos de Terapias Posmodernas y sus componentes interrelacionados
simultaneos, superpuestos y secuenciales

En la medida en que las aproximaciones posmodernas a la terapia familiar evolucionaban
a partir de teorias filoséficas, los terapeutas empezaron a repensar las técnicas
terapéuticas, e incorporaron el posmodernismo a su practica, de esta manera se crearon y
se comenzaron a usar una gran variedad de técnicas (Biever & cols., 2005).

El foco de las técnicas de las terapias posmodernas, es el cambio de significados y
comprensiones, mas que el cambio de conductas, sentimientos, o pensamientos. Los
clientes pueden poner énfasis en algunos o varios de éstos, sin embargo los terapeutas
estan mas interesados en los significados que son creados por las historias que rodean a
las conductas, a los sentimientos y los pensamientos. Algunos autores (Anderson y
Goolishian, 1988) se manifiestan en contra de las intervenciones deliberadas. En
contraste, Epston (1993) argumenta que las perspectivas socio-construccionistas pueden
volverse una especie en peligro de extincién si la teoria no es traducida a practicas
especificas (Biever & cols., op. cit.).

Un obstéculo para describir las técnicas de las aproximaciones posmodernas a la terapia
familiar, es que éstas fueron desarrolladas por diferentes individuos y grupos diversos en
geografia y cultura: Harry Goolishian y Harlene Anderson en Texas, Michael White en
Australia, David Epston en Nueva Zelanda, Tom Andersen en Noruega, y Lynn Hoffman
en Massachusetts. Asimismo, las aproximaciones posmodernas a la terapia familiar han
sido descritas a partir de nombres distintos. Por ejemplo, el modelo de Michael White y
David Epston ha sido llamado terapia narrativa; el modelo de Goolishian y Anderson,
aproximacién colaborativa de sistemas linglisticos; las ideas de Lynn Hoffman han sido
llamadas construccionismo social, Tom Andersen es conocido por la terapia de equipo de
reflexion. Las précticas de la terapia posmoderna valoran las perspectivas mdaltiples y la
creencia de que hay muchas maneras “correctas” de hacer las cosas (Biever & cols., op.
cit.).

A continuacion se explican de una manera mas detallada, algunas de estas diferentes
formas de conversar terapéuticamente con los clientes:

Terapias Narrativas

Tanto los terapeutas que adoptan una postura moderna como una posmoderna usan las
historias y las narrativas de diversas maneras. En las aproximaciones modernas los
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terapeutas generan la historia, transforman las historias de los clientes a una historia que
para el terapeuta es una historia mas adaptativa, o hacen que las historias de vida de los
clientes encajen en una estructura tedrica preconcebida. Es decir la narrativa del cliente
es destruida o incorporada, pero en ambos casos en sustituida por la narraciéon
profesional. En cambio, un terapeuta familiar que toma una postura posmoderna tiende a
centrarse en historias generadas por los clientes, el grado de directividad del terapeuta
varia, pues se pueden corregir, editar historias y hacer una facilitacion de cambios
generados por los clientes (Biever & cols., 2005).

La Terapia Narrativa de Michael White y David Epston, parte del principio de que las
personas organizan sus experiencias en base a los relatos que crean de sus vidas, y
creen que las personas que acuden a una psicoterapia, es porque mantienen un relato
saturado por el problema. Michael White propone que para la deconstruccion de las
historias problematicas, se haga una objetivacion de los problemas. Esta objetivacion
lleva a las personas a externalizar vivencias relativas a aquello que consideran
problematico en lugar de internalizarlas. Esta externalizacion genera lo que podriamos
[lamar un contralenguaje, o como propone David Epston, un “antilenguaje” (White, 1997).

La externalizacién es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y, a
veces, a personificar los problemas, que las oprimen. En este proceso el problema se
convierte en una entidad separada, externa.

El proceso de externalizacidn se inicia alentando a las personas a que den cuenta de los
efectos que tienen en sus vidas los problemas que las aquejan. Pueden tratarse de los
efectos producidos en sus estados emocionales, en sus relaciones familiares, en las
esferas sociales y laborales, etc. White recomienda poner énfasis especial en establecer
de qué manera se ve afectada la concepcion que esas personas tienen de si mismas y de
sus relaciones. Luego se les incita a sefalar la influencia que esas concepciones o
percepciones tienen en sus vidas, incluso en sus interacciones con los deméas. A esto
suele seguir alguna investigacion de como las personas fueron inducidas a abrazar tales
concepciones (White, op. cit.).

Es importante agregar que no se recomienda externalizar problemas como la violencia y
el abuso sexual. Cuando se identifican problemas de este tipo el terapeuta tenderd mas
bien a fomentar la externalizacién de las actitudes y creencias que parecen imponer la
violencia, asi como las estrategias que mantienen subyugadas a las personas (White &
Epston, 1993).

Payne (2002) recomienda que se invite al paciente a poner un nombre especifico al
problema, quizds una palabra o una frase corta. Si a la persona no se le ocurre nada, el
terapeuta hace sugerencias hasta que ambos eligen en conjunto un nombre provisional.
Este nombre se utiliza hasta que subsiguientes descripciones permitan escoger uno mas
apropiado y preciso. El bautizar el problema afiade énfasis y concrecién, y permite a la
persona sentir que controla su problema y posibilita la externalizacién de éste.

Sin embargo el mismo Payne aclara:
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Externalizar por medio de bautizar el problema puede ser demasiado dificil o simplificador.
A veces, cuando intento ayudar a una persona a poner nombre a su problema, percibo
una suerte de incomodidad vy artificio que va en contra de la atmosfera comin y corriente
con la que prefiero llevar a cabo la terapia. Esta lucha puede ser contraproducente: las
personas puede terminar sintiéndose perpleja y confundida bajo la involuntaria presion del
terapeuta, en estos casos es mejor abandonar este intento y seguir adelante (Payne,
2002, p. 86).

Después de que se externaliza el problema, es importante identificar a los
acontecimientos extraordinarios, esto se puede hacer identificando mediante una revision
histérica, la influencia de las personas sobre el problema. Se les puede pedir que
recuerden hechos o sucesos que contradigan los efectos que el problema tiene sobre sus
vidas y relaciones (White & Epston, 1993).

Hay diferentes tipos de acontecimientos extraordinarios. Estan los acontecimientos
extraordinarios pasados, que permiten a las personas volver atras y revisar su historia
personal y la de sus relaciones, para facilitar la creacion de nuevos significados en el
presente. Una subcategoria de estos acontecimientos extraordinarios historicos la
constituyen los que se producen entre sesiones, o0 los que se pueden encuadrar dentro
del relato de la terapia. Los acontecimientos extraordinarios actuales son aquellos que se
presentan en el transcurso de la sesion. Generalmente, las personas se fijan en ellos
gracias a la curiosidad del terapeuta, y porque se les invita a que las hagan mas
perceptibles. Los acontecimientos extraordinarios pueden situarse también en el futuro.
Pueden identificarse revisando las intenciones o planes que tiene la persona para escapar
de la influencia del problema o investigando sus esperanzas de liberarse de ciertos
problemas (White & Epston, op. cit.).

Otra manera segun sus fundadores de lograr la externalizacion del problema es por medio
de las preguntas de influencia. Hay dos conjuntos de este tipo de preguntas: El primero
anima a las personas a trazar el mapa de la influencia del problema sobre sus vidas y
relaciones. El segundo, las insta a describir su propia influencia sobre la vida del
problema. Al invitar a las personas a revisar los efectos que el problema tiene sobre sus
vidas y relaciones, las preguntas de influencia relativa les ayudan a tomar conciencia de
su relacién con el problema y a describirlo.

Para que la nueva informacion sobre los hechos hasta entonces ignorados contradiga de
forma eficaz la descripcidn saturada por el problema, esta informacion debe ser relevante
para las personas implicadas. SOlo si es significativa constituira un acontecimiento
extraordinario para ellas. La descripcidén previa de cédmo repercute el problema facilita la
atribucion de esta relevancia. Cualquier informacién nueva sobre la influencia de las
personas contrastara claramente sobre la descripcién previa (White & Epston, op. cit.).

Una vez identificados los acontecimientos extraordinarios se puede invitar a las personas
a atribuirles significados. Para que esta asignacion de significados pueda realizarse, es
necesario que los acontecimientos extraordinarios se organicen en un relato alternativo. A
esto puede ayudar el imaginar o el introducir diversas preguntas que ayuden a
comprometer a las personas en esta descripcidon de nuevos significados, preguntas que
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las involucren activamente en la reescritura de sus vidas y de sus relaciones. Estas
preguntas, pueden invitar a las personas a explicar los acontecimientos extraordinarios
(por ejemplo: “¢,Como pudo usted resistirse a la influencia del problema en esta
ocasién?"); o bien, invitarlas a redescribirse a si mismas y a redescribir a los otros y sus
relaciones con ellos segun lo que se refleja en los acontecimientos extraordinarios (por
ejemplo: “usted logro resistirse al problema, ¢,qué le dice eso de usted como persona?”); o
finalmente, invitarlas a reflexionar acerca de algunas de las nuevas posibilidades que
abren los acontecimientos extraordinarios (por ejemplo: “,cédmo cree usted que esta
informacién sobre usted mismo afectard a sus propios movimientos?”) (White & Epston,
1993).

Para facilitar este proceso llamado “recreacion”, el terapeuta puede hacer una variedad de
preguntas, relativas al panorama de accién y preguntas relativas al panorama de
conciencia. Las preguntas referentes al panorama de accion hacen que las personas
sitlen logros aislados en secuencias de sucesos que se desarrollan en el tiempo de
conformidad con tramas particulares. Las preguntas relativas al panorama de conciencia
hacen que las personas reflexiones y determinen la significacion de los hechos que
ocurren en el panorama de accion (White, 1997).

A medida que las personas responden a las preguntas referentes al panorama de accion
y al panorama de conciencia, van reviviendo experiencias, y es como si sus vidas fueran
contadas de nuevo. Se generan asi conceptos alternativos de uno mismo y de las
relaciones; las personas pueden concebir otros modos de vida y de pensamiento e
incorporarlos (White, op. cit.).

Otras preguntas son las de experiencias, éstas facilitan mucho el proceso de recreacion
de vidas y relaciones, e incitan a las personas a dar una version de lo que creen o
imaginan que otra persona puede pensar de ellas (White, op. cit). Se puede ampliar aun
mas el alcance de las historias alternativas, planteando preguntas que inviten a las
personas a identificar y a reunir a un publico ante el cual se puedan crear nuevos
significados vitales. A estas preguntas White las llama “preguntas de difusion
extraordinaria” (White & Epston, 1993).

Una terapia que incorpora la tradicion narrativa, la recuperacion de las vidas y las
relaciones, se logra no solo haciendo preguntas, sino también recurriendo a diversos
documentos escritos. En nuestra cultura prevalece un mecanismo general que refuerza la
importancia de una dimension escrita para nuestro trabajo. En muchas circunstancias, lo
escrito adquiere una insuperable autoridad, por el hecho de que no se oye sino que se ve,
pues en el mundo occidental hay una antigua tradicion que privilegia a la vista sobre los
otros sentidos (White & Epston, op. cit.).

Michael White presenta el siguiente material que refleja su utilizacion de medios narrativos
en el contexto de una terapia relatada:
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Cartas de invitacién: Las cartas de invitacién son tan frecuentes en la vida cotidiana que
no necesitan presentacion. David Epston utiliza las cartas de invitacién cuando cree que
es importante incluir en la terapia a personas reacias a participar en ella.

Cartas de despido: David Epston ha escrito muchas cartas para demostrar 1o poco
necesario que resulta el que la gente desempefie funciones como la de vigilante de los
padres o consejero matrimonial de los padres, etc.

Cartas de prediccion: Frecuentemente, al final de la terapia, David Epston pide
autorizacion para predecir el futuro de una persona, relacion o familia. Suele utilizar un
periodo de 6 meses como intervalo y se refiere a él como “tu futuro inmediato”. Echa al
correo estas predicciones en cartas dobladas y cerradas, escribiendo “privado y
confidencial” en letras bien grandes, asi como “no debe abrirse hasta...” (la fecha de 6
meses después). La intencidn de hacer esto, es para dar seguimiento o revision a los 6
meses, y para que la prediccion funcione como una profecia autocumplidora, pues Epston
sospecha que la mayoria de las personas no le haran caso (White & Epston, 1993).

Otro tipo de cartas son: las cartas de contraderivacion, las cartas de recomendacion y las
cartas para ocasiones especiales. Las cartas pueden ser breves, ya que no tienen que ser
extensas ni repetitivas, ni tampoco llevar mucho tiempo.

David Epston suele pedir a la gente que ponga por escrito su propia historia.
Generalmente, el propdsito es hacer que el relato esté al alcance de otras personas. Ha
utilizado un amplio abanico de medios para ello: videos, cassettes, cartas testimoniales,
historias escritas en diversos géneros literarios, cartas personales y llamadas telefénicas.
La estructura narrativa de estos relatos suele ser la de una historia de éxitos en vez del
formato del cuento triste que adoptan muchas narraciones psicoterapéuticas. Escribir
historias de éxitos transforma la relaciébn que mantiene la persona o la familia con el
problema y con la terapia. Tiene el efecto de distanciar a las personas del problema y les
permite consultar a los demas y a si mismos si el problema reaparece en sus vidas
Revisar los relatos de éxitos o los testimonios de otras personas también tiene
consecuencias espectaculares. Epston ha reunido una pequefa biblioteca sobre estos
temas. También se pueden utilizar certificados, que son documentos que acreditan los
nuevos relatos (White & Epston, op. cit.).

Para poder realizar una terapia narrativa con documentos terapéuticos es esencial
asegurarse de que las personas no tienen problemas para escribir. Es importante también
indicar que al redactar un documento terapéutico no interesa la graméatica, la puntuaciéon o
la ortografia, sino sélo lo que los textos quieren decir (Payne, 2002).

Para Payne (op. cit.) es importante no ceder a la tentacion de usar documentos de forma
inapropiada y prematura para acentuar lo positivo, pues explorar y celebrar las victorias
enfatica y apresuradamente puede restar realismo a los ojos de la persona. Si la
descripcion de los elementos del relato alternativo es demasiado reciente, los documentos
no surten efecto alguno. También es importante tener claro, que no se acostumbra en los
escritos terapéuticos, pedirles a las personas que escriban lo que sienten, sino mas bien
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lo que piensan. Ademas, se le dice a las personas cuando escriben, que ese documento
sera confidencial, que se tiene flexibilidad de crear los formatos que los pacientes deseen,
y Si es necesario, que durante la terapia se tomara un tiempo para discutir los textos con
las personas; no se pregunta sobre el contenido, mas bien se invita a hablar de lo que
significd escribirlo, la forma en que modificé sus sentimientos y pensamientos y la medida
en la que contribuy6 a facilitar una mejoria.

La terapia termina cuando la persona decide que su relato de si mismo es suficientemente
rico para abarcar su futuro. Sin embargo, las terapias narrativas al terminar el proceso
terapéutico, no se basan en una metafora de la terminacion como pérdida sino en una
metafora de la reincorporacion. Para ello, los terapeutas narrativos como ya se explico
incluyen la identificacién y el reclutamiento de un publico capaz de autentificar el cambio y
legitimar el conocimiento alternativo. Esto se puede conseguir por medio de una
celebracién, en la que se entregan documentos, declaraciones personales, asi como
permitir que las personas se conviertan en asesores en un sentido formal, en lo referente
a esos conocimientos que les permitieron liberar sus vidas y los conocimientos
alternativos y preferibles sobre sus vidas y sus relaciones. Cuando los pacientes son
tratados como asesores de si mismos, de otros pacientes y del terapeuta, ellos se sienten
con mayor autoridad sobre sus propias vidas, sobre sus problemas y sobre la solucién a
tales problemas (White, 1997).

El terapeuta puede sugerirle a las personas que consulten periédicamente los
conocimientos expresados en sus propios documentos o pedirles que permitan que esos
documentos sean vistos o escuchados con discrecién por otras personas que estén
experimentando problemas semejantes 0 que sean utilizados con propésitos de
ensefianza, tomando el compromiso de registrar y permitirles consultar las respuestas de
esas otras personas (White, 1997).

Las sesiones en terapia narrativa no tienen una duracién determinada. Payne tiende a
seguir la tradicién de 50 minutos por sesién; pero White y sus colegas se extienden hasta
dos horas, no sélo con familias sino con individuos y parejas. El intervalo entre sesiones
es también variable: no hay una norma de una sesion a la semana ni nada por el estilo. La
narrativa no es una terapia breve, y algunos relatos de White y Epston incluyen un buen
numero de sesiones pero herramientas como los testimonios externos o los documentos
terapéuticos pueden reducir eficazmente la duracién de la terapia. Con frecuencia, unas
pocas sesiones, muy distanciadas entre si son suficientemente efectivas, incluso ante
problemas de larga duracién (Payne, 2002).

El Equipo Reflexivo

El equipo reflexivo surge en Tromsg, Noruega, en 1974, cuando un grupo de terapeutas
noruegos vieron con claridad que los problemas incluian a mucha gente, tanto a los
familiares como a los profesionales (Andersen, 1994).

Tom Andersen (1994) comenta que él y su equipo comenzaron a ver que la sesién
terapéutica era en si misma un proceso, cuyo objetivo era hacer que un proceso
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estancado se pusiera nuevamente en movimiento. Por lo tanto, pensaron que seria una
buena idea permitir que el sistema estancado pudiera ver mas acerca del proceso
terapéutico. Al equipo de Tom le tomé 3 afios atreverse a permitir que los clientes los
vieran trabajar. Para ellos, era facil pensar que a menudo, cuando hablaban con la gente,
estaban cargados con demasiados pensamientos negativos sobre ellos, los que podrian
salir a la luz si eventualmente hablaban de ellos mientras los escuchaban.

En una sesion en la que una familia no respondia a una sugerencia que el equipo le dio,
se decidié a golpear la puerta de la sala de entrevista y a preguntarles a los pacientes si
gquerian escuchar a los terapeutas unos minutos. Se les dijo que se tenian algunas ideas
que podian ayudarlos en su conversacion. “Si les interesa la idea”, dijo, “les sugerimos
que tanto la familia como el médico se queden sentados en esta habitacién. Nuestro
equipo nos permite oscurecer la habitacién y entonces encenderemos la luz de nuestra
oficina. Ustedes podran vernos y nosotros a ustedes no. Conectaremos el sonido para
que ustedes puedan oirnos mientras que nosotros no podremos oirlos a ustedes”
(Andersen, 1994).

Asi se hizo, pues los pacientes aceptaron. Cuando se revirtio la luz y el sonido, lo que se
vio fue a 4 personas silenciosas y pensativas, que después de una corta pausa
comenzaron a hablarse entre si con sonrisas y optimismo. La sensacion fue muy distinta
de lo que ocurria con el trabajo habitual, segun lo comenta Andersen (op. cit.). Esta nueva
forma es lo que se llamé grupo reflexivo.

El Equipo Reflexivo se basé en los pensamientos de Bateson, de los fisioterapeutas Aadel
Bulow-Hansen y Gudrun @vreberg y de los escritos de Maturana y Varela (Andersen, op.
cit.).

La idea del grupo reflexivo ha sido a veces interpretada como un método, pero Tom
Andersen (op. cit) deja muy en claro que es una forma de pensar que inevitablemente
lleva a su tipo de practica, es decir, es solo una manera de poner ideas sistémicas en
accion. Las palabras basicas que se utilizan en el equipo reflexivo son: idea, descripcién,
explicacién, significado y comprension.

La descripcion a la que se refiere el Equipo Reflexivo, es una descripcion que
corresponde a la cibernética de segundo orden, ya que cada vez que una persona
describe a otra es parte de un sistema de observacion. Para poder describir se necesitan
establecer diferencias, esto serd un acto del que describe, y tiene que ver con los
intereses del que describe, su conocimiento, historia, etc. Asi, el que describa a otra
persona, a través de su participacion en el sistema de observacion influye en lo que
puede ser observado y descrito. Un punto importante a recordar, es que en cada acto de
descripcion deja afuera a muchas otras posibles. Cada persona que observa la misma
situacion tendra su propia version; cuando se comparen las versiones, seran diferentes en
algun grado. Ninguna descripcion sera mejor que las demas; todas son igualmente
validas. En el trabajo clinico se deben buscar y aceptar todas las descripciones y
explicaciones de una situacién que existan y promover la blusqueda de las que todavia no
se encuentran (Andersen, op. cit.).
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El equipo reflexivo utiliza el término multiverso para describir un fenémeno que puede
describirse y comprenderse de diferentes maneras. Parte de la idea constructivista, de
gue cada persona crea su version de una situacion, esta idea es de gran ayuda cuando
nos encontramos con un sistema estancado. Ninguna de las versiones es correcta o
incorrecta. La tarea del equipo reflexivo es en lo posible entablar un dialogo para
comprender de qué manera las distintas personas crearon sus descripciones y sus
explicaciones. A partir de ahi se les invita a un didlogo para discutir si podria haber otras
descripciones que todavia no han visto y otras explicaciones en las que tal vez todavia no
han pensado. En un sentido, se les invita a que se unan al equipo en un flujo de
intercambio sobre las ideas, aceptando que siempre hay algo que no se vio y algo que no
se penso en los procesos de la vida (Andersen, op. cit.).

En la conversacién curativa segun Andersen de un Equipo Reflexivo, se debe pensar en 3
conversaciones paralelas que se producen al mismo tiempo: dos conversaciones internas
y una externa. La conversacion interna parece servir a dos propositos por Io menos: tratar
de las ideas que se intercambiaron y tratar de la participacion de la persona en la
conversacion externa.

Para Tom Andersen (1994) el cambio puede ser una limitacién o puede ser evolucién. El
cambio que limita se da como resultado de consejos o imposiciones externas. El cambio
que evoluciona viene desde adentro, cuando se amplian las premisas de actuar, a saber
los aspectos del conocer y el sentir. El cambio puede ser una limitacion cuando se ve
como una amenaza a la integridad, pues para defenderse la persona se cierra a este acto
externo de imposicién o consejo. El segundo tipo de cambio ocurre cuando hay libertad
para intercambiar ideas entre dos 0 mas personas, asegurando la integridad individual de
todas las personas. Estos cambios conocen su propia ruta y su propio tiempo. Para evitar
un cambio limitante, Tom Andersen junto con el equipo de Milan, Harold Goolishian y
Harlene Anderson piensan, que es mas seguro utilizar solamente preguntas. Hay ciertas
excepciones a esta regla, como cuando esto es demasiado inusual, pues hay personas
que buscan consejo o interpretaciones.

La mejor manera de hacer preguntas, es preguntar cosas sobre las que las personas no
se cuestionan frecuentemente a si mismas, y que pueden responderse de muchas
maneras, lo que a su vez, crearia nuevas preguntas. Para el equipo reflexivo es util ver la
conversacion como una serie de intercambio de ideas. Algo se dice y escucha, se piensa
y entonces se crea una pregunta, en la que se desea, crear nuevas ideas sobre lo que se
dijo en primer lugar.

El equipo puede estar compuesto por una persona (solamente el entrevistador) o hasta 4
0 incluso 5 (el entrevistador y 3 0 4 miembros del equipo). La parte del equipo que
escucha la conversacion del sistema de entrevista y que luego conversa con el mismo
escuchandolo es lo que se llama equipo reflexivo.

El sistema estancado, ya sea una persona o mas, por ejemplo, una familia, mas el
sistema de ayuda, es entrevistado por uno de nosotros. Todas estas personas pertenecen
al sistema de entrevista. El equipo reflexivo a menudo se encuentra detrds de un espejo
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unidireccional y esta compuesto la mayoria de las veces por tres personas. Este espejo
no es necesario y la cantidad de miembros puede variar (Andersen, op. cit.).

Segun Lynn Hoffman en el equipo reflexivo hay reglas entre los profesionales que los
llevan a utilizar descripciones positivas y a evitar términos competitivos o criticos. Sus
comentarios, en general ofrecen nuevas opciones y descripciones mas que ideas sobre lo
que esta mal. Es de fundamental importancia que la gente no se sienta identificada con la
critica o la culpa. Ante esto, las familias parecen fascinadas por el proceso de escuchar
las conversaciones de los profesionales acerca de ellas (Hoffman en Andersen, 1994).

Antes de que se tenga la entrevista, por lo general se presenta un contacto telefénico en
el que, en lugar de preguntar quién es la familia se recomienda preguntar quién es parte
de esa situacion, y se discute la posibilidad de que todos los participantes vengan a la
reunion y se describe el disefio del equipo reflexivo (Andersen, 1994).

Cuando se tiene la primera entrevista el terapeuta entra a la entrevista, como mejor
puede, sin una historia o hipétesis prefijada o predeterminada. Se considera al sistema de
entrevista como un sistema auténomo que define por si mismo de qué y como se habla.
El equipo reflexivo, que escucha, nunca da instrucciones sobre lo que el equipo de
entrevista va a decir o cdmo sus miembros deben hablar (Andersen, op. cit.).

Para Tom Andersen es de extrema importancia organizar el trabajo terapéutico de tal
forma que las personas que vienen a hablar en terapia tengan permanentemente la
oportunidad de decir no a la forma o al contenido o al contexto de la conversacion, o a los
tres elementos a la vez. Para esto el equipo utiliza las palabras como gustar y cémodo en
sus preguntas, por ejemplo: ¢de qué manera le gustaria utilizar esta sesion y cémo se
sentiria mas comodo?.

Cabe aclarar, que las herramientas que al equipo reflexivo le son mas dutiles para
establecer nuevas distinciones, son las preguntas que todavia no han formulado. Las
preguntas apropiadamente inusuales son la mejor contribucién al sistema estancado
(Andersen, 1994).

Desde el inicio de la sesion el entrevistador y el resto del equipo tienen preguntas
especiales en mente:

¢ Porqué los presentes estan interesados en esta reunion?, ¢de quién fue la idea de hacer
esta reunion? ¢Con quién hablé antes esa persona sobre esta idea?, ¢cual fue la
segunda persona con la que habl6? ¢A quién le gusté la idea? ¢ Quién tuvo reservas? La
idea detras de estas preguntas es conocer a las personas que tuvieron mas dudas sobre
este encuentro ya que se les puede considerar como las que quieren conservar el
sistema. Ellas son las que deben recibir mucha atencién durante el encuentro, porque lo
mas probable es que sean los que primero manifiesten signos de que el tema que se
discute o la forma en que se esta llevando a cabo la entrevista son demasiado inusuales.
La respuesta a esto va a estar dada, si de tanto en tanto, los miramos para leer sus
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expresiones faciales o si les preguntamos sobre si estos son el momento y el lugar
adecuados para discutir este tema.

La pausa antes de escuchar a los clientes podria utilizarse para preguntarse: ¢lo que dije
fue apropiadamente poco usual o demasiado inusual? Las conversaciones necesitan
pausas, las suficientes para que tenga lugar el proceso de pensar acerca de la
conversacion. Y deberian ser lo suficientemente lentas como para permitirle a la mente
seleccionar aquellas ideas con las que sienta afinidad y encontrar las palabras que le
permitan expresarla (Andersen, 1994).

Cuando las personas hablan, Tom Andersen (op. cit.) y su equipo reflexivo piensan en las
palabras que usan los pacientes asi como en el tono y los movimientos corporales que
siguen a las palabras, y se pregunta de todo lo que el equipo oye, qué es mas importante
para seguir hablando. Estas partes mas importantes son las que Andersen llama
“aperturas”. El equipo reflexivo se pregunta: “;,Con qué apertura voy a relacionar mis
preguntas?”. Se pueden preguntar aclaraciones de las palabras, pedir la historia o las
circunstancias que representan el contexto, también se puede preguntar qué ocurriria si
hubiera cambios en las acciones que estan teniendo lugar en esa situacion.

Cada miembro del 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. Se
preguntan: ¢de qué manera la situacion o el/los temas que presenta el sistema pueden
ser descritos ademas de la descripcion presentada?, ¢ de qué otra forma puede explicarse
la situacion o el tema ademas de las explicacion(es) presentadas? Mientras los miembros
del equipo se sientan detras del espejo no discuten la entrevista. Tan so6lo se habla
cuando un miembro le pregunta a otro qué se dijo en la entrevista porque no pudo oir. La
regla de no discutir, se basa en que se piensa que una discusion detras del espejo, limita
la atencion de los miembros a una sola idea 0 a unas pocas ideas. Si los miembros del
equipo no se hablan entre si probablemente se les ocurriran mas ideas y estan seran
probablemente diferentes (Andersen, op. cit.).

Hay dos formas de cambiar de posicion: el entrevistador puede pedirle al equipo reflexivo
que le de sus ideas, o los miembros del equipo pueden hacerle saber que ya tienen ideas
sobre la situacién. También podria ser una buena idea darle al equipo fijo la oportunidad
de comenzar un descanso pidiéndole que de sus reflexiones. Asi después de un rato, los
miembros del equipo presentan sus ideas, si es que el sistema de entrevista se las pide.
Los miembros del equipo hablan entre si acerca de sus ideas y preguntas sobre el
tema(s) presentado(s), mientras que los miembros del sistema de entrevistas los
escuchan. En otras palabras, cada miembro da su versién sobre los temas definidos como
problematicos. Tal vez mas importante es que este proceso les da a los miembros del
equipo de entrevista (el sistema estancado mas el entrevistador), la posibilidad de tener
un didlogo interno a medida que escuchan las versiones que les presenta el equipo.
Después que el equipo termina sus reflexiones, los miembros del sistema de entrevista
hablan entre si sobre las ideas que tuvieron mientras escuchaban las reflexiones. De esta
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manera tienen una conversacion sobre lo que habl6 el equipo reflexivo acerca de la
primera conversacion del sistema de entrevista (Andersen, op. cit).

El equipo reflexivo habla unos 5 o 10 minutos, a veces mas. El sistema de entrevista no
los interrumpe a menos que las reflexiones se vuelvan tan duras que las que los escuchan
no puedan soportarlas. Una vez que el equipo reflexivo terminé de hablar, se cambian las
posiciones y el sistema de entrevista habla mientras que el equipo reflexivo escucha. El
entrevistador comienza la discusion haciendo una pregunta abierta: “¢hay algo de lo que
han escuchado sobre lo que les gustaria hacer algin comentario o hablar, etc.?”. Cada
persona que no habla espontaneamente tiene la oportunidad de hablar, ya que la
pregunta se le hace a cada uno de ellos. Cuando una persona presenta una o mas ideas,
el entrevistador puede hacer preguntas acerca de ellas. Una vez que todos los que
quieren hacer comentarios han dado sus ideas y las han discutido, el entrevistador puede
presentar a discusién la idea o ideas que se le ocurrieron mientras escuchaba al equipo
(Andersen, op. cit).

Tom Andersen recomienda que los miembros del equipo reflexivo, se concentren en
mirarse a los ojos entre ellos cuando hacen sus reflexiones, ya que si miran al paciente y
por lo tanto, lo incluyen en la conversacién, lo privan de la posibilidad de estar en la
posicién de escucha. En otras palabras, se les quita la posibilidad de ver la discusién de
los temas desde afuera

La mayor parte del tiempo, el entrevistador hace preguntas y evita dar opiniones o
consejos. El equipo también solo da reflexiones especulativas para subrayar que cada
miembro del equipo solo puede tener su propia version subjetiva del todo y que, de
acuerdo con los lineamientos béasicos, no existe ninguna version objetiva o final.

Si el entrevistador esta solo da libremente al aire sus ideas especulativas de cuando en
cuando. Si solo hay una persona mas ademas del entrevistador, esta persona muy a
menudo se sienta en la habitacion de la entrevista, aunque a veces puede hacerlo detras
de un espejo. Cuando se discuten las reflexiones de acuerdo con esta organizacion, el
entrevistador y la otra persona lo hacen juntos (Andersen, 1994).

A menudo se hacen uno o dos cambios, a menos que ocurra que el dialogo en el sistema
de entrevista sea tan rico, con tantas nuevas ideas, que las reflexiones del equipo
parezcan redundantes y por tanto, no se las presenten. A veces puede haber mas de dos
cambios: sin embargo, cuatro es lo maximo a los que el equipo reflexivo de Tom
Andersen ha llegado (Andersen, op. cit.).

Al final de la reunién los miembros del equipo fijo se preguntan si quieren que se vuelva a
dar otro encuentro, si asi fuera se les pregunta cuando y quién podria venir la préxima
vez, se les pregunta si prefieren pensarlo con tiempo y llamar cuando quieran otra
reunion. En ese momento de la conversacion se puede discutir si hay otros con quienes
reunirse. Una cosa que se ha notado es que al discutir la posibilidad de establecer futuras
relaciones se tiene la impresion de que la gente nos necesita menos de lo que nosotros
creiamos. Cuando sugerimos como equipo un seguimiento se dice, que esto es por

99



nuestro interés en saber de qué manera decidieron manejar la situacion. Una vez que los
miembros del sistema fijo vuelven, las preguntas mas interesantes son acerca de lo que
mas recuerdan de nuestras reuniones. Les hacemos estas preguntas porque creemos
que recuerdan aquello que ha tenido mayor importancia para ellos.

Hay que sentir curiosidad al pensar en el contenido de las conversaciones alternativas
que se pudieron haber tenido. El ver los videos ofrece la posibilidad de tratar estas
preguntas. Asi se pueden analizar cudles son las preguntas que no se hicieron y qué se
podrian haber hecho. Lo que hace el equipo reflexivo es ver los videos de sesiones y
detenerse ante una pregunta que el entrevistador hizo. Luego se discute qué otras
preguntas se hubieran hecho. También se detienen los videos para pensar sobre las
aperturas que no se utilizaron y discutir las preguntas que se hubieran hecho en esas
aperturas.

Cuando el sistema fijo se interesa menos en participar de nuestro diadlogo, dice Andersen
(1994), se comienza a pensar que hubo un fracaso, en tales casos esto se discute
inmediatamente después de la sesion, por medio de la pregunta: “;qué pasé?”. De ser
posible se revisan los videos, ya que pueden ser Utiles para elaborar la respuesta a esta
pregunta

Las reglas a seguir son pocas, mas bien las reglas que se tienen se refieren a las cosas
que no se deben hacer: no se hacen reflexiones sobre algo que pertenece a un contexto
distinto del de la conversacion del sistema de entrevista y no se deben dar connotaciones
negativas.

Enfoque Colaborativo de los Sistemas de Lenguaje:

El trabajo de Anderson (1999) se fundamenta en la teoria de la construccién social, que
promueve la idea de que la realidad no existe alli fuera, de modo independiente, sino que
su sentido se concibe colectivamente. Otro marco tedrico en el que se basa el enfoque
colaborativo es en la hermenéutica, que es el arte de la interpretacion. La otra base
tedrica que complementa esta propuesta posmoderna es la teoria de la narrativa, segun la
cual los sucesos humanos solo se hacen inteligibles cuando se les cuenta. Los aspectos
centrales de la terapia de Anderson son: lenguaje, conversacion y relacion.

Si bien el enfoque de Harlene Anderson se ha conocido como enfoque colaborativo de los
sistemas de lenguaje, ella lo llama simplemente enfoque colaborativo. Estos términos se
refieren a su conceptualizacion de la terapia: un sistema de lenguaje y un acontecimiento
linglistico que reune a la gente en una relacion y una conversacion colaborativa. Una
busqueda conjunta de posibilidades (Anderson, op. cit.).

Harlene deja de creer que los sistemas crean a los problemas para decir que los sistemas
son determinados por problemas. Ellos prefieren pensar, que las personas con quienes
hablan en terapia son parte de un sistema que se ha consolidado en torno de un problema
al que decidieron llamar: “sistema determinado por el problema”, y luego sistema
organizador de problemas y después pasé a ser un sistema disolvente de problemas
(Anderson, op. cit.).
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También prefiere hablar de dilema o situacién vital mas que de problema, y raramente usa
la palabra solucién porque no cree que los problemas se resuelvan; mas bien para ella se
disuelven. Un terapeuta no resuelve problemas ni arregla nada. Mas bien, la exploracion
del problema en el curso de la terapia lleva a su disoluciéon, no a una solucién. Los
problemas no se resuelven sino que se “disuelven en el lenguaje”. Desde este punto de
vista, lo importante es el proceso por el cual uno habla acerca de algo, no su contenido.

En el enfoque colaborativo se prefiere pensar y hablar sobre cualquier problema desde
una perspectiva de realidades mudltiples, en lugar de conceptualizarlo como una realidad
discreta. Un terapeuta no puede descubrir en qué consiste el problema verdaderamente,
pues cada suceso es sdlo un relato de una historia, un recontar la historia, una verdad
dentro de una gama poli-cromatica de verdades (Anderson, op. cit.).

Los terapeutas colaborativos son participantes en una conversacion. Asi el terapeuta no
controla la conversacion, no establece el temario, ni la orientacion, contenido o resultado
especifico, y tampoco es responsable por la direccion del cambio. El objetivo es facilitar el
didlogo, a través de él crear la oportunidad para la emergencia de nuevos significados,
narrativas, conductas y emociones. El terapeuta busca estimular el didlogo interno
(conversaciones silenciosas con uno mismo u otro imaginado) y el externo
(conversaciones en voz alta con otro). La posicion no intervencionista no es
necesariamente pasiva 0 inocente. El terapeuta es activo pero no directivo, siempre
influye en el cliente; del mismo modo, el cliente siempre influye en el terapeuta (Anderson,
1999).

Para Anderson (op. cit.) es importante diferenciar las conversaciones dialégicas de las
monoldgicas. En el espacio dialégico, el pensamiento de cada uno hace lugar a la
consideracion de ideas, creencias y opiniones mdltiples, en cambio, en el espacio
monoldgico, una idea 0 un conjunto de ideas se hacen estaticas y excluyen a otras. El
espacio dialégico o contexto conversacional, es critico para el desarrollo de un proceso
generativo que promueve ideas y acciones fluidas y cambiantes. Se puede decir que en
una conversacion dialégica cada acto de habla crea un espacio de posibilidades.

La conversacion dialégica no supone acuerdo. Mas bien, el dialogo requiere que haya
lugar suficiente para la coexistencia de perspectivas familiares, ambigliedades confusas y
actitudes vigorosas. Y requiere que haya lugar para gue emerjan invenciones y opiniones
diferentes. En un mondlogo, los participantes no se ofrecen la oportunidad de estar en
conversacion. No hay apertura al otro, una perspectiva reina y la realidad se cierra.
Anderson (1999) se refiere al mondlogo como una ruptura de la conversacién y a las
condiciones que provocan el colapso del didlogo. También advierte que al distinguir entre
mondlogo y didlogo no tiene como propésito patologizar al primero y normalizar el
segundo. Soélo usa estos términos para distinguir a los distintos tipos de conversaciones
en general, y distinguir los distintos tipos de conversaciones terapéuticas en particular, las
que favorecen mondlogos internos y externos y las que favorecen didlogos externos e
internos.
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En la perspectiva linglistica y dialdgica, se acentla la naturaleza social de un yo que
emerge de relaciones y se actualiza en ellas, asi, se tiene capacidad de crear
significaciones a través de la conversacion. Esta es la perspectiva linguistico-relacional
del yo que propone Gergen (Anderson, 1999).

Harlene Anderson (op. cit.) cree que la conversacién —en la terapia, ensefianza, consulta
empresarial- busca ayudar a la gente a que tenga el coraje y la capacidad de moverse
entre las cosas y los sucesos en el mundo. Esto lo permite un tipo especial de
conversacion — un dialogo- y la capacidad del terapeuta de crear un espacio dialégico y
facilitar un proceso dialégico.

Para crear un didlogo, es preciso crear un espacio invitante para todas las voces. Esto
requiere mostrar interés y respeto por lo que la otra persona quiere decir. También
requiere ser abierto y evitar los secretos. Por eso es importante ocuparse de los temas y
preocupaciones que traen los consultantes a la conversacion, se les hace saber lo que se
sabe sobre sus agendas, se les dice lo que se ha oido acerca de ellos o ellas y se les
pide su opinidn. Se usa un lenguaje colectivo: “nuestra agenda, nuestra conversacion, el
trabajo conjunto de ustedes” (Anderson, op. Cit.).

Los terapeutas colaborativos escuchan genuinamente a sus pacientes, al mismo tiempo
gue aprenden el lenguaje particular de cada miembro del sistema organizado en torno al
problema. Asi el equipo colaborativo comenzé a ver lo singular de cada cliente y de sus
circunstancias, lo singular de cada situacion clinica, lo singular de cada relacion
terapeuta-cliente. Al mismo tiempo que Anderson y sus colaboradores (1999) se
centraban en aprender el lenguaje y los significados de los clientes, comenzaron a
desechar sus opiniones expertas sobre como deberia ser la gente, como deberian ser las
intervenciones basadas en su pericia terapéutica.

Al crecer el interés por el conocimiento de la otra persona, el conocimiento de los
terapeutas se hizo menos importante. Asi los terapeutas colaborativos fueron
suspendiendo sus historias, prejuicios y opiniones acerca de como deberian de ser las
familias, de coémo deberian de construirse las narrativas, de cudales narrativas eran mas
Utiles. La terapia dej6é de ser un “hablar a” y se convirti6 en un “hablar con”. La
combinacion de estas experiencias provocé un estado constante de incertidumbre, en
tanto se comprendié que era imposible predecir o predeterminar el resultado y las
consecuencias de las conversaciones terapéuticas. Se comenzo a apreciar y valorar esta
sensacion de impredecibilidad, que hacia sentir a los terapeutas comodos vy libres. Pues
los terapeutas no necesitaban ser expertos en como deberian vivir los clientes, en las
preguntas correctas o en la mejor narrativa (Anderson, op. cit.).

Para ver en el consultorio y conversar por teléfono se eligen a los que hablan sobre el
problema y no se mira el lugar que la persona ocupa en una estructura (padre, esposa,
hermano, psicélogo escolar). A los terapeutas colaborativos les parecié cada vez menos
necesario trabajar con familias enteras. Buena parte de su trabajo es con individuos,
partes de familias y miembros de sistemas mas extensos que la familia. Se dejé de definir
a la terapia en funcién de un nivel de organizacion social o de los que estaban fisicamente
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presentes en el consultorio. De esta manera Harlene Anderson (1999) renuncia al titulo de
terapeuta familiar y pasé a llamarse consultora y a describir lo que hace como un
conversar con la gente.

Los terapeutas colaborativos, piensan que es importante conocer quienes hablan con los
clientes. Frecuentemente, ellos sostienen conversaciones con amigos. Por lo que, en esta
forma de terapia, se puede invitar a los amigos a incorporarse a la terapia por una vez o
en forma estable. En la terapia colaborativa, un terapeuta quiere que cada participante en
la conversacién sienta que su version es tan importante como las otras. Es una posicion
de multiparcialidad, en la cual se alia simultdneamente con todos los participantes. Esto
es muy diferente de la neutralidad donde el terapeuta se esfuerza por no aliarse con nadie
(Anderson, op. cit.).

Mas que técnicas, un proceso dialégico incluye, segin Anderson (op. cit.), seis
componentes interrelacionados simultaneos, superpuestos y secuenciales, todos ellos
subordinados a la postura filosofica:

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

2. El terapeuta inicia y mantiene un dialogo externo con el cliente. El terapeuta crea
el espacio para un proceso dialégico externo oral, invita a éste, lo facilita.

3. El cliente participa en un diadlogo interno consigo mismo. El proceso dialdgico
externo incrementa la capacidad del cliente para envolverse en un dialogo interno
mas que en un mondlogo. A esto puede ayudar plantear preguntas de manera
novedosa o0 expresar una curiosidad, para estimular pensamientos o disquisiciones
internas.

4. Los clientes participan en dialogos externos entre si. A medida que un individuo
habla de distinta manera con su terapeuta y consigo mismo, también comienza a
hablar distinto con otros, asi complementan y expanden la versién del otro.

5. El cliente participa en dialogos internos y externos fuera del consultorio. Los
didlogos internos y externos que ocurren en el consultorio hacen que los clientes
hablen de distinto modo consigo mismo y con otros fuera del consultorio.

6. Elterapeuta participa en dialogos internos y externos fuera del consultorio.

Harlene Anderson (1999) recomienda que se organice a la habitacion de terapia con el
objetivo de alentar el didlogo en situaciones de terapia, educacion y consultoria. Pues una
organizacién puede obstaculizar la conversacion dialégica. Para esto es importante que
las personas se sienten de modo tal que puedan verse unas a otras, ademas de que la
disposiciéon de las sillas sugiera imparcialidad. Anderson siempre prefiere una habitacién
con un circulo de sillas similares. Cuando ella ensefia o da consultas, es habitual que pida
permiso para reacomodar las salas, y también le gusta caminar por la habitacion y
acercarse a la gente con la que habla.

Es importante que para sumergirse en la conversaciéon, no se tomen notas durante las
sesiones, excepto en el caso de registros de datos. Pues si se toman notas es dificil

103



transmitir interés y uno se puede perder lo que se esta diciendo, y la gente se puede
sentir incomoda. También se recomienda que las citas sean hechas por uno mismo, en
vez de una secretaria, 0 una encargada de admisiones, porque se cree que la terapia
comienza con el primer contacto entre profesional y cliente, ademas, al hacer las citas uno
mismo, se elimina el riesgo de dar significados desarrollados en las interacciones entre el
cliente y otras personas gue hablan con él antes que el terapeuta (Anderson, 1999).

Las preguntas son el nacleo de cualquier entrevista o conversacion terapéutica. Las
preguntas en la terapia colaborativa siempre se hacen desde la posicion de no saber. Las
preguntas son la Unica herramienta que se tiene en el trabajo, la Gnica manera de
interesarnos y de patrticipar en la vida de los pacientes. Anderson (op. cit.) prefiere no
utilizar preguntas que den sus propias respuestas, o preguntas que impliquen la direccién
de las respuestas, pues esto es lo que se hace en la terapia tradicional. Es importante
tener ciertas intenciones en las preguntas: una pregunta de contenido, por ejemplo, busca
datos o informacion. En cambio una pregunta de proceso facilita el didlogo. Sobre las
preguntas de proceso, Harlene se refiere a indagar sobre el proceso relacional en el que
se desarrolla el contenido significativo para el cliente, como por ejemplo puede ser
reflexionar sobre por qué una terapia ha sido util.

Podria objetarse que los clientes esperan certidumbre, que pagan a un experto para que
les de respuestas, y que no aceptaran un terapeuta que adopte una postura filoséfica
colaborativa e invite a participar. Harlene Anderson (op. cit) ante esto comenta, que esto
no es un problema, pues se ha encontrado que a los clientes no les resulta dificil
relacionarse en forma colaborativa, ella como Shotter dicen que los clientes ruegan por la
colaboracién, pues ellos saben que son los que mejor conocen sus reacciones y sus
sentimientos.

El hecho de que se insista en un diadlogo y en el lenguaje no significa que el enfoque
colaborativo sea cognitivo o que se adeclUe solamente a gente con habilidades verbales
avanzadas. Para Anderson (op. cit.) toda persona tiene pensamientos, sentimientos y
opiniones a los que se puede acceder y que pueden expresarse en una conversacion
dial6gica, no importa cuan limitadas le parezcan a un profesional sus habilidades verbales
0 su inteligencia. En la relacion terapéutica, el terapeuta tiene la responsabilidad de
ayudar a cada persona a encontrar los medios para expresar sus versiones narrativas.

Son varias las criticas que han surgido contra el pensamiento posmoderno, sobre todo por
todos los grupos que se ven afectados con sus ideas. Por lo anterior, resulta importante
aclarar varias ideas posmodernas, antes de crear prejuicios que ya han sido atendidos por
los pensadores posmodernos.

Asi Payne (2002) aclara que el posmodernismo no aplasta la creencia, la conviccién o las
posturas morales: solo les pregunta “¢;por qué?”, y afiade que la respuesta puede incluir
supuestos modernistas que han sido reexaminados, diseccionados y reconstruidos.

Tampoco los pensadores posmodernos niegan que la investigacion cuidadosa pueda
ofrecer Utiles sugerencias sobre lo que podria ser real, pero lo que si, nos mueven a ser
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cautelosos ante las afirmaciones universales. El conocimiento experto es parcial,
provisional, unilateral y muchas veces distante de los conocimientos concretos y
especificos de la vida cotidiana. Para los pensadores posmodernos, el “conocimiento
local” que las personas derivan de su experiencia y sistematizan formando narrativas es
tan genuino y digno de respeto como el “conocimiento experto” (Payne, op. cit.).

No obstante, es importante aclarar que el posmodernismo no venera el conocimiento
local, ni hace de él una sabiduria popular. El error modernista segun Payne (op. cit.) fue
elevar la ciencia sobre el resto de las formas de saber; el posmodernismo intenta no
incurrir en él. Contraponer posmoderno a moderno implica una dicotomia contraria a la
intencion posmoderna de superar las oposiciones binarias para describir los matices y las
diferencias. Su abordaje de la historia es mas bien el de reciclaje y el de collage, el de
tomar elementos de una tradicién y utilizarlos en otra.

Por lo tanto, el posmodernismo no sostiene que “lo que sabemos, pensamos y hacemos
hoy es mejor que lo que sabian, pensaban y hacian antes”; mas bien, que no tenemos un
conocimiento experto de lo que es verdadero y nunca podremos tenerlo: siempre estamos
empezando nuevamente y arribando a conclusiones parciales. Asi se admite que en el
posmodernismo, para construir la imagen mas completa de la realidad, se necesita tanto
el conocimiento “cientifico” como el “local” (Payne, op. cit.).

Biever y colaboradores (2005) comentan que el movimiento posmoderno ha sido
simplificado y descrito como una forma de nihilismo, mas agregan que la mente
posmoderna no niega la existencia de una realidad externa a la experiencia que podemos
tener de ella, mas bien cuestiona si nuestras habilidades perceptuales y cognitivas
pueden aprehender tal realidad de una manera objetiva.

Sin embargo, el mayor problema que posee el posmodernismo, es que al negarse a
aceptar una teoria o privilegiar un punto de vista, tiende al relativismo total. Esto genera
una inevitable paradoja: no aceptar las teorias es siempre una posicién teérica (o
metatedrica). Por eso el posmodernismo incurre en una contradiccion: es siempre fiel a un
prejuicio tedérico constante y univoco, precisamente al que le impone no ser fiel a ninguna
teoria (Boscolo & Bertrando, 2000).

Un aspecto positivo que es importante destacar en el posmodernismo, es su esfuerzo por
dirigirse a los otros a partir del supuesto de que son capaces de responder de manera
significativa, sensible, y sobre todo inesperada”. De esta manera el otro, o el paciente o
cliente, es visto como alguien infinito y con capacidad de sorpresa (Penn & Frankfurt,
2005).

Auln cuando el posmodernismo puede crear inseguridad debido a su rechazo de las ideas
tradicionales en psicologia. No obstante, tiene sus ventajas, como ser una estimulante
bocanada de aire freso. Obliga a reconsiderar nuestras suposiciones fundamentales y a
enlazar la teoria con la vida cotidiana (Payne, 2002). Como conclusion las Terapias
Posmodernas, pueden ser una invitacion a la pausa y a la reflexion por parte de los
terapeutas hacia su trabajo. Pues llevan a examinar la relacion que se da en la terapia.
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Asi Anderson (1999) sugiere que con las terapias posmodernas nos cuestionemos: ¢,Qué
traemos a la relacion terapéutica? ¢Qué relacion valoramos? ¢Quiénes somos como
terapeutas? ¢Somos expertos? ¢Maestros? ¢Amistosos consejeros? ¢Guardianes
morales? y en todo caso, ¢como llegamos a ser lo que somos?

Sin embargo la propia Harlene Anderson (1999) advierte algo que puede ser aplicado a
todas las terapias posmodernas: “Una vez que alguien ha adquirido una caja de
herramientas terapéuticas, completa y con manual de instrucciones, basada en una
nocién jerarquica, la incertidumbre y el reto a lo familiar implicitos en un enfoque
colaborativo puede ser motivo de perturbacion” (p.118).
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ll. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES
1.- Habilidades Clinicas Terapéuticas

1.1 Andlisis y discusion teérico-metodolégico de un tema e intervencién clinica
pertinente en tres casos de familias atendidas

Tema: Una propuesta de Intervencidn en Crisis por medio del Modelo de Terapia de
Posibilidades de Bill O"Hanlon

Una definicién sistémica de crisis

Las crisis son uno de los motivos por el que las personas y familias acuden a un proceso
psicoterapéutico. Este tipo de procesos, son relativamente cortos y pueden generar
cambios importantes en las personas y en sus interacciones.

Son varios los modos de intervenir en una crisis. En el presente trabajo se profundizara en
una de las muchas propuestas que los enfoques de Terapia Familiar Sistémica y Terapias
Posmodernas sugieren para abordar este tipo de situaciones. Cabe aclarar que el modelo
propuesto, es sélo una manera mas que puede ser util al tratar una situacién de crisis y
preparar sus posibles intervenciones; mas no quiere decir que sea la unica forma de
trabajar ante estos eventos.

La Terapia Familiar Sistémica, es un conjunto de modelos de psicoterapia que han ido
evolucionando con el tiempo; las formas de terapia mas recientes son denominadas:
Terapias Posmodernas; para este tipo de terapias, las crisis se llegan a crear dentro de
una comunidad (McNamee, 1996). Asi, desde la perspectiva discursiva propuesta por el
posmodernismo: la crisis es un fendmeno construido localmente y no un problema
individual. Siguiendo esta ldgica construccionista social, las personas pasan de tener
crisis a construirlas. Esto brinda la posibilidad de construir conceptos sobre la crisis, ricos
en significado psicolégico (Slaikeu, 2000), que puedan ayudar a co-construir una
intervencion en crisis mas ecolégicamente benéfica.

Una de las maneras como se ha construido la idea de crisis en la Terapia Familiar
Sistémica es a través de la epistemologia cibernética. La idea basica de la cibernética es
la retroalimentacion (Keeney, 1991), ver la crisis desde esta perspectiva, hace que se
abandone su significado “pecaminoso”, para referirse al cambio dindmico de las reglas de
funcionamiento de un circuito. Watzlawick (2006) en el libro que escribié junto con Ceberio
dice:

Crisis es el efecto que se produce en todo sistema cuando se amplifica un tramo de la
recursion de la energia. Esta amplificacion genera un desorden en el equilibrio del
funcionamiento, obligando a los integrantes, o bien a refortalecer las reglas existentes,
retornando al status quo anterior a la crisis, 6 a reformular las reglas y las funciones de
cada miembro, produciendo un nuevo orden que lleve a una recursion diferente (p. 53).
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En pocas palabras, la crisis, desde un Modelo de Terapia Sistémica con epistemologia
cibernética; dejaria de ser una molestia, para convertirse en una forma de regulacién, que
fomenta la supervivencia de un sistema, ya sea individual, familiar u otro. La reparacion
de la regulacién problemética que alimenta una crisis, se consigue por medio de cambios
que permitan una nueva organizacion.

De acuerdo a lo anterior, el cambio es el tema central de las crisis y sus intervenciones.
Frank S. Pittman (1991) escribe: “Una crisis no es mas que una situacion en un periodo
de cambio inminente, el punto en que las cosas podrian mejorar 0 empeorar pero,
inevitablemente, cambiaran” (p. 357). El cambio es lo que experimentan las personas en
crisis. Se pueden tener muchas reacciones ante el cambio. Segun Pittman muchas
personas se aterran ante el cambio y quieren impedirlo; de hecho este terapeuta comenta
gue las personas que inician una psicoterapia en un periodo de crisis, acuden con una
sensacion de emergencia y la esperanza de evitar algiin cambio temido, con esta actitud
las personas eluden el peligro, pero también la oportunidad.

Al respecto Bill O"Hanlon (2006) escribe: “El curso natural de las cosas suele ser la
destruccién de lo viejo para dar paso a lo nuevo: sin embargo como cultura e individuos
tendemos a luchar contra esta destruccién. Apreciamos la estabilidad y la seguridad” (p.
25).

Es importante tener presente que el cambio sera el problema central de cualquier crisis,
pues éstas llegan a surgir siempre que no se acepta y no se da una adaptacion al
inevitable cambio. Sin embargo para la cibernética el cambio no es lo Unico importante. La
cibernética sugiere, que se entienda todo cambio como el empefio de mantener una cierta
constancia, y puede interpretarse que toda constancia se mantiene a través del cambio
(Bateson, citado en Keeney, 1991). Keeney concluye que en la cibernética es imposible
separar la estabilidad del cambio, pues ambas son dos caras complementarias de la
misma moneda tal y como dicen Watzlawick y Ceberio (2006) respecto al mismo proceso.

Se propone asi, una intervencion en crisis “homeodinamica”, que segun Brand (citado en
Keeney, 1991) conecte a la estabilidad con el cambio. Un terapeuta que haga este tipo de
intervencion ante cualquier crisis, debe ser capaz de percibir al mismo tiempo: los
cambios necesarios en el sistema y sus necesidades de mantener cierta estabilidad. Al
tener esta comprensién, se permite que el propio sistema se autocorrija por medio de un
cambio controlado, ya que un cambio descontrolado puede producir la destruccion del
sistema. Esta quizas sea la razon por la que las personas temen a las crisis.

Es importante tener presente que no todos los sistemas poseen una propiedad
homeodinamica, ya que ésta sélo corresponde a los sistemas flexibles en sus reglas de
funcionamiento, lo que les permite frente a situaciones de crisis, modificar sus pautas y
reacomodarse a la nueva situacion (Ceberio & Watzlawick, 2006).

Algunas tipologias de crisis en la Terapia Familiar Sistémica

Para poder abordar una crisis, es importante tener en claro que hay diversos tipos de ellas
segun los sucesos desencadenantes y los tipos de cambios que se exigen. O Hanlon
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(2006) menciona que hay dos tipos: 1) Las que tienen un causal exterior, que se dan
cuando ocurre algo terrible, de lo que no se es artifice y 2) las que uno mismos genera,
son crisis de las que de algin modo se es complice.

El terapeuta familiar Frank S. Pittman (1991) que atendi6 a familias en crisis, como parte
del proyecto Denver destinado a estudiar este tipo de casos en la década de 1960,
escribe que para ese proyecto se definieron cuatro tipos generales de crisis:

1) Las crisis por golpe inesperado
2) Crisis del desarrollo

3) Crisis estructurales

4) Crisis del cuidador

Para Pittman (1991) las crisis por un golpe inesperado poseen un estresor: Unico,
manifiesto e imprevisible, y surge de fuerzas ajenas al individuo y al sistema familiar, por
ejemplo: las causadas por un terremoto, un acto terrorista, un incendio, etc. Con
frecuencia, las familias se adaptan bastante bien a los tremendos efectos de tales crisis,
quizas porque la culpa es poca y porque se recibe apoyo externo. Estas crisis segun
Pittman, no suelen requerir de la atencién de los profesionales de la salud mental, de
hecho es complicado que se dé una atencion de terapia familiar sistémica para este tipo
de problemas, por lo que estas situaciones no se profundizaran en el presente trabajo.

También para Pittman (1991), las crisis que suelen ser atendidas por los psicoterapeutas
familiares sistémicos, son crisis mas personales: las crisis de desarrollo, estructurales y
de cuidador (cabe destacar que hay autores sistémicos que difieren de este Ultimo
comentario). Las crisis de desarrollo son las que ocurren en respuesta a las etapas
normales del desarrollo. Las crisis estructurales son aquellas en las que el estrés surge de
la misma estructura familiar antes que de factores externos o de etapas del desarrollo. Por
su parte la crisis del cuidador tiene que ver con la ruptura de la dependencia que se crea
entre una familia y algan cuidador, que por lo general no es un pariente, sino un amigo,
terapeuta o agencia de asistencia social. Se tiene que tener cuidado que al hacer una
intervencion en crisis como terapeutas, no nos convirtamos en cuidadores de la familia
que impidan el cambio (Pittman, 1991).

El Modelo de Terapia de Posibilidades de Bill O'Hanlon: Una alternativa en la
intervencion en crisis

Como se comentd al inicio de este texto: La Terapia Familiar Sistémica es un conjunto de
modelos de psicoterapia. En el presente trabajo sélo se tomara en cuenta el Modelo de
Terapia de Posibilidades de Bill O'Hanlon, por lo que para evitar distractores y
repeticiones, solo mencionaré el afio, entendiendo que se trata del mismo autor que
estamos tratando.

Bill O"Hanlon (2008) narra que €l ha tenido en su practica psicoterapéutica 4 etapas:
primero practicé la psicoterapia estratégica, después trabajo con la terapia centrada en
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soluciones, mas recientemente comenta haber hecho otra terapia que él ha llamado de
posibilidades y ultimamente se considera practicante de la psicologia positiva.

La Terapia de Posibilidades es para O"Hanlon (2008) una evolucién del Modelo Centrado
en Soluciones, ya que se dio cuenta que este enfoque, era muchas de las veces mal
interpretado, pues los terapeutas tendian a no reconocer el dolor que sufrian sus
pacientes, al s6lo centrarse en las soluciones. Por esto decidi6 cambiar el nombre a
Terapia de Posibilidades. Esto implicaba tomar en cuenta la sugerencia homeodinamica
de reconocer el cambio y la estabilidad, o como dice O"Hanlon reconocer al mismo tiempo
la negatividad y dolor que puede significar una crisis, y validar la posibilidad de cambio.
Otro aspecto que lo motivd a cambiar el enfoque, intervenciones y nombre de su practica
psicoterapéutica fue el hecho de que observé que muchas de las veces cuando un
terapeuta en su practica clinica era demasiado positivo el paciente solia volverse mas
negativo.

Asi, este autor plantea una intervencion en crisis breve, basada en una vision cibernética
en su terapia de posibilidades. El habla de que al hacer una intervencién en crisis se tiene
gue mantener un pie en el reconocimiento del problema y otro en las posibilidades, pero
no se tiene que hablar solamente de una parte del proceso de la crisis, pues hacerlo,
podria significar un impedimento para el cambio. El sugiere que al hablar con una persona
en crisis se le dé el siguiente mensaje contradictorio: “no puedes seguir sufriendo asi pero
tampoco puedes evitarlo”, “quieres rendirte y no quieres rendirte”. O"Hanlon (2006)
recomienda que mejor se diga esto, en vez de decir topicos que tratan de orillar a la
persona en crisis hacia historias felices y positivas, por medio de expresiones simplistas,
como: “todo va a ir bien”.

La propuesta de O"Hanlon no se limita a brindar el anterior mensaje contradictorio, si no
que utilizando los modelos de Terapia Centrada en Soluciones y el Modelo de Terapia de
Posibilidades, expone un completo y eficiente abordaje de intervencion en crisis, a través
de su libro llamado: “Crecer a partir de la crisis”.

Este autor considera a las crisis como avisos inevitables que hacen conscientes a quienes
las padecen de ciertas dificultades. Pueden ser consecuencias de cambios que se han
estado posponiendo, o de alguna costumbre que se debe de cambiar porque ya no resulta
valida. Sin embargo este psicoterapeuta reconoce que no todas las crisis se traducen en
mejoras, por lo que no hay que minimizar ni el dolor ni el sufrimiento que se padece en
una situacién de este tipo.

Las crisis pueden servir para que las personas vuelvan a “conectarse”, a lo que le es
esencial; pueden ayudar a introducir cambios dificiles, grandes y significativos. Ayudan a
reflexionar y a no seguir en un engafio, haciendo comprender qué es lo que se hace que
no funciona. Ademas las personas que las experimentan se acercan a sus conocidos que
han dejado de lado. Y con su dolor y ansiedad obligan a hacer pausas, que pueden ser
aprovechadas para extraer una leccion. Ante una crisis, se puede dejar que el dolor
paralice, o utilizar este mismo dolor para cambiar algo que no funciona en su mundo
social, ya que para O"Hanlon el dolor puede proporcionar esa energia (2006).
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Una intervencidn en crisis con este tipo de terapia podria seguir la siguiente secuencia
(O"Hanlon, 1990):

Union: El objetivo es mostrarles a los consultantes interés y ayudarles a que se sientan
comodos.

Preguntar sobre los cambios ocurridos entre la llamada para pedir consulta y la 1° sesion:
Se sugiere que a los pacientes se les diga: “Hemos observado en los afios que tenemos
como terapeutas que varios clientes reportaron tener algunos cambios desde que hicieron
la lamada para pedir la cita a la fecha, ¢a usted(es) les sucedio algo similar?”.

Una breve descripcién del problema: Como ya se explicé anteriormente, para O Hanlon
es importante que en la Terapia de Posibilidades se vea el problema y se vean al mismo
tiempo las posibilidades. En este punto el terapeuta debe de sentir y sufrir junto con la
persona en crisis. Hay que prestar atencidn a su historia y experiencia en vez de expresar
la opinibn que se tenga. Al escuchar hay que procurar no cambiar, reescribir,
descontextualizar o invalidar la historia de quien sufre con el fin de darle animos y hacerlo
feliz. Es importante congratular al paciente por sus esfuerzos, sean éstos grandes o
pequefios, y por su entereza o fuerza a la hora de enfrentar los desafios; sin embargo hay
gque mantener un pie en el reconocimiento y otro en las posibilidades, pero no hablar
siempre de éstas. Es preciso evitar los topicos y las expresiones simplistas, como: “todo
va a ir bien”. Se recomienda mejor hablar de la complejidad de la situacion y sus
contradicciones: “entiendo que por momentos quieres rendirte y no quieres rendirte”
(2006). También es importante que cuando los pacientes expongan su dificultad, se haga
una normalizacion y despatologizacion del problema que es escuchado, de tal forma que
éste se vuelva soluble. También en esta etapa O"Hanlon y Weiner-Davis (1990) sugieren
gque se haga uso de los elogios hacia los pacientes por parte del terapeuta.

Extraer informacién sobre las excepciones del problema: Se hacen preguntas sobre las
ocasiones en que las cosas van bien, sobre las soluciones anteriores a la crisis actual y
las fuerzas y recursos de la persona. Estas preguntas se hacen examinando las
diferencias entre las ocasiones en que se ha producido el problema y las ocasiones en
gue no.

Definicidn de objetivos: Como se puede observar esta fase de la terapia se hace después
de haber preguntado sobre las excepciones. Es importante destacar que los objetivos
dependen de los clientes, el terapeuta sélo se asegurard de que estos sean alcanzables y
concretos. O"Hanlon (2008) recomienda que se comience por cosas pequefas.

Utilizacion de una pausa: Se recomienda que el terapeuta tenga una pausa antes de
terminar, por lo general a los 45 minutos de sesién se les informa a los pacientes que se
va a tomar una pausa para pensar ya sea solo o con el equipo. El terapeuta saldra
durante unos minutos para ordenar sus ideas acerca de lo que los pacientes le han dicho.
Durante la pausa decide qué aspectos de la entrevista merecen ser destacados durante el
siguiente feedback. Al regresar con el paciente, el terapeuta da un resumen de las cosas
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bien hechas, da los elogios, comentarios normalizadores y nuevos marcos de referencia,
y finalmente prescribe una tarea (O"Hanlon & Weiner-Davis, 1990).

Cierre de la sesion: Por lo general después de que se da el mensaje al paciente después
de la pausa, solo se da la concertacidén de otra entrevista si es necesario.

La anterior puede ser una guia de como conducir una intervencion en crisis en una
primera sesién. Para seguir interviniendo en otras sesiones, 0 en esa misma; la Terapia
Centrada en Soluciones y la Terapia de Posibilidades propone otras maneras de
intervenir:

Preguntas de avance rapido: Son preguntas orientadas al futuro, en las que se pide a los
clientes que imaginen el futuro y describan como sera éste sin el problema. Estas
preguntas son Utiles para las personas que padecen una crisis que puede ser concebida
como eterna.

Utilizar el enfoque del MRI: Cuando nuestra actitud optimista como terapeutas lleva a los
clientes a ser pesimistas, O"Hanlon y Weiner-Davis (1990) sugieren que se adopte una
actitud pesimista.

Intervenir en los patrones que constituyen la crisis: Por lo general las crisis son
mantenidas por patrones de habla, pensamiento y accion presentados por los pacientes o
familias que acuden a la intervencion en crisis. Estas pautas son susceptibles de cambiar
por medio de alteraciones pequeiias y hasta insignificantes que el terapeuta puede ir
introduciendo, ya sea en: la frecuencia, tiempo de ejecucién, lugar, secuencia, etc.

Dar tareas de formula: El terapeuta ante una persona en crisis puede prescribir la
siguiente tarea: “Desde ahora y hasta la proxima vez que nos veamos, nos gustaria que
observaras, de modo que puedas describirnoslo, lo que ocurre en tu... (Familia, pareja,
relacién) que quieres que continde ocurriendo” (op. cit.).

Tarea genérica: Esta es otro tipo de tarea, y se puede prescribir una vez que los pacientes
hayan descrito su objetivo al acudir a la intervencién en crisis 0 a la psicoterapia, se les
dice: “Fijate en lo que haces esta semana que te da mayor... (se dice el objetivo)”. Se
puede sugerir que los clientes anoten sus observaciones, o simplemente que vuelvan
preparados para contar sus descubrimientos (op. cit.).

Hipnosis orientada a soluciones: Una manera de realizar este tipo de intervencion, es
evocando habilidades al hablar de experiencias que pertenecen a la misma clase de
soluciones que se quieren destacar, por ejemplo si la clase de solucién que se requiere es
la relajacion, el terapeuta puede hablar de momentos que hacen sentir al paciente
relajado. Otra forma de practicar esta propuesta, es por medio de ayudar a los pacientes,
a recordar experiencias que puedan servir como referencia para desarrollar las
habilidades necesarias que les ayuden a resolver la dificultad presentada. También en la
hipnosis centrada en soluciones se puede pedir a la persona en trance que nos diga que
hay que hacer para resolver el problema presentado a través de sus recursos
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inconscientes, esto sobre todo es recomendado cuando se ha llegado a un punto muerto
en el que no hay avances.

Cambiar los problemas a preferencias y hablar sobre expectativas o esperanzas: Una vez
que se ha escuchado al paciente en la exposicion de su problema, se le pude decir:
“déjeme ver si entendi, entonces los que usted quiere es...” O"Hanlon (2008) dice que al
dar este tipo de mensajes con empatia se genera esperanza, pues se les ofrece una
posibilidad o una preferencia hacia el futuro. También se sugiere que para centrar a la
persona en posibilidades, se le pida que se escriba una carta desde el futuro, cuando ya
se haya resuelto la crisis, en esa carta deben de explicar como llegaron ahi, describiendo
los cambios y decisiones que tomaron.

Terapia Mitzvah: Es otra de las técnicas adoptadas por O Hanlon (op. cit.) en los ultimos
afios. Es la terapia de la gente que se involucra mas alla de si misma, es dar cosas, no
quedarse con las cosas, es hacer algo por el mundo, ya que el secreto de la felicidad es
encontrar algo méas importante que uno mismo. Regularmente las personas que
experimentan una crisis llegan a centrarse solamente en ellas, por lo que este tipo de
intervencion puede ser muy Util, pues puede ayudar a tener una conexién con uno mismo,
con los demas y con lo espiritual.

Carta de perdon: Para Escribir una carta de perdon, se recomienda pensar en aquellas
personas sobre las que se sienta resentimiento. Se les dice a los clientes que les escriban
una carta a cada uno de ellos describiendo en términos concretos porque los perdonarian.
Esta carta no se tiene que entregar ni enviar, a menos que realmente se quiera hacer y
que el perdén sea sincero.

Escribir una carta sobre Gratitud: Se recomienda escribirla para alguien con quien se esté
agradecido, Se les dice a los clientes: “Escribe especificamente de qué te sientes
agradecido y por qué. Si es posible entrégale la carta en persona y que la lea delante de ti
y hablen entre los dos sobre ello. Esto ayudard a ambos. Si no es posible hacerlo
personalmente, mandasela via mail o fax y luego llamale para hablar sobre eso”. Otra
recomendacién para escribir sobre gratitud es que las personas al final del dia, después
de cenar y antes de ir a dormir, escriban 3 cosas que les salieron bien en su dia, es
importante que escriban por qué sucedio o0 qué hizo que esas cosas sucedieran.

Buscar lo que mueve a los clientes: O"Hanlon (2008) también recomienda que durante
una intervencion en crisis se busque qué es lo que mas frustra y lo que més hace feliz a
una persona, pues eso serd la mayor fuerza que le ayude a salir de cualquier crisis.

Otras actividades que son Utiles para superar cualquier crisis son: la lectura de libros
testimoniales, ver ciertas peliculas, escuchar canciones y leer poemas. También
recomienda escribir sobre los pensamientos y sentimientos de alguna crisis; simplemente
durante un cuarto de hora, diario, a lo largo de 4 o 5 dias, de preferencia hacer este
ejercicio en un tiempo y lugar especial para esta actividad, si es posible escribir sobre
cosas buenas fruto de la crisis.
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El hacer rituales para la estabilidad, asi como rituales de transicién, son otras formas de
hacer una intervencion en las crisis de las personas. Los rituales de estabilidad se
consiguen haciendo una lista de cosas que antes de la crisis se hacian con frecuencia y
que al paciente le gustaria hacer de nuevo; también se sugiere hacer otra lista en la que
se especifique como el paciente piensa que se puede conectar con €l mismo y con los
demas; una vez hechas las dos listas, se le pide a la persona que las ponga en practica
poco a poco por un minimo de 15 a 30 dias. Por lo que se refiere a rituales de transicion,
son ceremonias que sirve para alejarse del pasado y de las pautas que ya no funcionan;
se puede hacer por medio de quemar cosas, echarlas a la basura, enterrarlas o
romperlas, para, de algin modo convertir en mas fisico y real el proceso de dejar algo
atras y seguir adelante.

Por ultimo O"Hanlon (2006) recomienda que cuando una persona esta atravesando por
una crisis se le debe de dejar muy en claro que se estara ahi para apoyarla. También se
tiene que tener paciencia con la persona, entendiendo que se encuentra sumida en una
situacién de caos, por lo que le resultaré dificil expresar lo que le ocurre. No hay que
presionar a que la gente explique lo que sucede; tampoco hay que forzar a que la crisis se
termine, pues durard el tiempo que tiene que durar, ya que tienen su propio ritmo y su
tiempo.

Intervencidn en crisis en tres casos con el Modelo de Terapia de Posibilidades

Las personas que acuden a un proceso psicoterapéutico experimentan algun tipo de crisis
en algun aspecto de sus vidas. A continuacion se analizaran tres diferentes casos que
atendi en la Residencia de Terapia Familiar de la FES Iztacala. Se destacan algunos de
los aspectos de intervencion en crisis con el Modelo de Terapia de Posibilidades que se
pudieron aplicar en éstos, ya que fueron los requeridos en el momento.

Con motivo de confidencialidad para referir a los integrantes de la familia se utilizaran
seuddénimos.

1° Caso: El vuelo de una mariposa

El primer caso que se presenta es el de Angeles, a esta adolescente se le atendi6 en la
Clinica de Terapia Familiar de la FES lIztacala con el equipo de psicoterapia conformado
por la Dra. Maria Suarez Castillo, mi persona y las psicologas Claudia Elisa Canto Maya,
Karla Lorena Guerrero Enriquez, Maria Angélica Quirino Romo y Erika Tepancal Gomez.
Cuando esta joven acudié a buscar ayuda psicoterapéutica tenia 17 afios. Se trabajé con
ella un total de 10 sesiones.
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Su genograma es el siguiente:
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El motivo de consulta que la adolescente describié en la llamada telefonica fue:

“Hay problemas en la casa, emocionalmente estoy mal, ahorita vivimos algo fuerte: el
alcoholismo de mi papda, la desintegracion es mas notoria de mis hermanos, estoy
deprimida, desesperada, muy angustiada”.

Tenia dos afios experimentando este malestar; también informé que ya habia asistido a
un proceso de terapia familiar 3 afios antes con su mama, hermanas y hermano menor. Al
comentar esto Ultimo pidié que la atencion fuera individual, con lo que durante todo el
proceso psicoterapéutico ella fue la Unica asistente de su sistema familiar.

Es importante comentar que en ese entonces la paciente cursaba el 6° semestre de
bachillerato y debido a los problemas que experimentaba habia comenzado a desatender
sus obligaciones escolares: preferia no entrar a clases, ni hacer tareas por irse de “fiesta”.

Con la informacién que hasta aqui se ha expuesto, se puede comenzar a hacer una
relacion de la situacion que vivia Angeles y su familia con la teoria antes expuesta. Asi se
observa que la adolescente podia estar viviendo como escribe Pittman (1991) una crisis
del desarrollo, pues estaba por concluir una etapa al terminar su bachillerato y al estar a
punto de cumplir 18 afios, edad en la que en nuestro pais se adquiere la ciudadania por
mayoria de edad. A su vez se puede percibir una crisis en su estructura familiar, debido
al alcoholismo del padre, la economia familiar, enfermedades y poca o nula emancipacion
de los hermanos.

De acuerdo a los tipos de crisis que O Hanlon (2006) demarca, se diria que la crisis de
Angeles no es producida por una causal exterior, sino que es elaborada por ella y por su
familia. Se podria inferir que la crisis experimentada por esta joven intentaba regular el
crecimiento de la paciente en sus areas: familiar y académica.

Una de las caracteristicas de las crisis que presentd la consultante desde la primera
sesion, fue el manifestar dificultad para expresar lo que le ocurria. Manifesté tener
problemas por: pelear con sus hermanas, tener coraje hacia ellas y hacia sus papas, asi
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como un sentimiento de soledad, ademas de haber reprobado matematicas. Ante esto, se
hizo caso a lo que sugiere O"Hanlon (2006) de tener paciencia y no presionar a que la
paciente se expresara de forma correcta y concreta. Esto se pudo conseguir, tomando la
comunicacion de Angeles como metaforas, segin la recomendacion de Haley (2007).
Incluso la prescripcion de la primera sesién que se tuvo con ella, consistié en pedirle que
pensara en dos cosas en las que le gustaria que se le ayudara.

También desde la primera sesién hasta la Ultima se le estuvieron prescribiendo
actividades al final de la terapia, que consolidaran el cambio que se iba dando durante la
misma (O"Hanlon, 2006). Se tomé la premisa de Jay Haley (2006) de que el cambio no se
produce con la comprensién, sino con la accién.

Otra intervencidn que se utilizé en todo el proceso, fue la de la pausa antes de terminar la
sesién y la de elogiar sus esfuerzos al regresar de la misma con la paciente. Se pudo
observar por medio del lenguaje analdgico de la joven, que estos dos ultimos tipos de
intervenciones tenia un gran impacto y beneficio para ella.

Desde el primer contacto terapéutico, Angeles manifesté un objetivo homeodinamico, en
el que pedia que se le ayudara a ser independiente de su familia, pero al mismo tiempo
decia tener mucho miedo de ser independiente de ellos, pues corria el riesgo de estar
sola. Esto ultimo concuerda con lo comentado por O"Hanlon (2006), de que las personas
llegan a experimentar una contradiccion al vivir una crisis. Esta ambigiedad se manejé en
la segunda sesidn, pidiéndole que hiciera una lista en la que ella mencionara las ventajas
y desventajas de ser tanto dependiente como independiente. Ademas haciendo uso de 5
psicélogas del equipo terapéutico, en la tercera sesion se le normalizé su miedo a ser
independiente, comentandole los miedos que estas terapeutas habian experimentaron al
independizarse de sus familias de origen; esta normalizacion, ayudd a la menor, segun
sus propias palabras a sentirse: “bien y mejor, mas alivianada y a tomarse las cosas mas
a laligera”.

Durante las intervenciones hechas en la cuarta reunion de psicoterapia, se fue co-
construyendo entre terapeuta y cliente, una crisis o problema solucionable, de tal forma
que por medio de metéforas se fue proponiendo la comprensién que lo que le ocurria a
Angeles era un resentimiento hacia su familia, al no sentirse apoyada como ella hubiera
deseado. Después de escuchar y construir esta situacion, de nueva cuenta a través de un
miembro del equipo terapéutico se le normalizé su resentimiento y se le cuestionaron sus
creencias que mantenian esta sensacion; también se le pidi6 que empezara a pensar en
un cambio minimo que le indicara que las cosas iban por buen camino, con el objetivo de
que fuera pensando en la posibilidad de vivir esta situacion de una diferente manera.

En la quinta sesién se observo el patron secuencial de comparaciones que Angeles
seguia para hacer su resentimiento. Se intervino en este patron, pidiéndole: “cuando
decidas compararte con tus hermanas y surja entonces el resentimiento, ponte a pensar
que el resentimiento es el veneno que uno mismo se toma, esperando que al otro le haga
dafio”. Al hacer esto la paciente comenté para la sexta sesion: “me senti mas alivianada
con mi papa y con mis hermanas”. Al escuchar esto, se aprovechd para hacerle una de
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las preguntas que O Hanlon y Weiner-Davis (1990) llaman de escala, con el objetivo de
seguir centrandonos en la mejoria; ella comentd que antes de la terapia estaba en un 3, y
en ese momento ya se encontraba en un 7.5, mas le gustaria estar en un 9.

Una intervencion que también sirvié a la adolescente, fue el pedirle en el transcurso de la
séptima cita de terapia, que pensara cOmo creia ella que seria su futuro; se le pidié que
escribiera su proyecto de vida. El escribir fue una actividad que beneficié a Angeles, tal y
como menciona O Hanlon (2006).

Otra actividad que también le sirvio a la paciente fue la de pedirle que leyera un libro
testimonial sobre alcoholismo, después de la 8° reunidn del proceso psicoterapéutico, con
el objetivo de atender la crisis estructural de su familia; esto le ayud6 a entender lo que
sucedia con su sistema familiar.

Para la 9° sesion, se considerd la posibilidad y ventaja de que la paciente realizara un
ritual de transicion. Para este propoésito se detectd que una de las palabras que utilizaba
para superar la crisis era la de “alivianada”, se le pidio, que pensara en una imagen, que
representara esta sensacion fuera de la crisis. La imagen que escogi¢ fue la de una
mariposa volando. Entonces se le dijo que hiciera esta imagen en alguna clase de
manualidad, ya que ésta era lo que para ella simbolizaba sentirse mejor. Se le instruyé
para que al hacerla se fijara en el esfuerzo que implicaba. Una vez hecha esta figura, se
le puntualizé que la llevara a la décima sesién de terapia para que fuera apreciada por
nosotros; asi lo hizo, y se le sugiri6 que pusiera esa mariposa en un lugar que ella
quisiera, y que todos los dias se iba poner frente a la mariposa e iba a pensar qué tenia
que hacer en ese dia para poder ser esa mariposa alivianada, responsable, que busca
opciones de vuelo. Estas ultimas palabras son las que ella utilizaba.

Por ultimo se termind la intervencidn en crisis al considerar que la paciente, ya habia
aceptado y se habia adaptado a los cambios que exigian estas crisis estructurales y del
desarrollo. Incluso en la Ultima cita que se tuvo con ella, comentd que un nifio que ella
apreciaba demasiado habia muerto dias atras, y la terapia le habia ayudado a afrontar de
mejor manera esta nueva crisis.

2° Caso: El ledn devorador de angustia

El segundo caso que se selecciond para ser analizado desde el marco teérico que
estamos abordando, trata sobre una paciente de 58 afios que tuvo un diagnéstico de
cancer de mama 20 afios antes de la fecha en la que se realizé la intervencién
psicoterapéutica. Aun cuando el resultado de la operacién habia sido excelente, la sefiora
Mariana presentaba angustia ante los estudios de seguimiento que se le realizaban, pues
pensaba que en cualquier momento podia resurgir el cancer.

La atencion psicoterapéutica se proporcionéd en la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE
Tlalnepantla, con el equipo de terapia supervisado por la Maestra Rosario Espinosa
Salcido, yo y las compafieras psicélogas: Claudia Elisa Canto Maya, Karla Lorena
Guerrero Enriquez, Maria Angélica Quirino Romo y Erika Tepancal Gomez. Ademas se
conté con la presencia de un equipo de observacion de terapeutas que cursaban el 1°
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semestre de la Residencia en Terapia Familiar, los nombres de estos psicélogos son:
Selene Dominguez Boer, Ana Monroy Sosa, Juan Manuel Montiel Génova, lliana
Riquelme S&enz y Christian Sandoval Espinosa. EI nUmero total de sesiones con las que
se trabajé este caso fue de siete.

La etapa del ciclo vital en la que se encontraba la familia, era la de la emancipacion de los

hijos y el retiro de la vida activa y la vejez. EI genograma del sistema familiar era el
siguiente:
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La paciente se presenté a terapia con un diagnéstico de depresion y ansiedad. Este
diagnostico se manifestaba en ella como si algo se le atorara en la garganta, lo que le
producia ganas de llorar y ocurria siempre que se ponia a pensar en el cancer,
operaciones y anestesias. El sintoma se presentaba en cuanto amanecia, sobre todo
entre las 8 y 9 de la mafiana. Todo esto fue desencadenado por una colonoscopia
realizada un afio antes de la intervencién psicoterapéutica.

Para resolver este problema la paciente habia leido libros, asistido a otras psicoterapias y
ademas habia recurrido a un psiquiatra que le habia recetado un ansiolitico y un
antidepresivo: clonacepan de 25 mg y certralina de 50 mg respectivamente.

Durante la primera sesion y a través de la llamada telefonica para concertar la cita, se
percibié que muy probablemente la sefiora Mariana manifestaba el sintoma como una
manera de pedirle a su esposo mas atencion, amor y carifio de una manera indirecta,
pues ella se mostré deseosa de que él asistiera a terapia, para que la comprendiera mas,
pues decia también que en vez de que le diera carifio le hacia bromas. Aunque la etapa
del ciclo vital en la que se encontraban era la emancipacion de los hijos, ambos se
encontraban mas preocupados por su relacion de pareja, que por la independencia de
éstos. Cabe agregar que su asistencia fue de gran ayuda, ya que su presencia se utilizé
COmo un recurso Mas en la terapia.
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El tipo de crisis que se presenta en este caso, es una crisis de desarrollo y estructura,
ocasionada por una crisis por golpe inesperado, ante la presencia del cancer de mama de
la sefiora Mariana (Pittman, 1991). Para O"Hanlon (2006) esta crisis seria generada por la
sefiora Mariana con base en una crisis debida a un factor externo.

En la primera sesion de esta intervencién en crisis, se hizo una adecuada fase de uniény
se escucho con respeto y atencion la dificultad presentada por la paciente; como parte de
esto, se les pregunté a ambos conyuges sobre el significado del cancer, en este momento
ambos se soltaron a llorar, ya que recordaron lo que vivieron. Este evento fue muy fuerte
y emotivo, pues en 20 afios no se habian permitido hablar del tema, por lo que la paciente
se sorprendié de que aun le doliera a su esposo, debido a que él nunca le platicé lo que
sintié. Se redefinid el llanto de su esposo como una expresién de amor, asi se estaba
trabajando lo que se tenia como hipétesis. Se puede decir que con esta intervencion se
rompié un patréon que se mantuvo por 20 afios. También se indagd sobre el significado
que la paciente tenia de la palabra cancer, que ella asociaba con muerte. Esta pregunta le
hizo mucho sentido, pues comprendié que a eso se debia el miedo que presentaba.

Se puede considerar que esta descripcion del problema fue terapéutica, ya que desde
este momento, con las preguntas que se les hicieron, se comenzd una construccion
distinta de la crisis a la que la pareja presento al principio de la primera sesion.

Otro tipo de intervenciones que se realizaron a lo largo de todo el proceso
psicoterapéutico fue el de los elogios; sobre todo elogios hacia su relacién de pareja, pues
para todo el equipo de terapeutas fue evidente y digno de destacarse el tipo de amor que
mostraban, soélo se les sugirié que lo mostraran de una manera mas directa, idea que
tomaron en cuenta y que les ayudo a expresarse su afecto de una forma mas efectiva.

La escritura fue tomada como estrategia desde la primera sesion, y se obtuvieron
resultados muy positivos, ya que la misma sefiora Mariana informé que esta actividad fue
algo diferente que la beneficié de forma importante.

Los cambios que se dieron en la crisis de la paciente fueron tan importantes, que desde la
segunda sesion se comenzaron a utilizar las preguntas de escala, con el fin de valorar las
mejorias. Ya para la segunda sesién, habia mejorado tres puntos, pues de situarse en un
tres antes de la intervencion ahora se ubicaba en un 7. La sefiora Mariana atribuyé6 el
cambio a la escritura.

Una intervencion que se estuvo utilizando mucho, fue el extraer excepciones del
problema, a través de preguntar, qué otras personas se habian dado cuenta del cambio. Y
también constantemente se les hacian preguntas presuposicionales que daban por hecho
que el cambio se iba a conseguir, por o que se queria que ambos esposos pensaran a
qué se iban a dedicar una vez que consiguieran sus metas en esta terapia; se les pidio
ademas que fueran pensando en el tipo de proyecto de pareja que ambos deseaban
tener.

119



Al final de las sesiones se les sugeria que se fijaran en qué era lo que mas les
funcionaba, con el objetivo de que lo siguieran haciendo. Asi fue como ellos empezaron a
crear toda una receta para poder superar una crisis tan dificil, como lo es la ocasionada
por un céncer. Entonces se descubrio, que lo que les ayudaba a estar mejor era:
ocuparse, el buen humor, escribir, pensar diferente y pensar en Dios. Esto ultimo lo
habian hecho apreciando la naturaleza, los alimentos, orando, meditando, y haciendo
respiraciones profundas; se les sembré la idea de si ayudar a otras personas les podria
funcionar y reconocieron que en el pasado si les habia ayudado. Esta dltima idea se
sugirio al recordar la Terapia Mitzvah que propone O Hanlon (2008). Como un ejemplo de
lo descrito con anterioridad, en una de las sesiones de terapia se le dijo lo siguiente:

“El equipo estuvo al pendiente de que ustedes han llegado hacer una receta ante
situaciones dolorosas, es una receta muy interesante; incluso hoy ustedes fueron
nuestros maestros. Lo primero que ustedes nos dicen que uno debe de hacer es
desprenderse del pasado, esto es algo basico para superar cualquier crisis, mas no es
facil, pero uno lo logra: agradeciendo el dia de hoy, viviendo el presente, viendo lo positivo
de las cosas, complaciendo a otros, como cuando se hace la comida; otra de las recetas
es concentrarse en el presente teniendo disciplina en los pensamientos, todo el equipo les
estamos agradecidos por sus ensefianzas”.

También se pudo comprobar el efecto terapéutico de la lectura testimonial, ya que algo
que ayudo mucho a la sefiora Mariana fue leer la vida de Lance Amstrong, un ciclista que
como ella, pudo vencer al cancer. Ante esto se le pidid que escribiera su testimonio frente
al cancer, comentando qué fue lo que le ayudo6 a vencerlo. Esta Ultima tarea aunque fue
dolorosa para ella, también le ayudo.

Se intervino en el patrén que presentaba la molestia en la garganta, al pedirles que por la
mafana, cuando aparecia el sintoma de angustia, tanto ella como el sefior Victor se
pusieran a cantar o a contar chistes. Esto también generd una mejoria significativa.

Al normalizar el sentimiento de miedo que la sefiora Mariana podia tener al ir a sus
chequeos con el oncdlogo, se observd una disminucion en la intensidad de la angustia.
Incluso al hacer esto se formulé una pregunta de escala, preguntandole a la paciente
como se encontraba al comienzo de la terapia, dijo que estaba en un cuatro y ya estaba
en un 8.5y queria llegar al 9, para conseguir esto, ella dijo necesitar no tomarse las cosas
en serio, pues ahora sabia que era ella la que se hacia su pelicula de terror.

Para terminar esta intervencion también se cre6 un ritual. Se le pidié a la sefiora Mariana
que buscara una imagen que representara lo que fue esta crisis. Curiosamente comenté
que lo que ella queria hacer era un dibujo en el que ella estaba desconectada, pues
explicd que lo que hicimos en la terapia fue conectar ese cable. Dijo que queria hacer ese
dibujo de ella ya conectada. Llama la atencién esta metafora pues es la misma que utiliza
Bill O"Hanlon (2008) para describir la consecuencia de las crisis. Expresé que este dibujo
queria colocarlo en la pared. Sin embargo al hacer este Gltimo comentario mostrd6 mayor
interés en realizar un collage para también colgarlo. Este lo iba a visualizar cuando se
sintiera mal, iba a hacer una oracion y a no irse de ahi hasta que se sintiera bien. Al decir
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esto, ensefio a todo el equipo un leén que bordé. Ese Lebdn representaba un triunfo, su
tranquilidad y tener la mente ocupada. Comenté que ese ledn lo queria enmarcar y colgar.
Pues ese Lebn era un amigo que habia devorado a su angustia.

La dltima intervencion de este caso fue el agradecimiento, ambos conyuges se
agradecieron su amor. Y nosotros como terapeutas les agradecimos sus ensefianzas.

3° Caso: Una familia de Mujeres Valientes

El tercer caso que se selecciond para ser analizado, trata sobre un sistema familiar que
acudio6 a terapia psicologica debido a que la madre Hilda de 50 afios de edad se comenz6
a sentir triste, porque su hija Rosa de 29 afios se embarazé, ademas de que su hijo Beto
de 23 afios de edad fue apresado por la policia y también coincidié que en ese mismo
periodo de tiempo la familia vivia dificultades econdmicas que se habian agravado. Todos
estos acontecimientos de crisis provocaron que tanto Hilda y Rosa se encerraran en sus
habitaciones y no quisieran salir.

Segun lo referido por la familia consultante, la crisis comenzd cuando Rosa se embarazo,
ante esto la sefiora Hilda se enojo mucho, pues ésta ultima comentdé que siempre la
sobreprotegid y cuido lo mas que pudo después de la muerte de sus hijos mayores en un
incendio.

La atencién psicoterapéutica se proporcioné en la Clinica de Terapia Familiar de la FES
Iztacala, con un equipo de terapia supervisado por las Doctoras: Luz de Lourdes Eguiluz
Romo e Iris Xochitl Galicia Moyedo y yo como terapeuta, ademas de nosotros, también
participaron en la intervencion las compaferas psicologas: Claudia Elisa Canto Maya,
Karla Lorena Guerrero Enriquez, Maria Angélica Quirino Romo y Erika Tepancal Gémez.
El nimero total de sesiones con las que se trabaj6 este caso fue de cinco.

La etapa del ciclo vital en la que se encontraba la familia, era la de la emancipacion de los
hijos; se reconocio que el sistema familiar vivia una crisis caracteristica de esta etapa del
desarrollo.

Como objetivo terapéutico las consultantes deseaban superar sus miedos y temores a la
muerte, para poder salir de su casa sin preocuparse de mas, pues cabe destacar que
antes de la psicoterapia, hija y madre casi no salian de su domicilio, situacién que
afectaba a sus actividades laborales que habian abandonado ante este temor.

A la mayoria de las sesiones de terapia sélo asistieron la sefiora Hilda y su hija mayor
Rosa, aunque cabe destacar que Karla la hija menor de la familia también acudi6 a dos de
las cinco sesiones que se tuvieron, motivada por los cambios que observd en su madre y
hermana.
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El genograma del sistema familiar era el siguiente:
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La actitud de la sefora Hilda y de su hija Rosa durante el trascurso de la psicoterapia,
siempre fue de una gran apertura hacia la ayuda terapéutica. El tipo de crisis que se
present6 en este caso, fue una crisis de desarrollo y estructura por factores econémicos
segun lo expuesto por Pittman (1991). Mientras que para O Hanlon (2006) esta crisis
seria generada por Hilda y por Rosa al no realizar ciertos cambios demandados por el
embarazo de Rosa.

En el proceso de psicoterapia primero se tuvo una entrevista con la sefiora Hilda y con su
hija Rosa, en esta actividad se recab6 informacién general sobre el motivo de consulta, y
se inicié una etapa de union con las dos clientes, ademéas se empezé a escuchar una
breve descripcion del problema, y desde esta fase del proceso de psicoterapia, se hizo
uso de normalizaciones para despatologizar, asi como de reencuadres en la percepcion
de ambas mujeres. Lo anterior se efectio sobre todo, después de una pregunta que hizo
la sefiora Hilda, en la que deseaba que se le diera un diagndstico. Ante esta peticion y
tomando en cuenta a las ideas del construccionismo social, se decidi6 comenzar a
construir una crisis mas resoluble y terapéutica, por lo que se les dijo que lo que parecia
que ellas tenian era miedo que su mente habia estado construyendo al ponerse a pensar
en todos los peligros; ante esta explicacion también se les dijo como metafora que la
mente se parecia a un automdavil, por lo que uno la podia dirigir a donde se quisiera y
dependiendo de la direccion que le diéramos era el tipo de pensamientos que se iban a
tener. De esta manera se les explicd que su mente habia estado construyendo todo un
miedo que les impedia vivir sin dificultades. Esta explicacidn satisfizo a las consultantes y
las hizo sentir mejor, pues para ellas signific6 comenzar a tener el control de esta
situacion que las habia descontrolado por varios meses, al darse cuenta que su situacion
era algo que dependia de algo propio de ellas como lo era su mente.
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Para la primera sesién se continué construyendo la etapa de unién con las pacientes.
Ademas se les pregunt6 sobre los cambios que habian ocurrido entre la entrevista que se
tuvo y la primera sesién de terapia, a este cuestionamiento respondieron que habian
experimentado cambios significativos en su manera de percibir sus temores vy tristeza.
Sobre todo comentaron que les habia ayudado mucho la metafora del automévil que se
les dijo para despatologizar su situacion.

Después en esa misma cita, se continué escuchando sobre la descripcion de su
problematica, al hacer esto se re-encuadré su dificultad como transitoria, se elogiaron sus
esfuerzos, y se normalizé y despatologizo la situacién que estaban viviendo. También se
identificaron, marcaron y responsabilizaron algunas excepciones. Y al final de esta
primera sesion se les prescribié una tarea genérica y una tarea de férmula segun lo
recomienda Bill O"Hanlon y Michele Weiner-Davis (1990).

En la segunda sesidn se comenzo la terapia preguntandoles sobre los cambios positivos
que habian percibido las pacientes en el transcurso del primero y segundo encuentro del
proceso psicoterapéutico. Ambas comentaron que entre una sesién y otra ya estaban
comenzando a superar sus miedos. Se les elogiaron los cambios positivos y se revisaron
las prescripciones que se les habian sugerido una sesion atras, analizando lo que les
habia ayudado de la tarea genérica y la tarea de férmula. También se normalizaron y re-
encuadraron sus sensaciones de temor y miedo de nueva cuenta.

En esta reunion, ademas se les preguntd sobre las excepciones que mas les ayudaron a

tener los cambios conseguidos entre la 1° y la 2° sesidn. Ante este cuestionamiento
respondieron que lo que mas les ayudaba era el decirse a si mismas que nada de sus
peores temores iban a pasar, pues éstos eran producto de su mente. Se marcaron y se
les responsabilizé en esas excepciones identificadas que les ayudaron a disminuir sus
miedos. En la segunda cita también se formulé una pregunta de avance répido, con el
objetivo de profundizar ain mas en las excepciones, que consistia en pedirle a la sefiora
Hilda que pensara en algo que le podria decir a la Hilda del pasado con el objetivo de que
esta anterior Hilda dejara de sentir temor, ante esta actividad las pacientes reconocieron
que ya habian superado el miedo. Después de este comentario se les pidi6é que definieran
sus objetivos de terapia, tal y como sugieren Bill O"Hanlon y Michele Weiner-Davis (op.
cit.). Ademés se sigui6 usando un lenguaje metaforico que les ayudara a comprender
mejor otras posibilidades.

Al final de la segunda sesion se tuvo la pausa con el equipo y al regresar se les dieron
elogios, se les reconocieron sus recursos y se les dejé una prescripcion que al mismo
tiempo re-encuadroé la sensacion de tranquilidad de la sefiora Hilda, conectandola con sus
avances que habia expresado durante la segunda sesién de terapia. Esto se logro a
través de decirle que probablemente lo que ella necesitaba ahora que estaba mejor era
estar con ella misma, por lo que no era extrafio que no tuviera tantas ganas de ponerse a
hacer muchas cosas, ya que ahora no necesitaba ocuparse con exageracion en varias
actividades como hacia antes cuando no se encontraba tan bien.
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Para la tercera sesién acudieron la sefiora Hilda y no una sino dos de sus hijas: Rosa y
Karla, ademas de los nifios Alicia y Fernando hijos de Rosa y Karla respectivamente.

En esta sesién también se preguntd sobre los cambios positivos que se experimentaron
entre la segunda y la tercer sesion; al hacerlo se comenzaron a buscar y a marcar las
excepciones. Karla que no habia asistido al proceso de psicoterapia anteriormente,
menciond también comenzar a experimentar cambios positivos al escuchar y seguir lo que
su mama y hermana habian estado aprendiendo durante las sesiones de terapia. Al
escuchar esto, se les hizo un elogio como familia y se percibié el efecto de la terapia
Mitzvah del que habla O"Hanlon (op. cit.).

Después se profundizé en los cambios positivos que experimentaron tanto Hilda como
Karla y Rosa, se les responsabilizé de estos cambios positivos, por medio de preguntarles
cémo le hicieron para conseguirlos.

Se normalizé y despatologiz6 el sentimiento de miedo y angustia que Hilda experimento,
incluso se le ayudd a que ampliando sus excepciones previniera futuras dificultades con
su familia. También se elogio a las tres sobre los cambios que habian estado
manifestando.

Para finalizar esta sesion, se hizo la pausa y se les dio un elogio que re-encuadraba sus
sintomas de tener miedo a ser valientes, pues se les dijo que los valientes no son los que
no tienen miedo, sino que al contrario el valiente es el que experimenta el miedo y lo
vence. Lo doma, tal y como ellas habian estado haciendo. Ademas se les dio una
sugerencia que se penso podia seguir promoviendo el cambio que se habia gestado en la
terapia, por medio de que hicieran cosas que disfrutaran, asi como que dejaran de estar al
pendiente de lo que les hacia falta.

Durante la cuarta cita de terapia se les plante6 una pregunta presuposicional, que daba
por entendido que las tres pacientes habian experimentado valentia en torno a sus
miedos. Ante este cuestionamiento las pacientes comenzaron a expresar sus cambios
positivos respecto a sus temores. Se siguié profundizando en las excepciones, aun
cuando una de las pacientes comenzé a decir sus dificultades, ante esto se
despatologizd, normalizé y elogiaron sus esfuerzos. Ademas se trabajo la responsabilidad
de los avances terapéuticos por medio de preguntarles cOmo consiguieron esos
beneficios.

La quinta sesién inici6 preguntando presuposicionalmente a las consultantes acerca de
como habian experimentado cambios en el tiempo que transcurrié entre una y otra sesion
psicoterapéutica. En el comienzo de este encuentro también se les dijeron elogios y
reconocimientos a sus cambios, ademas de normalizar el miedo que experimentaban ante
Sus mejorias.

También en esta sesibn se tuvo la oportunidad de hacer preguntas de escala, al
formularlas se expres6 una gran mejoria en una de las pacientes de 0 se paso a una
mejoria del 99%, mientras que la otra asistente se encontraba en un 3 y después del
proceso se ubicaba en un 9.
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Ademas, siguiendo el Modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones, se les preguntd
si después de todos estos logros en la terapia consideraban necesario asistir a otra sesion
de psicoterapia, a lo que ellas respondieron que les gustaria tener una cita mas. En
seguida se les dejé pensando en un simbolo que englobara el significado de sus
transformaciones en la psicoterapia. Luego se pas6 a la pausa con el equipo y regresando
se destacaron sus logros y se les dieron algunas sugerencias que podian ayudar a que el
cambio se extendiera.

Después de la quinta sesion las consultantes ya no asistieron a mas encuentros
terapéuticos, debido en parte a los beneficios de la terapia, ya que el miedo habia
desaparecido, lo que le permitié a Hilda irse de vacaciones a otra ciudad, y a su hija Rosa
poder trabajar. Sélo se tuvo un encuentro fuera del consultorio con Rosa con el objetivo
de entregarle documentos terapéuticos que permitieran que ella y su mama practicaran un
ritual de estabilidad que recordara los recursos encontrados durante la terapia.

1.2 Analisis del Sistema Terapéutico Total basado en observaciones clinicas como
parte de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios de trabajo
clinico

Para poder hacer un analisis del Sistema Terapéutico Total del que se formé parte en los
equipos de terapia de los distintos escenarios de trabajo clinico, se necesitan hacer
diversas observaciones segln el semestre que se cursaba, asi como tomar en cuenta las
ideas de la Cibernética de segundo orden.

El hacer un andlisis de esta experiencia por medio de la Cibernética de segundo orden,
permite percibir una gran riqueza. Mas cabe destacar que lamentablemente durante la
participaciéon en el equipo terapéutico del primer semestre no se tuvo una definicién
personal sobre la experiencia de Cibernética de segundo orden en un sentido consciente,
pues en esos momentos yo carecia de la formacion necesaria para poder vivir en una
Cibernética de la cibernética. Por lo que en el presente trabajo se hara referencia a una
participacién ideal, que debié de haber sido en ese momento.

Para poder llevar a cabo un andlisis basado en la Cibernética de 2°orden, es importante
tener presentes las nociones basicas de este tipo de pensamiento. La Cibernética de la
cibernética o Cibernética de segundo orden, surgié para Marcelo Pakman (1996) cuando
se aplicaron los conceptos de la Cibernética al propio pensamiento cibernético; para
Heinz von Foerster (1996) esto surge mas o menos en 1965, y ya para 1972 Margaret
Mead, como presidenta de la Asociacion Norteamericana de Cibernética, titul6 a su
discurso como “Cibernética de la Cibernética”.

Este tipo de Cibernética trasciende el enfoque simplista de la caja negra, en el cual el
observador externo o terapeuta, es como un ingeniero que busca conocer, controlar o
reparar las reglas en las relaciones que un sistema tiene en sus entradas y salidas de
informacion.
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Mas bien en la Cibernética de segundo orden, el observador o terapeuta se sitla como
parte integral del sistema observado, con lo que se es consciente que el terapeuta
describira al sistema que observa de manera subjetiva, influido por su cultura, familia,
lengua y cliente; pues en esta nueva Cibernética también se reconoce que el terapeuta
influye y es influido por el paciente o cliente, con lo que se pasa asi de percibir una
realidad objetiva a construir la realidad, de percibir el problema a crear el problema. Ya no
se identifican “sistema”, “sintoma”, “persona identificada como paciente”, “terapeuta”,
“intervencion”, etc., como actores separados que actian uno sobre el otro, sino que se
buscan las pautas que conectan a estos componentes en una estructura de
retroalimentacion.

Ante las anteriores ideas, la experiencia que se debe de tener en las practicas de la
Residencia de Terapia Familiar de la Maestria en Psicologia de la UNAM, es la de un
“Sistema Terapéutico Total”, en la que todos los pacientes atendidos, los terapeutas, los
supervisores y el equipo de observadores, nos percibamos como un gran sistema en el
que nos influimos unos a otros de forma importante. Esto no fue vivido asi por mi, pues
tendia a percibir que los pacientes y terapeutas eran ajenos a mis acciones en la terapia.
Tampoco percibi que los terapeutas, supervisores y compafieros observadores podiamos
ser influidos por los pacientes, y tampoco fui consciente de que los problemas
psicoterapéuticos se co-construyen en la sesion de psicoterapia; mas bien utilizando una
epistemologia de Cibernética de primer orden, procuraba encontrar la falla de los clientes
y sus familias, asi como encontrarles el remedio mas adecuado que pudiera componer su
“mal funcionamiento”. Mas nunca me plantee que ésa podia ser una realidad que yo y
todos estabamos construyendo por medio de nuestro lenguaje.

Sin embargo es importante reconocer que también la Cibernética de segundo orden
introduce en el proceso psicoterapéutico la inclusiébn de un espejo unidireccional y el
concepto de la labor en equipo, para que se tenga una observacion desde diferentes
perspectivas de los distintos 6rdenes de recursion con lo que se convoca a comprender
mas claramente los circuitos de las interacciones (Ceberio & Watzlawick, 2006). Todo
esto es algo que tuve la fortuna de experimentar en las practicas del primer semestre,
cosa que obliga hasta cierto punto a comenzar a vivir en una Cibernética de segundo
orden, pues como observador de lo que ocurre en la terapia, se enriguecen los mapas
perceptivos que se tienen como psicoterapeuta. De esta manera pude constatar como lo
ha afirmado Maturana, que hay tantas “realidades” como lenguajes: o bien que no vivimos
en un universo, sino en un multiverso.

Al hacer un analisis de este tipo, es importante plantearse como participa el observador o
terapeuta en lo observado, en su vision que tiene de los pacientes; y en el caso de un
observador del equipo terapéutico, como se participa en la percepcidon que se tiene de
todo el Sistema Total. Con esto, como sugeria Kant, mas que preocuparnos en la
objetividad de una observacion, se tiene que tener en cuenta la responsabilidad de la
observacién, la puntuacion de la secuencia de hechos que se hace del “Sistema
Terapéutico Total”; esto Ultimo, tampoco se tuvo presente en la cotidianidad de las
practicas clinicas, pues como ya se comentd anteriormente, hubo veces en las que hasta
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se busco saber quién de los miembros del sistema era el mas “objetivo”, incluso hasta
hubo molestias al tratar de imponer ciertas realidades en algunas sesiones
psicoterapéuticas, como cuando se buscaba cuél miembro del equipo estaba dando en el
“clavo” o con la mejor observacion.

En cuanto a las intervenciones psicoterapéuticas, en la Cibernética de la cibernética, un
terapeuta interactia con un sistema hurgando en él, introduciendo nuevas ideas en su
interior y mediante otros procedimientos semejantes con variados grados de sutileza,
estas interacciones influyen a la estabilidad del sistema total, que como respuesta
procurara o no compensarlas. De esta manera es el sistema el que se cura y se vuelve a
regular por medio de la cibernética, pero esto sb6lo se consigue en terapia si se practica
una Cibernética de 2° orden. Cabe sefialar que la totalidad del sistema permanece
estable, conservando su identidad como organizacion autébnoma particular, este orden
superior de la organizacion es la organizacién cerrada del sistema: modificar esta pauta
de organizacion equivale a destruir el sistema (Keeney, 1991). Por esta razon es
importante respetar la propia autonomia de los sistemas, aunque esto no se dio en los
procesos psicoterapéuticos que se tuvieron en el primer semestre, gracias a la falta de
una comprensién de la Cibernética de segundo orden por la totalidad del sistema
terapéutico.

Como conclusion de esta primera experiencia, pienso que seria importante que en el
ejercicio psicoterapéutico se tenga plena consciencia del tipo de epistemologia que se
utiliza, con el objetivo de tener una practica clinica mas ética y responsable.

En las Précticas Clinicas del segundo semestre de la Residencia en Terapia Familiar,
como terapeuta, tampoco se tuvo en cuenta la vision epistemologica de la cibernética de
2° orden; incluso se recuerda, que en los dos casos que atendi, se utiliz6 el Modelo de
Terapia Estratégica de Jay Haley, que parte de una cibernética de primer orden como
epistemologia. En base a lo anterior, se veia a las familias que se atendieron como
sistemas descompuestos que necesitaban ser reparados por nosotros los terapeutas;
obviamente este tipo de atencion no es muy cibernético de segundo orden, pues se
separo al paciente del Sistema Terapéutico Total.

La intervencion estratégica que se realizd, suponia que se podia manipular y controlar
unilateralmente a los sistemas observados, a través de las directivas que se dieron en la
terapia. Mas al hacer una observacion por medio de la Cibernética de la cibernética, se
puede ver que lo que se hizo en el momento de las sesiones psicoterapéuticas fue
bloguear la autocorreccién indispensable de todo el Sistema Terapéutico Total, por lo
menos al hacer las propias observaciones, planeacion e intervencion de los procesos
psicoterapéuticos, no siendo consciente de cémo los pacientes se autocorregian, e
influian en el terapeuta, observadores y supervisores. Tal fue el caso de una de las
pacientes que se neg0 en varias ocasiones a realizar las directivas que se le sugerian en
la terapia, lo que propicié molestia en mi como terapeuta y en el resto del equipo, al no
tomar esta negativa como una retroalimentacion y auto-organizacion del Sistema
Terapéutico Total que incluia a esta paciente y a su familia.
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Siguiendo con el andlisis de lo que se hizo en la terapia, se puede comprender como las
Practicas Clinicas Supervisadas estan disefiadas para que se pueda aplicar una
Cibernética de segundo orden, a pesar de que la mirada del observador no lo considere
no lo considere. Esto se consigue al reconocer los érdenes de recursion superiores. Por
esto se tiene a un primer subsistema que es el de los pacientes o familia sintomatica, que
es recalibrado por el terapeuta, éste Ultimo a su vez es retroalimentado por el equipo de
terapeutas en formacion, quienes también se veran a su vez influenciados por los
comentarios de los supervisores formadores. Algunas veces estos supervisores
formadores también se abren a recibir retroalimentacion de los demas subsistemas que
conforman este Sistema Terapéutico Total.

Se reconoce que la participacién del equipo de supervisién resulté muy enriquecedora en
mi formacion, pues me ayudd a percibir aspectos del proceso psicoterapéutico que
ignoraba. Aunque también, segun lo experimentado en este semestre, la organizacién de
esta actividad académica, puede resultar problematica si la organizacion jerarquica del
sistema se vuelve rigida e inflexible, no siendo capaz de abrirse a la retroalimentacion de
otros subsistemas del Sistema Terapéutico Total, esto llega a ocurrir sobre todo cuando
no se utiliza una retroalimentacion sistémica reciproca y se opta por una retroalimentacion
lineal, en la que so6lo se permite la retroalimentacién de un lado hacia otro.

Resulta importante, que aunque se tenga una estructura que obliga a tener algunos
principios de la cibernética de los sistemas observantes, se procure hacer un esfuerzo por
aplicar este tipo de pensamiento de forma consciente a lo largo de la maestria, pues se
tendria mas cuidado de las participaciones que se tienen en las diferentes sesiones de
psicoterapia de las practicas supervisadas; también se procuraria no etiquetar a los
pacientes y se respetarian sus respectivas autopoyesis. Considero esto importante, ya
que en algunas de las sesiones de psicoterapia esto fue algo que faltd, pues se hacian
comentarios y sugerencias que no midieron las consecuencias en la auto-organizacion del
Sistema Terapéutico Total. Esto fue algo que sucedi6 en mi persona, cuando como
observador y terapeuta hacia algin comentario al desempefio u observacién de algunos
pacientes, comparieros observadores y supervisores.

Muchas de las veces en la experiencia de las practicas clinicas del segundo semestre, no
se tuvo la vision de la Cibernética de la cibernética, que ayuda a considerar los
comentarios hechos en las sesiones, como comentarios de observadores que no poseen
la “objetividad”, sino solo un cierto tipo de observacion de acuerdo a su experiencia y rol
vivido en ese momento. En algunos momentos tampoco se respetd y escuchd la visiéon y
observacioén de los sistemas considerados pacientes.

Se pudo observar la organizacion cerrada de los pacientes como sistemas auténomos, al
ser testigos de que las intervenciones psicoterapéuticas o como dice Haley: “directivas”,
sé6lo fueron formas de interactuar con los sistemas, “hurgando en ellos”, “arrojando cosas
en su interior”, lo que perturbé la estabilidad del sistema total, que como respuesta
procuro compensarlas. Asi el sistema total actio como un homeostato capaz de mantener
dentro de ciertos limites su propia organizacion. Al percibir todo lo vivido en este semestre
de esta forma se tiene una experiencia maravillosa, de hecho hermosa, que lleva a
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observar la auto-regulacién del Sistema Terapéutico Total, que incluye a los pacientes y a
sus familias, a los observadores y a los supervisores; de esta manera hasta las
inasistencias a la terapia y los comentarios fuera de lugar tienen su estética.

También en las sesiones psicoterapéuticas llevadas a cabo en el segundo semestre se
pudo observar la influencia de una “comunidad observadora”, sobre todo al analizar que
se utilizan conceptos de sistemas superiores en la retroalimentacion que trascendieron los
muros del consultorio; asi se habl6 de las ideas de escuelas de psicoterapia que se
encuentran a miles de kildmetros de distancia, de las opiniones del sistema legal en el
caso de un divorcio y de lo que ordena una institucion escolar a la que pertenecia una
paciente de 17 afios, etc.

Al cursar las Practicas Clinicas Supervisadas lll, se incluyd en el Sistema Terapéutico
Total a un subsistema de observadores. Son variadas y diferentes las funciones que
pueden desempefiar los observadores en una psicoterapia, por ejemplo, los terapeutas
del Modelo de Milan han elaborado toda una estructura que facilita la aplicacion de la
Cibernética de orden segundo en su trabajo clinico con un equipo de observadores. Paolo
Bertrando y Dario Toffanetti (2004) comentan al respecto:

Una de las primeras modalidades usadas [...] ha sido la subdivision del grupo de alumnos
en dos subgrupos con tareas diferentes: grupo terapéutico y grupo de observacién. [...] El
grupo terapéutico trabaja como un equipo normal y asiste al terapeuta activo (un docente)
en la terapia; el grupo de observacién, en cambio, tiene la funcién de observar la
interaccién entre terapeuta y familia y grupo terapéutico. Al final de la sesion, la discusion
ritual tiene lugar en dos tiempos: primero el terapeuta y el grupo terapéutico discuten entre
ellos sobre la terapia y las hipétesis que surgen, mientras el grupo de observacion se
relne en otra sala para una discusion separada. Inmediatamente después, se realiza la
restitucion a la familia y se abre una discusién unificada entre los dos grupos (op. cit. pp.
255-256).

En lo que respecta a las Practicas Clinicas Supervisadas de la Residencia en Terapia
Familiar de la UNAM, el trabajo con un equipo de observadores se da de una manera
diferente a como se da en la escuela de los Asociados de Milan, pues en el contexto de
las préacticas, los observadores desconocen la epistemologia de la Cibernética de
segundo orden, ya que suelen ser compafieros que apenas comienzan su formacién
como terapeutas familiares, 1o que dificulta que puedan observar desde una perspectiva
tedrica la interaccion entre terapeuta, familia y grupo terapéutico; ante este hecho lo que
se hizo en uno de los equipos terapéuticos, fue restringir su participacion como
terapeutas, limitandolos a sélo observar la dindmica terapéutica, pidiéndoles que no
emitieran comentarios al respecto. En otro de los equipos, se opté por integrar a los
observadores al equipo terapéutico.

De hecho, es de destacar que el rol del profesor supervisor, tampoco sigue un modelo de
terapia bien definido, pues se llegan a mezclar en un mismo tratamiento varios enfoques
de psicoterapia, que demandarian ciertos tipos de supervision. Por lo general en las
Préacticas Clinicas Supervisadas de la Residencia en Terapia Familiar, se suele contar con
una supervision autoritaria y directiva, que se identifica mas con la supervision de un
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modelo estructural, y es que es muy dificil sino que imposible, tener una supervision en la
gue no se tengan jerarquias, pues la simple palabra y accién de supervisar implica una
relacion de superioridad y de inferioridad; quizas la solucion o salida de este embrollo
resulte en tener un sistema sensible a las retroalimentaciones de todo el Sistema
Terapéutico Total.

Un adelanto del tercer semestre en comparacién con los dos primeros, fue el hecho de
gue la teoria aprendida a lo largo de esos 18 meses comenzd a ser mas consciente, con
lo que se tuvo mas conocimiento de formar parte de un Sistema Terapéutico Total que
construye y disuelve problemas, segun la légica de las Terapias Posmodernas.

Para el cuarto semestre, después de conocer las propuestas de las Terapias
Posmodernas, se comenzo a tener una visibn mas global y abarcadora del Sistema
Terapéutico Total; asi fue como se empezd a cuestionar qué hacer un analisis de la
“Totalidad” era incurrir en una paradoja, pues para poderlo realizar era necesario dejar de
percibir la totalidad. Por eso, se propone, que quizas mas que analizar, es necesario
buscar los puntos de retroalimentacién que se tienen entre los diferentes elementos del
sistema terapéutico, con el fin de observar como se co-construye la realidad dentro del
proceso psicoterapéutico entre cada una de las personas que participan en él, por medio
de diferentes roles.

Esta dltima idea fue la que mas se vivié en el Ultimo semestre de la Residencia, pues
ahora si, con plena conciencia podia percibir como cada parte del Sistema Terapéutico
Total influia en los demas por medio de sus conversaciones. Era muy evidente que el
lenguaje de cada participante de la terapia podia construir un problema mas agobiante,
asi como una posibilidad méas terapéutica y benéfica para todo el sistema creado por el
problema. Todo esto se consiguié después de dos afios de formacién tedrico-practica, lo
que lleva a concluir la importancia formativa al ser parte de un Sistema Terapéutico Total
de forma consciente.

2.- Habilidades de Investigacion
2.1 Reporte de investigacion realizada usando metodologia cuantitativa y cualitativa
Reporte de Investigacion Cuantitativa

Caracteristicas de los usuarios y del servicio de la Clinica de Terapia Familiar de la
FES Iztacala

La revision de los expedientes permite conocer a la poblacién que requiere de los
servicios clinicos, asi como las caracteristicas de la atencion terapéutica ofrecida, pues
los expedientes contienen informacion que abarca desde el inicio hasta la finalizacion del
tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo conocer las caracteristicas de los usuarios y
del servicio de la Clinica de Terapia Familiar de la FES de Iztacala de la UNAM, para ello
se retomo el modelo de revision de expedientes clinicos del &mbito médico, dado que no
existe un modelo propio de los expedientes psicoldgicos. Los resultados encontrados
mostraron las caracteristicas mas relevantes de la poblacion y el servicio de la clinica;
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pero es importante mencionar que los expedientes reflejaron algunas deficiencias en
cuanto a la elaboracién y archivado de los mismos.

En lo que respecta al método, la poblacion de la investigacion comprendi6 a las familias
que se atendieron en la clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala desde septiembre
de 2003 hasta diciembre de 2007.

El procedimiento de esta investigacion consistio en describir las caracteristicas de las
familias que acuden a consulta a partir de los datos de los expedientes clinicos
archivados. En una primera fase se habl6 con la coordinadora de la residencia en terapia
familiar, se le presentd el proyecto y se llegé al acuerdo de iniciar la revision de
expedientes en marzo de 2008. Para la recoleccién de los datos del expediente, se disefid
una base de datos en el paquete SPSS 10.0, en ese mismo periodo. La segunda fase
consistié en acudir a la clinica de terapia familiar para la revisién y captura de datos de los
expedientes, lo cual se llevd a cabo en dos sesiones de 6 horas cada una. En total se
revisaron los 130 expedientes archivados hasta ese momento, los cuales, primero fueron
ordenados por fecha, y luego se capturaron los datos correspondientes. La tercera fase se
desarrollé durante los meses de abril y mayo, consistié en hacer el analisis de los datos
capturados. La cuarta y ultima fase, se desarrollé en el mes de mayo, en ella se hizo la
integracién, redaccion y discusién de los datos obtenidos.

Los resultados que se encontraron fueron los siguientes:

Con respecto a quién solicito el servicio se encontré que es la madre quien mas lo hace,
con un porcentaje de 64.6%. En cuanto al nimero de miembros de la familia que
acudieron a terapia se observé que en el 36.9% de los casos se presentaron 2 personas,
el 21.5% acudieron 3 personas, el 20.8% 1 persona, el 13.1% 4 personas y el 7.7%
corresponde a 5 0 mas miembros de la familia.

Los motivos de consulta mas frecuentes se refieren a los que tienen que ver con
problemas relacionales, los cuales corresponden al 83.1% de la demanda. En base a los
resultados se observo que la estructura familiar mas comun fue de familias conformadas
por 5 0 més integrantes, que representaron el 41.5% de los casos.

Se encontrd que la etapa del ciclo vital de la familia mas presentada en los expedientes,
fue la de Familia con hijos adolescentes en un 46.2% de los casos. En cuanto a la
modalidad de terapia el 80% fue familiar. EI promedio de nimero de sesiones fue de 4.75
siendo lo mas frecuente 1 sola sesion que corresponde al 20.8% de los casos atendidos,
seguido por el 15.4% correspondiente a tratamientos de 5 sesiones.

En cuanto a los modelos de Terapia Familiar Sistémica mas utilizados, se encontré que lo
mas frecuente es que este sea indefinido en un porcentaje de 36.9%, el 26.2%
corresponde a una mezcla de modelos, y a éste le sigue el modelo estructural con 24.6%
de los casos. De acuerdo a los expedientes el 50% de los casos fueron dados de baja.

Se encontraron como resultados mas frecuentes los casos con escasa mejoria en un
34.6% y los casos sin modificacién con el 33.1%. Se pudo apreciar que el afio en el que
se atendié un mayor numero de familias corresponde al 2004 con 40, mientras que en el
2003 se le dio servicio a 36 de los 130 casos analizados.
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Al realizar esta investigacioén, se pudo observar que la mayoria de los expedientes clinicos
revisados no estaban completos, sobre todo porque no especificaban el fin del
tratamiento. Ante estos datos, se sugirid6 a la Clinica de Terapia Familiar de la FES
Iztacala que estableciera un formato de cierre de expediente en donde se especifique el
estatus en el que se dio fin al proceso, tomando en cuenta las opciones de alta o baja, y
su motivo. También se sugirié dar seguimiento y mantener actualizada la base de datos
generada a partir de este estudio.

Ademas se recomienda que en el programa de la Residencia de Terapia Familiar se
revise con especial atencion la etapa del ciclo vital de familias con hijos adolescentes, al
encontrarse que son las familias en esta etapa quienes mas solicitan la terapia; asimismo,
surgié la idea de indagar acerca de las construcciones y representaciones sociales que
tienen los pacientes acerca de la terapia, ya que al conocer sus expectativas, se les
facilitaria a los terapeutas el poder brindar un servicio que responda a las necesidades de
los usuarios de la clinica. Es por ello que se realizé el proximo estudio, de corte
cualitativo, sobre estos aspectos.

Reporte de Investigacidon Cualitativa

Construcciones alrededor de la Terapia Familiar Sistémica: Conociendo las
opiniones de una familia antes y después de acudir a terapia en la Clinica de
Terapia Familiar de la FES lztacala.

En el afio de 2007, a la responsable de la Residencia en Terapia Familiar de la FES
Iztacala: la Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky, le surge la inquietud de conocer de manera
formal cuél es la representacion que tienen las familias acerca de la terapia, sus
expectativas acerca del proceso, su conceptualizacion y representacion social acerca de
este tema, asi, como los procesos que los hacen acudir a consulta, es decir, si hay crisis
transiciones o cambios que llevan a la familia a solicitar esta ayuda.

En respuesta a esta inquietud, se elaboré un proyecto de investigacion con metodologia
cualitativa, con el fin de conocer las representaciones y construcciones sociales alrededor
de la terapia que tenia una familia que habia acudido a psicoterapia en la Clinica de
Terapia Familiar de la FES lztacala.

Para poder llevar a cabo este proyecto, se eligié a una familia basandonos en el muestreo
de casos tipicos, es decir, los casos en los que el éxito o el fracaso son caracteristicos en
relacién a la mayoria de ellos (Flick, 2004). En esta investigacién la familia elegida fue un
caso tipico de éxito que se caracteriz6 por haber sido dada de alta una vez resuelto el
sintoma que los llevd a consulta, lo cual fue reportado por la terapeuta que atendio a la
familia asi como por su supervisora, COmo un caso con evidente mejoria.

La modalidad del estudio fue instrumental, pues permiti6 conocer y comprender un
problema mas amplio a través del conocimiento de un caso en particular; proporcionando
la posibilidad de iluminar las condiciones que afectan, no sélo al caso seleccionado, sino
también a otros (Valles, 2000; Vazquez y Angulo, 2003). Pues al conocer las
construcciones que la familia entrevistada tiene entorno a la terapia familiar, nos permitié
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tener una idea aproximada de cémo piensan otras familias sobre el mismo tema, aunque
el principal objetivo era la comprensién del caso concreto, que ofrecia las mejores y
mayores oportunidades de aprendizaje.

Una de las estrategias que se utilizé fue la entrevista estandarizada abierta, en la que
segun la clasificacién de Patton (1990 citado en Valles, 2000) se emplea un listado de
preguntas ordenadas y abiertas. Decidimos hacer este tipo de preguntas porque se
pretendia que las respuestas de los sujetos fueran espontaneas y libres pero centradas
en el tema de interés, éste tipo de entrevista nos permitié indagar en las diferentes
construcciones que tenia la familia en base a su experiencia terapéutica.

Antes de realizar la entrevista se discutié sobre las dimensiones que se tendrian que
abordar para poder acceder a las construcciones que la familia tenia sobre la terapia
familiar sistémica, antes y después de acudir a un proceso terapéutico. Asi pues, se llegd
al acuerdo de explorar a través de preguntas en cuanto al: motivo de consulta, percepcion
del cambio, alianza terapéutica, percepcion de los recursos familiares, expectativas
respecto a la terapia, percepcion de nuevas necesidades, sugerencias respecto a la
terapia, y también sobre las construcciones familiares respecto al proceso terapéutico.
Con todo lo anterior se consideré que se podrian hacer las siguientes preguntas: ¢qué
tipo de proceso de cambio lleva a la familia a terapia?, ¢, cual es la construccion de la
realidad acerca de la misma?, ¢como se les ocurrid?, ¢a quién? y ¢para quién es
importante asistir a un proceso psicoterapéutico?, ¢cuando ir?, ¢qué idea tienen de lo que
pueden resolver o no en estos encuentros?, ¢por qué deciden en ese momento consultar
a un psicoterapeuta?, ¢qué es lo que provoca la terapia y cuanto debe durar un proceso
de este tipo?, ¢como visualizan al terapeuta?, y ¢como debe ser éste?, ademas de
conocer cOmo se establece el vinculo terapéutico.

Una vez construido el guion de entrevista, se procedié a elegir un caso tipico de éxito que
fuese relativamente reciente y se busco conseguir su colaboracion. Para ello se llevo a
cabo la negociacién desde la llamada telefénica en la que se les mencioné la finalidad de
la investigacion y ya en presencia de toda la familia se les explicdé que una vez concretado
el estudio se les haria participes de los resultados, de igual forma se les inform6 sobre la
confidencialidad de sus aportaciones enfatizando que el material grabado asi como las
respuestas que nos dieran serian Unicamente utilizadas por el equipo de investigacion.

La familia entrevistada, esta conformada por los padres y dos hijos varones, de seis y
once afos respectivamente, siendo el hijo mayor el paciente identificado. Todos los
integrantes acudieron a la clinica de terapia familiar durante el periodo comprendido de
septiembre a diciembre de 2007, y nos concedieron la cita para obtener los aportes de su
experiencia el 12 de abril de 2008. La entrevista se llevo a cabo en el hogar de la familia,
con todos sus miembros presentes y fue videograbada con una camara Sony Handycam
DCR-SR42, por los 3 integrantes que conformabamos el equipo de investigacion.

Durante el periodo de abril y mayo de 2008, se trabaj6é sobre la transcripcion y andlisis de
la entrevista. Para ello, toda la informacion generada fue puesta en formato digitalizado y
para su analisis se utilizé la herramienta informatica para el analisis cualitativo de datos

133



textuales Atlas-ti 4.1, donde se crearon codigos y familias de categorias que nos
permitieron analizar los resultados, mismas que se presentan a continuacion.

Gracias a la investigacién, se observo que la familia entrevistada eligié el servicio de
terapia familiar de la FES Iztacala por la simpatia que tiene el padre de familia hacia la
Universidad y porque tienen la percepcién de que este tipo de servicios se preocupan mas
por ayudar a la persona y no por el lucrar, como segun el padre lo haria un terapeuta
particular. Esta idea contrastd con nuestras propias creencias acerca de que un terapeuta
joven y estudiante, tiene menos credibilidad profesional ante sus pacientes que un
terapeuta con mayor experiencia en consulta privada.

En respuesta a la pregunta de qué tipos de proceso de cambio llevan a la familia a
terapia, se observo que la familia entrevistada acudi6 a terapia por solicitud de la maestra
del hijo mayor, por lo que se deduce que no hay un proceso propio de la familia sino que
toman la decision de buscar la terapia a partir de la observacion de la maestra, esto nos
hizo pensar que la mayoria de las veces hace falta un referente externo al sistema que les
sefiale la necesidad de hacer un cambio en dicho sistema, por lo que se refuerza el
imaginario social que ya algunos otros terapeutas experimentados han subrayado de que
la terapia es para los demas, pues una persona o familia por lo general es incapaz de
autobservar sus propios problemas.

Un aspecto interesante en cuanto a la concepciéon de la terapia familiar es el hecho de
que los entrevistados comentaron su preferencia hacia este modo de trabajo, en donde
expresaron tener la ventaja de poder compartir el proceso de su hijo y participar de éste,
generando cambios no sélo en el paciente sintomatico sino en todos los miembros del
sistema familiar. Con respecto a la idea de lo que se puede resolver en terapia, las
respuestas de los entrevistados nos hacen suponer que consideran que sirve para
superar dificultades en su vida familiar, escolar o social. En alusién a la duracién ideal de
la terapia, encontramos que los pacientes consideraron que un afio es un periodo idéneo
para que una familia haga cambios significativos.

Algo que nos parece sumamente importante destacar de la informacién brindada por esta
familia, son las caracteristicas que ellos valoraron de su terapeuta como la flexibilidad, la
apertura, la sinceridad, la franqueza, el uso de un lenguaje sencillo y ameno, directivas
acorde a sus posibilidades y a su postura como clientes. Lo anterior puede tomarse en
cuenta para el disefio de programas o planes curriculares para la formacion de terapeutas
pues muchas veces estas habilidades son hechas a un lado al no déarseles la suficiente
importancia como se hace con las técnicas terapéuticas.

De igual forma, llamé la atencién que para el nifio identificado como paciente, la
caracteristica mas importante que tiene que tener un terapeuta es el ser como un amigo,
esta Ultima frase refleja un aspecto que a nuestro parecer todo psicoterapeuta debiera
tener siempre presente.
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Se observé que las técnicas terapéuticas que mas les impactaron fueron el prescribirles
tareas, de forma sencilla, flexible y atractiva, a manera de juegos, de hacer actividades
conjuntas fuera de casa, que les ayudaron a comunicarse de manera diferente, aunado a
esto la técnica de cambio de roles fue la de mayor impacto para la familia, pues se cree
que ayuddé a modificar la percepcion del problema. Por ende, consideramos que como
terapeutas debemos tomar en cuenta el impacto de este tipo de técnicas sobre los
procesos de cambio familiar.

Resulté enriquecedor escuchar de la familia sus sugerencias para mejorar y enriquecer
nuestro trabajo terapéutico, ya que pocas veces se atiende a sus opiniones en este
ambito profesional. Entre las ideas mencionadas se encuentra la necesidad de recibir una
retroalimentacién continua a lo largo del proceso, en donde se les diga tanto de manera
verbal como por escrito, en qué van bien y en qué pueden mejorar.

En conclusion, nos percatamos de que las construcciones que tiene la familia acerca de
acudir a un proceso terapéutico se relacionan con mitos sociales en torno a la
psicoterapia, como la creencia de que es “para locos” y no para la gente “normal”, la idea
de que los iba a recibir un grupo de personas de edad avanzada, asi como que el hecho
de acudir a terapia es algo privado. Sin embargo, estas ideas cambiaron durante el
proceso terapéutico y ahora refieren que es una buena idea ir a terapia, consideraron el
hecho de regresar e incluso la recomiendan.

Todas estas observaciones nos pueden servir para mejorar el trabajo terapéutico
realizado por los estudiantes de la residencia en terapia familiar de la FES Iztacala, por
ello consideramos necesario continuar con esta investigacion en las siguientes
generaciones, y adicionalmente seria interesante conocer la percepcion de las familias
dadas de baja, como una manera de retroalimentacién mas amplia que podria trascender
en beneficios a la poblacién atendida y a la calidad del servicio ofrecido.

3.- Habilidades de Ensefianza y Difusién del conocimiento; Atencién y Prevencidn
Comunitaria

3.1 Elaborar y presentar productos tecnolégicos que sirvan para la atencidon de los
usuarios o para programas de prevencion en la comunidad, o bien para los
programas de formacion de los terapeutas

A lo largo de la Residencia se realizaron diversos productos tecnolédgicos, la mayoria de
éstos, son manuales y videos que de una manera didactica muestran las técnicas de
algunos de los Modelos de Terapia Familiar.

A continuacién se muestran los productos tecnoldgicos que se elaboraron segun el
Modelo psicoterapéutico:

Modelo Terapéutico Productos Tecnolégicos
Modelo Estructural Se elaboré un manual y un video.
Modelo de Terapia Estratégica Para este modelo de terapia sélo se filmoé
un video.
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Modelo de Terapia Breve del MRI Se hizo un manual y un video.

Modelo de Terapia Breve Centrado en | Se realizé un manual y un video didacticos.
Soluciones

Los videos que se filmaron, muestran de manera grafica la aplicaciéon de los modelos
psicoterapéuticos ante distintas probleméticas presentadas por personas que acuden a
una consulta psicoterapéutica. Es importante sefialar, que por motivos de confidencialidad
se optd por videograbar actuaciones elaboradas por los miembros del equipo de terapia,
basadas en los casos atendidos en las Practicas Clinicas Supervisadas. Es obvio que
también por motivos de confidencialidad se decidi6 cambiar y omitir los nombres
originales de los casos que aparecen.

Al ver el video, primero aparecera una introduccion con los datos de la maestria y
residencia. Después se pueden observar las intervenciones principales de los distintos
Modelos de Terapia.

Se destaca que la elaboracién de este producto tecnoldgico es una propuesta que
enriquece la formacién del terapeuta familiar sistémico, pues obliga a aplicar las técnicas
revisadas en el material tedrico, que antes era solo posible ver en la imaginacion, y que
después de filmar este trabajo, es posible observarlas en cualquier monitor que cuente
con un reproductor de DVD.

Con respecto a los manuales, éstos contienen para cada enfoque psicoterapéutico:
antecedentes del Modelo de Terapia, sus fundamentos tedricos, el proceso de terapia que
propone y sus técnicas. Con el objetivo de que lo narrado en este escrito sea mas claro se
ponen ejemplos a través de vifietas de casos.

Estos materiales pueden ser U(tiles para cualquier psicélogo o terapeuta que quiera
conocer de forma sencilla y grafica los Modelos de Terapia Familiar arriba citados.

3.2 Desarrollar y presentar programas de intervencion comunitaria

En el transcurso de la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar se
desarrollaron 2 programas de intervencién comunitaria, ambos dirigidos a psicélogos y a
terapeutas egresados y en formacion. El primero de ellos fue titulado como: “Programa
para superar la violencia” y se presentdé a 1 grupo de estudiantes de la carrera de
psicologia de la FES Iztacala, a 1 grupo de estudiantes de la Maestria en Terapia Familiar
de la Universidad Autbnoma de Tlaxcala y a 1 Grupo de psicélogos del DIF de
Tlaquepaque, esta Ultima presentacion del mismo taller fue bajo el nombre de:
“Comunicacion no violenta: taller para terapeutas”. El objetivo de este programa era
presentar una alternativa mas de intervencion al problema de la violencia.

El segundo programa de intervencién comunitaria, se hizo en intervencién en crisis; éste
es muy amplié y ha tenido diferentes nombres segun la exposicion del mismo. Asi se le ha
llamado: “Crecer a partir de la crisis”, “La intervencion en crisis desde las psicoterapias
breves sistémicas” y “Una propuesta cibernética y sistémica de intervencién en crisis y
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psicoterapia breve”. Este programa también se ha presentado en diferentes escenarios,
como fue el caso de los comparieros de la 7° generacion de la Maestria en Psicologia con
Residencia en Terapia Familiar de la FES lIztacala, los psicologos y personal del DIF
Tlaquepaque, ademas de algunos de los estudiantes de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Auténoma de Campeche. El objetivo de este programa ha sido, aplicar los
conocimientos e ideas de las Terapias Sistémicas-Cibernéticas y de las Terapias
Posmodernas al tema de la crisis en general, demostrando que el pensamiento de este
tipo de terapia puede hacer muchas aportaciones a las actuales crisis que se viven a nivel
mundial.

3.3 Reporte de la asistencia a foros académicos y de la presentacion del trabajo
realizado en foros académicos

Presentacion de ponencia en la mesa tematica: “Experiencia en Investigaciéon en
Terapia Familiar Sistémica”

El tipo de evento al que se asisti6 fue al Il Congreso de Maestria y Doctorado en
Psicologia, llevado a cabo los dias 18 y 19 de agosto de 2008 en la F.E.S. Iztacala de la
Universidad Nacional Autobnoma de México.

En este Congreso se expusieron los trabajos en investigacion de los alumnos de
Doctorado y Maestria en Psicologia de la UNAM

La participacion que se tuvo en dicho evento, fue en una mesa tematica que se compartié
con todos los compafieros de la 7° generacion de la Residencia en Terapia Familiar de la
Maestria en Psicologia con sede en la FES Iztacala.

En esa mesa tematica se expusieron los resultados de la investigacion:
“Representaciones y construcciones mentales alrededor de la terapia”, que se divide en
dos tipos de andlisis, uno cuantitativo, que indaga sobre las caracteristicas de los usuarios
y del servicio en la clinica de terapia familiar de la FES lIztacala; y otro cualitativo que
profundiza en las opiniones de una familia antes y después de acudir a terapia.

Los participantes de esa exposicidon fueron los psicologos: José Luis Castellanos
Guevara, Karla Lorena Guerrero Enriquez y Rebeca del Carmen Vela Nafez, todos ellos
asesorados por la Mtra, Ofelia Desatnik Miechimsky.

En la exposicién se presento:

- Unaintroduccion del trabajo realizado
- Los objetivos de la investigacion
- La etapa del analisis cuantitativo: su método, hipétesis, variables y resultados
- La etapa de andlisis cualitativo: sus resultados
- Conclusiones
- Sugerencias
El tiempo para hacer esta presentacién fue de 20 minutos.
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4.- Habilidades de compromiso y ética profesional

4.1 Discutir e integrar las consideraciones éticas que emerjan de la préactica
profesional

En una profesion tan importante y trascendente para el bienestar de las personas como lo
es la terapia familiar, resulta vital en la formacion de los terapeutas, tomar en cuenta las
consideraciones éticas pertinentes, que ayuden a tomar decisiones complicadas ante
determinadas situaciones. Pues es de esperarse que en la practica profesional de un
psicoterapeuta, se presentaran numMerosos sucesos que le plantearan al clinico subitos
dilemas éticos.

Para poder discutir consideraciones éticas, se requiere de un marco epistemolégico, pues
la ética siempre depende de algun tipo de pensamiento filoséfico, asi lo que para algunos
resulte ético para otros no sera asi, pues todo dependera de la teoria de la que se parta
para calificar algo como ético o como no ético, ya que son los diferentes tipos de
pensamientos o epistemologias los que llegan a determinar: qué esta bien o mal, qué es
atil o inatil, qué inadecuado o adecuado en una determinada situacion.

Por lo anterior es muy importante ubicar que en este texto se hablara de la ética desde
ciertos Modelos de Terapia Sistémica y desde ciertos Modelos de Terapias Posmodernas,
siempre haciendo referencia a la experiencia que se tuvo a lo largo de toda la Residencia
en Terapia Familiar de la FES Iztacala en las Practicas Clinicas Supervisadas.

El primer Modelo de Terapia Familiar que se aplicé en las practicas de la Residencia fue
el Modelo de Terapia Estratégica de Jay Haley, son varias las consideraciones éticas que
este autor hace.

Haley (1976) menciona que al utilizar su modelo psicoterapéutico se plantean dos
dificultades: por un lado las de intercambio justo, y por el otro el del control de la
informacion.

El primero se refiere al equilibrio entre lo que se da y se recibe; éste, dice Haley (1976),
es propio de cualquier profesidn; en el terapeuta esto se ve porgue al mismo tiempo que
el terapeuta es un individuo humanitario que ayuda a quienes necesitan de él, también al
mismo tiempo gana dinero con esa ayuda. Haley comenta, que no es ético aceptar dinero
sin brindar a cambio un servicio apropiado, como tampoco lo es obtener algin provecho
personal sin retribuir al terapeuta con una remuneracién suficiente. En el segundo
semestre se tuvo una dificultad ética de este tipo, cuando una de las pacientes sélo pago
una de las cinco sesiones que se le brindaron, por lo que se consideré en el equipo
terapéutico esta situacion; la decision que se tomé en ese momento fue el de permitirle a
la paciente seguir asistiendo a las sesiones, mas se le recordaba en cada una de ellas la
importancia de que realizara su pago con puntualidad; se optd por esta decision al pensar
que la terapia era algo que realmente requeria esta persona y su familia, situacion que
comulgaba con la mision de la Clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala.
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Dentro de esta misma idea, Jay Haley (1976) recomienda que por eso es necesario fijar
un objetivo en la terapia, con la motivacion de evaluar su efectividad, asi, si el terapeuta
no cumple con su misién, tampoco logrard su paga, por este motivo ultimamente algunos
psicoterapeutas han propuesto la idea de cobrar por tratamiento, mas que por sesion, una
vez que se obtiene el resultado deseado en la terapia.

La otra dificultad ética que plantea el autor del libro Terapia para resolver problemas, es el
de control de la informacion. Haley (op. cit.) comenta que si existe un riesgo de hacerle
dafio a una persona trayendo ideas a su conciencia, el terapeuta enfrenta un problema
ético.

Respetar el limite interno de los individuos puede considerarse tan importante como
respetar los limites entre las personas; visto asi, el control habil y experto de la amnesia
se transforma en parte esencial de la terapia. También esta idea surgi6é en las practicas
del segundo semestre, en el momento en que una paciente, narr6 sus dificultades con su
esposo; ante esta informacion se le sembré la idea de considerar la opcién de un divorcio;
para la siguiente sesion la paciente decia estar decidida a no esforzarse en su relacion de
pareja, pues habia pensado en la idea que le habiamos sugerido de divorciarse, por lo
que nos hizo la pregunta: “;,cOmo ven mi decision, esta bien o estd mal?” Al sentir la
responsabilidad de esta cuestién, yo y el equipo terapéutico recurrimos a la ética, al
considerar que esto era un problema de decision y responsabilidad; ante esta situacion se
opt6 por no decidir por la paciente, sino por hacerle ver que esa era una decision que ella
tenia que tomar después de contemplar las consecuencias de sus opciones, por lo que se
le dijo que para poder optar por algo tenia que esperar un tiempo a que ella tuviera claro
que era lo que queria, con esto se dejo que el sistema se auto-regulara de forma
independiente ante la nueva informacion que se introdujo en el sistema.

En el control de la informacion es discutible el hecho de esconder informacién al paciente,
pues en muchos momentos de un proceso psicoterapéutico estratégico, el terapeuta se
vera obligado a ocultarle al cliente sus verdaderas ideas y manipulaciones, con el fin de
que éstas tengan un efecto deseado.

En el Modelo de Terapia Estratégica, no se considera necesario que el paciente sea
consciente de qué fue lo que mas le ayudd, pues se tiene la creencia que esto no lo
beneficiaria, ya que un sintoma no surge ante una inconsciencia, sino ante una funcién
que puede ser satisfecha de otra manera; esto se piensa de esta forma para poder
enfrentar mejor las resistencias. En las supervision clinica del segundo semestre, me topé
ante esta disyuntiva ética, cuando a una de las pacientes se le prescribié su sintoma, fue
una sensacion rara pues se le estaba ocultando la verdad de dicha tarea, por lo que se
tuvo que incurrir en ciertas estrategias de ocultamiento de la informacién que justificaran
la descabellada tarea. Se justifica este acto alegando que esto se hace en beneficio del
paciente, quien no sabe como el terapeuta experto, que es lo que mas le conviene. Haley
llega a comentar que en todas las terapias se realiza este tipo de acciones, aun en las
mas posmodernas, pues éstas, tampoco explican a sus pacientes el por qué de sus
acciones en las sesiones de psicoterapia.
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Otro dilema ético que surgi6 en las Practicas Clinicas, fue el haber hecho una coalicién
con la cliente de la terapia que asistia a consulta, en contra del marido que se mostrd
siempre desinteresado por acompafiar a su esposa, pues se puede decir que en este acto
se doté de herramientas a la esposa en contra del marido, lo que ocasioné que este
ultimo estuviera en desventaja. Se opto por esta decision después de que se invitd al
cényuge en varias ocasiones; ademas se pensod que esto podria mover al sistema hacia
otra forma de interaccion, que de seguro como todo sistema inteligente iba a encontrar su
manera de auto-regularse.

Ante la experiencia de haber trabajado con un equipo de supervision, se percibe que
hacer terapia de esta manera tiene muchas ventajas éticas, ya que de esta forma es
menos probable que el terapeuta imponga sus ideas a los clientes que reciben la
psicoterapia. Sin embargo es necesario tomar en cuenta que el reunir a un equipo es
complicado, con lo que se puede correr el riesgo de que se privilegie la comodidad de los
miembros de éste, por las necesidades y posibilidades de los pacientes.

Lamentablemente en estas practicas se dio una situacion de este tipo, cuando una de las
pacientes que acudia a terapia para su tercera sesion seguia hablando de sus problemas,
cerrada a hacer otro tipo de comentarios; ante esta actitud los miembros del equipo
terapéutico nos mostrdbamos cansados de escucharla y dispuestos a ya no atenderla, sin
embargo una supervisora externa fue la que ayudé a que el equipo volviera a encontrar el
interés por atender terapéuticamente a esta paciente, ya que comenté que segun las
ideas de Cecchin no estdbamos siendo neutrales, por lo que recomendd que fuéramos
MAS curiosos para con la paciente, y para con nosotros mismos como equipo de terapia;
asi fue como entre nosotros mismos como Equipo Terapéutico Total, comenzamos a
cuestionarnos qué era lo que ocurria; estas preguntas de cierta forma también se
preguntaron a la paciente, lo que hizo que la terapia tomara otra dinamica.

Para el tercer y cuarto semestre de la Residencia en Terapia Familiar, se opté por aplicar
en las practicas supervisadas una perspectiva y modelos posmodernos, lo que conllevo a
adoptar un pensamiento distinta al de Jay Haley. Para poder hablar de ética desde una
vision posmoderna, se necesita entender que no existe una realidad que juzga lo que esta
bien o lo que esta mal, pues en este tipo de pensamiento todo conocimiento y ética es
subjetiva y trazada por un observador, en un pensamiento de este tipo lo que cuenta es la
responsabilidad con la que se hacen las observaciones (Keeney, 1991).

Fueron varias las experiencias vividas en las préacticas supervisadas del tercer y cuarto
semestre de la Residencia en Terapia Familiar, de todas éstas, hubo algunas que
incomodaron a un servidor; éstas seran las que se decidi6 abordar en el presente andlisis,
pues son situaciones que llegan a cuestionar si lo que se hizo beneficia o no a los
pacientes que acuden a recibir ayuda en un proceso de psicoterapia, objetivo principal de
nuestro trabajo; asi como a los terapeutas y supervisores que también se involucran en
este proceso de salud mental.
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La primera situacion que me gustaria profundizar, tiene que ver con una actividad que se
realizé antes de que comenzara la atencion a los pacientes; esta dinamica consistié en la
exposicion de los genogramas de los alumnos de tercer semestre que eran parte del
equipo terapéutico, ante dos de las supervisoras de las practicas. La exposicién de las
familias de los terapeutas, fue una experiencia dificil y violenta para quien esto escribe,
pues ambas supervisoras al revisar la informacién expuesta, se burlaban y opinaban
“agresiva’ y “groseramente” contra lo que se les exponia segun mi percepcién, pues
decian comentarios en los que usaron palabras altisonantes, se reian y expresaban sus
hipétesis de tramas macabras de traicion y patologia de todas las familias de los
terapeutas en formacion, como si fueran verdades incuestionables. Esto ocasion6 que se
creara un cierto miedo hacia ellas, asi como un descontento que se vio reflejado en el
desempefio del equipo terapéutico total, segun los comentarios que se tuvieron entre los
comparfieros de la Residencia.

La justificacion de este ejercicio, era que las supervisoras querian que los terapeutas
fuéramos conscientes de nuestras posibles debilidades y temas en los que podriamos
tener problemas a la hora de atender a una familia en terapia. Esta hipétesis la llegaron a
tener como una verdad y asi la defendieron, por lo que no habia manera de dar una
opinion diferente, y menos si se toma en cuenta que tenian una autoridad y jerarquia
rigida durante las practicas clinicas. Se hace este sefialamiento, con el objetivo de
entender lo que ocurrié, pues no se habia tenido oportunidad de redactarlo, y también se
escribe con el objetivo de introducir informacion en el sistema de la Residencia, que
consiga que se tenga una regulacion o auto-regulacion en beneficio de todos sus
elementos.

En esta misma sede de practicas supervisadas, se tuvieron sesiones en las que se
agredid a los pacientes de manera verbal, por parte de las supervisoras, expresandoles
palabras que pueden ser consideradas ofensivas. En este mismo tono, no se les pedia
opinion a los terapeutas a cargo de las sesiones psicoterapéuticas para poder realizar
estas intervenciones, sino que simplemente fueron acciones que se hicieron, sin
contemplar el acuerdo del equipo terapéutico y el plan que el terapeuta habia disefiado o
tenia en mente para realizar.

También en muchas de las acciones terapéuticas que se produjeron en esa sede, se dejé
de lado el objetivo terapéutico de los pacientes, y se optd por seguir los objetivos que las
supervisoras consideraron convenientes, segun su experiencia y prejuicios. En algunos
casos, estos objetivos eran completamente contradictorios y antago6nicos de lo que
buscaban los clientes. En todas estas situaciones, segun las distinciones trazadas por un
servidor, se dejo de tener el respeto hacia el otro, pues no se aceptd su existencia, ni se
validé como miembro de un equipo terapéutico que incluye incluso a los consultantes.

Con este tipo de practicas, considero, que se contribuyé a construir un problema
terapéutico en una de las pacientes, pues se le dijeron tantas hipétesis tan negativas, que
ésta las asumio como verdades, y en el transcurso de la terapia se notd0 un
empeoramiento en su persona y en sus relaciones con otros, mas que un mejoramiento.
Todas estas situaciones se dieron bajo la légica de las supervisoras, que pensaban que

141



en algunos casos y sesiones es bueno sacudir y movilizar a los pacientes por medio de la
confrontacion exagerada, de lo que ellas consideraban malo o inadecuado; esto se hacia
gritando y expresando groserias hacia los pacientes, la homeostasis y estabilidad
problematica de ciertos sistemas que acudieron a terapia.

Cabe destacar que algunas de las personas que experimentaron estas intervenciones
gquedaron satisfechas, y es mas hasta presentaron cambios. Esto retroalimenté este tipo
de dinamicas en el grupo de terapia; sin embargo hubo otros casos en los que esto no
beneficid, sino que ocasionaron que las personas se dieran de baja; ante esto Ultimo no
se estuvo abierto a una retroalimentacion mas profunda que analizara estos hechos, solo
se comentaba, que esa intervencién habia introducido enojo, y el enojo movilizaba a las
personas.

En otra de las sedes se tuvieron otras situaciones, dignas de tomarse en cuenta para un
analisis ético; éstas tienen que ver también con la supervision, que en la pre-sesion y en
la post-sesion, la supervisora tendia a insultar a los pacientes cuando estos no estaban
presentes, por medio de expresar abiertamente los prejuicios, burlas o cualquier otro
comentario que expresaba negatividad hacia sus personas o0 sus interacciones. Para esto,
no se sabe qué tanto estos comentarios lleguen a afectar el desempefo del equipo de
terapeutas en formacion, que ahora puede trazar una distincion con todos los prejuicios
gue se mencionaron y que se cree que no son terapéuticos.

Este andlisis ético no estaria completo si ho se toma en cuenta la responsabilidad que se
tiene como alumno y supervisado de la Residencia en Terapia Familiar. Pues se reconoce
gque ninguno de nosotros como alumnos fuimos capaces de sefialar estos problemas en
su momento, por tener miedo a las represalias que se puedan tener en la calificacion,
pues al depender de una beca, que a su vez depende de una calificaciéon, se es complice
de nulificar el proceso de retroalimentacion de la practica profesional, con lo que se pierde
la oportunidad de que la formacion de la maestria mejore, condenandola a no ejercer todo
lo que puede dar un plan de tiempo completo como lo es el plan de estudios de la
Residencia en Terapia Familiar de la Maestria en Psicologia de la UNAM.

Asumo la responsabilidad de todas las distinciones que anteriormente tracé con mis
comentarios, reconociendo que ésa es mi perspectiva y experiencia subjetiva de estos
eventos, pues acepto que pueden existir otras visiones y construcciones de estos hechos;
como ya se explicité el motivo por el que he decidido comentarlos no es para causar
ningun dafio al Sistema Terapéutico Total de la Residencia, sino que se intenta
retroalimentar y co-construir un sistema mas benéfico para todos.

Por otro lado, se reconoce que también hubo una mejoria muy importante en mi persona
como terapeuta gracias a la supervision y al contacto con el equipo de terapeutas de la
Residencia en Terapia Familiar, pues gracias a estas relaciones, pude enriquecer mi
percepcion, responsabilidad y valores a la hora de hacer terapia. Un ejemplo de lo
anterior fue el haber aprendido a ser mas sensible y paciente hacia las situaciones que
presentaron los consultantes a los que atendi. También se me ayuddé a ser mas
consciente de mi lenguaje no verbal que podia impedir un mejor desempefio durante las
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sesiones de psicoterapia, esto s6lo por mencionar algunos de los muchos y varios
detalles en los que se me beneficid, pues ademas durante estos dos afios de formacion
académica, se me formé en el arte de hacer terapia de una manera mas formal y ética al
mostrarme cémo llevar un expediente clinico de manera adecuada, asi como el saber
coémo aplicar diferentes Modelos de Psicoterapias Sistémicas y Posmodernas.

Algo que también es muy importante destacarse, es el hecho de que en el cuarto
semestre se tuvo un particular cuidado y responsabilidad en el lenguaje que se utilizé en
los encuentros psicoterapéuticos con los pacientes, pues como parte de la formacion que
se construy6 en los cuatro semestres, se tenia una mayor consciencia de los efectos de lo
que se decia a las familias y de las preguntas que se les hacian.

Como conclusion, es importante que como terapeutas seamos conscientes todo el tiempo
de nuestra responsabilidad en el momento de la terapia, en cada uno de los actos que
hacemos, pensamos, sentimos, y sobre todo de lo que decimos, pues de este cuidado
puede depender el bienestar de familias y sistemas enteros, incluyéndonos en ellos, ya
que también tarde o temprano se pagan las consecuencias de desempefar una praxis
inadecuada.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES
1.- Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

Es impresionante el gran nimero de habilidades y competencias profesionales que
adquiri en estos dos afios de Residencia en Terapia Familiar. Lo primero que me gustaria
destacar son los conocimientos teéricos sobre la epistemologia, pues han sido los
aprendizajes mas utiles para comprender y utilizar los distintos modelos de terapias
sistémicas y posmodernas; ademas también han sido de gran ayuda para entender la
l6gica y manera de pensar de los pacientes que he atendido a lo largo de toda la
residencia.

Estos conocimientos epistemoldgicos se conocieron a través de las clases y leyendo a
los principales pensadores de las terapias sistémicas y posmodernas. El primero que
quiero destacar es a Gregory Bateson, de la lectura de sus libros entendi la importancia
de poder tener un cambio epistemologico, al comprender que todas las cosas estan
relacionadas entre si, por medio de la “pauta que conecta”. También reconozco la
invaluable *vision binocular” que el mismo Bateson recomienda para entender las
relaciones o interacciones entre personas, también valoro su idea de que: “informacién es
la diferencia que hace una diferencia”, asi como todas sus observaciones sobre la
comunicacion e interacciones que después llevaron a Watzlawick, Jackson y a Beavin a
escribir el libro de: Teoria de la comunicacién humana, y que decir de “los niveles l6gicos
de la comunicacién”, a partir de los cuales Bateson propone la idea de metacomunicar. Y
por ultimo quiero comentar el impacté que en mi tuvo conocer la idea de mente como algo
externo a las personas, como algo mas que psicolégico, relacional. Estas son soélo
algunas de las ideas que quiero resaltar de Bateson, pues sus aportaciones son de una
riqgueza que es imposible describir en unas cuantas lineas.

El haber conocido y podido comprender el pensamiento de Bateson es algo con lo que
podria estar mas que conforme, pero mi fortuna no termind ahi, pues también tuve la
dicha de ampliar las ideas batesonianas a través de los escritos de Bradford Keeney; él es
quién me permiti6 entender por qué Bateson juzgaba a la cibernética como el mayor
mordisco del fruto del arbol del conocimiento que el hombre hubiera dado en los ultimos
dos mil afios, pues con él pude analizar como es que los sistemas nos auto-regulamos,
estas ideas se complementaron al leer a Heinz von Foerster y a Marcelo Pakman, con
quienes confirmé que los sistemas consultantes son autbnomos y capaces de re-
organizarse por medio del lenguaje; fue con estos autores que empecé a introducirme en
la epistemologia posmoderna constructivista.

El construccionismo social también fue uno de los conocimientos que mas me impacto,
pues antes de estudiar esta maestria no habia caido en cuenta de la importancia que
tiene el lenguaje para construir la realidad de una comunidad segun ciertos intereses
sociales y politicos, por lo que conocer esta epistemologia me permitié entender y vincular
a la psicoterapia con las teorias sociales, cumpliendo mi suefio de ligar el sistema familiar
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con sistemas mas amplios, esto se lo debo sobre todo a los libros de Kenneth Gergen, de
Harlene Anderson y de Michael White.

Es imposible que al hacer un recuento de todo lo aprendido en epistemologia, me olvidé
de Edgar Morin, pues gracias a él ahora acepto la idea de la complejidad en todo lo que
existe.

Todas estas ideas, fueron concretadas por los escritos de otro pufiado de autores que se
leyeron como parte de los diferentes modelos de psicoterapia que se revisaron. El primer
autor que se nos presento fue Salvador Minuchin y su Modelo de Terapia Estructural, esta
forma de hacer terapia me ensefié a cuestionar los sintomas, estructura y realidad de un
sistema como parte de un proceso de psicoterapia.

Otro modelo de terapia fue el del MRI, con el que se tuvo una clara comprensién de la
historia de la terapia familiar, asi como el uso que esta forma de psicoterapia le dio a las
ideas cibernéticas de Bateson; a través de estudiar este modelo también se pudo
profundizar en el cambio de los sistemas. Como una evolucién del MRI y del Modelo
Estructural, se analizaron las ideas de Jay Haley en su Modelo Estratégico. Al revisar
estos dos enfoques no se pueden olvidar las aportaciones del gran Milton Erickson.

Ademas se nos presentaron las ideas sistémicas de Bateson a través del Modelo de
Terapia de Milan y de los Asociados de Milan, esto sucedi6é al mismo tiempo que conocia
al Modelo de Terapia Breve Centrado en Soluciones, el que reconozco que fue el enfoque
de terapia que mas me agradd y que es el que pienso utilizar en mi practica profesional.
Por dltimo conoci a las ideas de los Modelos Narrativos, Colaborativos y del Equipo
Reflexivo.

Con todos estos conocimientos sobre terapia me siento un terapeuta mas competente que
sabe lo que hace en una encuentro psicoterapéutico, sin embargo, los conocimientos
recibidos no terminan ahi, ya que también se nos presentaron en la maestria otros
conocimientos complementarios a las ideas sistémicas y posmodernas que tienen que ver
con metodologia de la investigacion, con la medicion y con la evaluacion, asi como con
otras teorias y modelos de intervencién alternativos a las ideas de las Terapias Sistémicas
y Posmodernas.

Ademéas todo esto fue reforzado por las Practicas Clinicas Supervisadas en los cuatro
semestres, con lo que estas ideas no soOlo quedan a un nivel tedrico, sino que se
integraron en varias intervenciones a sistemas familiares.

2.- Incidencia en el campo psicosocial

Considero que la incidencia en el campo psicosocial al estudiar esta residencia es todavia
poca, pues al ingresar a este programa se optd por dejar de lado otras actividades que no
fueran las de dedicarse a tiempo completo a la maestria, asi que no se ha tenido
oportunidad en la actualidad, de explotar todo lo aprendido en la residencia en el campo
social, pues casi no se tiene contacto con éste. Sin embargo, en estos dos afios que durd
la residencia, se han creado y construido ideas mejor fundamentadas en la teoria
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sistémica-cibernética y posmoderna que pueden ayudar a México por medio de diferentes
programas. De hecho esta tarea se comenz6 a hacer a pequefia escala por medio de la
elaboracion de algunos productos tecnolégicos como manuales, videos y programas de
intervencion, pero estos, no significan para nada todo lo que se puede hacer una vez que
ya se tenga una mayor relacion con el campo social, una vez que se hayan cubierto todos
los compromisos que se tienen con la Maestria, pues entonces si sera posible dedicar
nuestro tiempo a aplicar todo lo que se aprendié en dos afios.

Incluso al respecto, a veces pienso que estos dos afios pasamos el tiempo nutriéndonos,
fortaleciéndonos de varios conocimientos, he recibido tanto, pero tanto que todos estos
aprendizajes buscan salir cuando de repente he escuchado sobre los padecimientos de
las familias y de la sociedad, pues automaticamente me vienen varias soluciones e ideas
para tratar estas dificultades.

Asi que vislumbro una incidencia en el campo social muy importante en el futuro
inmediato, pues con todo lo recibido tengo la intencién de participar y procurar beneficiar
los contextos inmediatos, ya que ahora cuento con mas herramientas para poder construir
historias mas benéficas en los sistemas, que permitan que estos se auto-regulen de una
manera mas ecoldégica.

Este punto de la tesis me encanta y me gustaria que fuera algo en lo que se hiciera una
mayor incidencia a lo largo de toda la residencia y no sélo al final de este trabajo, ya que
en este programa uno recibe mucha informacién que podria se aplicada en contextos tan
necesitados de estos conocimientos, como lo son los Sistemas para el Desarrollo Integral
de la Familia municipales y estatales, pues algunos de sus terapeutas no cuentan con una
formacion sistémica, también se puede tener una mayor incidencia a lo largo de la
residencia, teniendo vinculos con las universidades de otros estados que tampoco
cuentan con la informacion que se nos proporciond; lo anterior lo comento porque lo pude
realizar y los beneficios que obtuve y que obtuvieron las demas personas fueron muy
vastos.

Es también importante que para que podamos tener una mayor incidencia en el campo
social, se busque un mejor vinculo con organismo gubernamentales en los que se puedan
echar a andar programas a gran escala, pues es lamentable que al egresar del programa
no se tenga empleo, ni ningln vinculo con ninguna institucion gubernamental, a pesar de
que el mismo gobierno a través del CONACYT estuvo invirtiendo durante dos afios mas
de $7,000 por mes en cada alumno, dinero que puede multiplicarse si cualquier egresado
aplica sus conocimientos a la sociedad

3.- Reflexion y analisis de la experiencia

Esta experiencia ha sido como un dejar, soltar y vaciar, para tomar, poseer y llenar, creo
que esta imagen seria la que mejor podria resumir mi experiencia en estos dos afios que
han pasado rapidisimo.

Recuerdo que esta vivencia inici6 meses antes de ingresar a la primera clase de la
maestria, cuando se comenzaron los tramites de ingreso a este posgrado, desde ese

145



momento se experimentd un esfuerzo que se vio recompensado con creces cuando se
tuvo la noticia de ser aceptado en el Programa de Maestria en Psicologia de la UNAM. A
este gozo se sumd la angustia de un cambio de ciudad a la que me cost6 trabajo
adaptarme, al ser una de las mas grandes del mundo.

Este sentimiento de angustia se olvidd cuando se tuvo la primer clase, jpor fin iba a tomar
una clase en una de las mejores universidades del mundo!, mas este gusto, luego se vio
opacado por algunas desilusiones; pero después resurgié un sentimiento positivo al
estudiar y conocer muchas ideas de diferentes pensadores, ideas, que todos los dias
surgen y me sorprenden y me llevan a entender que aun hay mucho por aprender.

En general ha sido una experiencia de enriquecerme, de tomar un tiempo de dos afios
para aprender muchas cosas, para comenzar a construir una nueva historia. Sin embargo
debo de confesar que ahora en un contexto tan alterado por la crisis econdémica,
ambiental y de salud, no tengo la seguridad de qué voy a hacer con toda esta riqueza que
el pais me otorgd tan generosamente y que tanto necesita, sé que de alguna manera la
tengo que invertir en la misma nacién, pero en este preciso momento no sé€ en qué, por
eso también mi experiencia es de una “segura incertidumbre”, de una “pobre riqueza” y de
una “esperanza en la desesperanza” de ijmuchas ganas de trabajar con ilusién ante la
desilusion!. Quizas sea la experiencia de un “mago con magia”, ante un mundo incrédulo
y tan necesitado de milagros. Creo que mi experiencia es realmente la de una crisis:
peligro de olvidar toda la riqueza que poseo y la oportunidad de recordar y aplicar todo lo
aprendido.

De todos modos y a pesar de todas estas ambigledades, la mejor palabra que se me
ocurre para expresar todo lo experimentado, es la de GRACIAS!, pues todo lo recibido
me ha hecho ser una mejor persona cémo se detalla a continuacion.

4.- Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en el campo de
trabajo.

El poder ver a mi persona en el &mbito profesional segun los aprendizajes de la maestria
como: terapeuta-persona y como profesionista en una psicoterapia, es algo nuevo e
interesante.

Como terapeuta-persona, me doy cuenta que después de estudiar la Maestria en
Psicologia con Residencia en Terapia Familiar, soy un ser humano con una gran
responsabilidad, un ser humano que como todos siente, y piensa en base a una
epistemologia y prejuicios que son expresados por medio del lenguaje, lo que me lleva a
ser muy precavido con lo que digo, hago e incluso en lo que creo.

Esta maestria como ya se comentdé también ha modificado mi epistemologia como
persona, pues ahora poseo una manera diferente de percibir las cosas, no sélo en la
psicoterapia sino en todas mis experiencias; es asi, que cada vez que enciendo la
television me intereso por ver las noticias y analizar como un evento estd conectado con
otro; ademas observo cdmo se auto-regulan los diferentes sistemas y subsistemas de los
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que formo parte, también me percaté de como se construyen realidades segln ciertos
intereses politicos y sociales.

Esto es lo que me ha llevado a ser una persona-terapeuta, pues cuando interactio con
otra persona y tengo dificultades me es imposible no buscar ayuda en los aprendizajes
obtenidos, incluso muchos de mis conocidos esperan de mi persona ciertas opiniones y
sugerencias antes determinadas vivencias que se les presentan.

Algo que me ha impactado es que Ultimamente he estado tendiendo a adoptar una
postura centrada en soluciones ante las dificultades de la vida cotidiana, quizads como
efecto de la simpatia que muestro por este modelo de terapia. Incluso ahora que me
asalta la incertidumbre ante mi egreso de la residencia, prefiero construir un futuro lleno
de posibilidades basandome en las ideas de Bill O"Hanlon.

El tema de mi tesis es otra narrativa que ha afectado toda mi vida, mis futuras decisiones
a corto plazo estan basadas en los datos que investigue para realizar este trabajo.

Con todo esto puedo afirmar que la Residencia en Terapia Familiar ha sido formativa no
solo profesional sino también personalmente, ademas el haber recibido tantos beneficios
de forma gratuita por parte de la Universidad Nacional Autbnoma de México y por parte
del Consejo Nacional de Ciencia y la Tecnologia, me hace querer ser una persona y
profesionista mas comprometido con el pais y no con el lucro.

Respecto a mi persona como profesionista, es de destacar y agradecer el crecimiento que
tuve en esta area gracias al apoyo de mi equipo de supervision, pues por medio de sus
retroalimentaciones percibi y corregi algunos aspectos de mi persona que podian no
ayudar a mi desempefio como psicoterapeuta; en concreto me refiero a mi velocidad en el
habla y a una sonrisa que automaticamente aparecia en mi rostro de forma inconsciente.
Después de varios meses de trabajo esta costumbre parece que ha empezado a
disminuir, y debo de confesar que el acompafiamiento de mi equipo sera una de las cosas
gque mas extrafie ahora que ya no estaré con ellas.

Obviamente gracias a la Residencia se dio un crecimiento teérico importante en los
conceptos epistemolégicos y técnicos de los modelos de psicoterapia, de investigacion y
de evaluacion clinica de los consultantes.

Ahora poseo una mejor capacidad para facilitar un didlogo psicoterapéutico, para poder
hacer un trabajo en equipo, para analizar una sesién de psicoterapia en video, para llevar
un expediente clinico de un caso de una adecuada manera y también para brindar una
supervision a colegas y a terapeutas en formacion.

Debo destacar el fortalecimiento que la residencia me proporciond en mis habilidades de
exposicion de temas relacionados con la epistemologia, las Terapias Sistémicas-
Cibernéticas y en las Terapias Posmodernas, por medio de presentacién de diapositivas,
manuales y videos.

147



Para terminar no debo de olvidar los esenciales aprendizajes que obtuve de todos los
pacientes y familias con los que me encontré a lo largo de mi residencia, ellos fueron muy
importantes en el crecimiento profesional que tuve en estos dos afios.
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