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INTRODUCCION

La terapia familiar sistémica y posmoderna son un conjunto de marcos de aplicacidon
de las ideas fundamentadas en la epistemologia cibernética, teoria constructivista, y
socioconstruccionista, desarrolladas con el objetivo de atender diversas problematicas que
se observan en las relaciones de pareja, familiares, sociales laborales, institucionales e

incluso de manera individual.

Debido a que el objeto de estudio es la relacidn entre los individuos y su contexto, la
mirada para el andlisis de las problematicas antes citadas, tenderd a complejizar la
comprension de un mismo fendmeno, para observar los procesos implicados, las
influencias sobre el mismo y considerar las comprensiones desde otras ramas del

conocimiento.

Si bien el analisis tiende a la complejidad, la aplicacion practica procurara la
sencillez y la accesibilidad, para que los participantes puedan abordar de manera integral
las situaciones, sus relaciones y dinamicas, sus preconcepciones y prejuicios, las
comprensiones, identidades y agencias. Los terapeutas a su vez, buscaran tener presente su
autorreferencia y evitara la patologizaciéon de los individuos. Es por ello que la terapia
familiar sistémica y posmoderna es util en la atencion de las problematicas de la sociedad

actual.

Es por ello que la Universidad Nacional Auténoma de México, a través del programa
de Maestria y Doctorado en Psicologia, desarrolla profesionales de la Terapia Familiar con
capacidades y habilidades de excelencia para la atencién de las diversas problematicas que

aquejan a la poblacién mexicana.



El objetivo del presente informe es el mostrar de manera conjunta los aprendizajes
y competencias desarrollados a lo largo de la formacién del programa de Maestria del autor
del presente informe. Se muestran a través de la presentaciéon de un tema tedrico, de un
analisis de dos casos clinicos, de la exposicion de investigaciones e intervenciones sociales,
ademas de dar cuenta de la ética y compromiso social con el que se dirige el autor. El

informe consta de cuatro capitulos para dar cuenta de estos objetivos.

En el primer capitulo se abordan los antecedentes y el contexto de aplicacion de la
Terapia Familiar en este programa de maestria; en el segundo se realiza un analisis de los
fundamentos tedricos metodolégicos con los que sustenta la Terapia Familiar, la
presentacion de un tema con el que se desarrolla el analisis de dos casos clinicos, los cuales
se presentan en el tercer capitulo, ademas de la descripciéon de las habilidades y
competencias desarrolladas en el programa. En el cuarto capitulo se presentan las
consideraciones finales que hacen referencia a la experiencia del autor durante la

formacidn en la Maestria en Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna.



CAPITULO 1:
ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA
TERAPIA FAMILIAR




1.1. Analisis del campo psicosocial y la problematica en la que

inciden los casos presentados.

El presente capitulo describira algunas de las condiciones sociales, politicas y
econdmicas en las que se encuentra la Republica Mexicana, con la intencién de plantear el
panorama en el que los participantes de la Maestria en Psicologia con Residencia en

Terapia Familiar se encuentran inmersos.

Estos datos son relevantes debido a que, como explicaria Bateson (1993), el
contexto confiere significado a toda la informacién. Sin tener en cuenta el contexto, la

preparacion del terapeuta y su labor con las familias, no tendrian significado.

Las estadisticas que se presentan estan planteadas a nivel nacional, debido a que
algunos de los consultantes del servicio de terapia familiar de las clinicas, durante el
periodo en el que el autor participé en la Maestria, migraron de diversos estados de la

republica para asentarse en la Ciudad de México y el area conurbada.

1.1.1 Caracteristicas del campo psicosocial.

México es un pais de gran diversidad cultural, social y econémica. Su territorio
comprende 1,964,375 km? con una poblaciéon de 119 530 753 de habitantes de los cuales
51.4% son mujeres y 48.6% hombres. En 2015 la poblacibn menor de 15 afios
representaba el 27.4% del total, mientras que la que se encuentra en el grupo de 15 a 64

afos, constituia 65.4% y la poblacion en edad avanzada representaba el 7.2 por ciento.

La poblacion mexicana continuaba siendo predominantemente joven; sin embargo,
tanto la disminucién de la mortalidad como el descenso de la fecundidad han propiciado su
envejecimiento paulatino. Por lo que la edad promedio, en el afio 2015 era de 27 afios,
mientras que el promedio de hijos nacidos vivos disminuyo de 2 a 1.7 para las mujeres

entre 15 y 49 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015i).



Los datos que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) revel6 en
2015, confirmaron la tendencia a la baja de la fecundidad, destacando un descenso entre el
grupo de mujeres de 25 a 34 afios y un aumento en las mujeres entre los 15 y 19 afios;
siendo las mujeres que residen en localidades de menos de 2500 habitantes, las que
presentaron una tasa de fecundidad mas alta. También, la tasa de fecundidad disminuyd
segun el nivel de escolaridad, siendo que las mujeres sin estudios tenian 3.2 hijos, y las de
instruccion media y superior tan solo 1.1; destacando el efecto de la educacién en la mayor

autonomia y toma de decisiones concernientes al comportamiento reproductivo.

México es un pais cada vez mas urbano, 62% de su poblacién reside en localidades
de 15 mil o mas habitantes; sin embargo, el 23% de la poblacién vive en localidades que no
superan los 2 500 habitantes. Lo anterior refleja, que la distribucion territorial de la
poblacion se concentra en unas cuantas areas y el resto se dispersa en un gran nimero de

localidades menores de 2 500 habitantes.
Educacion

En relacion a la educacion la tasa de analfabetismo disminuyé cuatro puntos
porcentuales entre 2000 y 2015. En el 2000, el 9.5% de las personas de quince afios o0 mas,
no sabian leer ni escribir, y en 2015 este indicador se redujo al 5.5 por ciento. Ademas,
entre la poblacién de 15 a 64 afios de edad, el promedio de afios de escolaridad en el 2015
era de 9.1 afios (tercer grado de secundaria concluido), en contraste con los 7.5 afos

promedio en el afio 2000 (INEGI, 2015i).

Lo anterior contrasta con las amplias diferencias perceptibles entre los centros
urbanos y los rurales, donde las tasas de analfabetismo superan el 13 por ciento, y los

estados mas afectados por esta condicion son Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Las condiciones fisicas y materiales de las escuelas publicas, de acuerdo al Censo
Educativo, son lamentables: el 48% de las escuelas carecen de acceso a drenaje, 31%
carecen de acceso a agua potable, 12.8% no cuenta con bafios o sanitarios y 11.2% no
tienen acceso a energia eléctrica. Por otro lado, en 61.2% de ellas, los alumnos no cuentan
con acceso a un equipo de computo que sirva y 80% de los estudiantes no tiene internet

(Esquivel, 2015).
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Esto, aunado al hecho que las personas de mayores ingresos obtengan deducciones
fiscales por enviar a sus hijos a escuelas privadas, no es mas que un reflejo de la captura del
diseno de politicas publicas. A una inequidad original en la capacidad de poder de compra,
se suma una fiscal que acentiia y perpetua las desigualdades originales en perjuicio de los
conocimientos y habilidades cognitivas y no cognitivas de los estudiantes con menor

capacidad adquisitiva (Esquivel, 2015).
Salud

En materia de salud, el gasto publico de México para el 2015 equivalié
aproximadamente al 5.7% del PIB y alrededor de 82.2% de la poblacion es

derechohabiente de un servicio de salud.

En 2015 el porcentaje de poblacidn que declar6 estar afiliada a servicios de salud es
del doble en comparacion del afio 2000 donde el 40.1 por ciento de la poblacién estaba

afiliada a este servicio (INEGI, 2015e).

En el afo 2015, el Seguro Popular o Seguro Médico para una Nueva Generacion,
cubria casi a la mitad de la poblacidn afiliada a una organizacidon de servicios de salud
(49.9%), seguido del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que cuenta con 39.2%
afiliados. El 7.7% de las personas declaro estar afiliada al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); mientras que el resto de las instituciones

alcanzaban en conjunto al 6% de la poblacidn afiliada.

En México se vive una transicién epidemiolégica “polarizada”, cuyos rasgos mas
notorios son la disminucién de las enfermedades infecto-contagiosas y el aumento de los
padecimientos incapacitantes, categoria en la que se encuentran por ejemplo la diabetes, la

hipertension, asi como los accidentes, las lesiones y los trastornos mentales.

Estos ultimos constituyen un importante problema de salud publica; el trastorno
depresivo ocupa el primer lugar en mujeres y el quinto en hombres. Seis de cada veinte
mexicanos han presentado por lo menos un trastorno mental en la vida; tres de cada veinte
han tenido un padecimiento psiquiatrico en el tltimo afio, y uno de cada veinte en el ultimo

mes (Alconsumidor, A.C., 2010).
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En cuanto a los afios de vida ajustados por discapacidad, los trastornos relacionados
por el consumo de alcohol ocupan el sexto lugar para los hombres (Organizacién Mundial

de la Salud, Organizaciéon Panamericana de la Salud, Secretaria de Salud, 2011).

A pesar de la importante carga de enfermedad que representan los trastornos
mentales, los datos de la ultima Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica sefialan
que existe una baja utilizacién de los servicios por parte de la poblaciéon que presenta este
tipo de padecimientos; por ejemplo, solo una de cada cinco personas con algin trastorno
afectivo recibié atencion y solo una de cada diez con algun trastorno de ansiedad fueron

atendidas.

El tiempo que tardan los pacientes en llegar a la atencién es también importante,
existe una latencia que oscila entre 4 y 20 afios segun el tipo de padecimiento (Medina
Mora et al, 2003). Cuando se considera la adecuaciéon del tratamiento, se observa que
solamente 50% de las personas que buscaron atencién especializada en salud mental,

recibieron un tratamiento farmacoldgico y psicosocial.

Cabe mencionar, que la Secretaria de Salud destina para la salud mental el 2% del
presupuesto total asignado y, de este porcentaje, el 80% se utiliza para los gastos de los

hospitales psiquiatricos.

Para el afio 2014, en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del
Seguro popular, incluye cinco trastornos prevalentes en el pais, a los cuales les da

diagnostico y tratamiento:

e Déficit de atenciéon con componente hiperactivo

e Autismo y sindrome de asperger

e Trastornos afectivos (depresion, trastorno afectivo de tipo bipolar, trastornos
afectivos persistentes)

e Trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, trastornos de panico, reaccién a
estrés, trastornos de adaptacion, trastorno de estrés postraumatico)

e Trastornos psicoticos (esquizofrenia, psicoticos y esquizotipico)
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Economia

En el campo econémico con las cifras que el INEGI (2015h) proporciona indican que
el 59.3% de la poblacién de 15 afios y mas es econdmicamente activa (esta ocupada o busca
estarlo), mientras que 40.7% se dedica al hogar, estudia, esta jubilado o pensionado, tiene
impedimentos personales o lleva a cabo otras actividades (poblacién no econdémicamente

activa).

Del total de la poblacién activa, el 58% trabajaba de manera informal para marzo de
2015. Esto quiere decir que son laboralmente vulnerables por la naturaleza de la unidad
econdmica para la que trabajan, con aquellos cuyo vinculo o dependencia laboral no es
reconocida por su fuente de trabajo. Asi, en esta tasa se incluye -ademas del componente
que labora en micronegocios no registrados o sector informal- a otras modalidades
analogas, como los ocupados por cuenta propia en la agricultura de subsistencia, asi como a
los trabajadores que laboran sin la proteccién de la seguridad social y cuyos servicios son

utilizados por unidades econémicas registradas.

De acuerdo con los criterios del Banco Mundial, México es considerado como un pais
con un nivel de ingreso medio-alto; sin embargo, la inequidad sigue siendo uno de sus

principales problemas (OMS, 2011).

En 2015 el 34.4% de la poblacidn ocupada declar6 un nivel de ingreso mensual que
no supera los dos salarios minimos, 22.5% percibe entre 2 y 3 salarios minimos; por otra
parte, destaca el hecho de que el 30.4% recibe mas de tres salarios minimos, lo que
representa un incremento de cinco puntos porcentuales en los dltimos quince afios de

2000 a 2015. Mientras que el 3% dijo no recibir ingresos (INEGI, 2015h).

El Centro de Analisis Multidisciplinario de la Universidad Nacional Auténoma de
México (CAM - UNAM) (2015), menciona que esta desigualdad comienza desde el salario
minimo, que es la medida basica para la distribucién de la riqueza y la contencion

inflacionaria, que en el articulo 123 seccion IV, establece:
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Los salarios minimos generales deberdn ser suficientes para satisfacer las
necesidades normales de un jefe de familia, en el orden material, social y

cultural, y para proveer a la educacidon obligatoria de los hijos.

Los salarios minimos profesionales se fijaran considerando, ademas, las
condiciones de las distintas actividades econdmicas. Lo cual, no se cumple en

la actualidad (como se cit6 en 2015).

En el afio 2015 el salario para la zona geografica “A” lleg6 a 70.10 pesos diarios,
insuficiente para adquirir una Canasta Alimenticia Recomendable (CAR), ya que, para que
un trabajador y su familia puedan comprar diariamente dicha canasta, deben tener un

salario minimo diario de 201 pesos, es decir, lo equivalente a casi tres salarios minimos.

Cabe sefialar que dicho salario es sin considerar gastos de vivienda, salud, vestido y
calzado, transporte, escuela, etcétera (Centro de Analisis Multidisciplinario de la

Universidad Nacional Auténoma de México, 2015).

Esto significa que, de 119 530 753 personas que habitan en México, 70 881 736
personas son econdmicamente activas y de estas 41 111 407 trabajan en condiciones de
informalidad. Del total de personas econdmicamente activas, 24 383 317 tiene un ingreso
que no supera 2 salarios minimos; 15 948 390, perciben entre 2 y 3 salarios minimos, y 21

548 047 perciben mas de 3 salarios minimos.

Todo lo analizado hasta ahora corresponde sélo a la distribucion del ingreso; ya que
no existen cifras oficiales sobre la riqueza en México. Lo que si hay son algunas
estimaciones no oficiales. El Global Wealth Report 2014 de Credit Suisse (2014, como fue
citado por Esquivel Hernandez, 2015), por ejemplo, sefiala que el 10% mas rico de México

concentra el 64.4% del total de la riqueza del pais.
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Por otro lado, un reporte de Wealth Insight (2013, como fue citado por Esquivel
Hernandez, 2015) revela que, en 2012, habia en México 145,000 individuos con una
riqueza neta superior a un millén de délares (sin incluir el valor de su residencia habitual).
En conjunto, sus riquezas ascendian a un total de $736 mil millones de ddlares. Estos
millonarios, representantes de menos del 1% de la poblaciéon total, concentraban en ese
afio alrededor del 43% de la riqueza total del pais. Asimismo, el reporte sefiala que el
numero de millonarios en México creci6 un 32% entre 2007 y 2012; tendencia que
contrasta, como el blanco y el negro, con la reducciéon de 0.3% a nivel mundial en ese

mismo periodo.

Para ampliar la perspectiva de la brecha de desigualdad, se observa la exclusiéon por
género donde el INEGI (2013) revela que el grado de discriminacién salarial para las
mujeres en México fluctia de manera significativa de acuerdo al tipo de trabajo. Asi, por
ejemplo, el salario para las mujeres en actividades industriales o como operadoras de
transporte es 30% y 24% inferior al de los hombres, respectivamente. Mientras que, en
actividades como comerciantes, profesionales, funcionarias u oficinistas, la brecha fluctia
entre el 17% y el 10%. Finalmente, en actividades agropecuarias, de proteccion o vigilancia
0 como trabajadoras de la educacion, no parece existir brecha alguna, entre el salario de
hombres y mujeres. En el caso de los servicios personales, la brecha favorece a las mujeres

en alrededor de 9%.

Quiza en ninglin caso esto es tan evidente la desigualdad, la marginacién y la
exclusién como en el caso de la poblaciéon hablante indigena, que, en el 2015, era de 7.2
millones de mexicanos (INEGI, 2015i). La discriminacién y la exclusiéon del proceso de

desarrollo a este segmento de la sociedad han sido sistematicas.

Mientras que el 38% de la poblacion hablante indigena vive en pobreza extrema, la
poblacién total que vive en pobreza es inferior al 10%. Lo cual implica que la tasa de
pobreza extrema para la poblacién hablante indigena es casi 4 veces mas alta que la de la
poblacién en general. Ademas, si se considera la pobreza moderada, 3 de cada 4 hablantes
de lengua indigena son pobres. El dato contrasta notablemente con lo que ocurre con la

poblacién en general, en donde, menos de la mitad de la poblacién se le considera pobre.
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Esto, no dnicamente generado debido a la falta de oportunidades laborales; sino en
algunos casos por la discriminacién pura: “Mientras que los trabajadores del sector agricola
de la poblacidon en general perciben un ingreso de $1,961 mensuales, los hablantes de
lengua indigena apenas perciben $886 al mes” (CONEVAL, 2014 como se cit6 en Esquivel,
2015).

Ademas, la desigualdad entre la poblacidn, los bajos niveles de educacién y las altas
tasas de desempleo entre los jovenes, pueden ser asociadas de manera significativa con el
aumento de la tasa de criminalidad y homicidios en el pais en los ultimos afios (Esquivel,

2015).
Desigualdad, Marginacion y Violencia

Enamorado, Lopez-Calva, Rodriguez-Castelan, y Winkler, (2016), sefialan que el
efecto, antes sefalado, de la desigualdad fue mas visible durante la “guerra contra las
drogas”, probablemente provocado por las ganancias econémicas extraidas a través del
crimen y la expansion de las oportunidades de empleo en el sector ilegal, a través de la
proliferacién de organizaciones de trafico de drogas, acompafiada de una disminucién de
las oportunidades de trabajo legales y una reduccion en la probabilidad de ser capturado,

dadas las limitaciones de recursos del sistema de aplicacion de la ley.

En materia de seguridad, segin datos del INEGI (2015b), se estima que a nivel
nacional el 58% de la poblacién de 18 afios y mas, considera a la inseguridad y delincuencia
como el problema mas importante que aqueja hoy en dia en su entidad federativa, y 73.2%
considera que vivir en su estado es inseguro, sobresaliendo las poblaciones de Tabasco
(88.9%), Tamaulipas (86.9%) y Guerrero (86.8%), quienes tienen los mas altos indices de

Percepcion de inseguridad publica en su Entidad Federativa.

Las mujeres se sienten mas inseguras que los hombres, desde cualquiera de los
ambitos geograficos en los que transcurre su vida; como su colonia o localidad (46.7%), su

municipio (65.6%), y su entidad (74.7%).
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En 2014, la tasa de prevalencia delictiva por cada cien mil habitantes fue de 28
200, mientras que la tasa de incidencia delictiva por cada cien mil habitantes fue de 41
655. Cabe mencionar, que la extorsion sigue siendo el segundo delito mas frecuente
representando el 23.6%, del total de los delitos ocurridos durante 2014, sin embargo, solo

el 5.4% de las victimas entregé lo solicitado.

La cifra negra, es decir el nivel de delitos no denunciados o que no derivaron en
averiguacion previa, fue de 92.8% a nivel nacional durante 2014. La ENVIPE 2015, estima
que los principales motivos que llevan a la poblacién victima de un delito a no denunciar, se
deben a circunstancias atribuibles a la autoridad, como considerar la denuncia como una
pérdida de tiempo en un 32.2% y la desconfianza en la autoridad en un 16.8 por ciento

(INEGI, 2015b).

Del afio 2006 al afio 2011, la tasa de defunciones por homicidio se increment6 1.5
veces mas al pasar de 9.6 a 23.5 defunciones por cada cien mil personas. En entidades
como Coahuila, Durango y Nayarit, este incremento fue de 4 veces mas que el observado en
2006, y en Nuevo Leon se registré un incremento de 10.9 veces mas, al pasar de 3.8 en
2006 a 44.8 defunciones por homicidio por cada cien mil personas en 2011, para después

disminuir a alrededor de 15 en 2014.

En este apartado se han expuesto algunas condiciones sociales, economicas y
politicas que se viven entre la sociedad mexicana en la época actual. Esto no conlleva a
determinar que la poblacién estd atenida a las mismas situaciones, o vive de la misma
manera su relacién con el entorno; sin embargo, sienta un precedente de las condiciones

del contexto en el que estas familias viven, y asi mismo, se adaptan.

Ahora bien, habiendo descrito algunas de las caracteristicas de la poblacion
mexicana, a continuacidn, se describiran las caracteristicas del grupo primordial de la

sociedad: la familia.

Asi mismo, se bosquejan el tipo de problemas a los que los terapeutas familiares en
formacién pueden enfrentarse, atendiendo problematicas como violencia familiar,

delincuencia, consumo de drogas, desercidn escolar, narcomenudeo, etc.
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En el siguiente apartado se expondran algunos datos que ocurren directamente con
las familias y ha sido contabilizados, con la intencién de ampliar la visién para entender

mejor al objeto de este estudio.

1.1.2 Definiendo a la familia.

Definir a la familia puede resultar complejo, sobre todo por la evolucién que en la
actualidad se gesta. La antropologia y la sociologia, han definido de la siguiente manera a la
familia: Murdock (1949), considera a la “familia como un conjunto social identificado por la
residencia comun, la cooperacién econémica, que se basa en la divisiéon sexual del trabajo y
la reproduccién, donde las relaciones sexuales entre dos adultos, son socialmente
aprobadas”, asi como lo es el cuidado y educacién de los hijos, y constituye una unidad

econdmica (como se cité en Echarri Canovas, 2009, p.145).

Haley (1991), amplia mas esta diferencia, explicando que la familia representa un
nucleo bien definido y limitado de miembros, que no se circunscribe a vinculos de
parentesco, consanguineos ni de corresidencia. Constituye un sistema de relaciones, debido
a que es un grupo donde se comparte una vida cotidiana y colectiva, por lo comin también
un lugar fisico, los recursos econémicos, las tareas, los trabajos, las normas de conducta, y
los valores entre otras muchas pautas, asi como con una historia; concepciéon que se
contrapone a la idea de conjuntos artificiales, es decir, grupos desvinculados para quienes
no hay una jerarquia de pertenencia, a distincion de aquellos grupos, que viven la

cotidianeidad como una familia de los que no, a los que denomina artificiales.

Por otra parte, el INEGI (2015a), define a la familia como, el ambito en el que
interactian personas relacionadas entre si por lazos de consanguinidad, afinidad,
costumbres o legales. En ella, se establecen obligaciones y derechos entre sus miembros
para satisfacer sus necesidades basicas, con peculiaridades para cada uno de ellos

dependiendo del sexo, edad y posicion en la familia.
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La familia y la sociedad en evolucion.

Rabell y Murillo (2009), determinan que existen dos modelos de familia, el modelo
jerarquico y el modelo relacional, que se pueden definir a partir de los objetivos que

persiguen las parejas.

En el modelo tradicional, también llamado modelo jerarquico, tiene como finalidad
la reproduccion bioldgica y la transmision de un patrimonio bioldgico, material y cultural.
Este modelo familiar estd marcado por las certezas: los roles de género estan bien
definidos. El sistema matrimonial esta institucionalizado y se rige por normas, leyes y

costumbres.

En el modelo de familia que Rabell y Murillo (2009) llaman el modelo relacional, el
objetivo es, que los miembros de la familia encuentren en ella el espacio adecuado para
realizar sus aspiraciones. El vinculo conyugal se convierte en la relacién primordial. Si el
objetivo de la formacion de una familia es, la felicidad y la realizacién personal de los
miembros de la pareja y de sus hijos, dificilmente puede pensarse que tendran un elevado

numero de hijos.

En relacion a esta idea del alejamiento del modelo de familia tradicional, se puede
percibir una mayor apertura e inclusion de diversos tipos de familia, como lo son: las
familias monoparentales, las homoparentales, las reconstituidas, etc. Y un analisis y debate

de la conceptualizacion de la maternidad y de la paternidad.
El punto ciego

Echarri Canovas (2009), reconoce que los demégrafos consideran que el estudio de
la realidad familiar se encuentra limitada fuertemente por la restriccién impuesta por la
corresidencia. En este sentido, la cohabitacion de personas no emparentadas, la no
corresidencia de conyuges y de hijos menores y otros fendmenos, son ejemplos de
situaciones que escapan a la demografia de la familia clasica. Aunque el mismo autor
menciona que es necesario tomar en cuenta que en la realidad latinoamericana, el modelo

nuclear sigue siendo el normativo.
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Las familias en nimeros.

El INEGI (2015a), en la Encuesta Nacional de los Hogares 2014 (ENH) estim6 que
existen a nivel nacional 31 374 724 hogares, de los cuales el 21.8% (6.8 millones) se
encontraban en localidades de menos de 2 500 habitantes y el 78.2% restante (24.5

millones) en localidades de 2 500 y mas habitantes.

El tamafio promedio del hogar fue de 3.9 integrantes y la edad promedio del jefe del
mismo ascendid a 48.6 afios. El 27.2% de los hogares, tenia como jefe a una mujer (21.4%

en localidades con menos de 2 500 habitantes y 28.8% en las localidades de 2 500 y mas).

El 70.5% de los hogares familiares eran nucleares, el 26.9% ampliados y el 2.6%
compuestos. La distribuciéon de los hogares familiares muestra importantes contrastes,
pues en aquellos con jefatura femenina el 56.9% eran hogares nucleares contra 75.1% en

los que tenian jefatura masculina.

La ENH 2014 también indica que, el 12.0% de los integrantes del hogar se
encontraba en condiciéon de hacinamiento, es decir, en viviendas donde habitan en

promedio 2.5 y mas personas por cuarto.
Situacion conyugal.

La informacion que proporciona el INEGI (2015d) en la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica 2014 (ENADID) indica que, en el pais, 42.3% de la poblacién de 15
afios y mas esta casada, y 16.4% vive en union libre; en conjunto, seis de cada diez personas
de 15 anos y mas (58.7%) se encuentran unidas. La poblacién soltera representa 29%,

mientras la separada, divorciada o viuda tiene una proporcién del 12.3 por ciento.
Matrimonios y divorcios.

De acuerdo con las estadisticas de matrimonios, en 2014 se registraron 577 713
matrimonios. De estos, 1 687 son matrimonios del mismo sexo y 576 026 son matrimonios

entre distinto sexo (INEGI, 2015d).

En 2013 se registraron 108 727 divorcios, es decir, por cada cien enlaces
matrimoniales, ocurrieron 18.7 divorcios; esta relaciéon muestra una tendencia creciente en

los dltimos afios.
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Entre 2000 y 2013 el monto de divorcios aument6 107.6%, mientras que el monto
de matrimonios se redujo 17.7 por ciento. Cabe senalar que, en promedio, la duracion

social del matrimonio es de 13.5 afios (INEGI, 2015d).

1.1.3. Principales problemas que presentan las familias.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (2003), menciona que, a nivel
nacional, el 28.6% de la poblacién present6 alguna vez en su vida un trastorno mental,
siendo los trastornos mentales mas frecuentes los de ansiedad (14.3%), los trastornos de
uso de sustancias (9.2%), y los trastornos afectivos (9.1%). En cuanto al género, los
hombres presentaron prevalencias mas altas de cualquier trastorno en comparacién con
las mujeres (30.4% y 27.1%, alguna vez en la vida, respectivamente). Sin embargo, las
mujeres presentaron prevalencias globales mas elevadas para cualquier trastorno en los
ultimos 12 meses (14.8% y 12.9%). Los tres principales trastornos para las mujeres fueron
las fobias (especificas y sociales), seguidas del episodio depresivo mayor. Para los hombres,
sus equivalentes fueron la dependencia al alcohol, los trastornos de conducta y el abuso de
alcohol (sin dependencia). En los nifios, la ansiedad de separaciéon (mediana de inicio de 5
afios) y el trastorno de atencién (6 afios) fueron los dos padecimientos de mas temprana
aparicion.

Ansiedad y nerviosismo: La ENH estim6 104.9 millones de personas de 7 afos y
mas, de las que el 54.5% indicaron haberse sentido preocupadas o nerviosas, y en relacion
a la intensidad, reportan que la dltima vez que sintieron preocupacién o nerviosismo, el
58.2% de las personas manifest6 que un poco, el 19.0% que ni poco ni mucho y el 22.6%

que mucho (INEGI, 2015a).

Depresion: De acuerdo con la ENH 2014, el 33.2% de las personas de 7 afos y mas
indicé haber sentido depresion, y respecto a la intensidad con que la sintieron la ultima
ocasion, el 59.3% dijo que un poco, el 22.8% que mucho, el 17.8% que ni poco ni mucho y el
restante 0.2% que no sabe. Respecto a la frecuencia, el 64.9% de las personas con
depresion la han sentido algunas veces al afio, el 11.8% mensualmente, el 13.4%

semanalmente y el 9.9% diariamente (INEGI, 2015a).
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Esto quiere decir que existen 7.941 millones de personas han sentido intensamente
la depresiéon y que 3.448 millones de personas la sienten diariamente. Esto se relaciona a
otros problemas de salud, como la dificultad de caminar o moverse (60.1%), las
dificultades para oir (40.2%) y las dificultades para ver (30.6%). Ademas, que la frecuencia

de la depresidn es mayor en personas separadas, divorciadas o viudas (INEGI, 2015a).

Suicidio: En 2013 se registraron 5 909 suicidios, que representan 1% del total de
muertes registradas, colocAndose como la décima cuarta causa de muerte a nivel nacional.
Los suicidios en el pais presentan una tasa de cerca de cinco suicidios por cada 100 mil

habitantes (INEGI, 2015f).

Considerando los suicidios ocurridos y registrados en 2013 ocurren mas de cuatro
suicidios de hombres por cada suicidio de una mujer. En 2013, ocurrieron 2 345 casos en
jovenes de 15 a 29 afios (40.8% del total), observando una tasa de 7.5 suicidios por cada

100 mil jovenes de este grupo de edad (INEGI, 2015f).

En la actualidad, se presentan también casos de personas que se autoinfligen
lesiones sin el fin del suicidio, a este fendmeno se le denomina cutting. La finalidad de estas
lesiones es reemplazar el dolor emocional por dolor corporal, y es una practica que se lleva

a cabo en grupos de pre-adolescentes, adolescentes y adultos jovenes.

Adicciones: La Secretaria de Salud, realiza periddicamente la Encuesta Nacional de
Adicciones, en esta, se ha reportado un incremento a la dependencia a drogas, que pasé del
0.4% al 0.6% para el 2008, representando a casi 450 mil personas entre los 12 y 65 afios
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud

Publica, Secretaria de Salud, 2011).

La ultima encuesta realizada en 2008, determina que la marihuana es la droga de
mayor consumo y representa el 80% del consumo total de drogas. La cocaina, sigue
apareciendo en segundo lugar, con un usuario de cocaina por cada 2.4 usuarios de
marihuana. Uno de cada cinco usuarios de cocaina, la consumen en forma de piedra o crack
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud

Publica, Secretaria de Salud, 2011).
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En cuanto al alcohol, el abuso/dependencia increment6 del 4.1% en el 2002 a 5.5%
para el 2008. Por sexo, ambos tuvieron incrementos importantes (8.3% a 9.7% en hombres
y de 0.4% a 1.7% en mujeres). En relacién al tabaco, la encuesta de 2008 el 18.5% de la

poblacién refirié ser fumador actual.

Violencia: Se define como una relacién de fuerza destinada a someter u obligar a
otro. Se trata de acciones destinadas a someter u obligar a otro, ya sea mediante la fuerza
fisica, o bien a través acciones que dafan, limitan y ponen en riesgo la integridad emocional
y fisica de las personas, y que les impide acceder al ejercicio pleno de sus derechos y

libertades fundamentales. (INEGI, 2015g).

A este respecto, el 47% de las mujeres mencionan haber sufrido al menos un
incidente de violencia por parte de su ultima pareja. De acuerdo con el tipo de violencia,
43.1% han vivido violencia emocional, 7.3% violencia sexual, 14% violencia fisica y 24.5%
violencia econ6émica. Sin embargo, es importante recalcar que, como marca el INEGI
(2015g), la violencia sexual por parte de la pareja no es vista de esta manera, por factores
culturales, como el que la mujer debe estar dispuesta a mantener un encuentro sexual si la

pareja lo desea.

Estos problemas, no son excluyentes por lo que pueden ser presentados en una
misma familia en el mismo momento, e incluso propiciar que otros problemas puedan

generarse.

La informacién y estadisticas permiten a los terapeutas familiares en formacion el
tener un contexto general del pais, comprender las problematicas que los consultantes

pueden presentar y buscar estrategias para la atencién de estas.

La terapia familiar, resulta una alternativa para abordar estas problematicas, dado
que procura tener en cuenta estos contextos para que en conjunto se puedan cortar a la

medida las soluciones para sus problematicas.
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1.1.4. La terapia sistémica y posmoderna como alternativa para abordar la

problematica seiialada.

En el siguiente apartado el autor del presente texto se tomo la libertad de introducir
algunas opiniones conjuntas a observaciones o postulados de anteriores autores. Es por
ello importante subrayar que estas son solo ideas, no determinantes sobre la observacion
de la realidad. El autor pretende remarcar que, al explicar sus ideas, no intenta descalificar
aquellas omitidas, y que solo a través del didlogo e intercambio de opiniones podria

contestar a todas aquellas dudas que, usted como lector, pueda presentar.
Observar al bosque, al arbol y al bosque dentro del arbol.

El autor de este informe, pide al lector olvidar todo aquello que considera psicologia

y se permita unos minutos de apertura y reflexion.

La terapia familiar sistémica se enmarca en una epistemologia distinta a otros
estudios de las personas. Su principal diferencia reside en su objeto de estudio, a
comparacion con el psicoandlisis que lo coloca dentro de la persona, a través del estudio
del aparato psiquico; o por fuera como podria ser en el conductismo, donde se estudia la
conducta como un hecho externo, objetivo, medible y cuantificable; pero tampoco en una
combinacién de estos, como podria ser visto por lo cognitivo conductual o lo humanista.
Por su parte, la epistemologia cibernética coloca el centro de la persona, dentro y fuera de
la persona, sin embargo, esto no es contradictorio y es mucho mas complejo de lo que

parece.

Para la epistemologia cibernética el objeto de estudio es la pauta que conecta, que

dicha en palabras mas burdas podria ser traducida a “informacién”.

Primero debemos trazar una distincion en este sentido; en el universo (hasta donde
lo entendemos y conocemos) existen dos tipos de mundos a los que Bateson (1993),
siguiendo a Jung (Hoffman, 1987), quien a su vez sigue a los gnosticos, le llama creatura (el

mundo de los vivos) y pleroma (el mundo de lo no-vivo).
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Los seres de creatura responden a distinciones y diferencias. Por ejemplo: usted
puede responder a una cierta informacién que esta siendo conducida a través de caracteres
impresos en el papel, u observables mediante una serie de pixeles que se encienden y
apagan dependiendo de la instruccién asignada en la pantalla del ordenador. Entiende lo
que quiere decir porque aprendi6 el idioma castellano, y a su vez, le fue ensefiado que estos
caracteres se llaman letras, que estas letras representan sonidos, y que aglutinandolas
representan palabras. No es necesario que el libro golpee su rostro para obtener una
respuesta, como si de un objeto de pleroma se tratara, y en dado caso, tiene una infinidad

de formas en las que puede responder.

Ahora bien, Bateson (1993) cuando habla de informacion, se refiere a la noticia de
una distincién o diferencia. Hace alusién a trazar una distincion. Por ejemplo: el darse
cuenta de algo, ya sea por los resultados de esta interaccién o porque se es sensible a esta
informacioén, la cual puede ser diferenciada de otros elementos que pueden estar en el

contexto y por lo tanto se reconoce su existencia.

Teniendo en cuenta esto, el autor considera, que no todos los seres vivos tienen un
sistema nervioso, sin embargo, responden a estas diferencias y distinciones, a esta
interrelacién se le nombra como comunicacién. Bateson (1993) apunta, que el aspecto de
las plantas y animales son transformas de mensajes. Para €], la anatomia debia contener un
analogo de la gramatica, porque toda anatomia es transforma del objeto del mensaje, el
cual debe ser moldeado contextualmente. Moldeamiento contextual, por lo tanto, es solo
otro termino para gramatica. Como lo explicaria Bateson (1982): “La estructura de lo que

entra debe de algiin modo reflejarse en la estructura de lo que sale” (p. 28).

Obsérvese a la evolucioén, los animales o plantas se moldean contextualmente con el
fin de la preservacién, adaptandose y cambiando en respuesta a los cambios del ambiente.
Todo esto es muy diferente a aquellas marcas que moldean a los cuerpos inertes o del
pleroma, que solo denotan los resultados de las fuerzas que han sido impresas sobre ellos,

las cuales pueden ser rastreadas mediante un analisis regresivo lineal.
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El entender como un organismo cambia a través de una regresidon lineal es una tarea
que descontextualiza la informacién y establece relaciones univocas de un evento; algo que

es arriesgado en el mundo de creatura.

Entender la informacién sin tener en cuenta el contexto seria un error, como
Bateson (1993) menciona: “Toda la comunicacién exige un contexto, que sin contexto no
hay significado, y que los contextos confieren significado porque hay una clasificacién de

los contextos” (p. 28).

Se ha planteado la idea que el contexto influye en el organismo, pero, para el autor
de este informe, esta vision no estaria completa sin incluir a este organismo dentro de su
contexto y, por lo tanto, modificAndolo; ya que, a través de las interacciones que mantiene,
envia informacién a los otros, que, a su vez, responderdn a esta informacién. A este
concepto Keeney (1991) le denomina retroalimentacién. Estos procesos ocurren en
multiples niveles que se superponen y en una cantidad inimaginable en el contexto que

esté siendo observado; a esto le llama recursividad.

A manera de resumen, para el autor de este informe, la epistemologia cibernética
establece una distincion entre el mundo de lo vivo y lo no vivo, teniendo como objeto de
estudio a la pauta que conecta o informaciéon. Su estudio buscara entender los fenémenos
dentro de su ecologia y contexto de manera total e interrelacionada, en donde, toda
informacion en el contexto generara una forma de responder, y asi mismo, ésta generara

nueva informacién, propiciando un circulo infinito de interrelaciones.

Teniendo en cuenta que el organismo se encuentra dentro del contexto, por lo tanto,
es parte de este, cuando el organismo observa al contexto y traza una distincién, esta
distincion afecta lo observado, y por lo tanto toda distinciéon acerca de lo observado es
necesariamente una descripcion acerca de quien genera esa distincién. A este fendmeno

Keeney (1991) le denomina autorreferencia.

Para el autor del informe, si un organismo pudiera describir el contexto de manera
“ ”n z 7
total y verdadera”, tendria que estar fuera del contexto, pero a su vez tendria que tener un
contexto distinto, por lo que este fendmeno volveria a ocurrir. Por lo tanto, nada puede ser

objetivo, o, mejor dicho, todo conocimiento es subjetivo.
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Retornando al tema de la epistemologia y los intentos de entender como
entendemos, una de las teorias que influy6 en el desarrollo teérico de la terapia familiar es
el constructivismo, que busca dar respuestas desde las bases biolégicas de las
percepciones, conductas, cogniciones, emociones, que construyen y permiten describir al

observador y su relacidn con su “realidad”.

Para el autor de este informe, el constructivismo estudia la relaciéon entre el
conocimiento y la realidad desde una perspectiva evolutiva, postulando que un organismo
solo puede construir un modelo o “mapa” que se ajuste a su realidad y que se desarrolla en

las interacciones del organismo con su ambiente.

Von Foerster, pone en entredicho el planteamiento de Korzybski y que Bateson
(1993) retomara: “El mapa no es el territorio”. Von Foerster explicaba que, debido a las
limitaciones de nuestro sistema nervioso, Unicamente podemos conocer al territorio
mediante los mapas que hemos desarrollado y operar en ellos mediante sus paradigmas. Es
por ello que para Von Foerster: “El mapa ES el territorio” (Hoffman, 1989; como se cit6 en

Limén, 2005).

Por lo tanto, el autor de este informe, deduce que el constructivismo considera estos
mapas como individuales e interiores, en relacion con el territorio, pero mediatizadas por

los mismos mapas.

En la construccion de estos mapas, otros autores como Anderson (2012) y Gergen
(1994), difieren con la visién constructivista y otorgan una mayor jerarquia al lenguaje en
la construccién de los mismos. A esta teoria se le denomina construccionismo social. Estos
autores, explican que el construccionismo se aleja de la idea de la mente constructora
individual y cuestiona las nociones del individuo auténomo. Para estos autores el contexto
interaccional y comunal es el que produce significado; la mente es relacional, y el desarrollo
de sentido es discursivo. Ademas, el contexto es conceptualizado como un dominio
multirrelacional y lingiiistico, donde las conductas, los sentimientos, las emociones y las
comprensiones son comunales. Ocurren dentro de una pluralidad compleja y en constante
cambio de redes de relaciones y procesos sociales, y dentro de dominios, practicas y

discursos locales y mas amplios.
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Para el autor de este documento, el constructivismo y el construccionismo parecen
dos extremos del mismo objeto. Ambos estdn unidos al mismo objeto de estudio: la

informacién, y cémo esta informacién establece relaciones.

El constructivismo las analiza con un mayor enfoque en las bases bioldgicas, pero
también considerando los aspectos individuales y sociales para la construccion del
significado. Por otro lado, el construccionismo analiza estas construcciones desde una
perspectiva que otorga mayor peso a lo social, y como el aspecto social, puede a llegar a

determinar lo que biolégicamente podemos distinguir.

Es por todas estas caracteristicas que reflejan la complejidad del analisis de las
experiencias humanas, que, para el autor de este informe, la terapia familiar sistémica y
posmoderna puede abordar las problemadticas que aquejan a las familias mexicanas de
manera compleja y partiendo de un andlisis que integra diversos aspectos tanto

individuales como contextuales.

Desde una perspectiva sistémica el alumno podra participar en diferentes ambitos
para la intervencion en los problemas antes mencionados, desde la atencién en contextos
clinicos publicos o privados, la investigacion y difusion de informacidn, la elaboracién de

politicas publicas y la docencia.

Las ventajas de la perspectiva cibernética en estos diversos campos son, la
capacidad de mirar de manera compleja distintas situaciones, relacionarlas con un contexto
mas amplio, sefialar las influencias sin perder de vista las relaciones, percibir y analizar las

relaciones de los actores y cdmo sus propias perspectivas favorecen el fendmeno.

Basado en lo anteriormente expuesto y a manera de conclusidn, el autor de este
reporte, plantea algunos preceptos sobre la epistemologia y teorias cibernética (Bateson,
1993; Keeney, 1991), constructivista (Von Foerster, como se cité en Limén, 2005) y

construccionista (Gergen, 2011):

1. Su objeto de estudio, a comparacién de otros modelos en Psicologia sera mas
amplio, debido a que estd centrado en la informacién, en la comunicaciéon y en las

interacciones o relaciones.
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2. Toda informaciéon deberd ser analizada en relaciéon a su contexto, el cual le

confiere significado.

3. Toda informacién y contexto deberan ser analizados en relacion a la informacion

que el organismo que analiza sea sensible y pueda distinguir.

4. El organismo que analiza debera ser consciente de su autorreferencia al analizar
la informacioén y su comunicacién, ademas de las implicaciones de su analisis sobre lo

analizado.

5. Al ser consciente de la autorreferencia, el organismo que analiza debera
comprender que todo analisis es subjetivo y que la comparacion de su andlisis con la de

otros debera ser entendido de la misma manera.

Basado en lo anterior, el autor de este informe, considera que a nivel pragmatico se

pueden generar las siguientes practicas en la terapia familiar sistémica y posmoderna:

e Comprender que la informacidon existe, es constante, cambiante y todos
percibimos de diferente manera. Por lo que no existe una Unica forma de
entender la “realidad”.

e El contexto, es lo que le da significado a la informacién, por lo que al intentar
comprender los significados que se le atribuyen a la informacion, deberemos
explorar las relaciones del consultante que se vinculan con la situacién por la que
acude, y a su vez, como se enlazan con contextos mas amplios.

e Introducir al terapeuta dentro del sistema analizado. El terapeuta esta limitado a
conocer el mapa de los consultantes, a través de las descripciones que ellos
puedan dar, con base a las limitaciones lingliisticas y temporales, que tienen
todos los participantes. Ademas, todos los participantes, s6lo son capaces de
percibir una cierta cantidad de la informacién que se geste en la consulta.

e El terapeuta influencia al sistema, con el simple hecho del significado que los
miembros del sistema le confieren a su “presencia” (el hecho mismo de pensar en
acudir a terapia puede generar una influencia). También, sucede a través de la

informacion que comunica.
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e El terapeuta, debera tener en cuenta que todo lo que comprenda sobre lo que
escucha u observa en el sistema, tiene que ver mas con sus preconcepciones que
con lo observado dentro del sistema.

e Por lo tanto, debera tener en cuenta que las patologias son solo una forma de
describir una cierta informacién enmarcada en un contexto.

e El terapeuta trabaja con la intencién de facilitar un cambio en el sistema, sin
embargo, el tipo de cambio, la magnitud y su duraciéon seran definidos y
determinados por el sistema, al cual también pertenece.

e Por ultimo, se invita a pensar en una maxima: El cambio es inevitable.

1.2. Caracterizacion de los escenarios donde se realiza el

trabajo clinico.

Uno de los objetivos que persigue la Residencia en Terapia Familiar es la atencion a
la comunidad y la puesta en practica de los modelos terapéuticos para los alumnos. Es por
ello que, en aras del cumplimiento de estos objetivos, la Residencia cuenta con tres
espacios para la practica terapéutica, mismos que se describiran a continuacién. Cabe
mencionar que en cada una de las sedes se realizaban videograbaciones de las sesiones
para su posterior analisis por parte del terapeuta, todo esto con el consentimiento de los

pacientes y/o familias.

1.2.1 Clinica de terapia familiar en la FES lIztacala

Se encuentra ubicada en el primer piso del edificio de Endoperiodontologia, que
forma parte de la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI) dentro de la FES Iztacala,
con direccion en Av. De los Barrios S/N, Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla de Baz, Estado de

México, C.P. 54090.

No comparte su area de trabajo con alguna otra actividad, por lo que su espacio esta
reservado para actividades tunicamente de la Residencia. El total de la superficie de la
Clinica es de aproximadamente 45 m?, se encuentran cinco espacios distribuidos por un

pasillo intermedio.
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Figura 1. Distribucidn del espacio donde se brinda consulta en la Clinica de Terapia Familiar en la

FES Iztacala.

Equipo de
Supervision
Camara de

Gesell

Durante el tiempo, en el que autor realizé sus practicas clinicas en esta sede, las
sesiones se llevaban a cabo principalmente en la camara de Gesell, donde se tenia un espejo
unidireccional. En esta, el terapeuta se colocaba de espaldas al espejo y la familia lo veia de
frente. Mientras, los miembros del equipo de supervisién observaban la sesién a través del
espejo, y se comunicaban con el terapeuta a través de un teléfono o intercomunicador

(Véase Figura 1).

En ocasiones esporadicas, se llegd a utilizar la sala de usos multiples como
consultorio, donde los miembros de la familia ocupan el espacio principal de esta area
junto con el terapeuta y los miembros del equipo el area secundaria; a falta del espejo e
interfono, se llevan a cabo practicas de supervisiéon en vivo, como era el escribir en un

pizarron las dudas o recomendaciones y/o entrega de recados.

Las sesiones tenian un costo de cincuenta pesos por sesion, los cuales, debian ser
pagados en una de las cajas de la CUSI, y al paciente se le hacia entrega de un recibo, mismo

que posteriormente se debia anexar al expediente.
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Las personas que solicitaron la atencién durante el periodo de agosto de 2012 a julio
de 2014 fueron miembros de la comunidad estudiantil de la FES Iztacala, vecinos de las
areas circundantes o personas recomendadas por otros pacientes. Para solicitar la
atencion, llenaban un formato y lo depositaron en una urna que se encontraba fuera de la
clinica; al ser recolectados estos formatos se afiadian a una lista de espera, dando prioridad

a aquellas solicitudes con mayor antigiiedad.

Las problematicas que present6 la poblaciéon que acudi6é a la clinica de Terapia
Familiar, durante ese periodo fueron diversas, por ejemplo, problemas estructurales de la

familia, autoflagelacion, violencia emocional, duelo y depresion.

1.2.2 Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Azcapotzalco (CCH

Azcapotzalco)

Ubicado en la Av. Aquiles Serdan #2060, Ex - hacienda del Rosario, Azcapotzalco,
Distrito Federal, C.P. 02020. Las sesiones se realizaban en la sala de lectura, que se
encontraba en el segundo piso del edificio del Sistema de Laboratorios para el Desarrollo y

la Innovacién (SILADIN).

El espacio contaba con dos ambientes en un area de aproximadamente 40 m?2, un
area de consulta con un espejo unidireccional y el area para el equipo terapéutico. Sin
embargo, por problematicas con el equipo de audio, video y comunicacion, durante el
tiempo en el que autor realizé sus practicas clinicas en esta sede no se hizo uso de la
camara de Gesell propiamente dicho. Por lo que la practica de supervision se hizo de la
siguiente manera: el equipo y supervisor se ubicaban en una mesa contigua al area de
consulta, a espaldas de los pacientes; y la informacidon, dudas o recomendaciones se
realizaban en un pizarrdn junto este espacio o mediante recados en pequefios trozos de

papel (Véase Figura 2).
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Figura 2. Distribucién del espacio donde se brinda consulta en la sede del CCH

Azcapotzalco.

Camara

de Gesell Area de

Consulta

AN

La atencién se brindaba exclusivamente a los miembros pertenecientes al CCH

Azcapotzalco, docentes, administrativos, padres de familia, estudiantes e incluso egresados.
Este servicio no tenia costo. Para solicitar la atencion, los interesados tenian que dirigirse al
departamento de Psicopedagogia, en donde la persona encargada tomaba los datos y los
anexaba a una lista, misma que era transmitida a los supervisores para su posterior

distribucidn a los terapeutas en formacion.

Las problematicas atendidas en este espacio fueron, problemas de pareja que
llegaban a afectar la relacién con sus hijos, depresidn, duelo, uso de drogas ilegales,

violencia y desercion escolar.

1.2.3 Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE Tlalnepantla

Esta sede clinica, se encontraba albergada en un consultorio especializado de
Psicologia de aproximadamente 28 m?, en el cual se atendian a los derechohabientes del
ISSSTE. La clinica de Medicina Familiar del ISSSTE Tlalnepantla se encuentra en la calle
Chilapancingo, esquina con Jalapa S/N, Fracc. Valle Ceylan, Tlalnepantla de Baz, Estado de

México, C.P. 54150.
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Esta sede se caracteriz6 por ser un espacio sin divisiones y mas reducido que los
anteriores, por lo que la cercania fisica de los miembros del equipo y los pacientes era
notoria. Existen dos puertas por las cuales acceder, una que da a la sala de espera de los

pacientes y otra por un pasillo de acceso al personal.

Figura 3. Distribucion del espacio donde se brinda consulta en la sede de la Clinica

de Medicina Familiar del ISSSTE Tlalnepantla.

L

La configuracidon del espacio para la sesion es similar a la del CCH Azcapotzalco,
donde la familia se sienta dando la espalda al equipo y el terapeuta puede observar a
ambos grupos. Al fondo del consultorio se encuentra un pizarréon desde el cual, la
supervisora o el equipo de supervision puede anotar observaciones, preguntas o

recomendaciones (Véase Figura 3).

La poblacién que era atendida en esta sede era derechohabiente del instituto, y eran

derivados al area de Psicologia con un diagnéstico médico.

Por lo general la psic6loga que se encontraba encargada del area, realizaba una
primera sesion con ellos y determinaba la pertinencia de que su problema, fuera atendido
bajo el modelo de la terapia familiar sistémica. Ella entregaba los expedientes de los casos a
los terapeutas para su atencién y brindaba una visién general del problema. Ella se

encontraba presente durante las sesiones, aunque intervenia en contadas ocasiones.

34



Las problematicas atendidas en este espacio fueron: duelo, trastornos alimenticios,

problemas de pareja, violencia, pensamiento suicida y encopresis.
Forma de trabajo en cada una de las sedes

De acuerdo a la experiencia del autor de este reporte, la forma de trabajo en cada
una de las sedes anteriormente descritas fue similar, y fueron desarrolladas con base a la

organizacion propuesta por el equipo terapéutico de la Terapia Familiar de Milan.

Para la supervision eran necesarios 4 elementos. Los pacientes, eran quienes
solicitaban la atencidn clinica; la o él supervisor, cumplia con una amplia experiencia en el
campo; él o la supervisada, era un terapeuta en formacion y brindaba la atencién directa a

los pacientes; y el equipo terapéutico, que lo conformaban otros terapeutas en formacion.

Los equipos de supervisidon estuvieron conformados por el nimero total de los
miembros de la residencia divididos en dos grupos, con la condicién de que, al menos

dentro cada equipo debia contar con un miembro de sexo hombre.

Reporta el autor de este informe, que durante los cuatro semestres que tuvo por
duracién la Residencia en Terapia Familiar, cada equipo acudié en diferentes momentos a
cada una de las sedes, determinadas por una rotacién preestablecida. Las sesiones se
realizaban los dias martes y jueves entre las 8 y las 14 horas, y las sedes se dividieron por

semestres en CCH e ISSSTE para un equipo, y Clinica FES Iztacala para el otro.

La rotacidn se inicié desde el primer semestre, ya que en este se observo a un grupo
de la generacién anterior que se encontraba cursando el tercer semestre. Lo cual permitié
que el alumno vaya adentrandose a la metodologia sistémica, podia observar la teoria en la
practica y analizar los casos conforme a los conceptos sistémicos; aunque su participaciéon

regularmente era limitada durante la conversacién que tiene el sistema terapéutico total.

A partir del segundo semestre de la Residencia, cada uno de los terapeutas en
formacién se hizo cargo de al menos 2 casos por semestre y participaron activamente

dentro del sistema de supervision.
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De acuerdo al autor de este informe, la forma de trabajo de los procesos de terapia,
respecto a la organizacion de las sesiones, fue similar a la descrita por los asociados de

Milan, desde el contacto con los pacientes, hasta el desarrollo de las sesiones.

Primer contacto: Se contactaba a la familia, se tomaban los datos de las personas, y

se les pedia extendieran la informacion del motivo de consulta.

1. Presesion: Su tiempo aproximado era de quince minutos. En el cual, el
terapeuta entregaba a sus colegas y al supervisor, el acta de la sesion anterior, o en
caso de ser la primera sesidn de la llamada telefénica; se discutian aspectos de lo
sucedido en el contacto anterior y por las cuales el terapeuta habia determinado
realizar cierto plan de accién para la sesidn que daria inicio.

2. Sesion: Tenia una duracién entre 45 y 50 minutos. Durante ésta, los
terapeutas solicitaban cierto nimero de informaciones y se interesaban no sélo por
los datos concretos, sino también por el modo como se suministra tal informacion. Si
los miembros del equipo, notaban que el terapeuta se desconcertaba o confundia
realizaban algunas maniobras pertinentes para comunicarle sugerencias, consejos o
preguntas para esclarecer la informacion.

3. Intersesion: Tenia como duracion aproximada de 5 a 10 minutos y
dependiendo de la sede, se les pedia a los consultantes salieran del espacio o el
terapeuta se retiraba del espacio. Ya a solas el terapeuta con el sistema de
supervisién, compartian sus impresiones, discutian lo ocurrido, y elaboraban un
mensaje o una tarea.

4. Cierre de la sesion: El terapeuta regresaba con los consultantes y daba
el mensaje o tarea elaborado durante la intersesion. Su duracion era breve, de 3 a 5
minutos, con posibles excepciones.

5. Postsesiéon: Dependiendo del supervisor, se realizaba esta seccion, con
algunos era inmediatamente después de finalizada la sesién y con otros al finalizar
las sesiones del dia e incluso en otro dia de consultas. En ese momento se
compartian impresiones generales del caso, de las intervenciones y las preguntas
realizadas, se planteaban posibles intervenciones y se brindaba retroalimentacion al

terapeuta.
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. De cada una de las sesiones se grababa video, para que el terapeuta
pudiera observar la forma en la que condujo la sesién, retomaba informacion
pertinente para su analisis y elaboraba el acta que entregaba posteriormente al

equipo.
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CAPITULO 2.
MARCO TEORICO
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2.1 Analisis de los principios tedricos metodologicos de los
modelos de intervencion en Terapia Familiar Sistémicay/o

Posmoderna que sustentan los casos presentados

2.1.1 El legado de Bateson

El autor de este reporte considera que Gregory Bateson, fue una pieza fundamental
para la creacién de los marcos tedricos que sustentan a la Terapia Familiar. Bateson (1993)
observé las limitantes de las investigaciones sobre la conducta, la comunicacién y la
ecologia de los organismos vivos, y sefialé que los métodos experimentales basados en la
légica Newtoniana, no lograban describir de manera fehaciente los fenémenos ocurridos

del mundo de lo vivo.

Hoffman (1987) consideraba que el gran éxito de Bateson se debi6 a que él “mostro
cémo pueden ser Utiles ideas de fuentes tan diversas para el entendimiento de los procesos

de comunicacidn, incluso aquellos asociados con psicopatologia” (p. 16).

Gregory Bateson, reunié las ideas de Norbert Wiener (Teoria Cibernética), Claude
Shannon (Teoria de la Informacién), John von Neumann (Teoria de los juegos) y Bertrand
Russell (Teoria de los tipos logicos), siendo uno de los primeros en introducir la idea de
que una familia podia ser analoga a un sistema homeostatico o cibernético (Hoffman, 1987,
p. 16). Bateson vio el potencial de esta metafora, al explicar los comportamientos que habia
observado mientras se encontraba estudiando la cultura latmul, y pudo analizarlos en
términos de los ciclos de retroalimentacion activados por el error, y otros ciclos que
encontré en los sistemas que se gobiernan a si mismos, como en la desconcertante

ceremonia de Naven (Hoffman, 1987).

Es por ello, que ademas de sus trabajos como antropdlogo de campo, y después de
que la Fundacion Rockefeller le otorgara un apoyo econémico en 1952, Bateson se embarcd
en una investigacién con un grupo interdisciplinario, para investigar las paradojas en la
comunicaciéon. Este grupo fue conformado por John Weakland (ingeniero quimico), Jay
Haley (pasante de comunicacién social), William Fry (psiquiatra) y Don Jackson (psiquiatra

y psicoanalista) (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1981).
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Como resultado de las investigaciones de este grupo, se editaron los trabajos de
“Una teoria del juego y de la fantasia” y “Hacia una teoria de la esquizofrenia” (1956; como
se citd en Bateson, 1982), pero debido a las diferencias entre Bateson y su equipo, al final
de los afios cincuenta se separaron. Bateson regresé al campo de la comunicacién animal y
el resto del equipo se unié a Jackson, quien recién acababa de fundar el Mental Research

Institute.

Aun cuando el equipo encabezado por Bateson se habia separado, su influencia
permiti6 que otras investigaciones fueran desarrolladas, y el producto de estas
investigaciones, vio la luz con el nombre de “La nueva teoria de la comunicacion”

(Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1981).

Como tal, la influencia de Gregory Bateson en la terapia familiar es fundamental,
generando una vision de mayor complejidad en los estudios de la conducta humana y
proponiendo su objeto de estudio como un fenémeno de indole relacional, ecolégica y

complementaria.

Todas las ideas mencionadas impactaron en el desarrollo de la terapia familiar,
haciendo de estos postulados teoricos sus bases para la posterior construccion de los

modelos. A continuacion, se explicaran brevemente los principios de estos postulados.

2.1.2 Cibernética

La cibernética es una ciencia, nacida hacia 1942 e impulsada inicialmente por
Norbert Wiener que tiene como objeto “el control y comunicacion en el animal y en la
maquina”, asi como “desarrollar un lenguaje y técnicas que nos permitan abordar el

problema del control y la comunicaciéon en general”

El término cibernética proviene del griego Kuepvntng (kubernetes o timonel) y fue
designado por Norbert Wiener y Arturo Rosenblueth. Se eligio esta palabra para reconocer
al primer trabajo importante sobre los servomecanismos, un articulo publicado por Clerk

Maxwell en 1868 (Wiener, 1998).
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Uno de los principales conceptos retomados de la cibernética fue el de

"retroalimentacion”, Wiener (1998) lo definié como:
Un método para controlar un sistema reintroduciéndole los resultados de su
desempefio en el pasado. Si estos resultados son utilizados meramente como
datos numéricos para evaluar el sistema y su regulacion, tenemos la
retroalimentacion simple de los técnicos de control. Pero si esa informacion
de retorno sobre el desempefio anterior del sistema puede modificar su
método general y su pauta de desempefio actual, tenemos un proceso que

puede llamarse aprendizaje (p. 84).

Los primeros aportes de Wiener (1998), se centraron en la homeostasis, también
llamada retroalimentacién negativa o negentropia, postulando cémo los sistemas operan
para mantener su organizacion. En su contraparte, en la entropia positiva, yacia el caos y la
destruccion del sistema. Por lo tanto, el objetivo que perseguia era el optimizar los

procedimientos para lograr un objetivo mediante la correccion de la desviacion.

Por lo que los primeros trabajos dentro de la Terapia Familiar, para Sluzki (1987)

“reflejan el énfasis negentropico: reglas familiares, mitos familiares, patrones interactivos”
(p- 65).

Para analizar de qué manera los procesos de cambio llevan a la estabilidad se
empleaba el término "homeostasis"; sin embargo, esta designacion a menudo indicaba
alguna especie de "estado estacionario”, por lo que Mayurama (1968 como se citd en
Keeney, 1983 y Hoffman, 1987) propuso denominarle a este estado “homeodinamico”, el
cual proporciona una doble descripcion de la conexidn cibernética entre la estabilidad y el

cambio.

Maruyama (1968, como se cité6 en Keeney, 1983 y Hoffman, 1987), ampli6 la
descripcion de este estado, sugiriendo que la supervivencia de cualquier sistema vivo

depende de dos procesos importantes.
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Uno de ellos es la “morfostasis” que significa que el sistema debe mantener
constancia ante los caprichos ambientales, lo que logra mediante el proceso activado por el

error, conocido como retroalimentacion negativa.

El otro proceso es la “morfogénesis” segun la cual, a veces un sistema debe modificar
su estructura basica; este proceso abarca una retroalimentacion positiva o de secuencias

que actuan para amplificar la desviacion, como en el caso de una mutacion.

En los inicios de la cibernética, los tedéricos postularon que el observador se
mantiene fuera del fendmeno observado, lo que originaba la suposiciéon de que el
observador es capaz de manipular o controlar unilateralmente el sistema que esta
observando. Por supuesto, esta concepcidn es incompleta y so6lo resulta util en aquellas
situaciones que exigen un manejo unilateral, En un orden superior de recursion, el
terapeuta forma parte de un sistema total y estd sujeto a las restricciones de su
retroalimentacion; en dicho nivel, es incapaz de ejercer un control unilateral, y puede

facilitar, o bloquear la autocorreccion indispensable (Keeney, 1983).

Este concepto hace referencia a lo que Von Foerster llamo6 "cibernética de la
cibernética” o “cibernética de segundo orden", la cual sitia al observador en el seno de lo
observado, y, por lo tanto, toda descripcidn es autorreferencial. Sluzki (1987) manifiesta
que: “el discurso cientifico implica necesariamente un discurso acerca de la naturaleza (los
alcances y limites) del lenguaje y los procesos mentales de quien lo produce tanto como

acerca del referente del discurso” (p.67).

Sluzki (1987) establece que, el desarrollo de la cibernética de segundo orden fue
favorecido por el contexto, donde hubo influencia de elementos tales como el principio de
incertidumbre de la fisica cuantica, los aportes filos6ficos de Wittgenstein y, mas cercanas a
las ciencias del comportamiento, las contribuciones de los neurofisi6logos tales como
Warren McCulloch, Humberto Maturana y Francisco Varela, de légicos como Heinz Von

Foerster y Gordon Pask, y de psicélogos evolutivos como Jean Piaget.
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2.1.3 Teoria de la Comunicacion Humana

"

Hoffman (1987), definié al libro de Teoria de la Comunicacién Humana como: “el

primer intento de popularizar las ideas seminales de Bateson y su grupo” (p. 27).

En este libro, Watzlawick, Beavin, y Jackson (1967), intentaron describir los efectos
pragmaticos de la comunicacion humana en la conducta, particularmente, sobre los
trastornos de la conducta. Un aspecto que distinguié este estudio, fue que en este se
considera a la comunicaciéon como un proceso de interacciones, algo que lo diferenci6 de

los estudios de la época.

A través de un listado de axiomas Watzlawick et al. (1967) sefialaron algunas
propiedades simples de la comunicacién que generaban consecuencias interpersonales

basicas.

A continuacién, se presentan los cinco axiomas enunciados por Watzlawick et al.

(1967):
1. La imposibilidad de no comunicar.

Toda conducta es comunicacion, ya que existen un conjunto fluido y multifacético de
muchos modos de conducta verbal, tonal, postural, contextual, etc., todos los cuales limitan

el significado de los otros.

No hay nada que sea lo contrario de conducta. La no-conducta no existe; es
imposible no comportarse. En una situacion de interaccion, toda conducta tiene valor de
mensaje, es decir, es comunicacién; por eso, por mas que uno lo intente, no puede dejar de
comunicar. Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de mensaje:
influyen sobre los demads, quienes, a su vez, no pueden dejar de responder a tales

comunicaciones y, por tanto, también comunican.
2. Los niveles de contenido y de relacion en la comunicacion.

Toda comunicacion implica un compromiso y, por ende, define la relacion. Una
comunicaciéon no solo transmite informacion, sino que, al mismo tiempo, impone una

conducta o un comportamiento.
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Por lo tanto, toda comunicaciéon poseera un aspecto referencial, que transmite los
datos de la comunicacién y un aspecto conativo, entendido como la forma en la que se

puede interpretar dicha comunicacién dentro de la relacién.

“Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional tales que

el segundo clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacion” (p.56).
3. La puntuacion de la secuencia de hechos.

Para un observador, una serie de comunicaciones pueden entenderse como una
secuencia ininterrumpida de intercambios de mensajes. Sin embargo, quienes participan en

la interaccién siempre introducen lo que se llama "puntuacién de la secuencia de hechos".

La puntuacion organiza los hechos de la conducta. En una secuencia prolongada de
intercambios, las personas puntdan la secuencia de modo que uno de ellos o el otro tiene
iniciativa, predominio, dependencia, etc. Se establecen patrones de intercambio y dichos
patrones constituyen de hecho reglas de contingencia con respecto al intercambio de

refuerzos.

Asi, a una persona que se comporta de determinada manera dentro de un grupo, la
llamamos "lider" y a otra "adepto”, aunque resultaria dificil decir cual surge primero o que
seria del uno sin el otro. La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar secuencia

de hechos, es la causa de incontrolables conflictos en las relaciones.

“La naturaleza de una relacion depende de la puntuacién de las secuencias de
comunicacién entre los comunicantes” (p.60).
4. Comunicacion "digital" y "analégica".

La comunicacién humana puede ser digital o analégica. La primera tiene “una
sintaxis l6gica sumamente compleja y poderosa, pero carece de una semdantica adecuada en
el campo de la relacién, mientras que el lenguaje analégico posee la semantica, pero no una

sintaxis adecuada para la definicién inequivoca de la naturaleza de las relaciones” (p. 68).
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5. Interaccion simétrica y complementaria.

Todas las relaciones pueden ser agrupadas en dos categorias: o son
complementarias o simétricas, y se les puede describir como relaciones basadas en la

igualdad o diferencia.

En la interaccion simétrica, los participantes tienden a igualar su conducta
reciprocamente. En la interaccién complementaria, la conducta de uno de los participantes

tiende a complementar la del otro, ampliando la diferencia entre sus conductas.

En una relaciéon complementaria hay dos posiciones distintas. Un participante ocupa
la posicidn superior o primaria, mientras el otro ocupa la posicioén correspondiente inferior

o secundaria.

En la relacidon simétrica existe el peligro de la competencia. Cuando se pierde la
estabilidad en una relacién simétrica, se produce una "escalada" de uno de los miembros; el
otro intentara equilibrar la relacion, produciéndose, a partir de aqui, el fenémeno conocido
como "escalada simétrica". Un ejemplo es cuando una pareja discute y uno de los miembros
comienza a levantar la voz, para intentar equilibrar la relacién la otra persona levanta la

voz, asi hasta que ambos terminan gritando.

Ademas de las ideas expuestas sobre el trabajo de Bateson, la cibernética y la teoria
de la comunicacion humana, otra de las principales influencias que permitieron el
desarrollo de diversos modelos de la Terapia Familiar Sistémica, estan asociadas a Milton

Erickson.

2.1.4 La Hipnoterapia Ericksoniana y su influencia.

Un clinico que influy6 en el desarrollo de la terapia familiar fue Milton H. Erickson.

Nardone y Watzlawick (2009), afirman:
Si Gregory Bateson es el padre tedrico de la perspectiva interaccional y
sistémica en psicologia y psiquiatria, Milton Erickson representa el maestro
que hay que remitirse para las estrategias de aplicacion clinica y para la

modificacion en breve tiempo de las situaciones disfuncionales (p.43).
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Durante su carrera, Erickson elabord estrategias y técnicas de intervencién basadas
en su concepcion de la hipnosis como un fenémeno relacional y psicosocial y con un estilo
especial de comunicacién terapéutica, que influyé notablemente en el estudio sobre la

familia y la comunicacién del grupo de Palo Alto, California (Hoffman, 1987).

Dentro de este grupo y su proyecto sobre la comunicacion, Gregory Bateson, Jay
Haley y John Weakland, estudiaron el tipo de comunicacién terapéutica y las estrategias de
Erickson, entre ellas, su peculiar modo de hacer terapia, las prescripciones paraddjicas, los
dobles vinculos terapéuticos, el empleo de la resistencia, entre otras. Fueron, para el grupo

de Palo Alto, la base principal para su formulacién teérico-practica (Hoffman, 1987).

En la comprension de su particular forma de hacer terapia, es deseable mirar hacia

su historia de vida.
2.1.4.1 Biografia.

Milton Hyland Erickson, naci6 el 5 de diciembre de 1901, en la desaparecida
comunidad rural de Aurum en Nevada, Estados Unidos. Fue el segundo de 11 hijos del
matrimonio entre Albert y Clara Erickson. Posteriormente, cuando Erickson era todavia un
niflo pequeio, la familia se trasladé a Lowell, Wisconsin, donde su padre compr6 una

granja (Téllez, 2007).

Erickson nacié con varias discapacidades, sufria discromatopsia, lo cual ocasionaba
que no pudiera percibir los colores rojos y el verde. Tenia una sordera especifica para
ciertos tonos musicales, por lo que no podia percibir ni reproducir ciertos tonos sonoros.
Ademas, sufrié dislexia, que de nifio le dificulté el aprendizaje normal de la escritura

(Téllez, 2007).

En el afio de 1919, con 17 afios, Erickson enfermdé de poliomielitis. Rosen, (2012)

relaté que Erickson consider6 este hecho como:
Yo goce de una enorme ventaja sobre los demas: tuve poliomielitis, quede
totalmente paralitico, con una inflamacién tan grande que incluso padeci de
pardlisis sensorial. Pero podia mover los ojos y mi audicién no sufrié ningiin

trastorno.
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Me sentia muy solo tendido en la cama sin poder mover otra cosa que los
ojos. Estuve en cuarentena en nuestra granja, con siete hermanas y un
hermano, mis padres y una enfermera. ;De qué manera podia entretenerme?

Empecé a observar a la gente y el entorno (p. 45).

Téllez (2007) mencioné que, al parecer el tiempo de postracion, le ayudé a
desarrollar una muy aguda capacidad de observacion visual y auditiva. También, desarrolld
la capacidad de observar regularidades de comportamiento de los miembros de su familia,

asi como, incongruencias al decir verbalmente algo y contradecirlo con el lenguaje gestual.

Decidi6 hacerse médico y en 1928, obtuvo el grado de maestria en Psicologia a la par
que terminaba su carrera de Medicina. Su primer contacto formal con la hipnosis fue en la
Universidad de Wisconsin con el profesor Clark L. Hull en 1928, quien tenia el objetivo de
desarrollar técnicas estandarizadas de hipnosis para estudiar el fenémeno cientificamente.
Erickson quedé fascinado y comenz6 a practicar con quien lo permitiera. Posteriormente,
se integr6 al equipo de trabajo de Hull, tiempo en el que descubrié que las sugestiones

presentadas necesitaban “cortarse a la medida” del sujeto (Téllez, 2007).

Se casé por primera vez a los 23 afios con Helen Hutton y tuvo tres hijos.
Posteriormente en 1936 se casO con Betty, quien fuera su compafiera de vida y su

colaboradora; con ella procrearon cinco hijos mas (Téllez, 2007).

En 1932, public6 su primer articulo cientifico sobre la hipnosis en The Journal of
Abnormal and Social Psychology. Lleg6 a publicar 150 articulos, fue coautor de seis libros y

edito la Revista de Hipnosis Clinica de 1958 a 1968 (Téllez, 2007).

En 1938, fue consultado por Margaret Mead, por recomendacién de Abraham
Maslow, para que la asistiera en la explicacion de los trances espontaneos de los danzantes
de Bali. Ademas, Erickson particip6 en el proyecto de comunicaciéon humana de Bateson, e

influyé en el desarrollo de la psicoterapia interactiva y estratégica (0O'Hanlon, 1993).

En 1948 se mudé a la ciudad de Phoenix, Arizona, en busca de un clima seco y calido

que resultara mas adecuado para su salud.
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A los 51 afios, sufrié otro ataque de poliomielitis, del cual habria de rehabilitarse
usando todo lo aprendido de la hipnosis y de su rehabilitaciéon del primer ataque de la

enfermedad.

En 1957, fundé la Sociedad Estadounidense de Hipnosis Clinica, de la cual fue
nombrado su primer presidente, lo que le permitié desarrollar mayor investigacion y

divulgacion de las mismas (Haley, 1991).

A partir de 1967, se desplaz6 en una silla de ruedas por las secuelas de la polio. Y a
partir de 1974, dej6 la consulta psicolégica para dedicarse a dar cursos de hipnoterapia y

psicoterapia.
El 25 de marzo de 1980, a la edad de 78 afios, muri6 en Phoenix, Arizona.

Erickson no se dedicé a construir una teoria completa de la personalidad, o del

aparato psiquico, sino una teoria de la intervencién terapéutica (Téllez, 2007).
2.1.4.2 Nocion del cambio terapéutico.

Erickson consideraba que, para obtener resultados terapéuticos, tanto el terapeuta
como el cliente tenian que trabajar en conjunto. Es por ello que defini6 su terapia hipnotica

en los siguientes términos:
La psicoterapia hipnotica es un proceso de aprendizaje para el
paciente, un procedimiento de reeducacion. Los resultados efectivos en la
psicoterapia hipnética, o hipnoterapia, solamente derivan de las actividades

del paciente.

El terapeuta simplemente estimula al paciente hacia la actividad, a
menudo sin saber qué actividad puede ser, y después lo guia y hace uso del
juicio clinico para determinar el monto de trabajo por hacer para lograr los

resultados deseados.
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Como guiar y juzgar constituye un problema del terapeuta, mientras
que la tarea del paciente es la de aprender a través de sus propios esfuerzos,
para aprender su vida experiencial en una nueva forma. Tal reeducacion,
desde luego es necesariamente en los términos de la experiencia de vida del
paciente, sus comprensiones, recuerdos, actitudes e ideas; no puede ser en
términos de las ideas y opiniones del terapeuta (Erickson, 1980 y 1994;
como se cité en Gonzalez Montoya, 2004 p.32)

Haley (1991) planteaba que la meta de un hipndlogo consistia en modificar la
conducta, la respuesta sensorial y la conciencia de otra persona, logrando a su vez,

expandir los alcances de la experiencia, proveerla de nuevas maneras de pensar, sentir y

comportarse.

La responsabilidad del terapeuta consiste en crear un clima, una atmdsfera que
favorezca el cambio. Lo hace dando forma (por medio de palabras y acciones) a una
expectativa de éxito y utilizando e incorporando al tratamiento las objeciones, el estilo y la
"resistencia” del paciente (Haley, 1991; O'Hanlon, 1993; Gonzalez Montoya, 2004; Téllez,
2007).

Erickson postulaba que:
En psicoterapia uno no cambia a nadie. Las personas se cambian a s{ mismas.
Uno crea circunstancias en la cuales el individuo puede responder con
espontaneidad y cambiar. Y esto es todo lo que uno hace. El resto se lo

pedimos a ellos (como se cit6 en Nardone y Watzlawick, 2009).

2.1.4.3 Principios para el cambio

La hipnoterapia y psicoterapia del Dr. Erickson se guio por varios principios

desarrollados por él mismo, y los cuales permeaban las técnicas de intervencion.
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Erickson formulé algunos principios que son visibles en sus intervenciones; mismos
que son poco convencionales y dotados de originalidad. O’Hanlon (1993), les llama
orientacion naturalista, orientacion indirecta y directiva, responsividad, orientacién de

utilizacién, orientaciones de presente y de futuro.

O’Hanlon (1993) menciona que, para Erickson la hipnosis fue su herramienta
principal, pero de ningun modo la unica. Sus escritos muestran que, al cabo de cierto
tiempo, empez6 a formular generalizaciones a partir de los experimentos, las experiencias
y las técnicas hipndéticas, para llegar a una concepciéon “hipnética” mas amplia de la
psicoterapia. Utilizaba su dominio de las aptitudes para la comunicacién hipnética, y la

influencia interpersonal, en una terapia que no incluia el trance formal.
a) Orientacion Naturalista

Erickson consideraba que todas las personas eran capaces de recuperar y sostener

su salud, y pensaba que las sintomatologias eran un bloqueo de esa buena salud.

Pensaba que los pacientes tenian capacidades y recursos para resolver sus
problemas, y era la tarea del terapeuta crear un contexto que les permitiera acceder a esas
habilidades. El trance a su vez, era una aptitud o capacidad natural, una experiencia

cotidiana que las personas pueden acceder sin percatarse.
b) Orientacion indirecta o directiva

Erickson no era directivo en torno a la manera en la que sus pacientes debian vivir
sus vidas una vez el sintoma fuera suprimido, o de la manera en el que se podria resolver la

problematica.

Asignaba tareas o formulaba sugestiones que se limitaban a aflojar las rigideces de
la persona en medida suficiente como para que ella descubriera otros modos de pensar y
comportarse, capaces de eliminar el sintoma, pero nunca pretendié decirle a la gente como
tenfa que vivir o debia manejar su vida en general. Sus sugestiones e instrucciones
permitian al paciente encontrar sus propios significados y modos de resolver sus

problemas (pp. 20 - 21).
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c) Responsividad

Las personas no estan fijadas en su modo de expresion corriente. Son capaces de
reaccionar a diferentes estimulos con diferentes respuestas. En lugar de atribuir un
caracter indestructible a los rasgos de la personalidad rigida, Erickson trataba de aprender
las pautas individuales de conducta y respuesta. Después podia utilizar esas pautas al

servicio del cambio, en lugar de tratarlas como impedimentos (p. 21).
d) Utilizacion

Erickson utilizaba todo aquello que el paciente llevara a la consulta, desde sus
aspectos personales, sus actividades, hasta “las creencias, conductas, exigencias y
caracteristicas rigidas de modo tal que no s6lo no obstaculizaban la senda hacia los

resultados deseados, sino que incluso facilitaban la terapia” (p.22).
e) Orientacioén al presente y al futuro

Erickson no se orientaba hacia el problema, sino hacia la solucién. No estaba a favor
de que se volviera la mirada hacia el pasado en busca de los origenes del problema o de las
limitaciones aprendidas de la persona. Se orientaba hacia las soluciones y fuerzas que

existian en la persona en el presente, o que podian desarrollarse y utilizarse en el futuro
(p-24).

2.1.4.4 Postura del terapeuta.

0’ Hanlon (1993), explicé también los principios que Erickson desarrollé para la

terapia, a continuacidn, se explicaran las actitudes que él tenia en relacién a sus pacientes:
a) Flexibilidad

Erickson no veifa alguna ventaja con mantenerse aferrado a las hipétesis que el
terapeuta realizaba. Para él, cada proceso terapéutico debia ajustarse a las necesidades del
individuo y no al revés, recortar a la persona para ajustarla a las teorias de la conducta
humana. Por lo cual, preferia operar con un agudo sentido de curiosidad y realizando

ajustes constantes a medida que la situacion lo exigia.
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b) Observacion

Junto a la flexibilidad, Erickson, consideraba importante que el terapeuta empleara
todas las modalidades sensoriales, en especial las de mirar atentamente y escuchar, para
descubrir las claves de la terapia eficaz y del modo en que la terapia actda. El lenguaje del
paciente, los cambios en la dindmica vocal, las alteraciones en el tono muscular y los gestos,
son algunos de los elementos que menciond como parte de las observaciones relevantes

que se pueden realizar.
2.1.4.5 Influencia en la Terapia Familiar Sistémica.

Los principios y las técnicas de Erickson, permearon de manera importante a
diversos terapeutas y, por ende, a los modelos que propusieron. Desarrollé una teoria de la
intervencidn terapéutica, sin que en esta incluyera completamente un supuesto de la
conducta humana o del aparato psiquico, no queria que las personas tuvieran que ajustarse

a las creencias: la terapia debia ser cortada a la medida del paciente y no a la inversa.

Sus alumnos, fueron los que se empenaron en desarrollar una estructura de lo que él
hacia, y asi fue como surgieron diversos modelos, entre los que se encuentran: El modelo
de terapia breve centrado en problemas del MRI (Jackson, Watzlawick, Weakland y Fisch);
la terapia estratégica de Haley y Madanes; la terapia orientada a la solucion de O’Hanlon,; 1a
terapia centrada en soluciones de De Shazer; la terapia psicobiologica de Rossi; la
programaciéon neurolingliistica de Blander y Grinder; asi como los llamados
neoericksonianos entre los que se encuentran a Zeig, y los esposos Lankton (Camino
Vallhonrat y Gibernau Balcells, 2009; de Shazer, 1990; Fisch, Weakland, y Segal, 1984;
Gonzalez Montoya, 2004; Haley, 1991; O'Hanlon, 1993; Téllez, 2007; y Watzlawick,
Weakland, y Fisch,1992).

Cabe destacar que, en el Congreso Internacional de Terapia Familiar celebrado en
Roma en el afio 2000, Milton Erickson figur6 como uno de los nueve pioneros de la Terapia

Familiar (Haley, 1991).
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De la cibernética, la teoria de la comunicacién humana, el constructivismo y la teoria
de intervencion terapéutica de Erickson, emergieron los primeros modelos de terapia
familiar como son, el enfoque centrado en problemas del MRI, la terapia estratégica de

Haley e incluso la terapia sistémica del grupo de Milan.

Todos ellos describieron su experiencia del trabajo con las familias, realizaron
investigaciones, discutieron e incluyeron postulados o ideas de otros autores como a
Maturana y Varela. Sin embargo, los postulados que conformaron a los primeros modelos
de terapia familiar fueron sometidos a criticas y discusiones desde diferentes frentes, entre
ellas el feminismo, el constructivismo y el construccionismo social, y de ellos surgieron
nuevas propuestas de abordaje en terapia, como fue la terapia narrativa y el enfoque
colaborativo de los sistemas de lenguaje, o0 mejor conocido como enfoque colaborativo, en

el que se sitla este tema.

2.1.5 Constructivismo.

El constructivismo buscé dar respuestas desde las bases biologicas de las
percepciones, conductas, cogniciones, y emociones que permiten describir al observador y
su relacion con su “realidad”. Es considerado como una escuela de pensamiento que estudia
la relaciéon entre el conocimiento y la realidad dentro de una perspectiva evolutiva, y
postula que un organismo nunca es capaz de reconocer, describir o copiar la realidad, pues
solamente puede construir un modelo que se ajuste a ella, un modelo o “mapa” que se
desarrolla en las interacciones del organismo con su ambiente y obedece principios

evolutivos de seleccion (Limon Arce, 2005).

Retomando elementos de la biologia y de la teoria de Jean Piaget, el constructivismo
postula que las estructuras organicas y cognoscitivas evolucionan de manera similar, esto
es, a través de procesos de seleccidon que operan por medio de “ensayo y error”, y en donde
las experiencias adquiridas se transforman en hipétesis para orientar la accion futura de
los organismos. Para esta perspectiva, los sistemas vivientes son sistemas cognoscitivos, y

la vida, un proceso de conocimiento (Limén Arce, 2005).
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Uno de los principales autores que ha influido en la terapia familiar, es Humberto
Maturana, un neurobidlogo chileno quien junto a Francisco Varela propusieron el término
autopoiesis para referirse al proceso mediante el cual interactian las partes de un sistema
hasta que producen la organizaciéon del mismo. Dell (1985) explica que a partir de esto,
Maturana ha procedido a establecer una hipotesis generativa: somos unidades
autopoiéticas determinadas por la estructura, que operan en acoplamiento estructural con

el medio.
A su vez, esta hipotesis ha sido capaz de generar (y de este modo explicar):

(a) la relacion entre los organismos y su medio;

(b) la naturaleza del acoplamiento estructural de los organismos de uno al otro;

(c) la naturaleza de los sistemas sociales;

(d) la manera en la que el lenguaje se presenta;

(e) la naturaleza del lenguaje;

(f) la naturaleza del observador;

(g) la manera en la que nosotros, como observadores, operamos en el lenguaje,
hacemos distinciones, suscitamos realidades, y de este modo;

(h) como el mismo Maturana, como un observador, ha sido capaz de avanzar a la
hipdtesis muy generativa, que especifica todo lo anterior, incluyendo su propio
funcionamiento como ser humano, que hace tales distinciones y avanza en tales hipoétesis.

La idea que el observador es parte de lo que observa, que necesariamente afecta lo
observado, y por lo tanto toda descripcién acerca de observaciones y modelos, es
necesariamente una descripcién acerca de quien genera esa descripcion, afecté de manera
dramatica toda teoria y practica, dando un giro para analizar lo observado, pero también
analizando al observador mismo (Sluzki, 1987).

Se han explicado dos de los marcos que proponen un analisis de la complejidad en la
que vivimos, los cuales permiten salir de la vision Newtoniana de causa/efecto y establecen

una distincion entre el trato de la informacion y la conducta como objeto de estudio.
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Haciendo un recuento, se ha hablado sobre la cibernética y como se importaron
conceptos de esta ciencia del control y la comunicacién, heredados a su vez de la
termodinamica, para estudiar las interacciones dentro de los sistemas y a su vez, como
interactian entre ellos. La segunda cibernética, revoluciond la percepcion de lo objetivo y

de las limitaciones de lo sensible.

Bertrando y Toffaneti (2005) mencionan que la cibernética de segundo orden y el
constructivismo fueron considerados como sindénimos para los terapeutas familiares,
obteniendo del segundo, la vision bioldgica para observar al observador, evidenciando los

limites y capacidades del sistema nervioso, de la autopoiesis y de la evolucion.

Conjunto a lo anterior, a continuacion, se abordara el marco socioconstruccionista,
el cual resulta como una balanza al agrupar en la terna de lo biopsicosocial al lenguaje, a lo
politico, a lo ético y en general, a todo aquello que como sociedad construimos en relaciéon a

los otros y cdmo afecta a nuestras formas de relacionarnos con el entorno.

2.1.6 Construccionismo social.

El construccionismo social se refiere a un movimiento en la cultura que se aleja de la
buisqueda y creencia de verdades fundamentales. Ha sido descrito como “una teoria
lingiiistica que propone que el mundo social no puede ser tratado como un sistema
objetivo” (Pardeck, Murphy y Jung, 1994, como se cité en Biever, Bobele, Gardner y
Franklin, 2005; Gergen y Gergen, 2011).

El construccionismo social ha sido ligado al posestructuralismo, y asociado con los
escritos filosoficos de Mijail Bajtin, Jacques Derrida, Michel Foucault, Jean Francois Lyotard,
y Ludwig Wittgenstein. Este marco de pensamiento, busca desarrollar un cuestionamiento
y alejamiento de las metanarrativas fijas, los discursos privilegiados, las verdades
universales, la realidad objetiva, el lenguaje de las representaciones y el criterio cientifico
como algo objetivo y fijo. No asume que la construccidn social sea atribuible a un tnico

individuo, o grupo, sino que es una creacién socialmente compartida.
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En suma, el construccionismo social rechaza el dualismo fundamental (un mundo
real externo y un mundo mental interno) del modernismo, y se ha caracterizado por la
incertidumbre, la impredecibilidad y lo desconocido (Anderson y Gehart, 2007; Gergen y

Gergen, 2011; y Anderson, 2012).
De acuerdo a Gergen y Gergen (2011):
La idea fundamental de la construccién social parece bastante sencilla, pero a
la vez profunda: todo lo que consideramos real ha sido construido
socialmente. O lo que es mas radical, nada es real hasta que la gente se pone

de acuerdo en que lo es (p. 13).

El construccionismo social esta interesado en explorar las maneras en las que el
lenguaje, el poder, los factores sociales y la historia moldean nuestras visiones acerca de la

realidad, la verdad y el conocimiento (Hollinger, 1997; como se cit6 en Biever, et al., 2005).

Los elementos de incertidumbre, impredecibilidad y desconocimiento no equivalen
necesariamente a nihilismo, solipsismo o relativismo. Prescindir de la nocién de verdad no
significa que “nada exista”; adoptar una posicidn plurista no significa que “todo valga”. Por
el contrario, se trata de destacar la importancia de las perspectivas de una tradicion
cultural subyacente a la definicion de “realidad” por parte de un individuo o un conjunto

(Gergeny Gergen, 2011; Kuhn, 1970, como se cit6 en Anderson, 2012).

Por lo tanto, para el construccionismo social, el centro de atencion no son los objetos

o conceptos de la “realidad”, sino lo que significan para las personas.

El pensamiento posmoderno pretende avanzar hacia un conocimiento como practica
discursiva; hacia una pluralidad de narrativas mas locales, contextuales y fluidas; hacia una
multiplicidad de enfoques para el analisis de temas como el conocimiento, la verdad, el
lenguaje, la historia, la persona y el poder. Acentiia la naturaleza relacional del
conocimiento como una construccién social, al conocimiento y al conocedor como
interdependientes, partiendo de la premisa de una interrelacién entre contexto, cultura,
lenguaje, experiencia y comprension (Lyotard, 1984; Madison, 1988; como se cité en

Anderson, 2012).
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En el avance a practicas terapéuticas apegadas a este pensamiento, diversos autores
han presentado los supuestos principales bajo los que trabajan, explicando su
entendimiento sobre los significados relacionales, comparandolos con los supuestos

tradicionales y contemplando algunos problemas que surgen de estos.

A continuacién, se exponen los supuestos que proponen Gergen y Warhus (2003),
quienes puntualizan que no intentaban presentar una base para la terapia, ni formular

algiin canon sobre la terapia posmoderna, lo cual seria contrario al construccionismo social
(p- 2).
2.1.6.1 Supuestos presentes en los didlogos emergentes sobre el proceso terapéutico.

1.- Del énfasis en los fundamentos a la flexibilidad.

Los enfoques terapéuticos tradicionales derivan de los fundamentos racionales del
conocimiento. Para el construccionismo social, las teorias sobre el comportamiento
humano no solamente se derivan de la observacion, sino que también, se generan a partir
de “convenciones de inteligibilidad”, las cuales son un acuerdo de interpretaciones de las
observaciones del mundo por parte de un grupo especifico, con lo cual, condicionan como

observan las demas personas a través de éstas.

Con base a este razonamiento, el construccionista invita a abandonar la busqueda de

fundamentos. Invita a soltar la competencia entre las diferentes escuelas de terapia.

Para el construccionista todo conocimiento es una construccion, una construccion
que estd inmersa en una cultura. Es por ello que, la terapia requiere de discursos multiples,
incluyendo el cultural, porque cada inteligibilidad nueva enriquece el rango y la flexibilidad
de la interaccién. En cuanto a la practica terapéutica, se invita al terapeuta a enriquecerse
con la inteligibilidad terapéutica, a hacer uso de todo lo que le sirva de su contexto

inmediato.

Sin embargo, Gergen y Warhus (2003) no demeritan las bases teoricas de la

psicologia, ni piden desinteresarnos por los resultados terapéuticos.
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El intento construccionista, entonces, no representa un abandono de los valores
tradicionales; mas bien, 1) amplia el rango de los valores considerados, puesto que
cualquier resultado puede ser visto como positivo; y 2) moviliza didlogos donde se discuten
los valores, o los resultados. De esta manera, el tomar en cuenta criterios multiples sobre el
“estar bien”, no solo amplia el dominio de “lo adecuado” sino que genera un mayor

discernimiento sobre “lo bueno”; donde, cuando y para quien.
2.- Del esencialismo a la conciencia de una construccion.

Para el construccionismo no existen problemas, causas, fuerzas, estructuras, que no
se deriven de las interpretaciones basadas en el pensar comun. Por supuesto, esto no
significa que “nada existe” o que “nunca se puede conocer la realidad”, sino que al intentar
articular lo que existe, al ubicarlo en el lenguaje, penetramos el mundo de los significados

generados socialmente.

Asi, que es mas util afirmar que el construccionismo se opone a la tendencia a
esencializar el lenguaje, o sea, se opone a usar las palabras como si fueran imagenes, mapas

o réplicas que existen independientemente del que interpreta.
3.- De la creencia en ser experto a la colaboracion.

Este es el contexto dentro del cual la teoria construccionista invita a que el terapeuta
considere alternativas a la posicion tradicional de autoridad, y que tome una posicion de

colaboracion al acercarse al cliente.

Con respecto a este supuesto, Anderson y Goolishian (1992 y 1997 proponen una
asociacion colaborativa con el cliente, donde el terapeuta es alguien que “no sabe”. Esto se

basa en:
la creencia de que el terapeuta no tiene acceso a informacidn privilegiada y
que nunca podra entender al otro completamente, por lo que siempre
necesitara que el otro le informe, siempre tendra que aprender mas sobre lo

que se dice y lo que no se dice (como se cité en Gergen y Warhus, 2003, p. 7).
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De alli que “la interpretaciéon sea siempre un dialogo entre el terapeuta y el cliente, no el

resultado de narrativas tedricas predeterminadas” (p.7).
4.- De la neutralidad a la relevancia de valores.

Desde el punto de vista construccionista, el trabajo terapéutico necesariamente
implica una forma de activismo politico y social, se reconozca o no. Es por ello que, el
terapeuta debe tener en claro cuales son los valores y las ideologias que mantiene, ya que,
estos afectan la forma en la que observamos las situaciones, y ademas pueda permitir

cuestionarlos con los pacientes, sin que estos se vuelvan el centro de la terapia.
2.1.6.2 La construccion social y la practica terapéutica

Gergen y Warhus (2003) trazaron cinco dimensiones de cambio, integrando las
practicas emergentes, junto con una re-teorizaciéon construccionista sobre la practica

clinica.
1.- De la mente al discurso.

Desde las perspectivas tradicionales la meta del terapeuta es transformar la mente
individual. El construccionismo social propone establecer convenciones sobre aquellos

aspectos que determinen lo que cuenta en la vida y como se debe evaluar.

La narrativa y la metafora, en el sentido construccionista, son tan solo una forma de
discurso, no determinan nuestra accién, son Unicamente recursos que nos sirven para
generar significados conjuntos (Gergen y Kaye, 1992; Newman y Holzman, 1999, como se

cité en Gergen y Warhus, 1996, p. 10).

Proponen que, si aceptamos que las historias que nos contamos son acciones
sociales, como los medios con los que nos relacionamos con el mundo exterior, cuando
estas formas de relacionarnos con el mundo, constrifien o hacen que nos sintamos a
disgusto, se buscara establecer nuevas maneras de relacionarnos, y el dialogo terapéutico,
puede funcionar como estimulo para el cuestionamiento y la reflexién, pero no es la tinica

manera para llegar al cambio.
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2. Del self a l1a relacion.

La mayoria de las practicas terapéuticas del siglo XX, han aislado al individuo para
curarlo; y sus relaciones con los demas se deducen a través de lo que en privado dice de
ellas. Asi, su self independiente es la materia prima con la que construye sus relaciones, que

son elementos secundarios o artificiales.

La transicion construccionista de la mente al discurso, le ha dado un lugar central a
la relacién. Wittgenstein (1953) afirma: “ las palabras no obtienen su significado de su
capacidad para describir la realidad, sino de su utilizacién en la interaccién social, el
lenguaje es fundamentalmente un fenémeno relacional” (como se cit6 en McNamee y
Gergen, 1996, p.210 ) o como decia Shotter (1984) “el lenguaje no estd compuesto de la
accion individual, sino que es una acciéon conjunta” (como se cité en Gergen y Warhus,

2003, p.11), por lo tanto, los significados, emergen continuamente en el proceso relacional.

El cambio a lo relacional abre caminos a practicas nuevas, donde se pretende dar
centralidad a la interaccion, pero no por ello, se debe abandonar la exploracion del self, las

emociones, recuerdos, deseos e incluso abarcar a las relaciones significativas.
3. De la singularidad a la polivocalidad.

A las terapias tradicionales les fascina la metafora de lo singular y unificado. Se han
comprometido con la idea de que existe una sola verdad. Mas aun, el ideal tradicional del
self, afirma que posee un mundo mental coherente, integrado y unificado. Sin embargo, el
construccionismo acepta que existen diferentes construcciones de lo real, cada una valida
dentro de su propia comunidad, lo que le quita vigencia al concepto de “verdad unica y

coherente”, pues es simplista y potencialmente opresora.
4. De los problemas a la potencialidad futura.

La terapia tradicional se basa en el modelo médico, donde los problemas de los
“pacientes” se definen como patologias, dificultades de adaptacién, relaciones
disfuncionales y demas. Por lo tanto, la tarea del terapeuta radica en diagnosticar a la

persona y eliminar al problema.
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El construccionista piensa que el “problema” es tan solo un simbolo lingiiistico que
puede o no ser utilizado para describir una situacién, y postula que es un error suponer
que existen “problemas” o enfermedades independientes de la interpretaciéon que hacemos

de ellos.

Para el construccionista, el definir el mundo en términos de problemas equivale a
esencializar, reificando asi la realidad, y cuando el terapeuta elige explorar los problemas
de su paciente, los magnifica haciendo palpable la realidad conversacional. Con esto,
disminuyen las opciones y aumenta la angustia. Ademas, la terminologia usada para
diagnosticar tiene otro defecto: ubica el problema en el cliente, haciéndolo dependiente, al
tiempo que el terapeuta se convierte en experto. Y aun mas bloquea los relatos alternativos,

especialmente los que relatarian las condiciones de opresion.

Cabe sefialar la importancia de reconocer los defectos de este enfoque orientado
hacia el futuro. Anderson (1997, como se cité en McNamee y Gergen, 1996) apunta que es
esencial honrar la realidad del cliente. De acuerdo a O’Hanlon (1996) “es importante que el
terapeuta reconozca el dolor y el sufrimiento de las personas, asi como también sus puntos
de vista, acerca de sus problemas (...) dejando al mismo tiempo abiertas las posibilidades

de cambio” (como se citdo en McNamee y Gergen, 1996, p. 167).
5. Del insight a la accion.

La terapia tradicional privilegia los déficits psicolégicos del individuo, percibiendo a
la psique humana como el lugar donde se da el cambio. En ella domina la creencia de que
una terapia exitosa depende del cambio en la mentalidad del individuo. También, se cree
que el cambio se da dentro de la relacién terapéutica, y se espera que una vez que este

cambio se de en terapia continuara fuera de ella.

El enfoque construccionista postula que, el proceso de generar significados es
continuo, y que con frecuencia su forma y contenido, cambian de una relaciéon a otra. Al
ubicar la fuente del significado en el proceso dialogico, este se empieza a percibir como una
actividad social, ya no como algo que se origina en el interior de una mente individual,

donde queda almacenado para su uso futuro.
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Tanto los supuestos presentes en los didlogos emergentes sobre el proceso
terapéutico, como las propuestas para la practica clinica, permitieron el desarrollo del
enfoque colaborativo de los sistemas de lenguaje, el cual se explicara en el siguiente

apartado.

2.1.7 El enfoque colaborativo en un marco terapéutico conversacional.

El enfoque colaborativo fue desarrollado por Harlene Anderson y Harry Goolishan.
Sus raices provienen de la Terapia de Impacto Multiple (o MIT por sus siglas en inglés),
proyecto de investigacion terapéutica de la University of Texas Medical Branch in
Galveston, donde Harry Goolishan participaba. Este proyecto estaba influenciado por las
investigaciones de la teorfa de comunicacién humana, y trazé las vias para el desarrollo del

enfoque colaborativo (Anderson, 2005; Anderson y Gehart, 2007; y Anderson, 2012).

El estudio de los tedricos clinicos y constructivistas del MRI, influyeron a este grupo
y los inspiraron a sumergirse en el lenguaje y su relacion en terapia. Por lo que su interés
en el lenguaje creci6 hacia la atenciéon en las nociones de conversacion y dialogo,
particularmente en la generacion o transformacion de tales. A partir de esto, incluyeron en
sus estudios a la hermenéutica contemporanea, el construccionismo social y la
posmodernidad, y a filésofos y tedricos como Wittgenstein, Vigotsky, y Bakhtin,

posteriormente a Gergen y Shotter.

A lo largo del tiempo, el interés e implicaciones de estas nociones influenciaron un
dramatico giro ideoldgico para conceptualizar y trabajar con los sistemas humanos

(Anderson, 2005; Anderson y Gehart, 2007; y Anderson, 2012).

El enfoque colaborativo posmoderno que describe Harlene Anderson (2005, 2007, y

2012), se basa en las siguientes premisas filosoficas:

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

2. Son mas formas de accién social que procesos mentales individuales
independientes cuando construyen realidad.

3. Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio ser es un

compuesto social, relacional.
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4. La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros y a las
experiencias y acontecimientos de nuestra vida, son fenémenos interacciénales
creados y vivenciados por individuos en una conversacién y accién con otros y
con nosotros.

5. El lenguaje es generador; da orden y sentido a nuestra vida y nuestro mundo, y
opera como una forma de participacion social.

6. El conocimiento es relacional; esta inserto en el lenguaje y nuestras practicas

cotidianas donde también se genera.
2.1.7.1 Perspectivas filosoficas que apoyan el enfoque colaborativo.

En la hermenéutica como en el construccionismo social se observa a los sistemas
humanos, como entidades complejas integradas por individuos que piensan, interpretan y
comprenden. Ambos examinan los supuestos que mueven a las creencias y practicas
cotidianas: cémo producimos y comprendemos a los individuos e instituciones sociales;
como participamos de lo que creamos, vivenciamos y describimos (Giddens, 1984, como se

cit6 en Anderson, 2012).

A continuacién, se abordaran cada uno de estos marcos, de acuerdo a su influencia

con el enfoque colaborativo.

1. Hermenéutica

Anderson (2012) describe que:
La hermenéutica se ocupa de la compresién y la interpretacion: comprension
del significado de un texto o discurso, incluidas la emocion y la conducta
humana, y comprension en tanto proceso sobre el cual influyen las creencias,
los supuestos y las intenciones del intérprete (p.74).

La hermenéutica “sostiene que la comprension siempre es interpretativa, que no hay

punto de vista Unico o privilegiado para la comprensién” (Hoy, 1986, como se cit6 en

Anderson, 2012 p. 74)
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Gadamer (2004) expone de manera poética que:
Es tarea de la hermenéutica elucidar el milagro de la comprension, que no es
una comunién misteriosa de las almas, sino una participacién en el
significado comun. El objetivo de todo entendimiento y de toda comprension

es el acuerdo en la cosa (p. 64).

Heidegger afirmé que se escucha y se entiende aquello que se busca y se oye, que no
se puede procesar todos los estimulos que se perciben y para aprehender el significado de
lo que sucede, se tiene que seleccionar aquello que se observa y se escucha. Por lo que en el
acto de crear significados se simplifica. En consecuencia, la forma de entender influira
directamente en coOmo nos relacionamos con nuestro mundo y con las personas que lo

conforman (Andersen, 1995).

Desde una perspectiva hermenéutica, la comprension se sitda en el lenguaje, en la
historia y en la cultura; “el lenguaje y la historia son las condiciones y los limites de la
comprension” (Wachthauser, 1986, p. 6, como se cité en Anderson, 2012). Gadamer (2004)
declara que el movimiento de la comprension discurre del todo (lo global) a la parte (lo

local) y de nuevo al todo.

Las practicas linglisticas en las que estamos inmersos y el preconocimiento de
nuestro pasado, lo que Heidegger llama nuestro horizonte, influyen, informan y limitan
nuestras comprensiones, nuestra significacién y nuestras interpretaciones (Andersen,

1996).

Para Gadamer (2004) la comprension de un texto esta ligada a un proyecto, el cual
crea ciertas expectativas sobre un determinado sentido. Estas expectativas pueden ser
denominadas prejuicios, y es tarea del interprete poner a prueba sus prejuicios y su

validez.

Cuando un intérprete intenta comprender un texto, su abordaje deberd estar

dispuesto a cuestionar sus prejuicios y observar las diferentes interpretaciones del texto.
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Cada revision del proyecto, puede generar un nuevo sentido y los pre-conceptos
pueden ser sustituidos por conceptos mas adecuados en esta distinta interpretacién; todo
este constante re-disefio que constituye el movimiento de la comprensiéon y la

interpretacidn, seria llamado por Heidegger como Circulo Hermenéutico.

Ante esta situacién Gadamer (2004) invita a guiar la comprensién por una intencién
metodoldgica, que no busque confirmar las anticipaciones o prejuicios, sino que intente
tomar conciencia de éstas para controlarlas y obtener una comprension mas amplia de las

mismas.

Desde una perspectiva hermenéutica, si toda comprension es interpretativa,
entonces es imposible lograr una comprension verdadera; el significado de una persona, no
puede ser comprendido plenamente, y mucho menos reproducido, por otra persona. La
verdad no puede ser revelada; no hay una descripcién correcta ni una interpretacién
correcta de un acontecimiento. La verdad se construye a través de la interpretacion de los

participantes, y es contextual (Andersen, 1996).
La hermenéutica debe partir de este principio: el que intenta comprender
esta ligado a la cosa transmitida y mantiene o adquiere un nexo con la
tradicion de la cual habla el texto transmitido (Gadamer, 2004, p. 68).
Gadamer (2004) propuso tres herramientas para observar los prejuicios: el tiempo,
ya que en relacién a los cambios inherentes en el contexto se pueden distinguir entre los

prejuicios verdaderos y falsos; el uso de las preguntas para esclarecerlos, y contrastarlos

con otros prejuicios.

Las aplicaciones principales de la hermenéutica al sistema terapéutico, intentaran
comprender la manera en la que hemos construido el significado de los eventos y
experiencias en nuestras vidas, los limites lingliisticos (creencias y lo aun no dicho o

percibido), y las relaciones que sustentan este entendimiento.
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2. Construccionismo social

La importancia del construccionismo social, radica en el cuestionamiento de la
forma en la que las personas alcanzan las descripciones, explicaciones y comprensiones de

s{ mismos y su mundo, asi como de los significados atribuidos a estos (Anderson, 2007).

Los significados que se le atribuyen a las cosas, eventos, y a las personas, se
establecen a través del lenguaje usado por y entre las personas mediante el didlogo,
intercambios e interaccidn social. A esto Gergen y Gergen (2011) lo llaman suplementacion,

y Shotter (1993), accién conjunta.

En este sentido, para Gergen y Gergen (2011) los significados no son fijos ni
permanentes, sino que son continuamente influidos, construidos y reconstruidos en el
curso del tiempo. Por lo que la construccion de significados, ocurre en la pluralidad de
complejas redes de relaciones y procesos sociales, dentro de los discursos locales y macro

sociales.

El construccionismo social sugiere que existe una infinidad de formas de describir,
explicar, entender y valorar los diversos aspectos del mundo. Sugiere tomar una posicion
reflexiva y critica sobre los significados establecidos y no creer ciegamente en ellos

(Anderson, 2007).
2.1.7.2 Los sistemas sociales como sistemas de lenguaje.

Anderson (2012) postuld que la accidn social, es la fuerza que construye a través del
lenguaje las redes de relaciones que constituyen un sistema, por lo que conceptualiza a los
sistemas humanos como sistemas de lenguaje (Anderson y Goolishan, 1988; Anderson,

Goolishan, Pulliam y Winderman, 1986, p. 112).

Desde la perspectiva posmoderna, el lenguaje es el vehiculo primario mediante el
que se construye y da sentido al mundo. El fil6sofo Ludwig Wittgenstein (1953) sugiri6 que
el lenguaje permite la descripcion y atribuye significado a lo que sucede. El lenguaje
adquiere su significado y su valor a través de su uso: el significado de una palabra, esta en

su uso (como se cité en Anderson y Gehart, 2007).
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Bajo esta perspectiva, el lenguaje limita y modela los pensamientos, conocimientos y
expresiones sobre el mundo y sobre las personas. Por lo tanto, el lenguaje, es el vehiculo de

la busqueda y el proceso a través del cual se trata de entender y crear significados.

Por lo tanto, se considera que en la posmodernidad el significado de las acciones y
significados del lenguaje y por lo tanto de la persona, se encuentran en las conversaciones

con los demas, ya sean de manera interna o externa.

Esto puede ser apoyado por las proposiciones de Wittgenstein, quien aseveraba que
el lenguaje no proviene o se encuentra en el interior de la persona, sino que la persona
existe en el lenguaje; que las palabras surgen primero, luego los pensamientos, y se busca el

significado a través de las palabras (Andersen, 1996).

Para Bakhtin (1981), “La palabra forma un concepto de su propio objeto en una
manera dialégica” (p. 279). Bajo esta perspectiva, las palabras no son las cosas, ni
representan los objetos a los que se refieren. Por lo tanto, entre las personas, siempre se
esta intentando entender el significado y la forma en las que se utilizan las palabras (como

se citd en Anderson y Gehart, 2007).

Andersen (1995 y 1996) plantedé que las palabras forman el significado que se le
otorga a los objetos, y estas a su vez influyen sobre la manera de vivir de las personas.
Considera que son extremadamente fisicas, muy corporales. Les otorg6 un caracter y valor
fisico, sefialando que “el estar en el mundo” equivale a “estar en el lenguaje” y a “estar en el
movimiento (corporal)”. Es asi como las palabras nos pueden tocar y hasta conmover, fisica

y emocionalmente. En consecuencia, las palabras no son inocentes.

Anderson y Gehart (2007) explicaron que lo que es creado en, y a través del lenguaje
es de autoria multiple por parte de una comunidad de personas. La realidad que se le
atribuye a los eventos, experiencias y a las personas en nuestras vidas, no existen en una
persona o algo; por el contrario, la realidad es socialmente escrita dentro de una cultura
particular y es continuamente modelada y remodelada en el lenguaje. El lenguaje, por lo

tanto, es fluido y creativo, o como diria Andersen (1995) informativo y formativo.
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Anderson (2012; 2007) define a un sistema terapéutico, como un sistema lingiiistico
relacional en el que dos o mas personas (como minimo, un cliente y un terapeuta) generan
significacién. Los sistemas terapéuticos se forman, y se distinguen como tales, en funcién
de su pertenencia comunicacional (por lo general definida en términos de “problemas”).
Los problemas, son producto del dominio linglistico, y existen solo en nuestras
descripciones, en nuestro lenguaje, son narrativas que evolucionan en la conversacion. Un
sistema terapéutico, por lo tanto, desarrolla su propio lenguaje y sentido, en funcién de su

organizacion especifica y de su forma especifica de “disolver” el problema.
2.1.7.3 Los problemas existen en el lenguaje.

La mayor parte de las personas que buscan terapia dicen tener un problema. Para
Anderson (2012), “el problema y su significado, son realidades creadas socialmente y
sostenidas por conductas coordinadas en el lenguaje” (p. 113). Los problemas son definidos
en el lenguaje, son una persona o una cosa que puede ser motivo de perturbacion,

preocupacion, queja o alarma.

Una definiciéon de problema es una posicidon que alguien toma, es un sentido que
alguien atribuye, una narrativa que alguien ha desarrollado. En ese sentido, un problema
puede ser definido desde tantas perspectivas como miembros haya vinculados a este. Cada
uno de los miembros ofrece sus observaciones, descripciones, y explicaciones de un
problema, incluyendo ideas acerca de su causa, localizacién y solucién imaginaria. Cada
problema es concebido de manera tnica, ain cuando dos problemas sean similares, ya que

los sucesos o experiencias solo tienen significado en el contexto en el que ocurre

(Anderson, 2012).

Para Anderson, “en el enfoque colaborativo se trata de crear un espacio para facilitar
un proceso donde situaciones (o narrativas) problematicas no trabajables puedan ser
transformadas en trabajables, con posibilidades. Cuando esto sucede, los problemas

comienzan a disolverse” (2012 p. 118).
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Estas premisas filoséficas tienden a marcar al lenguaje como el centro, un mapa
sobre el cual podemos ver los trazos de nuestras distinciones, las pautas recurrentes, y
aquellos resquicios donde las narraciones no han sido cuestionadas. Al observar en
conjunto al mapa (y por ende al territorio) con el cliente, se pretende comprender al mapa,
como al que lo observa; asi como el terapeuta tendra que plantearse y plantear sus dudas al
cliente sobre la relacidon terapéutica, y porqué observa lo que observa. Para todo esto,
Anderson (2005, 2007, y 2012), propone utilizar cuatro premisas sobre el proceso

terapéutico, que buscan que las observaciones sean lo mas cercanas a la mirada del cliente:
1. Transformacion.

Anderson (2007) menciona que prefiere la palabra transformacién en vez de
cambio. Considera que la palabra “cambio”, es cominmente utilizada para describir la
forma en la que una persona o algo hace para cambiar a otra, ya sea de manera lineal o

circular.

Para Anderson (2007) la “transformacién” o “cambio” ocurre continuamente; los
significados, los cuerpos, siempre se mantienen en movimiento, por lo que existe siempre
una sensaciéon de continuidad en éste. Las personas se transforman lenta e
inadvertidamente, manteniendo parte de la identidad de quien se ha sido, a la vez que

nuevas y diferentes identidades se construyen.
Con la idea de lenguaje planteada anteriormente, puede ser entendido que la
causalidad respecto al pensamiento humano o la acciéon no es posible: una
persona no puede determinar unilateralmente la respuesta, percepcion,
interpretacién o conducta de otra (...) Cada persona interpreta y responde de
manera Unica a la informacién que percibe. La informacién, asi como un
observador no pueden influir en un sistema de manera predeterminada

(Anderson, 2007 p. 10).

69



2. La metafora narrativa.

La narrativa es una forma discursiva con la que se organiza, representa, se da
sentido, comprende, se proporciona estructura, y mantiene la coherencia con las
circunstancias, eventos y experiencias de las vidas de las personas (Anderson, 1997;
Goolishian y Anderson, 1994, 2002). La narrativa, es la metafora de un proceso; y no una
forma de describir estaticamente el mundo o el comportamiento humano. A través de éstas,
de las descripciones y el vocabulario, se crean, experimentan, se constituyen y comparten
la comprensién de la naturaleza y la conducta humana de cada persona en relaciéon a su
entorno. Se utiliza el lenguaje, para construir y atribuir significado a nuestras historias, y
sus limites reducen lo que se puede expresar y como se puede expresar (Anderson, 2005,

2007,y 2012).
3. El individuo como persona-en-relacion.

Anderson (2007) plantea que desde la posmodernidad el "individuo" puede ser
definido como "persona-en-relacion” creado en la diada dialogica y relacional (lingtistica y
socialmente). El individuo esta siempre en transformacion, mediante la construcciéon y
reconstruccion de identidades, a través de interacciones continuas con los demas. Se esta
continuamente formando y reformando el yo Por lo que las personas tienen tantas formas

de ser e identidades, como las que se crean en las conversaciones.
4. El ser dialégico-relacional y la agencia.

La agencia se refiere a una sensacién de competencia o capacidad para realizar o
tomar medidas, tener opciones, y participar en la creaciéon de opciones. Las narrativas que
una persona puede tener de si misma, pueden crear identidades y significados, que

permiten o dificultan un sentido de agencia.
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El rol del terapeuta es el invitar y fomentar un espacio y proceso dialdgico,
permaneciendo abierto a la inesperada novedad que puede emerger. En este
proceso, las identidades y los significados se transforman en otros que
permitan la sensacién de agencia, diferentes formas de ser, y multiples
posibilidades respecto a circunstancias que los consultantes pueden
denominar como problemas. Los significados y las acciones no pueden ser

separadas (Anderson, 2007, p.18).

Las aplicaciones del construccionismo social en la terapia colaborativa, se veran
reflejados en la forma en la que se co-construye el conocimiento y las posibilidades en
terapia, dando paso a una terapia “horizontal”, que ronda en la indagatoria, y limpia de

practicas veladas o de ideas de “conocimiento privilegiado” a los terapeutas.
2.1.7.4 Enfoque colaborativo de los sistemas de lenguaje.

La conceptualizacién de Anderson (2012) sobre la terapia es: “un sistema de
lenguaje y un acontecimiento linglistico que reune a la gente en una relaciéon y una

conversacion colaborativas - una busqueda conjunta de posibilidades” (p.29).

Esta perspectiva, sugiere una colaboracion entre terapeuta y cliente que tiende a ser
horizontal, democratica e igualitaria. El sistema terapéutico coproductivo, es una
conversacion entre compaifieros, donde terapeuta y cliente coinciden como participar, co-
definen limites y co-seleccionan las metas del tratamiento. Como terapeutas se debe
respetar las ideas de los miembros del sistema, acerca de qué es lo importante para la

conversacién terapéutica y quién debe ser incluido en ella.

Mas que un modelo terapéutico donde se retnen técnicas, Anderson (2012)
propone un cuerpo de ideas que distinguen la posicién del terapeuta en el espacio
dialégico, en el cual plantea alentar la agencia y ampliar las posibilidades a diferentes

formas de estar en relacion; a esto le llama, postura filoséfica.
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A continuacion, se describiran algunas de las caracteristicas de la postura filoso6fica

que Anderson (2012) expone:
1. Compaiieros en el dialogo.

En el enfoque colaborativo, el interés y la intencién del terapeuta, consisten en
establecer una oportunidad para el didlogo y, a través del dialogo, crear oportunidades de
autodeterminacion, libertad y posibilidades inicas para cada cliente y su situacién, en cuya
invencion o perfeccionamiento participen. Estas transformaciones, consisten en y resultan

de la creacion dialégica de una nueva narrativa.

En el proceso colaborativo, el terapeuta participa como consultor que facilita e
indaga. La posicion facilitadora, promueve un proceso que mantiene a todas las voces en
movimiento y contribuyendo. Un aspecto central de esta postura, es la capacidad honesta y
sincera del terapeuta para recibir, invitar, respetar, escuchar y envolverse en la historia del
cliente. En otras palabras, los participantes del dialogo, se transforman conforme el didlogo
fluye. Un terapeuta quiere que cada participante en la conversacidn, sienta que su version

es tan importante como las otras. Esta es una posicién de multiparcialidad (p. 138-139).

Desde un enfoque colaborativo, las preguntas siempre se hacen desde la posicion de
no-saber. Las preguntas formuladas desde esta posicidon, ayudan a que el cliente cuente,
clarifique y amplifique una historia; ayudan a que la terapeuta aprenda sobre lo dicho y lo

todavia no-dicho, y protegen de malentendidos.

Anderson (2012) llama a estas preguntas “preguntas conversacionales” y describe
que, invitan al cliente a una indagacién compartida. Estas, se alejan de la tradicional
practica estatica de hacer preguntas basadas en una metodologia o generadas por técnicas
prestablecidas para recoger datos o validar hipétesis. Las preguntas conversacionales,

convierten a la terapia en un proceso mas dindmico.
2. Cliente y terapeuta como expertos, o lo que aporta cada uno.

Para Anderson (2012), en el enfoque colaborativo, ambos miembros del sistema
terapéutico aportan su experiencia y expertez a la relacidn terapéutica. El cliente comparte
sus experiencias vitales, sus narraciones, sus historias, sus emociones e ideas, su poder y

autoridad.
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El terapeuta comparte su habilidad para crear y facilitar un espacio de produccion
de didlogo. “Se puede interpretar que el terapeuta asume una postura de ‘Yo estoy aqui

para aprender de usted, sobre usted” (p.138).
3. Cliente y terapeuta se unen en indagacion mutua.

Bajo el enfoque colaborativo, la terapia permite el desarrollo y utilizacién del estilo
personal de un terapeuta. Cada terapeuta aplica esta filosofia a sus relaciones terapéuticas
de una manera Unica, adaptada a su personalidad y su bagaje de experiencias, y a las
caracteristicas singulares de cada situacion terapéutica: los individuos participantes, la
importancia de la conversacion y su contexto. En otras palabras, lo que un terapeuta dice y

hace, cambia de un cliente a otro y de una sesion a otra.

El escenario para la colaboracion, tiene que establecerse en el contacto inicial, y ser
mantenido a lo largo de la relacion. La postura, no es una técnica o una teoria. No es
manipuladora, estratégica o artificial, como podria pensarse cuando se trata de entender
cognitivamente. No es deliberada, como el uso de ciertas técnicas para lograr el objetivo
deseado por el terapeuta en base al objetivo del cliente, sin embargo, es intencional,

asumiendo que se actua de cierta manera.

Cuando un terapeuta invita a un cliente a colaborar, la responsabilidad se hace
compartida. Cuando el terapeuta asume la postura filosofica reflexiva, el dualismo y la

jerarquia entre el terapeuta y cliente colapsan, y la responsabilidad se comparte.
4. La postura de no-saber.

La posicion de no-saber, se apoya en movimientos posmodernos como la
hermenéutica contemporanea y el construccionismo social (Gergen, 1982, Shapito y Sica,
1984; Shotter y Gergen, 1989; Wachterhauser, 1986, citados en Anderson, 2012). Esta
posicion cuestiona el dualismo sujeto-objeto o conocedor-conocido. Se basa en el supuesto
de que la creacion dialégica de significados es, siempre un proceso intersubjetivo, que da

lugar a posibilidades que el “saber” no permite.
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El no-saber, acopia a una creencia, una decisién y una actitud. El no-saber, asume
que la informacién del terapeuta es tan importante como la del consultante, que no se
puede comprender completamente a otra persona, por lo tanto, siempre se necesita
mantener la curiosidad, y un deseo de aprender mas sobre lo que piensa y siente la persona

y lo que en sus historias se ha dicho y lo que no se ha dicho.

Las interpretaciones desde la postura del no-saber se apoyan de una co-
construccion en el contexto terapéutico entre el consultante y el terapeuta, y no solo de una
“narrativa teorica privilegiada” de lo que el terapeuta entiende, su experiencia o modelo

conceptual.
5. Hacer publico.

Anderson define el “hacer publico”, como la posicién en la que el terapeuta esta
dispuesto “a revelar, compartir los didlogos y monoélogos internos, sus pensamientos,
prejuicios, especulaciones, interrogantes, opiniones, temores; y acepta retroalimentacidn,

evaluacion y critica” (2012, p.147) de su consultante.

El reflexionar puede estimular y garantizar la emergencia de multiples voces y
perspectivas en los terapeutas. Tanto como el cliente, el terapeuta puede tener muchos

pensamientos - algunos compatibles, otros contradictorios.

El no-saber implica humildad acerca de lo que uno no sabe. El terapeuta esta mas
interesado en aprender, lo que un cliente tiene que decir que, en buscar, exponer, validar o

promover su propio conocimiento o intereses.
6. Confiando en la incertidumbre.

La postura de no-saber permite a los consultantes la oportunidad de cambiar de la
manera en la que se considere adecuado, asi como a los terapeutas mantener la
responsabilidad de lograr los cambios que busca el consultante, pero permitiéndose la
libertad de que ellos determinen la manera, intensidad y momento en el que ocurriran. Es
por ello que un elemento importante desde esta perspectiva es la confianza en la

incertidumbre.
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Voluntad de dudar. Desde el no-saber y la incertidumbre se requiere detener los
discursos profesionales y personales para escuchar plenamente a las narraciones de los
consultantes. Es importante no hacer interpretaciones definitorias, que encasillen a las
personas o sus relaciones. Es necesario cuestionar lo que se piensa, lo que se sabe y no

apreciar mas el conocimiento profesional que el del consultante.

Voluntad de arriesgar. La incertidumbre invita a caminar, a conocer nuevas veredas,
a aprender de aquello que el consultante dice. El conocimiento y el entendimiento son el

horizonte.

Esta postura se distingue de otras debido a que no hay caminos definidos
previamente, ni metas preestablecidas para el consultante ni el terapeuta. Cuando el
terapeuta decide arriesgarse a ser un aprendiz con cada cliente, se libera de cumplir con las
exigencias establecidas desde fuera del sistema terapéutico y permite que la relacién

terapéutica sea Unica.

Confiar y creer: El no-saber permite que los terapeutas no busquen “la verdad”, sino
el entendimiento, que puedan creer y confiar en las historias que comparten los
consultantes y que todas las versiones de la misma situacion son validas e importantes. “Se
trata de una actitud y pericia orientadas al proceso de la terapia mas que al contenido

(diagnosis) o el cambio (tratamiento) de estructuras patologicas” (p. 194).
7.La terapia como algo comun, de la vida ordinaria

Cuando los consultantes acuden a terapia, desean la oportunidad de contar sus
historias, es importante que el terapeuta resguarde este espacio, a través de ser curioso y
abierto a las narraciones que los consultantes quieran contar, implica también trabajar con

su realidad, con su lenguaje, vocabulario y metaforas.

Cuando el terapeuta se establece en una posicién de no-saber y un deseo de
aprender, se puede mantener la coherencia. Esta, abre un espacio para las sostener ideas
nuevas y novedosas en un espacio familiar. Mantener la coherencia le da espacio al cliente

para movilizarse y no gaste energia en convencer o proteger su historia de un terapeuta.
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Mantener coherencia con el lenguaje de un cliente, nos permite acercarnos al
desarrollo de una comprensiéon compartida localmente (dialégicamente) y a un vocabulario
local (dialégico); un vocabulario desarrollado entre personas que dialogan (Anderson,

2012, p. 216).

Por lo tanto, el uso de un lenguaje cooperativo y colectivo, invitan al otro a la
conversacion, se tiende a incluir a los participantes, incluyendo al terapeuta. Se alienta a
usar palabras, frases y metaforas que haga sentir a todos incluidos. Esto define que, bajo
una perspectiva colaborativa, se procura una posiciéon de hablar con el consultante, mas

que acerca del problema o solucion.

Esta diferencia se genera en el modo como el terapeuta indaga. En numerosas
investigaciones (Jones, 1986, 1993; Rosenhan, 1973; Snyder, 1984; como se cité en
Anderson, 2012), se han demostrado que el observador influye en lo observado, no
solamente viendo aquello que considera por sus preconcepciones, sino también
participando de aquello que espera ver. Es por esto que la diferencia se encuentra en la
intencion de las preguntas elaboradas desde esta perspectiva, en una pregunta de
contenido se buscan datos e informacion, se habla acerca del problema o solucién; por otro
lado, una pregunta de proceso facilita el dialogo, permitiendo al terapeuta hablar con el
paciente. En un enfoque colaborativo, el terapeuta no controla la entrevista moviendo la
conversacién en direcciéon a un contenido o un resultado particular, ni es responsable de la

direccion del cambio.
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2.2 Metaforas en la co-construccion del mundo y sus
significados

La palabra metafora proviene del Ilatin metaphora,y esta a su

vez del griego peta@opd, que significa traslacion.

Historicamente, se ha explicado la naturaleza de la metafora y sus funciones por
medio de dos teorias. La primera, la teoria de la comparacidn, planteada por Aristoteles
(Angus y Rennie, 1988; Lyddon, Clay, y Sparks, 2001), donde la metafora es definida como
una serie de frases en la cual se hace una comparacién entre dos o mas entidades que son

desemejantes literalmente.

Por lo tanto, desde esta teoria, la metafora consiste en nombrar y/o describir una
cosa que pertenece a alguna otra, y relacionarlas por las similitudes entre las dos (Angus y

Rennie, 1988).

La definicién de la Real Academia Espafiola cae en esta teoria, describiéndola como:
" = . . .
un tropo que consiste en trasladar el sentido recto de las voces a otro figurado, en virtud

»nm

de una comparacion tacita, por ejemplo: ‘tiene vista de halcén’, ‘tan fuerte como un roble””.

Esta definicion muestra a la metafora como un “tropo”, el cual es un elemento de la
retorica, y que es definido como el empleo de las palabras en sentido distinto del que
propiamente les corresponde, pero que tiene con este alguna conexion, correspondencia o

semejanza.

La retérica es una forma de lenguaje nacida en la antigua Grecia, para hablar ante
una asamblea politica o ante los tribunales con fines claramente persuasivos, que era
empleado para deleitar o conmover a su audiencia. Por lo que su origen no esta vinculado a

lo literario, sino a lo judicial, y estuvo estrechamente relacionado con lo politico.

La segunda teoria que explica la naturaleza de la metafora es la de la interaccion
(Black, 1962; y Richards, 1936; como se citd en Angus y Rennie, 1988), en la cual la
metafora es definida como un préstamo entre contextos de significado como “el artista que

habla con pintura o arcilla”.
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Desde la teoria de la interaccion, Lakoff y Johnson (2005) sostienen que gran parte
de las actividades humanas son de naturaleza metaférica, como: discutir, resolver
problemas, calcular el tiempo, etc. Los conceptos metaféricos que caracterizan estas

actividades, estructuran la realidad de las personas.

Por ejemplo, estos autores plantean que, una discusion es una “batalla”, a través de
frases como: “tus afirmaciones son indefendibles, atacé todos los puntos débiles de su
argumento, sus criticas dieron justo en el blanco, destruyé su argumento, nunca ha sido

vencido en una discusion” (p. 40).

Lakoff y Johnson (2005) establecen que los conceptos que rigen el pensamiento
estructurando lo que se percibe, la manera en la que las personas se mueven en el mundo, y
en la que se relacionan con otras personas, son en gran medida de naturaleza metaférica. A
través de su estudio lingiiistico, encontraron e identificaron detalladamente muchas de las

metaforas que estructuran la manera en la que se percibe, actia y se piensa.

Estos autores, plantearon que la idea acerca de que las metaforas pueden crear
realidades va en contra de la mayoria de las visiones tradicionales de la metafora, ya que
han sido solamente consideradas como un elemento de la retérica o un recurso de la
imaginacion poética. Solo como una caracteristica del lenguaje, mas que del pensamiento o

accion.

Para ellos, la idea de que la metafora es simplemente una cuestién de lenguaje y, a lo
sumo, que puede describir la realidad, tiene sus raices en la consideracion de lo real, como
algo totalmente exterior e independiente de la manera en que los humanos
conceptualizamos el mundo, como si el estudio de la realidad fuese simplemente el estudio

del mundo fisico (p. 188).

Incluso invitan a considerar, que las distintas sociedades se han desarrollado en
ambientes fisicos radicalmente diferentes (junglas, desiertos, tundras, montafias, ciudades,
etc.), por lo que los sistemas conceptuales, a su vez, dependen parcialmente de estos
ambientes fisicos, influenciando lo que es importante para cada una de estas culturas (p.

188).
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Cada cultura define una realidad social en la que las personas desempefian ciertos
papeles que tienen sentido para ellos, por lo que la realidad social, definida colectivamente

por una cultura, afecta la concepcidon de la realidad fisica (p. 188).

Debido a que la mayoria de las realidades sociales se entienden en términos
metaforicos, y dado que la concepcion del mundo fisico, es esencialmente metafdrica, la
metafora desempefia un papel muy significativo en la determinacidn de lo que es real para

las personas (p. 188).

Por lo tanto, se puede considerar que las metaforas pueden crear realidades. Esto
debido a que cuando se introduce una nueva metafora en el sistema conceptual, y se
empieza a actuar en sus términos, se puede alterar el sistema, asi como las percepciones y
acciones a que da lugar en el mismo sistema (p. 187). “Para muestra un botén”, en los
estudiantes de la maestria en terapia familiar se presentan dos cambios epistemolégicos
importantes en su forma de pensar y actuar, a partir de la introducciéon a la metafora

cibernética y posteriormente a la metafora narrativa.

Desde la teoria de la interaccién, puede considerarse que se toman prestados
términos de diferentes contextos para comprender las realidades fisicas y sociales. Bateson
(1988), utiliz6 la metafora cibernética para explicar las interacciones entre individuos en
un sistema, pero la forma en la que describia estas relaciones, a su vez, las realizaba de

manera metaférica. Bateson consideraba que:
Cuando te encuentras con pautas circulares de causalidad, como siempre
ocurre en el mundo vivo, el uso de la légica te hara caer en paradojas. El
equivalente cibernético de la logica es la oscilacion. La metafora. Asi es como
esa gran estructura de interconexiones mentales se mantiene unida. La

metafora estd en la propia raiz de la vida (Capra, 1988, p. 88).
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Bateson (1988) consideraba las historias, parabolas y metaforas como expresiones
esenciales del pensamiento humano, de la mente. La importancia de las historias en el
pensamiento de Bateson, estd intimamente vinculada con la importancia de las relaciones.

De acuerdo a Capra (1988), Bateson consideraba que:
La relacion deberia constituir la base de toda definicidn; la forma biolégica es
un conjunto de relaciones, mas que de partes, y asi es también cdmo funciona

el pensamiento humano, solia decir, es nuestra unica forma de pensar (p. 89).

Bateson observé que en el mundo de lo vivo existen diversas causas circulares de
interaccidn, por lo que la légica, aun cuando se puede utilizar con mucha elegancia para
describir sistemas lineales de causa y efecto, cuando se describen secuencias causales
circulares, como ocurre en el mundo viviente, su descripciéon en términos légicos genera

paradojas.

Bateson explica que “la légica es atemporal, mientras que en la causalidad interviene
el tiempo. Si se introduce el tiempo, la paradoja se convierte en una oscilacion” (Capra,
1988, pag. 89). Ademas, propone un ejemplo: “Piensa solo en el termostato, un simple
organo sensorial [...]. Si esta encendido, se apaga; si esta apagado, se enciende. Si es si, es

no; si es no, es si” (Bateson, 1988 en Capra, 1988, p. 86).

Dado que las relaciones son la esencia del mundo viviente, de acuerdo a Bateson
seria preferible hablar un lenguaje de relaciones para describirlo, y consideraba que esto es
lo que hacen las historias. Estas, afirmaba, constituyen el camino real del estudio de las
relaciones. “Lo importante en una historia, lo verdadero de la misma, no es el argumento,
las cosas, ni sus personajes, sino las relaciones entre ellos” (1988, como se cit6 en Capra,
1988, p. 88). Bateson definia la historia como “un conjunto de relaciones formales

dispersas por el tiempo” (Capra, 1988, pag. 91).

Segun Bateson, la metafora es el lenguaje de la naturaleza. La metafora expresa
similitudes estructurales, o mejor aun, similitudes de organizacion y, en este sentido, la
metafora era de interés primordial en el trabajo de Bateson. Fuera cual fuese el campo en el

que trabajara, intentaba encontrar las metaforas de la naturaleza, “la pauta que conecta”.
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Se ha establecido desde la teoria de la interaccion que las metaforas pueden crear
realidades, el pensamiento de Bateson se une a esto, explicando que “las metaforas son
expresiones esenciales del pensamiento humano” y que “se encuentran en la raiz de la

vida” (Capra, 1988, p. 88-89).

Ahora bien, estas ideas pueden ser respaldadas por las investigaciones clinicas y los
postulados del constructivismo como los que Paul Watzlawick (1994) plante6 en su libro
“El lenguaje del cambio”. A continuacién, se exponen algunas ideas establecidas en este

libro, en torno a las metaforas.

2.2.1 La teoria de los dos hemisferios del cerebro

Watzlawick (1994) parte desde la distincién de que existen dos lenguajes. Uno de
ellos, objetivo, definidor, logico, analitico; relacionado con la razon, la ciencia y las
explicaciones logicas; a este también le denomina lenguaje dirigido o digital. Explica que
sigue las leyes de la légica del lenguaje, es decir, de la gramatica, su sintaxis y su semantica;
se relaciona con el hemisferio cerebral izquierdo, con el pensamiento estructurado, y
también con la lectura, la escritura, el calculo y en general, con todo lo relativo a la

comunicacion digital (p. 24).

El otro lenguaje, lo designa como “el lenguaje de la imagen, de la metafora, del
simbolo y, de la totalidad <no de la descomposicion analitica>" (Watzlawick 1994, p.19).
También lo llama lenguaje no dirigido o analédgico, debido a que se funde con los suefios,
con las fantasias, en las vivencias del mundo interior. Tiene sus propias reglas y normas
“alégicas”, que se expresan, entre otras cosas, en los chistes, los juegos de palabras,
retruécanos, en las alusiones y condensaciones. Este lenguaje, estd relacionado con el
hemisferio cerebral derecho, encargado de la comprensién unitaria de conjuntos

complejos, muestras, configuraciones y estructuras.

“El hemisferio derecho dirige la percepcién de una figura desde los mas diversos
puntos de vista y deformaciones perspectivas, ademds que consigue comprender la

totalidad basandose en una de sus partes” (Watzlawick, 1994, p. 25).
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Es especialmente importante el hecho que este hemisferio, le incumbe Ia
construccion de los conjuntos légicos y de las formaciones conceptuales. Esto significa que
cuando se usan los conceptos como “mesa” o “drbol”, nos estamos refiriendo a
abstracciones que, en cuanto a tales, no existen, sino que son, el conjunto légico de todas las

posibles “mesas” o “arboles”, tanto existentes como imaginables.

Eagleman (2018) plantea que, si bien los hemisferios no son idénticos, tienen
capacidades y funciones que se repiten y se solapan. Explica que en el hemisferio izquierdo
residen casi todas las capacidades del lenguaje y, por lo tanto, puede expresar lo que siente
de manera légica, por su parte el hemisferio derecho es mudo, pero puede pedir a la mano

izquierda que sefale, tome cosas, que escriba, etc.

El sustento de las anteriores explicaciones proviene de diversas investigaciones
como las de Geschwind (1967; como se citd6 en Watzlawick, 1994) y Gazzinaga (1998a y
1998b; como se cité en McNamee, 2004), realizadas con pacientes con graves lesiones en
un hemisferio cerebral, o con separacion del corpus callosum, que es una masa de neuronas
situadas entre los dos hemisferios y que permiten a estos estar comunicados. Estas
investigaciones muestran que nuestros hemisferios cerebrales pueden funcionar con
mutua independencia, por lo que Watzlawick (1994) lo describi6 como “tener dos

cerebros”.

Esta diferenciacion de las funciones cerebrales, implica no solo que las dos mitades
no responden de la misma manera a unos mismos incentivos del medio ambiente, sino que,
ademas, cada uno de ellos, solo reacciona a aquellos estimulos que caen bajo su
competencia. Con base a lo anterior, se entiende que todo intento por influir en uno de los
dos hemisferios, debe utilizar su “lenguaje” especifico, para que la sefial o comunicacion

alcance su objetivo.

Eagleman (2018) explica que no todos los procesos son conscientes, y que, en
muchas ocasiones, solo los resultados son visibles. Sefiala que “el hemisferio izquierdo

interpreta los actos de nuestro cuerpo y construye una narracion en torno a ellos” (p. 164).
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Las capacidades narrativas del cerebro, solo se ponen en marcha cuando existe un
conflicto o algo resulta dificil de comprender; cuando una persona ha aprendido a realizar
una actividad de manera automatica, como el montar en bicicleta, el cerebro no necesita

fabricar ninguna narracién sobre lo que hacen los musculos (Eagleman, 2018).

Eagleman (2018) sefiala que el cerebro funciona todo el tiempo para darle una
logica a nuestras vidas cotidianas. “Inventar historias es una de las actividades basicas de
nuestro cerebro” (p. 168). Esto lo realiza con el firme propésito de conseguir que los actos
de los dos hemisferios tengan sentido. Lo cual se relaciona a lo mencionado por McNamee
(2004), quien explicoé que, a veces el cerebro izquierdo intenta definir lingliisticamente las
expresiones del hemisferio derecho, generando interpretaciones que no necesariamente

son ciertas.

Watzlawick (1994) sospeché que, en las personas sin alteraciones neurolégicas, los
dos hemisferios pueden conseguir un alto grado de integracién y complementariedad a
causa de sus distintas especializaciones, y, por lo tanto, supone que cada hemisferio toma,
la direccion en aquellos casos en los que, es mas competente que el otro, para dominar la

situacion concreta.

Esto no significa que la participacion de ambos hemisferios en la resolucién de
problemas sea totalmente equilibrada, por lo que Gazzinaga (1998, como se cit6 en
Watzlawick, 1994; y en McNamee, 2004), explica que, desde la primera infancia, el
hemisferio que obtiene mas éxito en la consecuciéon de recompensas, se vuelve cada vez

mas dominante.

McNamee (2004), postula que la cultura occidental ha privilegiado las habilidades
del hemisferio izquierdo, que las del derecho, y cita a Sperry (1983) quien declara:
“Nuestro sistema educativo y la sociedad moderna en general discrimina en contra de una

mitad completa del cerebro” (p.58).

Ahora bien, se puede considerar que en los casos donde no existe alguna alteraciéon
fisioldgica en el cerebro, es normal que ambos hemisferios del cerebro entren en acciéon
para resolver una problematica, considerando que el hemisferio izquierdo interpretara

posteriormente las acciones del derecho.
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Esto equivale a decir, que existen una variedad y multiplicidad de formas de
entender al mundo, desde dos angulos completamente distintos y que no son
intercambiables, ya que la posicién de uno o de otro, resultan ininteligibles para su

contraparte.

La teoria de los hemisferios sugiere la hipdtesis de que la separacion
conceptual entre procesos conscientes e inconscientes, (...) se deriva de
nuestra posesion de dos consciencias que, en el caso ideal, colaboran y se
complementan en integraciéon armdnica en orden a la comprension y
adecuado dominio de la realidad, pero que, en los casos conflictivos, no
pueden comunicarse entre si, porque les falta un lenguaje comun
(Watzlawick, 1994, P. 39).

Debido a que nuestros dos cerebros tienen diferentes formas de comunicarse y de

entender lo que nos rodea, la terapia debe tener en cuenta estas diversas necesidades.

Para el autor de este documento, las culturas se relacionan en entornos fisicos en los
cuales existen papeles sociales de relevancia, lo cual genera la necesidad de dar un sentido

a estas realidades sociales y fisicas, a través de historias y de metaforas.

Estas historias y metaforas permiten que, en el cerebro, las actividades sociales de
relevancia sean realizadas de manera automatica, pero cuando se desarrolla un conflicto
entre estas actividades automaticas y el entorno fisico, social o individual, se buscan nuevas
narrativas para dar explicacion y solucion a lo ocurrido. A través de estas narrativas
cerebrales, se integran nuevos significados al sistema conceptual del individuo, lo que a su
vez permite que las sociedades evolucionen a observar las realidades fisicas y sociales de

una manera distinta.
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Las metaforas resultan un puente entre estos dos lenguajes, ya que, por una parte,
permiten que el hemisferio izquierdo busque un reencuadre a las situaciones o acciones
que se han realizado, a la vez que brinda al hemisferio derecho un nuevo elemento visual, y
auditivo, que guarda relacién con las historias que construye, para que pueda intervenir en

la resolucion de los conflictos de las personas.

2.2.2 Tradiciones en la psicologia y sus usos de las metaforas.

A lo largo del tiempo, las metaforas han interesado a los terapeutas como medios
para acceder a procesos y materiales inconscientes o intuitivos (Martin, Cummings, &
Hallberg, Therapists' Intentional Use of Metaphor: Memorability, Clinical Impact, and
Possible Epistemic/Motivational Functions, 1992), han sido relacionadas con la creatividad
y el “insight”, como herramientas para la comunicacién terapéutica, como un mecanismo de
defensa del cliente, asi como una manera de expresar significados subjetivos (Angus &

Rennie, 1988).

Lyddon, et al. (2001) consideran que la metafora es central en al menos cinco
procesos de cambio en terapia: en el desarrollo del vinculo terapéutico, en la simbolizacion
y acceso de las emociones del cliente, para descubrir y confrontar los pre-entendimientos,
para trabajar con las “resistencias” del cliente, y para introducir nuevos marcos de

referencia.

Martin, et al. (1992) sugiere que las metaforas tienen funciones mnemonicas,
epistemoldgicas y motivacionales, para promover el cambio en los clientes, ya que los

estimula para consolidar un nuevo aprendizaje, comprension y desarrollo de ideas.

Se han revisado algunas de las funciones de las metaforas que algunos autores han
detectado desde diversos marcos epistemologicos, a continuacion, se mencionan los usos y
funciones que se le ha otorgado a las metaforas desde la teoria clinica de Erickson y del

modelo estratégico del MRIL
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2.2.2.1 Las metaforas desde la perspectiva de la terapia Ericksoniana.

Haley (1991), mencioné que Milton Erickson era un maestro en el campo de la
metafora; ya que ésta formaba parte del estilo de comunicacién terapéutico que utilizaba
con sus pacientes (Camino Vallhonrat y Gibernau Balcells, 2009; O'Hanlon, 1993; y Rosen,

2012).

Erickson y Rossi (1979), mencionan que el uso terapéutico de las metaforas,
analogias y otros objetos literarios similares, puede ser entendido como estimulo para
iniciar busquedas inconscientes, que permiten evocar multiples niveles de significado, y
dirigen procesos para la creacion de nuevos significados, patrones de comportamiento y

dimensiones de conciencia.

Erickson creia que las personas poseen las capacidades y/o aptitudes necesarias
para resolver sus problemas, probablemente aplicadas en otros contextos. Es por ello que
utilizaba la metafora como comunicacién terapéutica para transferir estas aptitudes o

capacidades (O’ Hanlon, 1993).

Erickson (1971) relata que desarrolld6 gradualmente wuna “aproximacion
entremezclada”, la cual representd el factor mas significativo en su aprendizaje para
cultivar multiples niveles de significado y comunicacidn, asi como medio para realzar la
evolucién de la conciencia. Erickson utilizaba multiples niveles de comunicaciéon en un
modo altamente deterministico para ayudar al paciente a reconocer ciertas dinamicas
definidas. Sin embargo, en el mayor de los casos, los pacientes también aprendian cosas
totalmente nuevas que ellos ni Erickson podrian haber previsto, esto es considerado como

el aspecto no-deterministico de estas aproximaciones.

En las metaforas, Erickson encontré un método para comunicarse con el hemisferio
derecho del cerebro, trazando una comunicacion mas lddica que promovia la
emocionalidad y evitaba la racionalizacion. Consideraba que, por ser un lenguaje centrado
en imagenes, su contenido podia ser interpretado libremente y por lo tanto ser menos
amenazante que una interpretacion directa; ademas de que el paciente conservaba mas

tiempo estas imagenes y podia analizarlas o “trabajar” en ellas posteriormente.
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Explicaba que son una herramienta muy util ya que, podia redefinir o externalizar
un problema, y daba mayor intensidad al mensaje que queria que el oyente atendiera

(Pérez, 1994; y Camino Vallhonrat y Gibernau Balcells, 2009).

Rosen (2012) y Camino Vallhonrat y Gibernau Balcells (2009), mencionaron que
existen ciertas similitudes entre el proceso de hipnosis y la entrega de una metafora, en la
que los pacientes suelen comprender de manera intuitiva el significado de lo narrado, sus
simbolos y otras manifestaciones inconscientes. Ya que al despreocuparse de sus ideas y de

sus problemas, se aproximan a lo que Erickson denomina “aprendizaje inconsciente”.

Erickson podia presentar las metaforas en estado de vigilia o durante la hipnosis. Y
gracias a estas historias, el paciente advertia que existian nuevas posibilidades, que era
libre de abrazar o rechazar tanto en el plano consciente como inconsciente y cambiar los

esquemas de pensamiento arraigados y generar nuevas filosofias ajustadas a su situacion.

Erickson y Rossi (1979) explicaron que la aproximacién basica con la que trabajan
directamente con el inconsciente, consistia en comunicarse en dos niveles. Utilizaban
palabras con distintas connotaciones e implicaciones, para que mientras que el marco de
referencia consciente del paciente esta recibiendo la comunicacién en un nivel, su
inconsciente estaba procesando otros patrones de significado en el contenido de las

palabras.

Erickson apunt6é que era conveniente utilizar un “lenguaje coloquial o el propio
lenguaje del cliente” para alcanzar fuentes profundas dentro del paciente. También,
utilizaba procesos mitopoéticos como las analogias, metaforas, chascarrillos, adivinanzas,
chistes, y todo tipo de juegos verbales e imaginarios, para comunicar en maneras que

sobrepasaban o complementaban los marcos de referencia usuales del paciente.

Haley (1991) expuso que Erickson seguia una antiquisima tradicién en su forma de
narrar anécdotas y relatos. Los relatos de Erickson solian seguir pautas arquetipicas, como
las que presentan los cuentos de hadas, las parabolas biblicas y los mitos populares,
incluyen a menudo, el tema de la busqueda, sosteniéndose sobre la base de la cultura en la

que participaba, donde mostraba rasgos particularmente norteamericanos.
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Rosen (2012) explicé que no todos los cuentos didacticos de Erickson (y ninguno de

ellos en su totalidad) estaban encaminados a aportar al inconsciente influjos positivos.

Algunos pretendian remover y traer a la conciencia una sensaciéon de falta de
vitalidad, de estancamiento o de inautenticidad. Siempre buscando que a pesar que sus
narraciones no fueran épicas, las emociones que pudieran generar si las fueran. Para que el

sujeto apelara entonces a sus propios recursos inconscientes a fin de remediar la situacion.

O'Hanlon (1993) y Rosen (2012) mencionan que los cuentos didacticos eran
siempre empleados por Erickson en conjuncién con otros principios de su terapia, como la

prescripcion del sintoma, la utilizacion de la resistencia y el reencuadre.

En el libro Hypnotherapy, Erickson y Rossi (1979) declararon:

Captaba la atenciéon del paciente merced a la sorpresa, el impacto,
provocandole duda y confusion, y recurriendo ampliamente en sus relatos a
inferencias tacticas, preguntas, bromas y retruécanos. Todas sus historias
tenian estructura y argumento, a menudo con fin. Solian avanzar hasta un
cierto “climax”, para dar lugar posteriormente a una sensacion de alivio o de
éxito (p.56).

Por su aguda capacidad de observacion, no comunicaba sus interpretaciones de los
enunciados verbales de sus pacientes, tampoco las no verbales; pero utilizaba la metafora
en sus maniobras terapéuticas a manera de comunicarse con el inconsciente, e incluso
como una manera de recoger informacién a través de las reacciones y comunicaciones no

verbales que los pacientes tenfan al escuchar, responder o decir alguna metafora (Haley,

1991).

Erickson y Rossi (1979) postularon que estos procesos son efectivos ya que utilizan
las experiencias de vida del propio paciente y patrones previos de aprendizaje de manera
terapéutica. Un chascarrillo o un chiste pueden sobrepasar un marco de referencia
limitante y/o erréneo, y movilizar efectivamente procesos inconscientes en maneras en las

que la intencionalidad consciente del paciente no pudo.
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2.2.2.2 Las metaforas dentro de la Terapia Breve enfocada en la resolucion de

Problemas del MRI.

Nardone y Watzlawick (1992) explican que las metaforas, los relatos y las anécdotas
minimizan la resistencia, transmiten sugestiones de manera velada, por lo que no implican
una exigencia directamente al paciente, y por su poder de evocar emociones, imagenes e

historias, permiten el cambio de sus esquemas perceptivos y cognoscitivos.

Mediante una serie de ejemplos, Watzlawick (1994) describe la manera en la que
pone en uso el lenguaje del hemisferio derecho, dando cuenta de un lenguaje rico, complejo
e intrincado. Primero utilizando los chistes, retruécanos (puns), las metaforas, las
imagenes, etc., para ejemplificar la manera en la que las concepciones o ideas pueden

cambiar con un toque de picardia e ingenio.

Watzlawick (1994) describe el uso de la metafora como lenguaje figurado,
entendido como la traslaciéon de una situaciéon a otra desemejante, conectada por ciertas
similitudes. Por ejemplo, en el caso de frigidez le pidi6 a la interesada imaginarse, hasta en
sus menores detalles, como deshiela en su casa su congelador. Describiendo
meticulosamente como puede llevar a cabo este trabajo, desde donde comenzara, cuanto
hielo habrd, cuales cosas encontrara, etc., hasta que la paciente pueda describir como
podria conseguir deshelar el congelador de la manera mas eficaz, como pondra todo en

orden y donde colocara las cosas que ya no le sirven.

Otra forma de lenguaje figurado que menciona Watzlawick (1994) son los poemas, a
los que atribuye poder a través de las rimas y la musicalidad de los versos. Menciona

también las comparaciones y parabolas plasticas.

Watzlawick (1994) explica, que la estructura del lenguaje figurado, es
destacadamente primitiva. Le falta, la sintaxis légica altamente desarrollada en Ila
comunicacién digital. En la practica, esta peculiaridad se observa especialmente en la
ausencia de la negacion, es decir, en la negacidon de un contenido mediante las expresiones
digitales no, nadie, nunca, en ningun lugar, y otras similares. Es dificil, sino imposible,
expresar con recursos plasticos la idea de, que no es exacto un determinado contenido o no

se ha producido determinado proceso.
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Al respecto, Watzlawick menciona que “la frase EIl hombre planta un drbol no tiene
mayor dificultad de expresarse mediante un dibujo. Pero no ocurre lo mismo con la idea
contraria” (1994, p.63). Por lo que se concluye que todo deseo, o mandato es mucho mas

eficaz si se expresa en lenguaje positivo.

En relaciéon al mismo tema, Watzlawick (1994), considera que son mucho mas
efectivas las formulaciones positivas, encausadas a la sensacion de bienestar, mas que
aquellas que generan sensaciones aversivas. Como en el caso de una persona que se atiende
por el luto, que se le diga: “en pocos dias, usted sentird una sensacion de alegria y paz,
mezclada con melancolia y dara gracias de haber estado con esta persona”; en vez de:
“llorara tanto que se le acabaran las lagrimas, y cuando tenga la sensacién que no puede

llegar mas al fondo, se levantara y comenzara a salir del luto”.

Un elemento importante del lenguaje del hemisferio derecho, es la complecién de
una totalidad por la observaciéon de una parte, a este fendmeno Watzlawick (1994) le

denomina “Pars pro toto”.

Considera que, debido a este mecanismo, se puede encontrar casos en los que las
personas tienen reacciones “extrafias” o de desesperacion al vivir o presenciar un hecho
que externamente podriamos atribuir como trivial. Como, por ejemplo, un caso en el que
una mujer adulta pierde un boligrafo completamente comun, que la lleva a la desesperacion
y a un colapso. En terapia revela que temia olvidar la imagen de su padre, fallecido 3 afios
atras. Lo recordaba escribiendo, pero en los tltimos dias no podia recordar lo que utilizaba
para escribir, por lo que pensaba que en poco tiempo olvidaria a su padre. Esto podria ser
considerado como una vivencia pars pro toto, en el que un hecho trivial pone al descubierto

una desdicha mas profunda que habia podido ser eludida.

Watzlawick (1994) explic6 que, dentro de la terapia uno de los usos posibles a este
principio, es el de los cambios minimos, en donde al proponer una accién concreta
modificadora de la realidad, se consigue un cambio en un aspecto supuestamente
superficial del problema total, y se advierte pronto que, el problema no es tan monolitico

como al principio parecia.
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Otro uso en terapia es, tratando de que una parte no solo pueda representar
sustitutivamente el todo, sino también de que puede producir una nueva totalidad,
posibilitando asi la modificacién de una concepcién del mundo. Pero para poder inducir
esta modificaciéon a ciencia y conciencia, con participaciéon del entendimiento y de la

voluntad, es indispensable conocer la concepcién del mundo que se debe modificar.

Una aplicacién mas de este principio es, el nunca intentar llegar a la solucion total o
definitiva de un problema, con el objeto de eliminar la idea de los éxitos totales o los
fracasos definitivos; darle la posibilidad al cliente de ir, por si mismo, mas lejos de lo que el
terapeuta parece considerar posible y, por tanto, podra abandonar el tratamiento con
mayor confianza en su propia capacidad para la solucién de futuros problemas y con menor

dependencia a la terapia.

Por ultimo, Watzlawick (1994) sefiala la utilidad de los aforismos que son:
“oraciones breves dotadas de unidad en si, formuladas a menudo con gran capacidad
expresiva” (p. 70). Estas oraciones, consisten en crear una conexion desconcertante o

paraddjica, entre dos conceptos o dos lineas de pensamiento.

Watzlawick retoma como un ejemplo de un aforismo formulado por el poeta
hungaro Gyula Sipos: “Si no hay nada por lo que merezca la pena morir, tampoco la vida

merece la pena” (1994, p. 70).
Watzlawick (1994) ofrece a manera de conclusion que:
Existen determinadas formas lingiiisticas, que pueden calificarse particulares
del hemisferio cerebral derecho, y que son singularmente apropiadas para la
comunicaciéon terapéutica. Es imposible presentar un catalogo de
formulaciones terapéuticas, ya que requeririan una larga descripcién

anamnéstica del contexto correspondiente (p. 79).
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El autor de este reporte considera la razén por la que se han realizado pocos
estudios sobre las metaforas, se debe a que éstas tienen que ver mas con la relacidn, el
contexto y el momento, que con una aplicaciéon légica y pautada como son ciertas

intervenciones.

2.2.3 Propuesta de la observacion y uso de las metaforas y analogias en el

enfoque colaborativo.

Para el autor de este documento, la intencién del describir una propuesta sobre el
uso de las metadforas y analogias en la postura colaborativa, consiste en plantear una
distincion basada en la informacién antes presentada, en las teorias de la interaccion, y de

la teoria de los distintos lenguajes de los hemisferios cerebrales.

También, se pretende establecer una diferencia sobre el uso que se le ha otorgado a
las metaforas desde distintos modelos terapéuticos, y como se podria hacer uso de este

lenguaje desde el modelo colaborativo.

Se desea abrir un espacio para la discusion de estas ideas y usos para una practica
terapéutica apegada a la ética y al contexto que cada terapeuta considera importante
remarcar, esto no debe ser considerado como una guia, sino como un espacio para la

reflexién.

Se ha entendido que las metaforas y analogias forman parte del lenguaje, un
lenguaje que dificilmente puede ser dividido en la cotidianeidad. Nuestros pre-
entendimientos son formados de diversas maneras y estos pueden ser elaborados desde
metaforas y analogias. Bajo la metafora narrativa que le da sentido al enfoque colaborativo,
se puede establecer que las metaforas también son formas discursivas que organizan,
representan, dan sentido, comprenden, proporcionan la estructura, y mantienen la

coherencia con las circunstancias, eventos y experiencias en nuestras vidas.

Por lo tanto, también se crean, experimentan, y son compartidas por los individuos
en la conversacion y la accién con los otros y con uno mismo. Construyen y atribuyen
significado a nuestras historias y sus limites, reducen lo que se puede expresar y como se

puede expresar.
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Es por ello que, en el sistema terapéutico, se pueden crear y experimentar con las
metaforas para disolver el problema. Los miembros de este sistema las moldearan desde su
perspectiva, afladiendo o quitando elementos, asi como podran proponer nuevas metaforas
o dar paso a un lenguaje prosaico, dependiendo de aquellas formas de expresarse que para
los consultantes sean lo mas comunes y familiares. Lo importante, desde esta perspectiva,
sera el mantener la conversacion, y generar un sentido de agencia, incluyendo la
perspectiva de todos los miembros; generando, por lo tanto, transformaciéon a medida que

el dialogo fluye.

Esto también forma parte de la postura de “hacer publico”, ya que las metaforas
forman parte del entendimiento del terapeuta sobre una situacion, asi como sus
pensamientos, prejuicios, especulaciones, interrogantes, opiniones y temores; por lo que

debe estar dispuesto a recibir retroalimentacién, evaluacion y critica de sus consultantes.

El terapeuta intentard mantener la coherencia con el lenguaje de los consultantes, lo
cual permitira una comprension compartida localmente y un vocabulario local.
Entendiendo lo local como aquellas historias, bromas, uso de conceptos y lenguaje no
verbal, que comprenden un grupo de personas en la comunicacidn y el aprendizaje del

comportamiento entre ellos.

Esto quiere decir que el terapeuta, en medida de lo posible, debe generar un espacio
para el diadlogo, respetando las formas en las que se expresa el consultante, ya sea si lo hace
de manera metaférica o légica, intentando dar sentido a lo que habla a través de sus
palabras, pero también dando espacio para el entendimiento del terapeuta, para asi

establecer oportunidades de autodeterminacién y libertad.

Cada terapeuta adaptara su estilo personal a la terapia empleando su unicidad, su
personalidad y experiencias, ademas de utilizar las caracteristicas singulares de cada
situacion terapéutica: los miembros participantes y su contexto. No forzandose a
comportarse de una manera establecida, permitiendo asi libertad para el terapeuta y los

consultantes.

Los objetivos del uso de las metaforas diferiran dependiendo del terapeuta, y de los

consultantes.
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Para el autor de este reporte es importante mencionar que en las relaciones e
historias que se co-construyen en la terapia, dar rienda suelta a la creatividad, a la
imaginacion, y a los recursos, es parte de abrir posibilidades, no solo de los consultantes,

sino también de los terapeutas.

Como explicaba Erickson, en un nivel no deterministico, los pacientes aprenden
cosas totalmente nuevas utilizando diferentes niveles de comunicacidn, y es que, la belleza
de las metaforas, radica en que, al no ser imagenes establecidas, cada persona puede
obtener de ellas lo que necesita e incluso pueden ser aprendizajes, que conmuevan al

terapeuta.

Desde esta perspectiva, siendo seres conversacionales (narrativos), el autor de este
reporte considera que podemos encontrar modos de utilizar la metafora de maneras
impensables, tan diversas como el momento, el terapeuta, los consultantes o incluso
alguien por fuera del sistema terapéutico pueda vislumbrar. A través de cuentos, chistes,
peliculas, libros, el arte en general, incluso integrando elementos tan novedosos como los

“memes”, videos, videojuegos u otros.

Se debe aqui enmarcar que si bien, esta postura de apertura busca ampliar la
concepcion de la metafora como un elemento que construye la realidad, tampoco pretende
dar por entendido que éste sera el unico elemento necesario para generar cambio. Lo que
debemos considerar en esta postura, es que el objetivo serad generar un sentido de agencia,
a través de todos los recursos que se pongan en disposicién durante la terapia, para
disolver las situaciones consideradas problematicas, ya sea a través de la solucién practica
de ésta, o del descubrimiento y aplicaciéon de nuevas narrativas mas adaptadas a los deseos

de los consultantes.

Por medio de las metaforas, podemos hacer del sistema terapéutico, un espacio para
reflexionar, para co-construir posibilidades y para co-evolucionar como humanos. No-

sabiendo como pueden ser percibidas cada una de ellas y confiando en la incertidumbre.
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CAPITULO 3.
DESARROLLO Y APLICACION DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES
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3.1.- Habilidades clinicas terapéuticas

3.1.1 Casos atendidos:

Como parte de la Residencia en Terapia Familiar, los alumnos participan en la
practica terapéutica. Dentro de estas practicas se participa en tres modalidades. La primera
como observador, que es un estado de atencion y analisis de las familias presentes en
consulta, en el cual se pretende que el estudiante pueda resolver dudas que le surjan que se

les presentan durante las sesiones.
Estos fueron los casos a los que el autor asistié como observador.

No. de Terminacion del
Sem. Sede Clinica Motivo de consulta

sesiones proceso

Problemas de confianza en la relacién de pareja,

1 CTF FESI 9 Alta
debido a infidelidad.
Problemas de pareja y conducta en su hija de 7
1 CTF FESI 6 B Baja
afios.

Dificultades con la hija mayor, debido a que
1 CTF FESI 8 Alta
padece epilepsia.

Problemas en el subsistema parental, problemas
1 CTF FESI 6 Baja
econémicos.

Situacion de manejo educativo con su hijo de 9
1 CTF FESI 4 _ Baja
afios.

Problemas de pareja. Situaciones de educacion
1 CTF FESI 5 Baja
con el hijo de 3 afios.

A partir del nacimiento de sus hijas gemelas, su
1 CTF FESI 2 Baja
hija mayor se muestra rebelde.

Problemas familiares. Se siente mal, cambios
1 CTF FESI 9 Alta
importantes en su estado de animo.

1 CTF FESI 9 Problemas en la relacion de pareja. Baja

Cuadro 1. Casos atendidos como observador.
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Posteriormente, al avanzar en la preparacién teoérica de los alumnos, la
implementacion de sus conocimientos se vuelve necesaria, es por ello que participan de
dos maneras dentro de las sesiones terapéuticas. La primera forma es como parte del
equipo terapéutico, en el cual buscan analizar y comprender las pautas familiares, y los
interaccidnales en los que aparecen los problemas. Los alumnos aportan su punto de vista a

las situaciones y colaboran con el terapeuta en cargo y con la supervisora en turno.

Estos fueron los casos en los que el autor participé como parte del equipo

terapéutico.

No. de Terminacion
Sede Clinica Motivo de consulta

sesiones del proceso

Ex alumno del CCH, acude buscando apoyo porque le
2 CCH Azcapotzalco 3 Baja
cuesta conciliar el suefio.

Joven que solicita ayuda ya que vive violencia de
2 CCH Azcapotzalco 1 Baja
pareja.

2 CCH Azcapotzalco 4 Duelo por ruptura de una relacién de pareja. Baja

Conflictos en la familia, originados por el consumo
2 CCH Azcapotzalco 6 Alta
de drogas en su hija.

Una madre pidié mejorar relaciéon y comunicaciéon

2 CCH Azcapotzalco 8 familiar a raiz de la desercion escolar de su hijo Alta
adolescente.
2 UMF ISSSTE . Madre requiere ayuda para saber cémo manejar los Bai
aja
Tlalnepantla problemas de conducta de su hijo de 11 afios.
Ll S Madre con problemas con su hija, a raiz de su
2 9 ) ) Alta
Tlalnepantla divorcio.
2 UMF ISSSTE 8 Madre preocupada por sus hijos por ser testigos de Al
ta
Tlalnepantla violencia intrafamiliar.

Madre con problemas para manejar la conducta de

3 CTF FESI 3 su hijo de 9 afios. Baja
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CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CTF FESI

CCH Azcapotzalco

CCH Azcapotzalco

Una mujer solicita el servicio porque no sabe cémo
3 Baja
manejar la posible separacién de su esposo.

1 Mujer busca apoyo para manejar culpas que tiene

(Sesién ~ con su esposo e hijo al empezar a dedicarse mas a Alta

Unica) ella.

Padres preocupados por la conducta de su hija de 16

6 anos. Cierre.

Problemas entre padres y su hija por su bajo
6 Alta
rendimiento escolar.

9 Madre preocupada por el estado emocional de sus Al
ta
hijos, a raiz de la separacién con su padre.

2 Mejorar la relacion entre madre e hija. Alta

3 Madre preocupada por la relaciéon que sostiene con Al
ta
su hija adolescente.

Un hombre divorciado de 50 afios solicité trabajar
9 Alta
su autoestima.

Pareja con problemas de violencia, que desean
4 Alta
separarse sin afectar a sus hijos.

Monja de 45 afios canalizada a raiz del duelo por el

fallecimiento de su hermano mayor. Después se
3 Alta
agrego el interés por tomar decisiones sobre un

nuevo proyecto de vida.

Una madre preocupada por dejar de educar con
1 Alta
violencia a sus hijos.

7 Mama preocupada por el consumo de marihuana .
ta
que tiene su hijo de 18 afios.
Padres preocupados por el consumo de narcéticos
11 que tiene su hija, el cual le ha generado diferentes
Alta.
problemas.
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13 Madre preocupada por la agresividad que percibe en
CCH Azcapotzalco Alta
su hijo desde que ingreso al CCH.

UMEF ISSSTE 7 Hija mayor adolescente presenta conductas de Al
ta
Tlalnepantla anorexia y bulimia.
Problemas familiares a raiz de la violencia
UMEF ISSSTE 8 intrafamiliar vivida: depresién en la madre, |
Alta
Tlalnepantla problemas de conducta y bajo rendimiento escolar
en ambas hijas.
UMF ISSSTE 6 Mujer con deseos de separarse de su esposo, debido Al
ta
Tlalnepantla al alcoholismo y drogadiccion.

Cuadro 2. Casos atendidos como parte del equipo de supervision.

La segunda y ultima forma, es atendiendo directamente a las familias, como
terapeuta principal. Estos fueron los casos en los que el autor participé directamente como

terapeuta.

No. De Modelo Terminacion
Sem Sede Clinica Motivo de consulta

sesiones utilizado del proceso

CCH Problemas con los hijos y
2 13 _ Estructural Alta
Azcapotzalco problemas de pareja.
UMEF ISSSTE Deseo de aceptar la orientaciéon
2 1 MRI Baja
Tlalnepantla sexual de su hijo.
UMF ISSSTE Violencia y problemas constantes Estructural
2 8 en la pareja que afectaban a su Alta
Tlalnepantla MRI
hija.
Problemas de conducta con el MRI
3 CTF FESI 2 Baja
hijo de 3 afios.
Padres preocupados por la
3 CTF FESI 4 tristeza que muestra su hijo Soluciones Alta

mayor.
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Problematicas familiares, entre el
CTF FESI 8 hijo mayor, y su actual pareja, y Milan Baja

de ambos con la madre.

Seguimiento
Milan telefénico con
CTF FESI 3 Lesiones autoinfligidas
Soluciones EVEIEES
significativos
Impulsividad y agresion de parte Unica sesién
CTF FESI 1 del padre de familia con su Alta

.. Estratégico
esposa e hijas &

CCH

A | Adolescente con alucinaciones
zcapotzalco 11 Colaborativo Alta
auditivas y visuales.

Cuadro 3. Casos atendidos como terapeuta principal.
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3.1.2 Integracion de dos expedientes de trabajo clinico por familia en la que

atendié como terapeuta.

A continuacién, se presentaran los casos elegidos para el analisis teorico y
metodolégico. En estos, los nombres de los integrantes de las familias han sido cambiados

para la proteccién de su anonimato.
3.1.2.1 Caso 1: Familia Sanchez Aguilar

e Familiograma

* 1982 1979
° D = = omomom @
o Oscar + Mario Maria

Licona Sanchez Aguilar
e | 2Q03 ; | |

[ J
2000 2009
Y
° David Gabriel
Licona Sanchez
° Aguilar Aguilar

Figura 4. Familiograma Familia Sdnchez Aguilar

Motivo de consulta:

Se establecié comunicaciéon con Maria, quien se autodenominé como la principal
interesada para la atencion. Ella deseaba mejorar la relaciéon entre los miembros de la

familia.
e Antecedentes:

Al inicio de la terapia, Maria compartié que su familia experimentaba diferentes
problemas, entre ellos que, Gabriel cuando era un bebé sufrié hipoxia durante unos
segundos al engullir un envoltorio de celofan, lo que le generé una “irritacion en su corteza

cerebral”.
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Maria asociaba esta situacién médica a la irritabilidad, impulsividad y problemas en
el habla de su hijo. No obstante, se mostraba muy preocupada y molesta por el hecho de

que los médicos no concordaban con sus ideas y no le brindaban un tratamiento eficaz.

Otro problema era la relacion con su hijo mayor y su pareja, ya que constantemente

discutian entre ellos, e incluso habian llegado al amago de violencia fisica.

Ademas, Maria reporté que se sentia frustrada debido a que no ejercia la carrera que
habia estudiado; aunado a esta situacién, refiri6 que vivian en condiciones de
hacinamiento, debido a que los 4 miembros de la familia coexistian en una habitacién sin

separaciones, en la planta alta de la casa de los padres de ella.
e Objetivo terapéutico:

Durante la primera sesién Maria comenté que deseaba que su familia se “llevara
bien” entre todos y que los acuerdos que realizaran fueran respetados; por su parte David,
describi6 que su objetivo al estar en terapia era para mejorar la relaciéon con su familia y asi

evitar los altercados que tenia con ellos.
o Hipdtesis iniciales
Maria sefial6 que el problema principal, era que David se mostraba rebelde, no
cumplia con lo que se le pedia a pesar de que ella se percibia como comprensiva; David

aceptaba las exigencias de su madre, sefialaba a Mario como poco cooperativo y a su madre

como sobrecargada por la situacion de Gabriel y por las exigencias de su familia de origen.

Maria apoyaba la idea de que Mario no apoyaba en casa, pero cuando solicitaba su
apoyo, él sefialaba a David como flojo y lo comparaba con su propio actuar como
adolescente en el que se tuvo que hacer cargo de su madre y sobrino ante el fallecimiento
de su padre. Maria tampoco ponia limites a Gabriel debido a su “irritacién en la corteza
cerebral”, aun cuando varios especialistas le habian sefialado que era importante poner
limites en su conducta. Recurria a su familia de origen para la crianza de David, pero
cuando le sefialaban algin punto en el que no estaban de acuerdo, ella tendia a sefalar que

no podian criticar la manera en la que criaba a sus hijos.
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Por lo que se considero que la hipétesis era la siguiente:

David era el miembro que se tendia a mostrar mas cooperativo y receptivo en la
familia, y experimentaba violencia emocional cuando hacian comparativas de su persona, lo

descalificaban, insultaban, e incluso llegaron a golpearlo.

David se mostraba de manera complaciente y sumiso ante el temor de generar que
su familia se disolviera si él no cambiaba, también ante el miedo de que lo “sacaran” de la
escuela o que fuera enviado con su padre bioldgico con quien practicamente el vinculo era
nulo. Se observ6 que deseaba cambiar para que estas posibles consecuencias pudieran ser
evitadas y ademas por el deseo de ayudar a su madre a quien percibia que se encontraba
sobrecargada, pero asi mismo notaba que el hacerlo significaba abandonar sus deseos de
individualidad, por lo que realizaba esfuerzos por no generar problemas, saltando entre el

obedecer y evitar la violencia, y el ser un individuo.

David no consideré escapar a las exigencias, debido a que tenia interiorizadas las
ideas de que al vivir fuera de casa era peligroso y que todos se podrian aprovechar de él. Es
probable que se sintiera solo y al tener pocas habilidades sociales, esta idea pudiera
retroalimentar estos miedos, por lo que resultaba mejor el permanecer dentro de la familia
y vivir la violencia en la seguridad, que exponerse a los riesgos que implicaban salir;

ademas de que mostro carifio por su madre.

Se infiri6 que Maria presionaba a David para que cambiara, dado que era el tinico en
esta familia al que podia controlar. Observaba a Mario no como una pareja, solo como un
proveedor, y le tenia lealtad debido a que habia cuidado de David sin que fuera su hijo, por
otra parte, cuando le reclamaba él no hacia caso, la tildaba de loca o sefialaba que David era

flojo.

Maria se mostraba molesta porque las decisiones que habia tomado en su vida, no
habian resultado de la manera en que esperaba, fue sefialada por su familia por haber
quedado embarazada y realiz6 muchas cosas para demostrar su valia ante ellos, como por
ejemplo habia terminado la relacién con su expareja y volvio a estudiar, sin embargo sus
planes se vieron truncados al quedar embarazada de Gabriel, situaciéon que no esperabay le

genero una vision en su familia de origen de desvalorizacion o incapacidad.
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En diferentes ocasiones, expresé que necesitaba el apoyo de alguien que pudiera
hacer cargo de sus problemas o los pudiera resolver, y de esta forma ella pudiera intentar
nuevamente realizar aquellos suefios que se habian quedado pendientes, hasta el punto de

decir que ella podria abandonar la casa y a la familia en cualquier momento.

En relacion a Gabriel se consideraba que si bien podria existir un problema organico

este era exacerbado por la falta de limites.

A David se le exigia hacerse cargo de su hermano, el cual, al fallar, no solo era
agredido por Gabriel, sino que Maria también lo sefialaba como culpable de no poderlo
controlar, por lo que daba un gran poder a Gabriel para hacer cualquier cosa, poder culpar

a David y al final no tener consecuencia de sus acciones.
e Modelo tedrico de intervencion:

Se trabajé con el interrogatorio circular del Modelo de Milan, y algunas

intervenciones de la Terapia Centrada en Soluciones como la tarea de la primera sesion.
¢ Intervenciones terapéuticas:

Durante la primera sesién se estableci6 el encuadre de las sesiones, para después
indagar el motivo de la consulta. El objetivo inicial de la atencién para Maria era que
existiera una mejor relaciéon entre los miembros de la familia y que los acuerdos que se
realizaran fueran respetados, por su parte David, estableci6 que deseaba mejorar la

relacion con los demas miembros de la familia.

A través de preguntas lineales se comenz6 a indagar la dinamica familiar que se
gestaba ante las problematicas referidas como sobre los aspectos que deseaban mejorar.
Maria explic6 que su esposo Mario y David peleaban mucho; a su vez David explicé que esto
ocurria debido a que Mario consideraba que su madre lo sobreprotegia, pero David
consideraba que buscaban cualquier motivo para pelear. Al final de la sesién, se les
propuso realizar la tarea de la primera sesién de Steve De Shazer del Modelo centrado en

Soluciones.
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En la segunda sesién se presentd Gabriel el hijo menor de Maria, y se indagé la
historia del embarazo y la explicaciéon que tenian sobre el diagnostico de irritaciéon de la
corteza cerebral izquierda, debido a una “apnea bilateral”; ademas, compartieron que, en
diferentes instituciones médicas y psicoldgicas, le han dicho que Gabriel tenia problemas
de limites, sin embargo, Maria no estaba de acuerdo, considerandolo como falta de atenciéon

hacia el caso de su hijo.

Posteriormente, se exploran los cambios iniciales, la dinamica y los limites
familiares mediante preguntas circulares. En el mensaje se les propuso realizar la tarea de
7

“como si”, que consiste en comportarse como si el cambio que esperaban ya se hubiera

logrado.

Durante la tercera sesion Maria y David comentaron que el sobrino de Mario, de
nombre Alan de 16 afios acudiria a su casa los fines de semana para prepararse para
terminar la secundaria, con lo cual consideraba que la dindmica familiar cambiaria a raiz de
su presencia. Maria se mostro preocupada por que Alan influenciara de forma “negativa” a

David.

Se indag6 acerca de como pudieron ponerse de acuerdo Maria y David, ante la
decision de que Alan los visitara los fines de semana, con lo cual evidenciaron que Maria
acepto, por el agradecimiento que sentia hacia Mario, a quien consideraba que apoyaba y

cuidaba a David como si fuera su hijo.

Después, el terapeuta sefialé que existia ambigliedad ante las peticiones que Maria
realizaba a David, ya que por un lado le pedia que obedeciera ciegamente, pero al mismo
tiempo le pedia que tomara decisiones de forma independiente, por lo cual se le explicé que
estos mensajes generaban gran confusién y ademads era imposible cumplir con ambas

peticiones.

Al final de la sesidn, el terapeuta, le solicito a David que observara las diferencias
entre su comportamiento y el de otros adolescentes de su edad, ademas, le solicito a Maria

que evitara etiquetar la conducta de sus hijos.
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En la cuarta sesion se exploraron los cambios en la dinamica familiar por la
presencia de Alan, identificando que David habia influenciado positivamente a su primo, a
través de observar su ejemplo como un joven responsable. Ante esta informacidn, el
terapeuta le planteé a David una serie de preguntas reflexivas sobre la influencia de su
conducta sobre su primo y lo cual le permitié reflexionar sobre su conducta y lo que tenia

que hacer para ser congruente con las peticiones que le hacia a su primo.

Después, se exploraron los resultados de las tareas solicitadas en la sesion anterior,

seflalando que ambos no lo habian realizado o pensado.

Maria compartié una lista de frases, que ella queria se consideraran como reglas de
convivencia en su familia. Por ejemplo: “No todas las familias son como la nuestra, nosotros
somos Unicos y por esa razén somos especiales”, y “No llevamos los mismos apellidos, pero

siendo una familia nos vamos a apoyar”.

Ante la ambigiiedad de las frases, el terapeuta busc6 aclararlas y distinguir como se
tenian que cumplir estas reglas, para que pudieran observar su eficacia, ante lo cual David
primero respondid que, si las entendia, aunque al paso de la sesion declar6é que él tampoco
comprendia su significado, lo cual gener6 que Maria externara su molestia e inconformidad

ya que percibia no eran comprendidas sus necesidades.

En la quinta sesion se indagd sobre la historia familiar, sobre la relaciéon con la
familia de origen de Maria, sobre la relacién con el papa de David, su separacién y la
relacién que llevaba con David; también se explor6 como era la relaciéon de pareja con
Mario, el nacimiento de Gabriel y la relacion de Mario con la familia de origen de Maria,

entre otros.

Se observo que el nucleo familiar se encontraba aislado debido a la mala relacién de
sus miembros con miembros de las familias extensas y que esto también ocurria con Mario,
a quien en esa sesion coment6 Maria que “no desempefia el rol de padre que ellos quisieran

que tuviera”.

En el mensaje final se les dijo que: “David habia sido el encargado de sacar todo este
enojo y tristeza, por la falta de limites con la familia extensa de Maria, por la falta de apoyo

por parte de Mario y la desesperanza por no saber como hacerlo”.
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En la sexta sesion, David declar6 que comenzaba a haber cambios en la relacién con
Mario, pero que cuando esto ocurria su madre y Mario peleaban. Se plantean
comparaciones sobre la conducta de David con otros chicos de su edad, pero ambos
rechazaron las preguntas argumentando que el terapeuta y el equipo terapéutico solo se

debia centrar en él.

Al explorar la percepcion que tenia David habl6 sobre Mario, describi6é que “es como
un mago, que toma todas nuestras alegrias y sentimientos, las guarda en una caja magica,

las cierra con candado y la pone debajo de su almohada”.

Después se abordaron las inconformidades presentadas por las conductas de Mario,
y las formas en las que habian intentado resolverlas. David, coment6 que no recibia
reconocimiento por parte de él, pero consideraba que su madre si lo hacia. Maria comento
que su pareja no se ocupaba de las actividades del hogar ni del cuidado y crianza de
Gabriel, pero sentia que no podia reclamarle, ya que él aportaba el sustento de la familia y,
ademas, la “habia aceptado” con su hijo David; razén por la cual solicitaba que David la
apoyara constantemente, necesitando que él fuera mas activo, ya que ella cada vez se sentia

mas cansada.

En la séptima sesion a través de preguntas orientadas a futuro se abordaron los
posibles riesgos del cambio y no cambio en la relacién familiar. Maria argument6 que “el
mundo es un lugar peligroso, en donde se fijan en los errores y los defectos”, por lo que con
preguntas con sugerencia y cambio de contexto se pretendi6 llevarlos a la reflexion. Por
ultimo, se les brind6 en el mensaje una metafora, sobre la importancia del tiempo del

cambio en la metamorfosis de las mariposas.

En la octava sesién, David sefial6 todos los errores que habia cometido y las posibles
consecuencias negativas que esto puede tener. Se le plantearon preguntas para clarificar
los puntos sefialados y revelar la relaciéon que esto tenia con la situacion familiar. Maria lo
culp6 a David por no poder tener una vida adecuada, por tener que vigilarlo

constantemente.
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Ante esta situacion el equipo terapéutico, considerd incorporar a una terapeuta a la
sesion para ofrecer una hipétesis, en la cual sefialé6 que los miembros del equipo los
percibian atrapados en una pelea de poder, cual si fueran un matrimonio. Maria lo acepté,
pero nuevamente seflalé que David fue quien la empuj6é a comportarse de esa manera, ya

que nunca acepto que ella hubiera dejado a su padre.

Al final de la sesidn otra terapeuta se present6 para brindar el mensaje. Ella sefala
las emociones que notaba el equipo terapéutico como el enojo en Maria, la tristeza en
David; pero también el amor y la confusién. Se coincide con las emociones sefialadas y se
les pide realizar un compromiso para hablar del presente, permitirse cuestionar lo que se

piensa sobre la conducta del otro y escuchar lo que el otro tiene que decir.
e Evaluacion final:

Al finalizar la octava sesion se plante6 continuar con las sesiones, acordando que la
proxima sesion fuera en quince dias. Al realizar la llamada de confirmacién de la sesién,
Maria sefial6 que se encontraba muy enojada, debido a que David no habia cumplido con
las cosas que se le pedian y que los retaba constantemente, por lo que ella habia decido
enviarlo sélo a la terapia, ya que ella sentia que ya estaba realizando todo lo que estaba a su
alcance, y que era él quien no tenia la intencién de cambiar. En ese momento no se puede

establecer el contacto con David, y, ademas, llegado el dia de la cita, David no se presenté.

Al llamar a la familia para conocer lo que habia ocurrido, se pudo establecer el
contacto con David, quien comenté que habia considerado acudir a terapia, pero en el
transcurso penso que todos sus esfuerzos por cambiar eran insuficientes. Se busc6 generar
una alianza con él y alternativas para que se pudiera motivar y aceptar acudir a una sesion,

sin embargo, no acudi6 a esta ultima.

Posteriormente se intent6 contactar a la familia, sin embargo, la respuesta fue nula,
por lo que después de varias llamadas en diferentes horarios se desisti6 de buscar una

respuesta.
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3.1.2.1 Caso 2: Familia Fernandez De La Cuesta

e Familiograma:

1956

Juan Esmeralda
Fernandez De la
I Cuesta
KN [ |

o T

Fernando
Fernandez
De la Cuesta

Vicente

Figura 5. Familiograma Familia Fernandez De La Cuesta

e Motivo de consulta y antecedentes:

Fernando pidié apoyo al area de Psicopedagogia del CCH Azcapotzalco, ya que
reportaba tener alucinaciones auditivas y visuales; explicd que sentia que “habia voces
dentro de su cabeza de las que no tenia control”, le daban ordenes e intentaban controlar
su pensamiento. Respecto a las alucinaciones visuales, coment6 que cuando se encontraba
en su habitacién se le cerraban las paredes, “observaba caras deformes y veia manchas
negras flotando”. Por esta situacién acudi6 a pedir apoyo al departamento de
Psicopedagogia, ya que las alucinaciones auditivas se habian hecho mas frecuentes, claras,

le costaba mucho trabajo dormir, y se encontraba desesperado.

En el departamento de Psicopedagogia le pidieron que asistiera a un servicio de
Psiquiatria, por lo cual acudié al servicio psiquiatrico de la Facultad de Medicina en Ciudad
Universitaria, posteriormente al Hospital Psiquiatrico Infantil y por ultimo a consulta
psiquiatrica del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se encontraba en

tratamiento al inicio de proceso de terapia.
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Los especialistas le dieron el diagnéstico de depresiéon moderada y distimia, por lo
que consumia Valproato de Magnesio y Fluoxetina como parte de su tratamiento. Al iniciar
la terapia con el equipo de terapia familiar, tenia 10 dias de haber iniciado el tratamiento
sin reportar efectos colaterales. Cabe mencionar que la consulta, surge como otra forma de

brindarle apoyo de parte del departamento de Psicopedagogia.

Fernando acudié al servicio durante once sesiones, de las cuales tres de estas lo
acompafo su madre, la sefiora Esmeralda, quien por razones de trabajo y econdmicas no

podia acudir con mayor frecuencia.
¢ Objetivo terapéutico:

Durante la atenciéon Fernando propuso dos objetivos terapéuticos. El primero era
saber qué tenia y a partir de esto, entender quién era. Sin embargo, al paso de las sesiones
replante6 el objetivo, y solicité que el equipo terapéutico lo escuchara y pudiera apoyarlo
para aprender a lidiar con la problematica que presentaba, que le dieran “consejos” o que le

compartieran sus vivencias en situaciones similares.

Para la sefiora Esmeralda, el objetivo era lograr sentirse tranquila, al lograr tener

mayor cercania con Fernando, a través de que él se encerrara menos y hablara mas con ella.
e Historia de las relaciones familiares

Durante su infancia, la relaciéon que Fernando tuvo con su madre, fue poco cercana
debido a que ella tuvo que trabajar para poder mantenerlo. Su padre y su abuela lo
cuidaban, sin embargo, su padre lo violentaba fisica y psicolégicamente, por lo cual su
abuela decidié compartirle a Esmeralda lo que estaba ocurriendo, pero al hacerlo, la abuela
comenzd a tener problemas con el padre de Fernando, ya que no estaba de acuerdo con la

forma como trataba a su nieto.

Asociado a esta situacion, a otros problemas de salud y a la impotencia de que el
padre de Fernando no cambiaba su comportamiento, la abuela decidi6 irse a vivir con otra

de sus hijas, dejando de participar en la crianza de Fernando.
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Su padre siguié violentando, lo que para Fernando le generd sentimientos de
tristeza, desesperanza, soledad e inadecuacién por lo que, al entrar en contacto con otros
nifos, y teniendo en cuenta los mandatos de género hacia los hombres, los nifios también lo
comenzaron a violentar, situacién que aumenté hasta desarrollar una posible depresion,
que a la larga y al contener las emociones de ira, frustracion y coraje creyé que pudieron

verse “liberadas a través de las alucinaciones”.

Su madre al observar los problemas dejo el trabajo, se dio mas tiempo para estar
con Fernando, le apoy0 y a la par limité la violencia del padre. Lo que permiti6é a Fernando

hablar de los problemas que percibia.
e Modelo tedrico de intervencion:
Se trabajé con el Enfoque colaborativo.
¢ Intervenciones terapéuticas:

Desde la primera sesion se trabajé con el enfoque colaborativo, por lo que el
terapeuta se mostré con curiosidad, interesado en establecer un vinculo de confianza con
Fernando, con animo de acompaifarlo en el proceso, buscando respetar sus decisiones y su

forma de ver la vida.

Durante la primera sesién se indag6 el motivo de consulta, ante lo cual Fernando
comentd que durante toda su vida habia sido victima de violencia de parte de su padre y
sus compaileros, que desde los 12 afios se sentia solo y que, en esa soledad, “las voces se

habian hecho audibles”.

A través de preguntas se intento6 clarificar la sensacién que tenia con respecto a las
alucinaciones, como es que se presentaban, los momentos en los que ocurrian, qué era lo
que le decian y como se percataba que se hacian audibles. Se le pregunté a Fernando su
opinidn sobre las mismas, comentando que se sentia desesperado y que no le parecia
normal. Se exploro sobre la percepcidn que tenia de sus relaciones familiares, y su historia

de vida.

Se co-construyé como primer objetivo de la atencién, entender que era lo que le

sucedia y a su vez como podia liberarse de las alucinaciones.
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En la segunda sesién asistieron Fernando con su madre, la sefiora Esmeralda. Ella
compartié que se sentia culpable, al considerar que todo lo que habia hecho o dejado de
hacer habia repercutido para que su hijo presentara diferentes problemas. Plante6 como
objetivo de la atencion, que pudiera sentirse mas tranquila y unida a Fernando; ademas de
ayudarle para que dejara de experimentar alucinaciones. Se exploraron las relaciones

familiares, para conocer su percepcidn.

Con Fernando, se indago sobre las situaciones que posiblemente detonaban la
aparicion de las alucinaciones. Ademas, relat6 algunas de situaciones de mayor peligro, que
experimento al escuchar las voces cuando éstas le pedian que lastimara e incluso “matara”

a otras personas, y a miembros de su familia y a su novia.

Explico que presentaba emociones que creia que se relacionaban con la presencia de
sus problemas como por ejemplo la ira, la frustracion, el coraje y el enojo, que lo atrapaban

y hacian que perdiera el sentido comun.

Durante la tercera sesion se ampliaron los significados de los llamados detonantes,
significando que estos provenian de los celos, cuando alguien podia hacer algo mejor que él
o por celos con su novia, ademas que también se presentaban cuando recibia

descalificaciones, burlas y humillaciones.

Se indagdé como era el ciclo de las alucinaciones que presentaba, buscando algun
punto donde se le puedan desactivar. Ante lo cual, Fernando coment6 que subia a la azotea
de su casa para poder relajarse. Por lo que, durante el equipo reflexivo, se le invit6 a buscar
ese espacio en su mente, ademas que era conveniente que le avisara a su madre, cuando

quisiera subir, para que ella se sintiera tranquila.

Para la cuarta sesién llevé un registro sobre los momentos en que aparecian las
voces y las acciones que realizaba para mantenerse tranquilo. Describi6é que al convivir y

comunicarse con su familia, amigos y novia le permitian evitar las crisis.

Explicé que el enojo era su principal disparador, y le hacia desear ejercer justicia por
mano propia. Por lo tanto, durante la sesidn el terapeuta normaliz6 el deseo de justicia y se

amplio el significado, de querer conseguirla por mano propia.

112



Durante esta sesidn planteé un cambio de objetivo en la atencién, estableciendo que
“No quiero curarme, quiero aprender a asimilar lo que soy, quiero controlarme y que

repercuta en algo artistico”.

Durante la quinta sesion comenz6 hablando de los intentos de solucién de su
problematica, como por ejemplo olvidar el pasado e intentar dejar un legado. Se indagaron
a mas detalle estos intentos de solucion, en qué consistian, y como podrian ser utilizados

para alcanzar su nuevo objetivo.

Fernando declaré que deseaba realizar un balance entre su enfermedad y su razdn,
por lo que debia aceptarse y que los demas lo aceptaran como era. Se exploran los peligros
de asumirse con una enfermedad como la esquizofrenia y de compartirlo con las personas

que le rodeaban. Durante el equipo reflexivo se le invita a explorar su lado creativo.

En la sexta sesién acudié nuevamente la madre de Fernando y sefialé los cambios
que habia observado en él; también, manifesté los cambios que ella habia realizado para

con Fernando, los cuales repercutian favorablemente en su relacion.

El terapeuta solicitd que evaluaran los avances de la terapia, y en conjunto se
identificaron cada uno de los cambios, se reconocieron y sefialaron los métodos que habia
puesto en marcha Fernando para controlarse, ademas, siguiendo su objetivo, se le invito a
utilizarlos de manera creativa, ante lo cual Fernando mostré al terapeuta y al equipo una

pintura que realiz6 durante una crisis.

Al final explicé el significado de cada una de las partes de la obra y por ultimo
comparti6 para él habia dejado de ser importante saber qué era lo que tenia, y solo deseaba

vivir lo mejor posible con lo que le sucedia.

Durante la séptima sesiéon se hablé de la violencia que ejercieron contra él, y
Fernando reconocié que él ya les habia otorgado el perdén a aquellos que lo habian
lastimado. Para lograr ese cometido, él identifico que le habia sido de utilidad los recursos

de la meditacion y la disciplina que desarroll6 al practicar Karate.

113



Para la octava sesion se mantuvieron los cambios y ademas se indagd en la
percepcion que tenia de los diagndsticos que le habian brindado en los hospitales
psiquiatricos, compartiendo que en ocasiones sospechaba que tenia esquizofrenia. Ante lo
cual se realizaron preguntas desde la curiosidad, para comprender cuan importante para
él, era tener un diagnostico, con el cual identificarse. Se habl6 sobre la depresion, las formas
en las que la sentia y las ideas que generaba en él, ademas, se explor6 cuales eran los

recursos que ocupaba para sobrellevarla.

Durante esa sesidon comenté que, debido a la falta de recursos econdmicos, no habia
podido acudir a su clinica por la fluoxetina, por lo que al menos durante una semana no la

habia consumido.

Durante la novena sesién continu6 sin consumir la fluoxetina, pero encontré mas
recursos para controlar su enojo. Se trabajé en la prevencién de la recaida, las situaciones
que lo podrian llevar a esta, y las acciones y recursos que ocuparia para salir de la misma. A
lo largo de la sesion, el terapeuta y el equipo, le sugirieron continuar con el tratamiento

psicofarmacolégico, hasta que los médicos lo consideraran necesario.

En la décima sesion se evaluaron los avances, se trazaron las distinciones sobre el
estar con el medicamento y no consumirlo. Se plantearon preguntas para la prevencion de
la recaida nuevamente y lo que tendria que ocurrir para que él regresara a un estado como
en el que habia llegado. Fernando visibiliz6 mas recursos para mantenerse tranquilo y

lograr su desarrollo artistico.

En la onceava y ultima sesién, a partir de las sugerencias del equipo, Fernando
volvié a consumir el medicamento, comentando que se sintié mejor, y que las alucinaciones

habian disminuido drasticamente en frecuencia e intensidad.

Se hizo el cierre de las sesiones, Fernando comenté que el hecho de que se le diera la
escucha le permitio6 vivirse de una manera distinta, que se llevaba la “esencia” de cada uno
de los terapeutas, las ideas que le brindaron y sus consejos, e incluso los tendria presentes

al reflexionar lo que él creia que le dirian, ante las situaciones que llegara a experimentar.
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Compartié que se llevaba de la terapia, el trato humano, la convivencia con todo el
equipo y los puntos de vista que le compartieron que le hicieron sentir que habian
colaborado con él en su mejora. Consideré que la atencién le fue de utilidad y que

recomendaria el servicio.
e Evaluacion final:

Se establecio contacto con Fernando via telefénica, 3 meses después de finalizar las
sesiones, comentd que se mantenia en el tratamiento farmacolégico para el control de las
alucinaciones y que los cambios que se habian realizado se mantenian. La relacién con su
madre habia mejorado significativamente, y con su padre habia permanecido distante, pero

sin agresiones.

El se sentia bien, y coment6 que deseaba continuar con un proceso terapéutico ya
que le habia funcionado bien, ya que consideraba que era una buena forma para seguir

mejorando.

3.1.3 Analisis y discusion tedrico-metodoldgica de la intervencion clinica con las

dos familias elegidas.

Para la presente seccion, el autor de este reporte quiere sefialar que el método
elegido para analizar la informacion proporcionada por las familias, se basa en la premisa
de, que las metaforas y analogias forman parte de la construccion de la “realidad” y que
pueden formar parte de las descripciones, e intervenciones que el terapeuta realiza. Es por
ello que con base a la hermenéutica y el analisis circular del contexto se plantea lo
siguiente: a)primero se describiran las metaforas ocupadas en la sesidn, ya sea aquellas
que los consultantes expresaron, o las que el terapeuta propuso y que los consultantes
aceptaron, haciendo uso de sus términos, b) se propondra como estas metaforas podrian
haber sido utilizadas para generar preguntas o intervenciones, recordando que estas bien
podrian ser una herramienta, sin ser necesariamente el medio que generaria el cambio de

las personas.
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Se realiz6 este planteamiento, asumiendo que las propuestas son solo ideas en torno
al tema analizado, ya que, dentro del marco colaborativo, se prima el mantener una
coherencia del lenguaje y que el consultante lleve la direccién de la conversacién sobre los

temas que le son de su interés.

Como método de seleccion de las metaforas, se realizdé una revision de cada una de
las grabaciones de las sesiones, y se seleccionaron aquellas metaforas con las cuales las
personas describieron la situacion por la cual atravesaban, o en dado caso, algunas
metaforas que el terapeuta realiz6. Se transcribieron estas metaforas y posteriormente se
eligieron aquellas que el autor consider6 que se podrian ampliar, para hacer preguntas o

para realizar una nueva metéafora.

Se retomo el presupuesto que planteé Bateson (Capra, 1988) en el que explica que
las metaforas son definidas temporal, contextual y culturalmente. Por lo que las
construcciones metaféricas que se exponen en este apartado, conviene que sean analizadas

tomando en cuenta el contexto y el tiempo en el que el autor presenta las mismas.

En este sentido se establecio que la intencion de este escrito, es ejemplificar algunas
de las formas en las que se presentan las metaforas durante las sesiones, ya sean realizadas

por el terapeuta o por los consultantes.

Por lo tanto, este anadlisis, se plante6 para ejemplificar aquellas alternativas
creativas y metaforicas del acto de la co-construccién de significados de manera local, con
la intencién de que sean trasladados a otras practicas o significados, mas alla del espacio

conversacional y que puedan brindar a los consultantes sentido de agencia.

La distincién de la cual se seleccionaron las metaforas analizadas, partié del hecho
de la indagacion del significado o si los consultantes repitieron la metafora durante la

sesion o posteriores sesiones.

Por lo cual, algunas metaforas como las que se presentan a continuaciéon no se

incluyeron en el analisis.
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Por ejemplo, con la familia 1, durante la tercera sesién se presenté este dialogo:

M: Soy como un aguila en este momento y yo estoy al pendiente de Alan, esta bajo mi supervisién y

estando bajo mi supervisidn, [...] no quiero que haya agresiones.
T: Mencionaste que eras como un aguila, ;cémo es esto?

M: A la expectativa, tengo que estar vigilante.

Lakoff y Johnson (2005), explicaron que la forma en la que los consultantes

observan algunas actividades sociales, construye una forma de relacionarse con su entorno.

M: Ya no lo mimo tanto, ya no le lavo, porque pedirle que doblara su ropa o que la sacara al bote era...

D: Como hablarle al viento y llegd el momento en el que se cansé y me dijo de ahora en adelante te

vas a lavar tu.

En estos ejemplos, observamos como el lenguaje metaférico constituye realidades,
no solo es descriptivo, sino que, partiendo de un axioma de la comunicacidn, este también

es formativo, por lo que a su vez generara una respuesta.

Estos ejemplos, probablemente podrian haber sido ampliados, planteando nuevas
preguntas, o pudieron servir como elementos para una nueva construccién como un cuento
o un chiste, sin embargo, durante las sesiones, no se ahondo en su significado ni los

consultantes reiteraron en ellas.

En este analisis se trazan distinciones entre los tipos de metaforas planteadas por
los consultantes, solo para poder agruparlas y facilitar el ejercicio; podria ser establecido
que esta cohesion resulta un enlace artificial, establecido solo para analizar su contenido y

no para determinar su cualidad o valor.
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3.1.3.1 Metaforas que aluden a la descripcion del problema.

Ejemplo 1 - Familia 1.

Durante la primera sesidon los consultantes hablaron sobre la problematica que
presentaban y describieron las acciones de la familia. David, relaté lo que él consideraba
“un dia normal en casa”. Al escuchar esta descripcion detallada, se le pregunt6 a Maria su

opinidn acerca de esta descripcion a lo que contesto:

M: Ubicando, es estilo Los Simpson. Gabriel me parece como si fuera Bart, David en ocasiones parece
Lisa, excepto que sin las buenas calificaciones, y mi esposo es un total Homero en muchas ocasiones, y si, me
siento Marge, empiezo a solucionar todo, a recoger todo, a arreglar todo, a buscar como vivir al dia, sacar el
dia adelante, y ya no puedo. Yo se lo dije a mi esposo, va a llegar un momento en el que esta terapia no va ser

para solucionar la familia, sino para disolverla.

Dentro de esta metafora se puede observar como Maria organiza, comprende e

incluso proporciona estructura a su experiencia de vida.
¢ Preguntas hermenéuticas:

Teniendo en cuenta el marco colaborativo, seria importante mantener la coherencia
con el lenguaje local, ademas de hacer uso de la postura de no saber, que si bien se tiene
una idea del personaje del que habla, se puede dudar o cuestionar desde que punto lo hace.
Por lo tanto, las siguientes preguntas, podrian plantearsele a Maria para comprender los
significados de su metafora: ;Como describirias a Marge? ;A qué dificultades se enfrenta?
;Cudles son las cosas que disfruta de su familia? ;T4 también lo haces? ;Qué hace Marge

para disfrutar de su vida? ;Cudles son las fortalezas de Marge?

;Consideras que a Marge le gusta el lugar que le ha asignado la familia, en la que
tiene que solucionar todo y arreglar todo? ;Por qué crees que Marge no se ha dado por

vencida si tiene una vida tan complicada? ;Qué es lo que teme perder?

;Qué es lo que tendria que pasar en la vida de Marge para que se sintiera mas

tranquila? ;Qué tendria que hacer Homero, Bart y Lisa?
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¢David en que se parece a Lisa? ;Qué caracteristicas te gustan mas de Lisa que David
también tiene? ;Cuales son los problemas de Lisa? ;Crees que David se sienta identificado

con estos problemas?
¢ Hacer publico:

El terapeuta, podria compartirle: “A mi parecer Marge, resulta un personaje muy
autentico, que se da los permisos para romper las reglas y hacer las cosas que ella decide,
no es completamente abnegada, como cuando Homero le regala una bola de boliche y ella

decide acudir a jugar al boliche, o cuando conoce a su vecina y hasta las persigue la policia”.

Posteriormente, se le preguntaria si ella recuerda algin otro momento, y que opina

de estas acciones que tiene Marge.

Ejemplo 2 - Familia 1

Durante la cuarta sesion la familia Sadnchez Aguilar reporto varios cambios,
comenzando por David, quien comenté que se habia reconocido sus esfuerzos y se

consideraba un chico excepcional.

Esto resultaba particularmente diferente ya que, en anteriores sesiones, era
sefialado como alguien que a pesar de sus esfuerzos era poco reconocido. Por lo que se

presento este dialogo:

T: Me preguntaba ;por qué no se reconoce David? ;por qué todo es su obligacién? Como si todo lo

padeciera, pero ahora me dices que eres un chico excepcional.

D: Yo podria dar un comentario de mi parte, como si mi papa fuera un tipo de mago y tuviera una
cajita magica, donde toma nuestra alegria y todos nuestros sentimientos los mete ahi, la cierra con candado y
las pone debajo de su almohada, podria decir eso, mas no se si fuera lo correcto. Entonces...Cuando él esta,

nos ponemos asi, cuando él no est4 nuestro dia es muy diferente. [...]

¢ Preguntas hermenéuticas:

Se le preguntaria a David: ;Qué pases magicos hace tu papa para robarles la alegria?
;Qué es lo que hace? ;Cémo te das cuenta que esta llevando a cabo su magia? ;Esto ocurre
solo cuando esta presente o también desde lejos? ;Para qué otras cosas utiliza su varita

magica?
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(Coémo adquirio la cajita magica? ;Cuando fue la primera vez que te diste cuenta que
les estaba robando su alegria? ;Como le hace para que le entreguen su alegria? ;Qué otros
é é

poderes magicos tienen tu papa? Si les quita la alegria, ;Qué sentimientos les deja?
e Preguntas de agencia:

(Como le darian “batalla”? ;Co6mo podrian evitar que les robara su alegria? ;Cémo

podrias protegerte ti? ;Como podrias proteger a tu familia?

;Qué es lo que hace tu mama para protegerse de que le roben la alegria? ;Qué es lo
que hace para protegerte de que te la roben a ti? ;Como te das cuenta que la magia de tu

papa tiene efecto en tu mama? ;Y en Gabriel?

(Como le hacen para recuperar su alegria? ;Qué crees que busque tu papa al
robarles la alegria? ;Qué crees que gana al robdarselas? ;Para qué crees que la mantiene
guardada? ;Como le harias para que la cantidad de alegria que te quite, no te afecte? ;tu

crees que le podrias compartir de tu alegria?
Ejemplo 3 - Familia 2

Durante la tercera sesion, Fernando, relat6é algunas situaciones con relacién a las
exigencias” de parte de su novia sobre su comportamiento, explicé que ella le pedia ser
mas abierto, dado que con sus amigos si podia platicarles sobre lo que le sucedia y
consideraba que con ella no lo era; esto a él le resultaba problematico, ya que, se habia
percatado que el enojo, las exigencias, las comparaciones y las descalificaciones eran
“detonadores” para que las alucinaciones auditivas se presentaran. Fernando respondio

ante el cuestionamiento de coémo le hacia sentir estas exigencias, de la siguiente manera:

F: “Es como si me sintiera como un nifio, un nifio pequefio, al que le exigen que llegue a un punto de

madurez al que todavia no puede llegar; porque todavia le hacen falta cosas por vivir”

Esta frase no fue ampliada durante la sesi6on, aun cuando el tono y volumen,
pudieron haber denotado un alto grado de enojo. Sin embargo, algunas de las preguntas

que se pudieron plantear son las siguientes:
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¢ Preguntas hermenéuticas:

(Este nifio pequefio que capacidades crees que tenga? ;Cual crees que es este punto
de madurez al que te piden llegar? ;Crees que los adultos tengan esa capacidad de

compartir, de explicar lo que estan sintiendo?

;Qué pasaria contigo si te quedas como un nifio pequefio? ;Qué ventajas tiene ser un
nifio pequefio? ;Cuales son las desventajas? ;Qué cosas te harian falta vivir para llegar a

este punto de madurez?
¢ Preguntas de agencia:

Siendo un nifio pequefio y con cosas por vivir ;Qué te gustaria experimentar? ;Te
gustaria llegar a ser maduro?
La primera serie de preguntas se plantearian pretendiendo comprender lo que fue

transmitido por el consultante, la manera en la que ha construido el significado de los

eventos y sus experiencias de vida.

La segunda serie de preguntas parte de la idea de generar una diferente forma de

ser en el mundo, buscando la agencia.

A continuacion, se revisaran aquellas metaforas que fueron exploradas en la sesidn,

partiendo desde la misma perspectiva.

3.1.3.2 Metaforas deconstruidas en sesion.
Ejemplo 4 - Familia 2

Durante la quinta sesion, Fernando, mencion6 que habia investigado por su cuenta
sobre las problematicas que generan las alucinaciones, y que, en anteriores sesiones, habia
mencionado tener el interés de entender “lo que era”, encontrando informacion sobre la
esquizofrenia. Al hacer esto comenzd a pensar que debia alertar a los demas sobre este

padecimiento, y sus posibles formas de reaccionar.
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El terapeuta le comparti6é que al hacer esto, también podria generar discriminacion
entre sus pares. Por lo que él concluyd que debia generar un balance en su vida, aprovechar
esta problematica para generar belleza, asi como otros artistas como Van Gogh lo habian
hecho. Una de estas vias era a través de vivir consigo mismo sin etiquetarse, describiendo

mediante una metafora lo que pretendia.

T: ;A qué te refieres a vivir contigo mismo sin etiquetarte?

F: Es como coexistir, si yo estoy enfermo, pero también puedo ser sano, porque no tener un balance,
porque no seguir siendo uno mismo, seguir siendo yo, pero con diferentes capas, como si fuera una cebolla.
Como si alguna cosa me pelara y me sacara lo que soy. Algo que esta dentro de mi, de mi enfermedad, como

los detonadores.
T: ;Un detonador seria algo que te quitara una capa?
F: Mas o menos

T: Y dentro de esta cebolla, ;como estarian compuestas estas capas? ;qué es lo que estaria mas afuera

y que mas adentro?

F: Mas hacia adentro seria el pensamiento de querer asesinar a una persona, de matar, al sadismo
que ni siquiera me consideraria humano. Y lo que estaria mas afuera seria un grito, golpear, un “ya deja de

molestarme”, un “largate”, eso es lo que estaria mas afuera.

T: Me estaba imaginando esto de otra manera, entonces platicame como estarian compuestas estas

capas. ;Qué habria?
F: Mmm...

T: ;Si me explico? Te explico como es que estaba viendo a la cebolla y luego ti me dices como la

estabas pensando.
F: Si

T: Porque yo veia como a la primera capa como la cara que le das a las personas méas desconocidas, la
cordialidad que puedes tener con un extrafio, si te saludan tu saludas también, el ser amable, como cosas muy
simples, y algo con lo que las personas se pueden quedar con una primera impresién. Y mas profundamente,

son capas que se acercan mas a ti, mas a la persona que tu dices ser.
F: Como si fuera mi persona

T: Pero ;como lo estabas viendo tu?
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F: Yo lo estaba viendo en relacidon a los detonadores, por ejemplo, ti me estas diciendo algo, me dolig,
senti feo, pero al siguiente dia me lo vuelves a decir y es cuando exploto y digo, largate, cuando ya
simplemente la persona...cuando dejo de sentir ese miedo a la muerte por alguien mas, que es cuando me
enfado, cuando siento el ser de injusticia, cuando ya no conozco a las personas, cuando siento que necesito

hacer algo por mi propia mano para hacer un mundo mejor.

T: ;Es como si al arrancarte una capa de la cebolla, el cual es por el enojo, se libera una reaccidn, y
cada capa mas profunda se libera una reaccién mas fuerte, hasta llegar al nucleo, y ahi desconoces a la

personay tienes este ser de injusticia, y ya no tener miedo y estar pensando en el asesinato?
F: Si
T: ;Has podido controlar tus disparadores?
F: Si

T: Cuando te ocurre esto, cuando te das cuenta que ya se despertd una reaccion, ;como le haces para

cubrir esta reacciéon?

F: Me rio, no encuentro otra forma mas que el reirme, una risa un poco sarcastica, pero que también

me alegra y me lleva a un alivio.
T: ;De qué te ries?

F: De lo que sea, puedo pensar en cualquier cosa y me rio. Pero cuando ya es una sed de justicia si

tengo que buscar la relajacién de la sombra del arbol.
T: ;Cuantas capas se tienen que romper para que llegues a esta sed de justicia?

F: 8

En este ejemplo podemos notar como el terapeuta busca mantener la coherencia de
la conversacion. Siendo expresada esta metafora, se plantearon una serie de preguntas
para comprender el significado de la metafora, realizar aclaraciones, y “hacer publicas” las
interpretaciones del terapeuta. Ademas, se continué con la entrevista manteniendo la
comprension con el lenguaje local co-construido con otras metaforas, como “la sombra del

arbol”, que era un espacio mental en donde podia buscar relajarse.

También se observé que las preguntas estuvieron realizadas para generar un
sentido de agencia, encontrando las formas en las que el consultante lidiaba con las

respuestas de lo que considera problematico.
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Ejemplo 5 - Familia 1

Otro ejemplo donde se puede observar la indagaciéon metaférica de una situacion,
ocurre en la séptima sesion de terapia de la familia Sanchez Aguilar. Al inicio de la sesion,
David mencion6 que es su ultimo afio en la escuela, ya que tenia cuatro materias en riesgo
de reprobar, y que su mama y Mario lo habian amenazado que, si deseaba continuar con

sus estudios, tendria que trabajar, pagar lo que consumiera en casa y también asumir los

costos de su educacion.

Lo amenazaron con quitarle la educacién para brindarle la oportunidad a Alan. A lo

que en la indagatoria de la situacion explicé:

T: ;Como te sentiste con esto?

D: No se

T: ;Te puedo ofrecer una palabra? ; Te sentiste traicionado?
D: Si, por una parte, con mi madre y por otra con mi padre
T: ;Qué fue lo que desperté esta sensacién con tu madre?

D: El hecho de que ella quiera apoyar en cierto modo esa idea, solo para ver cuanto va a “aguantar la
soga”. Con eso me refiero a ver si mi padrastro aguanta a vivir con nosotros o no. Entonces lo que ella esta
esperando, es que nosotros hagamos que ella “reviente” y nos deje a nuestra propia suerte; porque lleva

muchos afios soportando los problemas de nosotros y de ella [...] Entonces ella solo estd esperando ese

instante...

T: ;En el que reviente la soga? (David asiente con la cabeza) [...]
T: Entonces tu crees que ella estd esperando el momento en el que se rompa la soga...

D: ...Para volver a realizar sus suefios
T: ;En donde no estan incluidos ustedes? (David asiente con la cabeza) [...]

T: Pensemos en el panorama en el que esto ha ocurrido, donde se ha roto la soga. ;Qué es lo que le

sucede a esta familia?
D: No le importa (sefiala a su madre)
T: ;Cuanto tiempo mas crees que aguante la soga?
D: Medio afio, sino es que menos [...]

T: ;Por qué crees que se romperia?
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D: El hartazgo de mi madre [...]
T: ;Cudl es el filamento que no permite que se rompa esta soga?

D: Ella quiere que Dios le de licencia para ver si sus esfuerzos han valido la pena, llegar a un dia

donde yo tenga un carro del afio, con mi mujer, con trabajo, con lo que cualquier persona desea...

M: Con un futuro...con un futuro que no deseas, con un futuro por el que no te esfuerzas, con las
“alas” que yo no tengo, con la libertad que yo no tengo, con las posibilidades que yo no tengo. Eso es lo que yo

quiero.

En este ejemplo el terapeuta le ofrece al consultante una interpretacion de la
sensaciéon que podria tener respecto a la situacion que enfrentaba. Esta interpretacion
resulta coherente con la comprension de la problematica y el consultante amplié su
descripcion, afiadiendo la metafora en la que describe la situacién que vivia, como “ver
cuanto aguanta la soga”. Bateson (Capra, 1988), explic6 que “lo importante en una historia,
lo verdadero de la misma no es el argumento, las cosas, ni sus personajes, sino las

relaciones entre ellos” (p. 89)

En esta metafora elaborada por el consultante, se pueden notar aspectos de la
relacién entre los miembros de la familia y a través de la serie de preguntas elaboradas, se
intenta comprender y deconstruir los significados desde una postura de curiosidad, que
permitiera hacer evidente para todas las partes del sistema terapéutico, la forma en la que

percibia que estaban configuradas sus relaciones familiares.

A partir de la metafora anterior, y de la respuesta de la madre de David, en el equipo
terapéutico, se planted un mensaje metaférico con influencia de las metaforas de Milton

Erickson, el cual se presentara en la siguiente subseccion.
¢ Preguntas hermenéuticas:

Desde una postura colaborativa, se propone la importancia de seguir planteando

mas preguntas para co-construir una narrativa distinta.

;Como te sientes al estar del otro lado de la soga? ;Qué te hace pensar de tu madre,
que solo esta esperando que se rompa la soga? ;Qué pasaria contigo si se rompe la soga? ;Si

la soga se rompe se puede unir de otra forma?
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¢Qué pasaria con tu mam4, con Gabriel y con Mario si la soga se rompe? ;Qué tendria
que pasar para que tu mama deje de vigilar esta soga? ;Por qué esta soga es tan importante
para ella? ;De qué situaciones se ha debilitado esta soga? Y ;de cudles tu te sientes

responsable, de cudles te han hecho responsable?

;Quieres decir que tu mama requiere que la soga se rompa para ser libre, hacer lo

que necesita y quiere? ;Habra otra forma en que lo logre?

3.1.3.3 Metaforas compartidas en sesion y sus efectos

Ejemplo 6 - Familia 1

Durante la pausa de la séptima sesion, el equipo terapéutico elaboré en conjunto con

el terapeuta y la supervisora una metafora para ser entregada como mensaje a la familia.

Se partié desde una hipétesis, en la cual se observaba a Maria como hipervigilante
del desarrollo de David, aprobando y desaprobando las acciones o decisiones que llevaba a
cabo; a la par que pedia que él mostrara independencia para que ella pudiera realizar las
actividades que deseaba. Se observaba a David presionado por su madre, restringido en sus

acciones y protegiéndose.

A partir de la respuesta a la metafora antes planteada por David, por parte de Maria,
donde indicaba que ella no tenia alas para volar y que ella deseaba que David volara, se
planteé la siguiente metafora con el objetivo de darle tiempo y espacio de desarrollo a su
hijo, buscando generar en Maria paciencia para el desarrollo de habilidades en David, y

tolerancia en las decisiones que él tomara.

T: Estaba recordando algo que me sucedié hace tiempo, en un experimento de biologia en la
preparatoria nos encargaron que cridaramos a unas orugas, observar lo que sucedia con ellas, las alimenté, las

cuidé y cuando se volvieron capullos yo me empecé a fijar mucho en su desarrollo.

Las coloqué con cuidado en una cajita y yo me encontraba al pendiente de lo que ocurria con ellas
cada dia. Yo era joven, y sentia mucha curiosidad de su desarrollo, tanto fue asi, que corté uno de los capullos
para ver como iban; lo hice con la mejor intencién, lo hice pensando en lo que le ocurria pensando que

probablemente ya se habia tardado en terminar su proceso, y el problema de eso fue que esa mariposa ya
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nunca se pudo desarrollar bien, sus alas quedaron pegadas, se encontraba tullida y en menos de 5 minutos la

pobre mariposa murid.

Después de ocurrir esto me di cuenta que estaba interfiriendo en su desarrollo y esto le generaba un
mayor dafio que un bien. En ese sentido decidi dejar a las demas en su crecimiento, pero nuevamente me
equivoqué, a una de las mariposas al salir de su capullo, vi que tenia sus alas pegadas, pensé que era buena
idea apoyarla un poco e intenté despegarselas, pero al hacerlo, noté que se le iban encogiendo un poco, la
mariposa no pudo volar. A las otras decidi que no las debfa tocar, debia dejar que siguieran su proceso. Las
saqué al sol, y a algunas de ellas las vi nacer, observé que cuando salen del capullo lo hacen con sus alas
enredadas pero al estar ante el sol las abrian de poco en poco, es un bello espectaculo, y asi es como pueden

volar.

Todo esto se los digo porque pensé que esta era la situacién que estaban viviendo, sabemos que
tienes las mejores intenciones Maria, que quieres lo mejor para tu hijo, que quieres que sea un hombre de
bien, maduro, con éxito; pero de pronto notamos que al tocarle sus alas, esas alas que pueden desplegarse
solas le estas quitando esta posibilidad de que lo haga por si mismo, y sabemos que lo haces con el deseo que

realmente logre lo que se propone. A veces hay que dejar hacer a las mariposas que hagan lo suyo.

M: (Eso es lo que vamos a hacer? ;Lo vamos a dejar morir solo? Estd a punto de reprobar cuatro

materias.
T: Yo nunca dije morir, yo no dejé morir a esas mariposas

M: Pero ese es problema de él, yo ya acabé y te voy a decir por que acabé, son trece afios de vida que
le inverti, que no los quiere, pues entonces yo tampoco los quiero. Asi de facil, yo le dije, acabando las

sesiones terapéuticas aqui cada quien se va a rascar con sus ufias. Es muy dificil para mi, desesperante.
[Llamada del equipo]

T: Les voy a dar la otra parte del mensaje, y les pedimos que se mantengan receptivos. Sabemos que
estan haciendo esto con la mejor intensién y sabemos que es un gran esfuerzo pero probablemente él (David)
tenga que volar con sus propias alas y que al estarlas manipulando puedan estar trayendo mas problemas que
lo que pueda resultar como bienestar. No sé, tal vez para los perritos seria bueno, algunas personas apoyan a
los perros a quitarle las bolsas de la placenta mientras las madres atienden a los otros, pero eso es para otras
diferentes animales, pero para las mariposas hay que dejarlas salir por si mismas, claro cuidandolas, dandoles

luz, calor, alimento, para que ellas completen su proceso.

David, hoy escuchamos tu voz y no solo la repeticién de las cosas que te sabes de memoria, y creemos
que tienes unas alas muy grandes para volar, sabemos que cuesta trabajo desplegarlas y mostrarlas por el
temor de contraponerte a esas alas que te piden, y también notamos que es dificil esta situacion en la que te
pones para no generar problemas, porque si quieres despegar el vuelo tendras que mostrar tus alas, porque

nadie te podra dar otras. No se le puede poner alas de dguila a una mariposa.
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Con la intencién de que esta metafora tuviera mayor impacto para la familia se tomé
la decision con el equipo que el terapeuta debia compartirla y cerrar la sesiéon

inmediatamente.

La intencion de reelaborar el cuento subyace en el hecho que Maria recibié la
metafora demostrando enojo y frustracion. Se considera que no se tomaron en cuenta los
esfuerzos ni las atribuciones de lo que ella podia considerar como su rol. Por lo que se
plantea una version diferente de este, contemplando los elementos antes mencionados,
pero aun persiguiendo la meta que Maria tuviera paciencia con el desarrollo de David,
validacion del esfuerzo que ella realizaba y de la frustracién que podia vivir, espacio para
que él pudiera desarrollar las habilidades que deseaba y confianza que, a pesar que no
resultara de la manera en que ella esperaba, si generaban el ambiente adecuado, el

crecimiento de David podia conducirlo a ser la mejor version que él deseara de si mismo.
¢ Cuento reelaborado:

Hace tiempo conoci a una bi6loga, la cual era una mujer muy apasionada por la vida
y por el conocimiento. Tenia un mariposario, al cual, le tenia un especial carifio y cuidado.
En el tiempo en que la conoci, se sentia muy preocupada, triste y en ocasiones frustrada
porque las orugas que ahi vivian, no se habian transformado en crisalidas aun, percibia que
no mostraban ningun esfuerzo, las veia delgadas y comiendo lentamente, y no gordas y

glotonas como se suponia que debian de ser.

Esto a ella le preocupaba mucho, me comenté que a veces pensaba que estas orugas
tenfan algo raro, se sentia preocupada porque deseaba que se transformaran en bellas
mariposas que volaran libres, revoloteando con sus alas multicolores, para que todas las

personas las vieran y disfrutaran de su belleza.

Llegé el momento que en su corazén perdio6 toda esperanza y fe que estas orugas se
volvieran mariposas, asi que se enfoco en mantener su ambiente lo mejor posible, cuidar la
tierra, las plantas, la humedad y el calor, las cuidaba y sabia que ahi estaria cuando las

orugas la necesitaran.
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Habia dias mas dificiles que otros, en ocasiones temia que estas orugas no
maduraran, pensaba que esto la haria una mala bi6loga; algunos otros dias, observaba que
de la noche a la mafiana alguna se habia envuelto en su capullo, y en algunas ocasiones, la
dindmica de su vida la forzaban a mirar hacia otros aspectos también importantes, sin que

esto significara que no atendia al mariposario.

Las cuidaba, no dejaba de hacerlo, siempre se mantuvo al tanto, aceptando sus
tiempos; y un dia, en medio de sus reflexiones, pensé, que ser buena bidloga no dependia
solo de estas mariposas, que sus colegas podian decir lo que quisieran, que ellos no habian
entregado sus noches o sus dias al cuidado de estos seres. Ella validaba su esfuerzo, su

entrega, coraje, su amor y aprecio.

Acepté que el destino de estas mariposas solo les pertenecia a ellas mismas y que
solo ellas podian decidir a donde sus alas las llevarian, que vientos las guiarian, pero, ante
todo, ella reconocia que a donde fueran, se llevarian sus noches, sus dias, su cansancio,
esfuerzo, su carifo, las esperanzas que tenia para ellas, y las palabras, que fueron como la

lluvia con las que las regaba, para verlas crecer.

Un dia después de haber realizado muchas actividades para el cuidado del
mariposario, decidi6 sentarse en su sillon favorito, coloco sus pies en el posabrazos y mird
hacia el techo, sin advertirlo, una figura de brillantes colores tornasol le miraba de regreso.
Abrio los ojos con alegria y sorpresa, se acerc6 lo mas que pudo, subiéndose al sillon y
colocandose de puntillas, reconocié inmediatamente su mirada, aquella oruga indecisa, que

no sabia si comer o no, si cambiar de planta o quedarse en la misma.

La mariposa como en un gesto de reconocimiento, revolote6 a su alrededor, para
posarse al final en el dorso de su mano. La bi6éloga observo sus bellos colores y formas, por
un momento se sintié confundida, pensaba que otros matices decorarian sus alas, sin
embargo, se permiti6 admirarlos un momento mas y se vio sorprendida por lo diversos que

eran a los que ella habia observado, acepto su belleza Unica y solté una lagrima.

La mariposa se inclin6 hacia ella bajando su cabeza, como si de un agradecimiento se
tratara, se levanté nuevamente y como solo las mariposas saben hacerlo, silenciosa y

elegantemente abri6 sus alas, y emprendio el vuelo.
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Siempre ambas sabrian de las noches en vela, de los esfuerzos del dia, del

agotamiento, del amory el carifio, que solo se puede agradecer, viviendo la vida.

3.1.3.4 Metaforas y lenguaje local, que describen los cambios entre sesiones.
Ejemplo 7 - Familia 2

Durante la primera sesiéon Fernando describié a través de una metafora las

sensaciones que tenia al padecer las alucinaciones.

F: Es como si estuviera encerrado en una caja en medio del Centro Histérico (de la Ciudad de México)

a hora pico y como si todos estuvieran hablando al mismo tiempo.
T: ;Estas voces hablan de algo en especifico?

F: No, solo escucho como si hubiera mucho ruido en mi cabeza, sin embargo hay dos voces que
cuando el ruido va desapareciendo se hacen mas audibles, la primera es la de una mujer que me habla
mientras estoy despierto y me dice que no puedo confiar en nadie, que solo me quieren hacer dafio y por lo
tanto debia matarlos, y hay otra voz que aparece cuando me estoy a punto de dormir, él me dice que confié,

que él me va a decir porque estoy vivo.

Durante la sesion se amplio el significado de esta metafora, la cual realizaba para

poder describir a los demas lo que sentia al estar viviendo las alucinaciones.

Esta descripcion metaforica sirvié para que en las subsecuentes sesiones se pudiera

elaborar una comparaciéon sobre los cambios que presentaba Fernando.

Por ejemplo, en la cuarta sesiéon Fernando explic6 que se habia mantenido
consumiendo sus medicamentos, que el antiepiléptico le provocaba mucho suefio y que el
antidepresivo no le permitia dormir. Sin embargo, las alucinaciones habian disminuido o se
habian comenzado a hacer menos audibles, esto le parecia bien ya que se sentia mas
tranquilo. Posteriormente explicé que el que estuviera ocurriendo esto también podia

. « . »
generar repercusiones, ya que “las voces se estaban hundiendo en su cerebro”, lo cual fue

motivo de dialogo.
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T: ;A qué te refieres a que estas voces se estan hundiendo en tu cerebro?

F: Como si en mi cerebro hubiera carceles en las cuales se quedan cosas que ya no quiero recordar o
pequenos recuerdos de memoria que se quedan alla o tal vez ahi estan cayendo estas alucinaciones porque ya
son por menor tiempo, ya no son tan fuertes, o tan evidentes, [...] siento como que es un poco menos el peso

que me cae de estas alucinaciones.

T: Si algo que sentias antes, cuando te llegaban estas alucinaciones era como si estuvieras en una caja,
en una prisiéon en medio del Zdcalo a hora pico, ;es como si tu pudieras colocar a estas voces en estas cajas y

tu poder caminar libremente?
F: Si, es asi

T: Habia entendido que las posibles repercusiones es como si tuvieras estas voces en las prisiones,
pero que aun asi provocaran flashes, memorias o recuerdos de lo que no te gusta, de manera repentina. Pero
también entiendo que haz colocado estas voces en estas prisiones y tienes mas control de ellas. ;Me podrias

explicar acerca de esto?

F: Trato de controlarlas o encerrarlas en algin lugar, o ya no hacerles caso, tal vez siempre estian
hablando, pero debe haber un detonador que las haga mas fuerte, y si ese detonador no me hace explotar, se

quedan ahi y yo las ignoro.

T: ¢Es como si pudieras pasear libremente en tu cabeza, en tu mente, pero solo escucharlas sin

ponerle atencién?
F: Si
T: ;Y algo que les permitiria salir son los detonadores?, ;cual es para ti el mayor detonador?

F: Es el enojo.

Al inicio de este diadlogo se buscé comprender lo que el consultante quiso decir con
que las voces se estaban hundiendo en su cerebro, ampliando su significado y
comparandolo con la metafora que habia planteado durante la primera sesién. También el
terapeuta hizo publico su interpretaciéon para co-construir la comprension de esta y
generar un sentido de agencia, buscando aquellos recursos o elementos que le pudieran

servir al consultante para poder controlar los elementos de su problema.
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Durante la sexta sesién, se presentaron Fernando con su madre, la sefiora
Esmeralda, quien coment6 que ella ha intentado generar cambios, como mostrarse mas
comprensiva y apoyando a Fernando. A su vez Fernando concluy6 que, si él se mostraba
mas cercano a su madre y compartia con ella cosas importantes, ella también respondia de
una manera similar, por lo que plante6 que deseaba ser tratado como él trataba a los

demas.

Fernando explicd que procuraba no alterarse tanto ante las alucinaciones que atn se
llegaban a presentar, esto con el objetivo de tener una buena convivencia con su familia, y
ademas de intentarle dar una funcionalidad a estas sensaciones; mediante pintar la
emocidon que sentia en ese momento, en la pared de su habitacién, la cual mostré al

terapeuta a través de una foto que él le habia tomado con su celular.

Esmeralda coment6 que no se molesté con esto que él hizo, al contrario, intentd
demostrar que respetaba, alentarlo a que él se pudiera expresar de esta manera y a que le

expresara el significado de la pintura.

T: ;Como te sentiste al hacer esto?

F: Me senti aliviado, como decirle, ahi te quedas. Como que lo que plasmé, ahi se quedo, como que ya
no me va a hacer, ya no se me va a quedar, y ya no va a volver a salir, sino como que se qued6 ahi y pues ya lo
puedo ver y decir: jOh! ;Por qué hice esto? ;qué significado tiene? O ;por qué puse eso? O ;para qué sirve

esto? Osea, no es ya como un “te veo con desprecio”, sino, un te veo con preguntas, de ;por qué te hice asi?

T: Cuando hablas de que ya no lo tenias como adentro o que al sacarlo, se qued6 plasmado, ;a qué te

refieres? ;A la pintura en si misma o a alguna emocién?

F: No, cuando di los brochazos de pintura como que lo que sentia se qued6 ahi, como si las voces las

hubiera plasmado ahi.

]

T: Recuerdas que era lo que escuchabas de las voces, ;qué era lo que te estaban diciendo? O ;me

podrias explicar el significado de lo que pintaste?

F: La clave de sol no es una clave como la que esta pintada en una partitura, ésta esta pintada al revés.
Esto porque mi vida no es normal, quise sentir el, yo no soy normal, pero te tengo que poner con belleza.
Como que mi humanidad tiene que ser bella, aunque no sea un humano comun y corriente. Las partituras
empiezan con un tono un poco agudo y van subiendo hacia grave, esto quiere decir que mi tonada es algo

triste pero armoniosa. Las flores, son 5 pequefias y una grande, 3 flores representan a mi abuela, mi madre y
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la tercera del amor de una pareja, y las 2 tltimas de mis hijas o hijos; y la flor grande representa el afecto que
siento a una persona que ya fue o como que tengo que dejar ir, es como una flor que cuando se arranca se seca
y se marchita, como que no tengo que apropiarmela yo, como que debo de dejarla ahi para mirarla todos los

dias.

T: Dentro de la melodia que pintaste, existe una nota aguda dentro de las graves, esta me dio

curiosidad, ;la habfas notado?
F: Si
T: Para ti, ;qué significa?

F: Que soy feliz con lo que soy, soy feliz con mi vida aunque tenga problemas o por mas que sea rara,

que sea extrafia, soy feliz, y mi tonada puede ser feliz y armoniosa y no solamente triste y calmada.

Este dialogo es parte de una conversacién mas larga, donde Fernando explica lo que
significa cada una de las partes de la obra que realiz6 o lo que estaba pensando mientras la
llevaba a cabo. Se destacd, por sentido practico, el inicio de la conversacién para darle
contexto y el final, para sefialar las metaforas que describian estos cambios que percibia

Fernando en si mismo.

Nuevamente se puede observar la postura de no-saber del terapeuta, partiendo de la
de idea que habia ofrecido el consultante. No ofreciendo una interpretacion directa de lo
que habia entendido, sino buscando generar la comprension de lo que el consultante habia
explicado y a su vez co-construir para él mismo la comprension de su actividad; lo cual se

ve reflejado a su vez con el ultimo didlogo.

No se sabia si Fernando habia pensado anteriormente sobre esta parte de la pintura,
sin embargo, al plantear la pregunta, puede darle sentido en la conversacién y estructurar

su realidad con este elemento.

Con estos cambios se puede ver reflejada también la postura del terapeuta de

confiar en la incertidumbre, de confiar y creer en el consultante.
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Asimismo, podrian habérsele planteado las siguientes preguntas: ;Qué pasaria su tu
melodia volviera a ser triste y calmada? ;Cémo te darias cuenta que la tonalidad cambia?
;Como le permitirias escuchar a tu madre y familia, tu tonada feliz y armoniosa? ;Con quién
mas mostrarias esta tonada feliz y armoniosa? ;Cémo permitirias que otros te
acompafaran a tocar musica? ;Como te darias cuenta que la melodia que haces con ellos te

gusta o no te gusta? ;Qué nuevas melodias te gustaria aprender?

Si las voces salieran de sus prisiones ;Las podrias regresar a sus celdas tocando
estas melodias armoniosas cual flautista de Hamelin? Dicen que la musica calma a las
bestias ;También ocurre con estas voces? ;Las voces que melodia provocaban en ti? ;Esta
melodia, ayudaria a desactivar los detonadores? ;Cémo harias para tocar nuevamente esa

melodia feliz y armoniosa?

Estos didlogos, fueron reflejo de lo que vendria después, al término de las sesiones,
donde Fernando pudo exponer algunas de sus ideas acerca de los cambios que se habian

gestado durante el periodo de las sesiones.

3.1.3.5 Metaforas que describen los cambios en la terapia

Ejemplo 8 - Familia 2

Durante la ultima sesiéon se hablaron de los cambios que habia presentado
Fernando, de aquello que consideraba le funcionaria para su vida y se le dieron ciertas
recomendaciones, entre ellas la prevencién de la recaida y se le invit6 a continuar con su

tratamiento farmacoldgico y a buscar atencion psicolégica.

Al final de la sesion se le pidié que expresara la sensacion que tenia al terminar la

terapia y se present¢ el siguiente dialogo:
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Fernando (F): Soy como una obra de arte, mi mente es una obra de arte que apenas empezara [...], y
como cualquier genio artistico necesito un poco de ayuda y con ayuda de algunas cosas, de algunas otras

personas, la hizo mejor. La empezd a formar [...], la formo hasta que se vio estable y le gusto.
Terapeuta (T): ;Es como si estuvieras frente a una pintura que supieras inacabada?

F: Es como si estuviera vacia. Al inicio llegué con trazos, con garabatos y mientras fue pasando el
tiempo, fui dandole color, dandole forma, dandole vida; fui metiéndole cosas que no son mias, pero que
adopté. Para mi fue como el construir, el construir esa obra de arte pero no como de mi solo [sic], no,
solamente yo agarre y dije, esto es mio, esto es mio, esto es mio, sino que, de ustedes, de mi familia, de mis

amigos, empecé a agarrar otras cosas.
T: ;Como si tomaras color o aprender un trazo distinto?

F: Si, y fui formando mi mente a como lleg6 a terminar ahora.

A través de esta metafora es posible comprender la manera en la que Fernando
observo los resultados de las conversaciones, y lo realiza de una manera en la que recuerda
a la perspectiva colaborativa, en torno a la co-construccion de posibilidades, donde
también se sefiala que es un proceso de construccidn de significados, teniendo en cuenta
que los cambios pueden provenir de varios ambitos, o personas con las que tenga contacto,
y que en terapia existe un espacio para indagar en estos significados; dando a entender que
no solo de la terapia pudo obtener los elementos para el cambio, sino que de otras personas

las fue tomando y le parecieron adecuadas.
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3.1.4 Andlisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas

como parte de los equipos terapéuticos que fueron escenarios de trabajo

clinico.

Parte importante de la preparacion en la Residencia en Terapia Familiar de la

Maestria en Psicologia de la UNAM, recae en el aspecto practico y profesionalizante en el

que los alumnos ponen a prueba los conocimientos tedricos de los modelos clinicos, asi

como en su cambio epistemoldgico.

Esta practica se lleva a cabo con una metodologia especifica que tiene 2 propdésitos

principales, brindar la atencion a los consultantes, y, por otro lado, generar aprendizaje en

el alumnado. Esto se realiza con 3 subsistemas distintos, que trabajan a la par, aunque con

objetivos similares, pero con algunos objetivos particulares.

En el siguiente esquema se puede observar la manera en la que esta metodologia

organiza a los subsistemas.

Figura 5. Representacion del sistema terapéutico total.

s,
%«
%9
&%
®
-
W
%
(l.
%
Supervisor Terapeuta
RS >
S, NN
%, é
Q
% <®
Q
‘PO X
2 ¥
. &8
% &

Sistema Terapéutico Total

136



El sistema terapéutico esta conformado por los consultantes y el terapeuta. En el
sistema de supervision, se encuentra el grupo de terapeutas que participan de manera
activa en el proceso terapéutico, pero detras de la cAmara de Gessell, el supervisor y si se
da el caso un grupo de observadores. Al conjunto formado por el terapeuta, el grupo de
terapeutas y el supervisor de le denomina sistema de terapeutas. Al sistema que conjunta

estos tres subsistemas se le llama sistema terapéutico total.

Dentro de este sistema terapéutico total, cada uno de sus miembros es observado
por los otros participantes, esto quiere decir que todas las partes de este sistema, tienen

implicaciones en la terapia.

Los consultantes acuden a los terapeutas con la idea de que son expertos en resolver
los problemas. Cuando conocen la forma de trabajo tienen presente que no solo el
terapeuta a cargo interviene en las sesiones, también participan estos otros terapeutas y

dependiendo de las divisiones fisicas, se estableceran diferentes formas de interactuar.
Divisiones

El espejo supone una barrera permeable, que permite que el sistema de supervision
reciba la informacion de la familia y envie, de tanto en tanto, informacién procesada de la
que recibieron, esto mediante las llamadas telefénicas por parte de los supervisores a los
terapeutas o por medio de la participacion directa de algin terapeuta o el supervisor en la
sesion. Al disponer de dos salas, divididas por un espejo unidireccional, se gana en
independencia y autosuficiencia, el terapeuta debera guiarse por su conocimiento y pericia,

sin recibir la retroalimentacién directa de los compafieros y el supervisor.

En la supervision en vivo directa, el equipo ve directamente al terapeuta, la
comunicacién entre ellos tiene que ser discreta y el terapeuta puede estar pendiente de sus
interacciones para obtener informaciéon sobre la opinién de sus compafieros sobre el
camino que lleva. Cuchicheos, risas discretas, notas en una libreta, son elementos que
complementan la interaccion de los miembros del equipo, ya sea entre si, e incluso

acompafados por la supervisora.
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Los pacientes en busca de una mirada, una palabra de aprobacién o ayuda, solo
tienen que voltear la cabeza para encontrarse con otras opiniones, pueden escuchar de lo
que hablan y a veces, las palabras que llegan a su espalda, pueden modificar el curso de la

sesion.

Otro momento en que la informacién pasa de una sala a la otra, es en la tltima parte
de las sesiones, donde el equipo terapéutico participa de dos maneras. La primera, a través
de un mensaje a los consultantes brindado por el equipo terapéutico, en donde se sefialan
aspectos observados en la sesién y proponen una tarea que consideren adecuada a su
situacion; en ocasiones, alguno de los terapeutas del equipo ingres6 con los consultantes
para compartir algunas ideas de lo observado y afiadiendo impacto al mensaje. Por lo

regular, al final del mensaje se daba termino a la sesidn.

La segunda forma de trabajo en la ultima parte de las sesiones, consiste en la
participaciéon del equipo reflexivo, el cual permite a los consultantes escuchar a cada uno de
los terapeutas dentro del sistema de supervision, cada uno da sus opiniones y puntos de
vista, cada uno diferenciado, en donde también el supervisor tendra la oportunidad de
aclarar las ideas que los terapeutas compartan en este espacio. La familia, al final puede

responder a esta informacion.

Todas estas posibles formas en las que participa el sistema de supervisidon en la
terapia, generan diferencias que, a su vez, brindan informacién que debe ser considerada
para el analisis de las sesiones, no solo por parte de las familias, sino también por parte de

los terapeutas en formacion.
A través del espejo: El equipo de supervision

En ningdin momento el sistema de supervision se torna un ente de varias cabezas y
una sola mirada apuntando a la misma direccién. Son varios terapeutas, observando desde
diferentes posiciones lo que ocurre en el sistema terapéutico, al terapeuta, al supervisor e

incluso a si mismos.
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Observar, escuchar, analizar, suponer y proponer son algunas de las tareas en las
que cada uno de los miembros del equipo, aporta un valioso punto de vista al quehacer
terapéutico. En la situacién ideal, se encuentra receptivo y plantea sus preguntas al
terapeuta a cargo o al supervisor. Sin embargo, a veces es posible que se generen juicios,

seflalamientos de lo que se considera una buena o mala intervencién o pregunta.

Cada equipo se comporta de diferente manera, e incluso entre sus miembros puede
haber tensiones, por lo que el supervisor debe observar estas pautas de comportamiento y
realizar alguna intervencion con ellos, con la intencién de que se mantenga una visién
respetuosa y cibernética de lo que sucede en el sistema terapéutico, y a su vez, los
terapeutas en formacion, deben estar al pendiente de sus conductas, ideas e

interpretaciones.

Al formar parte del equipo de supervisiéon, mis preguntas mas frecuentes eran: ;qué
es lo que sucede cuando todo el equipo ve lo mismo? ;Es acaso algo bueno o nuestras ideas
estan girando en el mismo sentido y no nos permiten observar otras situaciones en la
familia? ;Qué pasaria si uno de los miembros del equipo tuviera la obligacion de proponer
algo distinto a lo que los demas piensan? ;Cémo la relacion de amistad y compafierismo

puede afectar la relacién como colegas?

Al encontrarse todos en un proceso de aprendizaje, el equipo de supervision, apoyan
con la multiplicidad de miradas, con los conocimientos tedricos, pero también con sus
dudas, con sus incertidumbres, y miran en los supervisores un elemento trascendente en el

aprendizaje, una guia para indicar el camino mas adecuado, tedrica y practicamente.
Super-vision: Ir mas alla de lo evidente

Los supervisores son un punto donde varias fuerzas tornan su centro, y es que, el
tener a una persona mas versada sobre el arte y ciencia que se practica, generan una
distinta manera en la que los subsistemas participan en todos los sentidos. Con su
presencia y conocimiento la relacion con el equipo y el terapeuta a cargo, los apuntes que
se realizan con respecto a la terapia son contingentes a la misma, a partir de su pericia
puede proponer preguntas o sugerir intervenciones que amplien la informaciéon o que

abran las posibilidades para los consultantes.
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Asimismo, indagan en las ideas, creencias, mitos y emociones del terapeuta, con el
equipo comparten sus suposiciones, sefialan la circularidad, plantean preguntas, asignan
funciones de observacion y cuestionan los juicios de los miembros del equipo. Aunado a

esto fungen como mediadores entre la institucion sede y el sistema terapéutico total.

En el lado negativo los supervisores, falibles como cualquier otro ser humano,
podian no presentarse a las sesiones, generar juicios, no creer en el conocimiento del
terapeuta o descalificar sus puntos de vista; guardar elementos que se podrian considerar

importantes, comparar a los terapeutas, etc.

Existieron algunos planteamientos que durante el periodo de aprendizaje elabor6 el

autor del documento, del cual retomo los siguientes

En torno al tema de los supervisores y su labor, las dudas que permanecieron en el
autor de este reporte, versaron sobre lo siguiente: en ocasiones, por la falta de pericia y
remanentes de la vision lineal, los terapeutas en formacién encasillan a los usuarios en
etiquetas, pero ;qué oportunidad se tiene cuando el supervisor cae en estos
encasillamientos? ;Qué pasa si lo hacia con el terapeuta también? y ;con los modelos
terapéuticos? ;Qué hacer si el supervisor tiende a ocupar un modelo terapéutico principal y
recurre a él a pesar de haber acordado con el terapeuta en cargo el uso de otro? ;como

hacer que el supervisor realice una reflexion sobre su reflexion sin generar conflicto?

De manera personal el autor comparte que, como terapeuta, la presencia de los
supervisores representaba mayor confianza en él mismo, pues sabia que por la experiencia
que tienen quienes fueron sus supervisores y su mirada afianzada en la circularidad, le
resultaban importantes sus intervenciones, confiaba que en caso de que tuviera dudas u
observaran juicios en sus intervenciones, se lo sefialarian. En todo caso, confiaba en ellas y

esperaba la misma confianza, y deseos de permitirle su aprendizaje.
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Yo, Terapeuta
A continuacidn, el autor de este informe, plantea a titulo personal sus reflexiones:

Me cuestiono desde varios puntos mi intervencién como terapeuta, las creencias con
las que comencé la labor de terapeuta y la terapia en si misma, y la manera en la que estas
han progresado, ademas de pensar en aquellas ideas que subsisten. Creo que estas

preguntas nunca dejaran de existir, y me parece adecuado que asi sea.

Todo el tiempo cuestiono que es lo que debo hacer como terapeuta, acerca del
poder, y la responsabilidad que tenemos en la relacidn terapéutica. Esto, debido a que, en
varias ocasiones durante mi actuacién, me he preguntado qué tanta capacidad tenemos
para que las personas cambien, y como ser de utilidad para que el cambio sea para lo que

ellos califican como adecuado o mejor.

Me pregunto sobre las narraciones sobre ser terapeuta y como estas narraciones
son afectadas por el sistema de creencias sociales de la actualidad, sobre la manera en la

que los terapeutas podemos influenciar estas creencias reciprocamente.

Con respecto a la responsabilidad reflexiono, ;hasta qué punto los cambios o la
ausencia de estos, son responsabilidad del terapeuta? ;Se debe buscar o proponer
cualquier accidn con el fin de lograr los objetivos de la familia? ;Como respetar las ideas de

los consultantes aun cuando no se esté de acuerdo con sus objetivos?

A todas las preguntas que me he planteado, me respondo con una idea central, el
amor es indispensable en un proceso terapéutico. El amor entendido como el encuentro,
convivencia y aceptacion de la otra persona, que permite construir mundos en comun,
validando sus perspectivas y aceptando que se forma parte de una matriz de constructos

socialmente establecidos.

El profundo respeto se logra a través de amar y respetar a las personas que se
presentan en sesidn, sean cuales sean sus creencias, mitos, ideas, ilusiones, emociones, etc.
Estar en comunidn con ellos, para intentar comprenderlos y siempre buscando la forma de
apoyarlos, no resolver su situacion, pero acompafarlos en el proceso de descubrir los

elementos que los puedan ayudar a ellos a resolver su escenario.
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El poder que se ejerce, debe ser con la mayor conciencia de evitar cualquier posible
dafio al consultante, por lo que el terapeuta le puede decir, como por los riesgos que pueda

asumir por sugerencias hechas en sesién.

El terapeuta debe ser respetuoso, con conocimiento que la gente conoce mejor que
nadie su situacion, abriendo posibilidades por medio de preguntas y observaciones,
apoyado por la teoria, las técnicas y la creatividad; recordando siempre que, se presenta
ante otros seres humanos que, como cada quien, tienen creencias y expectativas, del

proceso, como de la forma en que deberian ser tratados, entre otras.

3.2 Habilidades de investigacion

La Maestria en Psicologia presenta un tronco comin de asignaturas, en el que
resalta, la importancia de la generacion de nuevos conocimientos a través de la
investigacion. Durante los dos primeros semestres se imparten seminarios en los que el
objetivo es que el alumno desarrolle y realice dos investigaciones, una de corte cuantitativo

y la segunda de corte cualitativo.
En este apartado se presentan las investigaciones realizadas por el autor de este

informe.

3.2.1 Reportes de investigaciones

3.2.1.1 Metodologia cuantitativa

Titulo de la investigacion: Percepcion de la co-parentalidad en hijos de parejas

separadas o divorciadas.
Autores: Luis Enrique Guevara Chimal y Katia Rodriguez Rodriguez.

Objetivo general: comparar la percepcién de adolescentes mexicanos sobre la co-
parentalidad de sus padres. La co-parentaldad fue definida por Cohen y Levin (2012) como
el involucramiento y cooperacion entre los padres para atender situaciones relacionadas a

sus hijos después del divorcio (p. 48).
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Metodologia: Participaron 209 estudiantes, 145 mujeres y 64 hombres,
pertenecientes a una escuela media superior publico del D. F. de turnos matutino y

vespertino.

Se les aplicé una version traducida al espafiol y modificada del cuestionario “Co-
parenting Behavior Questionnaire (CBQ)” elaborado por Schum y Stolberg (2007). Del
cuestionario original, se seleccionaron los cuatro reactivos de cada subescala con la mayor
carga factorial obtenida, resultando asi 48 de 91 reactivos. El instrumento original consiste
en doce subescalas que reflejan cuatro factores de interaccidn entre padres, cuatro factores

de crianza paterna y cuatro de crianza materna.

El instrumento fue validado y se obtuvo la confiabilidad por cada factor y por el

instrumento completo a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual fue de 0.936.

Discusion: Los hijos de padres separados o divorciados perciben una co-
parentalidad menor que los hijos de padres juntos. No importa si hay un proceso legal en

marcha o no, el hecho de la ruptura conyugal, ya establece una relacion diferente.

La correlacion negativa “a mayor tiempo de divorcio, menor co-parentalidad”, puede
estar influenciada por cuatro obstaculos que Torres (2010) considera importantes para el
ejercicio de la paternidad, en el cual el paso de los afios es independiente: tiempo limitado,
provision econdmica, comunicacion mediada y maternidad dominante. La correlacion
negativa “a mayor nivel socioecon6mico, menor la posibilidad de co-parentalidad”, si se
relaciona con el estudio de Cohen & Levin, (2012), se observ6 que los resultados fueron
contrarios, ya que ellos muestran que los bajos ingresos se asocian con una mayor tension -
hostilidad entre ambos padres. Las semejanzas con los hallazgos de ese estudio, se
presentan respecto a las expectativas que se tiene de un padre y una madre, es decir,

persisten las expectativas estereotipadas de género.

En cuanto a la relacién padre-hijo, es diferente la relacion que mantiene un padre
unido a su esposa, en comparaciéon con un padre separado o divorciado, pero no hay
diferencias especificas entre éstos ultimos. Sobre el afecto materno y la disciplina materna,
independientemente de su estado civil, la madre se muestra firme, exigente, establece

reglas y aplica castigos, pero también puede ser calida, carifiosa y afectuosa.
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La disciplina paterna, es diferente en padres que viven con su esposa a los padres
separados o divorciados, pero en estos ultimos no se encontraron diferencias. La

demostracion de su afecto es mediante atenciones a sus hijos.

3.2.1.2 Metodologia cualitativa
Titulo de la investigacion: Divorcio, adolescencia y co-parentalidad
Autores: Luis Enrique Guevara Chimal y Katia Rodriguez Rodriguez

Objetivo: Conocer y describir, cdmo es percibido el fenémeno de la co-parentalidad
en hijos adolescentes con padres divorciados o separados, cdmo observan la relacién entre
los padres, como califican la relacidn con ellos y cudl era la expectativa que tenian previo,

durante y después del divorcio o separacion.

Metodologia: Se utilizé una entrevista semiestructurada con una mujer de 16 afios,
de la cual sus padres se encontraban separados desde hacia 5 afios. Su modo de
convivencia era mediante custodia compartida, donde ella vivia por periodos de una
semana con cada padre, de manera alternada. Su madre tenia un bebe de 1 afio con su

nueva pareja, quien vivia con ella.

La entrevista parti6 de un eje general y posteriormente se dividid6 en temas
especificos. En el eje general existieron preguntas sobre la percepcién individual de cada
integrante de la familia ante la experiencia del divorcio. Como temas especificos se indagé
en las situaciones que llevaron a la separaciéon de la pareja; las maneras en las que los
participantes habian intentado adaptarse a la nueva situaciéon familiar, las maneras en que
lo habian intentado y el resultado de estos esfuerzos; la manera en la que percibieron que
habian establecido la co-parentalidad y las formas en las que lo realizaban; y, por ultimo, la

percepcion del carifio y amor de sus padres hacia ellos.

Posteriormente se transcribieron las entrevistas y se utilizé el programa Atlas.Ti
para codificar por categorias y subcategorias su contenido, y analizar los contenidos de los

discursos mediante mapas.
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Resultados: Se establecieron 7 categorias principales, triangulaciéon y conflicto
entre padres; respeto y comunicacion; calidez, vigilancia, comunicacién y disciplina por
parte del padre; calidez, vigilancia, comunicacién y disciplina por parte de la madre;
percepcion individual sobre la situacién; adaptaciéon al divorcio; y demostraciones de

afecto.

Conclusiones: Se pudo observar que entre los padres no existia una relacion de co-
parentalidad, a pesar de que le custodia era compartida y existia el pacto de las semanas

turnadas.

La triangulacion con la participante era frecuente, y la comunicacion entre ellos era
nula, no se obtuvieron datos de un posible conflicto abierto entre los padres y

posiblemente fue por el simple hecho que no se hablaban.

Con respecto a la relacion que mantenia con cada uno de los padres, se observé que
la participante los percibia con caracteres totalmente diferentes, su padre se comportaba
de manera pasiva y su madre tendia a ser agresiva, esta combinacion pudo haber
funcionado cuando estaban juntos, pues tendrian complementariedad, algo que la
participante asoci6 al establecimiento de reglas, sin embargo, al estar separados, ejercian
fuerzas contrarias y al no establecer acuerdos para las reglas, ésta posible
complementariedad era transformada en competencia. También la participante notaba que
era posible que la relacién se hubiera visto afectada por el segundo embarazo y aborto, y

posteriormente el nacimiento del segundo hijo de su madre.

De las cosas que se pudieron notar en los relatos de la participante, se interpretd
nostalgia y anhelo, a partir de la idea del posible reencuentro entre sus padres, la cual
describi6 que fue rota tras el embarazo de su madre, y la idea de la no-felicidad que
observaba en los padres, por las cuales, se interpreté que sintié que posiblemente ellos
pudieron ser felices si se hubieran esforzado mas, pero con incertidumbre por lo ocurrido,

ya que pudieron haber pasado cosas mas graves.
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3.3 Habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento /

Atencion y prevencion comunitaria

3.3.1 Productos tecnoldgicos realizados como manuales, videos, programas,

libros, capitulos en libros, folletos, etc.

A lo largo de la Maestria el autor elaboré una serie de productos tecnolégicos. Con
ellos se pretendia generar recursos durables que pudieran enriquecer o complementar la
formacién de los terapeutas, ademas de poder ser compartidos a otros terapeutas en

formacién y a la comunidad. Los productos que se elaboraron fueron:

e Manual y video de Modelo de Terapia Estructural. Manual individual, en el que
se describieron conceptos y técnicas, ademas se plantearon ejemplos en los que
estas técnicas pudieron ser utilizadas. Se elabor6 un video con el cual se
ejemplificaban las técnicas descritas en el manual. Este video fue elaborado en
conjunto con el equipo terapéutico.

e Video de promocion de la salud para el Seminario de Modelos de Intervencion.
Se realizé un video, en el cual se describieron algunas formas en las cuales las
personas podian desarrollar un estilo de vida saludable, cuidando su alimentacidn,
haciendo ejercicio y horarios de suefio. El video fue elaborado en colaboracién con
José Alberto Hernandez Pulido.

e Video de Modelo de Terapia Estratégica. En este video se presentaron datos
sobre los antecedentes del modelo, principales técnicas y una muestra de como se
realiza una intervencién con este modelo. El video se presenté en conjunto con el
equipo terapéutico.

e Manual y video del modelo centrado en problemas del MRI. En este video se
expusieron algunos puntos bdasicos de la teoria, asi como el ejemplo de un caso
donde se expusieron algunas de las técnicas del modelo. Este video fue elaborado

por todo el grupo.
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e Compendio de historias para uso terapéutico para el Seminario de Modelos de
Intervencion II. Este compendio de metaforas fue elaborado para ser utilizado por
los terapeutas, durante su trabajo clinico en diferentes circunstancias. Estos
cuentos, fueron elegidos de diferentes autores, ajustdndose a las etapas del ciclo
vital de la familia, con base a las problematicas mas caracteristicas que presentan las
familias en cada una de estas etapas. Este compendio fue elaborado de manera
grupal, destacando la participacion del presente autor como autor de dos cuentos

publicados dentro de este compendio.

e Manual y video del Modelo de terapia breve centrado en soluciones. En el
manual se presentaron ideas generales sobre los principios del modelo y una
descripcion breve de las técnicas desarrolladas por el mismo. Ademas, el video
ejemplificé el uso de las técnicas en un contexto terapéutico, con la intencion de que
sea usado como complemento del manual.

El manual fue elaborado de manera individual y el video en colaboracién con el

equipo terapéutico.
3.3.2 Presentar los programas de intervencion comunitaria realizados

El autor de este informe, particip6 en 3 talleres programados para derechohabientes
de la tercera edad del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE) en la Clinica de Medicina Familiar de Tlalnepantla.

1. Taller de manejo de la ansiedad, impartido el 15 de marzo del 2013, con duracién
de dos horas. En este taller se les proporcioné informacién sobre la ansiedad, los
sintomas y las problematicas que se derivan de esta problematica. Posteriormente
se les explicaron algunas técnicas de relajacion progresiva y se aplicé una de las

técnicas resenadas.

2. Taller de bienestar saludable, impartido el 7 de junio del 2013, con duracién de
dos horas. En este taller, se les proporcion6 informacién sobre la responsabilidad
del bienestar de cada uno. Se les explic6 como los conceptos son construidos de
manera social, pero cada uno le otorga su significacion, y es por eso que cada uno

decide el como las situaciones externas influyen en la propia vida.
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Durante la exposicion, se les explicaron algunos pasos para reconocer lo que
realmente hace a cada uno feliz, por lo que se llevé a cabo un ejercicio, donde cada
uno realizé una lista de cosas que disfrutan y como hacerse responsables para

lograrlas o disfrutarlas.

3. Taller de plan de vida en la tercera edad, impartido el 21 de junio del 2013, con
duracion de 2 horas. En este taller se les proporcion6 informacién para la
elaboracion de un plan de vida a corto, mediano y largo plazo, como definir las areas

u objetivos a lograr y como notar sus avances.
Los talleres se impartieron con un formato de explicacion y tiempo de preguntas o
experiencias de las personas; todo esto apoyado por diapositivas.

3.3.3 Constancias de asistencia y/o la presentacion de trabajos en foros

académicos.

Asistencia

1. El alumno asistio al 42 Congreso Internacional de Psicologia realizado por la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, llevado a cabo del 29 de noviembre al 2 de

diciembre del 2012.
Los talleres en los que estuvo presente fueron:

a) Rituales en Psicoterapia del Dr. Victor Fernandez, donde se expusieron las

situaciones convenientes y los pasos para realizar un ritual terapéutico.

b) Una Ecologia de las Ideas (I y II) de la Dra. Nora Bateson, quien expuso

algunas de las ideas generales escritas por el Dr. Gregory Bateson.

c) Diez cosas que todo hipnoterapeuta debe saber del Dr. Dan Short. En esta
conferencia se explicaron 10 cosas que todo terapeuta debe tener en su repertorio

basico de ideas sobre psicoterapia y la situaciéon terapéutica.
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d) Cibernética del Corazon: El arte de la danza con el cambio y Convertirse en
Terapeuta que Cura (I y II) de Dr. Bradford Keeney & Hillary Stephenson. Taller
vivencial, en el cual se expusieron casos y se desarrollaron maneras creativas de

acercarse al cambio.

2. En agosto de 2013, asisti6 al taller: “Modelo de Terapia Breve de sesion unica”,
impartido por el Dr. Monte Bobele, de la Universidad de Our Lady of the Lake por el Grupo

Campos Eliseos. Sede, Polanco.

3. En marzo de 2014 asisti6 al taller, “Intervenciones terapéuticas en Adolescentes
Dificiles”, impartido por el Dr. Matthew Selekman, director de Partners for Collaborative

Solutions en el Centro de Terapia Familiar y de Pareja. Sede Oaxaca.
Ponencia

1. En octubre de 2013, el autor de este informe, participé como Ponente en modalidad
Cartel, en el “VII Congreso de Posgrado en Psicologia 2013”, con la investigacion
“Evaluacion de la Percepcion de Adolescentes sobre la Co-parentalidad de sus Padres”.

Realizado en la Unidad de Posgrado, de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Por la participacion en cada una de las actividades, el alumno recibié una constancia,

las cuales se agregaran en el apartado de anexos al final de este documento.

3.4 Habilidades de compromiso y ética profesional
3.4.1 Discutir e integrar las consideraciones éticas que emerjan de la practica
profesional.

En el presente apartado, el autor de este informe expone algunos de los valores con
los cuales se identifica como persona, los significados de estos valores, asi mismo, como los

integran en terapia y algunos planteamientos éticos que se plantea de manera practica.
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Libertad: Considera que es el principal derecho y valor para la dignidad humana.
Cree que todos los seres humanos son libres de vivir de la manera en la que se sientan
satisfechos, felices, y que este estilo de vida sea acorde a sus creencias y valores, considera
que tienen la libertad, de hacer, decir, pensar lo que quieran, o estar con quien quieran;
también, que son libres de no hacer, no decir, no pensar, o no estar, todo ello,
entendiéndolo como que debido a la naturaleza social de los seres humanos, debe

respetarse la libertad de los demas y sus vidas.

Afirma que la libertad conlleva a ser responsable y a ser respetuoso, elementos que

considera puntales para la convivencia en sociedad, mismos que describe como:

Responsabilidad: El acto de asumir las consecuencias de toda accidn realizada,
sobre todo aquellas que se realizan sin encontrarse en una situacién que ponga en riesgo a

la persona.

Respeto: Capacidad de tolerar, y aceptar la diversidad de estilos de vida, creencias,
e ideas de otras personas. Considera que esto no significa que se acepten todos los estilos
de vida y que se tiene que ser tolerante a aquellos con los que no se esta de acuerdo; sin
embargo, recalca que la forma en la que se debata o se pretenda abrir un dialogo para la

reflexion debe ser de manera pacifica.

Para el autor, los tres valores anteriormente descritos se encuentran conectados con

el rechazo de toda violencia, pues la libertad y la violencia se contraponen.

Rechazo a la violencia: Retoma que la violencia puede ser comprendida como
todos aquellos actos (entendiendo toda forma de expresién como un acto) u omisiones que
privan de libertad, someten, hieren y disminuyen la voluntad de las personas que la
reciben. Ademas, la violencia destruye la confianza de las personas, limita sus posibilidades

y libertad de eleccion.

Afirma que los diferentes tipos de violencia que pueden existir, es importante que,
sean senalados para hacerlos visibles, y, ademas, sean nombrados para que, a partir de ser
identificados, se puedan tomar acciones contra ellos. A continuacién, se describe la

concepcion que tiene de cada uno de los tipos de violencia.
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Violencia fisica: Son considerados aquellos actos que dafian el cuerpo y la salud
fisica, como por ejemplo empujones, bofetadas, pufietazos, puntapiés y los golpes
con objetos.

Violencia sexual: Es todo acto verbal o fisico con connotaciones sexuales que se
realiza contra cualquier persona sin su consentimiento, que vulnera su libertad,
dafia su autoestima y desarrollo psicosexual, que genera inseguridad, sometimiento
y frustracion. Sus formas son el hostigamiento, el acoso, el trafico y la explotacion
sexual, el incesto, el estupro y por supuesto la violacion.

Violencia econdmica: Es una de las practicas mas sutiles de la violencia, que
consiste en el control o restriccion del dinero o de los bienes materiales como forma
de dominacién o castigo. Una de sus manifestaciones mas frecuentes es el de otorgar
un salario menor por la misma cantidad de trabajo en el mismo centro laboral.
Violencia patrimonial. Es cualquier acto u omisidn que afecta la supervivencia de
la victima. Se manifiesta en la transformacion, sustraccion, destruccion, o retencién
de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o
recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los
dafios a los bienes comunes o propios de la victima.

La violencia emocional. Se ejerce a través de palabras, gritos, gestos agresivos,
malos tratos, falta de atencion, silencio y chantajes, que buscan denigrar, intimidar,
amenazar o manipular a la persona violentada, y aunque aparentemente no dafian,
lo hacen profundamente, destrozando la autoestima y la estabilidad emocional.
Incluye los insultos, los gritos, las palabras hirientes u ofensivas, las
descalificaciones, las humillaciones, las amenazas, los piropos que causen molestia,
etc.

La negligencia puede ser parte de todas las formas de violencia antes mencionadas,
por ejemplo, en la violencia fisica la falta de atencién de un bebé o un infante puede

llevarlos a desarrollar enfermedades que afecten su cuerpo.
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En relacion a la violencia sexual, la falta de atencién a las quejas que alguna persona
vulnerable realizan ya sean mujeres, menores de edad, personas con discapacidad,
etc., y que no son atendidas, pueden llevar a una agresién mayor situaciones de

mayor riesgo.

Otra forma de violencia que el autor percibe, es la discriminacién, la cual entiende
como cualquier acto u omisiéon que consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio
inmerecido a determinada persona o grupo, también en el sentido de dar preferencia a un

cumulo de ideas solo por no pertenecer al “cuadro de conocimientos de cierto grupo”.

Imposicion: la cual entiende como cualquier acto u omisién dirigido a coartar la
libertad de eleccion o pensamiento de las personas en favor de una decision, idea o

tradicion de otro, sin consentimiento, ni dialogo.

Para el autor, estos dos ultimos tipos de violencia, considera que se pueden
presentar en terapia, cuando los conocimientos y la forma en la que las personas entienden
o construyen las ideas sobre su problema son menospreciados, dando como ciertos
aquellos conocimientos, interpretaciones o teorias del terapeuta, y por lo tanto,
considerandolos de mayor relevancia o validez, haciendo que las ideas, propuestas o
soluciones derivadas de la creatividad del paciente sean descalificadas, generando en los

pacientes una sensacién de ignorancia, inadecuacion, dependencia o impotencia.

Ante todas estas formas de violencia, el autor propone como aplicables los valores
practicos como el respeto, la diversidad e inclusién, la equidad, democracia, y la

cooperacion, aplicables en la vida como en la terapia.

Percibe que el respeto es un valor imprescindible en el contexto terapéutico, que
puede ser conseguido mediante estrategias que incluyan la curiosidad, el evitar los juicios
de valor, y pidiendo permiso. Otra forma es al considerar que el terapeuta es solo un
acompafiante en el constante caminar de los usuarios, que su injerencia representa solo
una de las tantas voces que pueden verse involucradas en el proceso de cambio. Asimismo,
reflexiona que solo es posible conocer a los consultantes por lo que hablan y por aquello
que alcanza a comprender el sistema terapéutico, por lo que se tiene que trabajar con unos

cuantos cuadros de la pelicula que representa sus vidas.
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Diversidad e inclusion: la cual entiende como todos los actos que buscan generar
un ambiente de apertura ante todas las posibilidades que la vida ofrece, tolerancia a los
estilos de vida, formas de solucién o metas que han elegido, siempre y cuando no lastimen a
nadie mas. Propone que es importante considerar que no existen maneras correctas e
incorrectas de vivir la vida, mientras en estas no ejerzan violencia, y que no debe ser

motivo de discriminacién las decisiones que tomen.

Equidad y democracia: Atender todas las voces presentes en terapia, ya sean de
manera presencial o en referencia, escuchar las opiniones de los miembros, y darles su
relevancia. Esto permite que los involucrados en el proceso puedan entrar al proceso de
negociacién, explicando su punto de vista, o en dado caso, que pueda exponer sus

preocupaciones y miedos en aquellas situaciones donde no la tiene.

Afirma que existen ciertas situaciones en donde las decisiones se deben tomar de
manera unilateral, en estos casos hay que reconocer cuales son estas decisiones, y entender

que una manera democratica no es necesariamente la via mas conveniente.

Cooperacion y amor: En este segmento el autor se permite citar a Maturana y

Varela (1990) quienes comentan:

El conocimiento del conocimiento obliga. Nos obligan a tomar una actitud
de permanente vigilia contra la tentacion de la certeza, a reconocer que
nuestras certidumbres no son pruebas de verdad, como si el mundo que cada
uno ve fuese el mundo y no un mundo que traemos a la mano con otros. Nos

obliga por algo sabe que sabemos, no podemos negar lo que sabemos (...).

En esta ética, lo central es que un verdadero hacerse cargo de la estructura
biolégica y social del ser humano equivale a poner en el centro a la reflexién de

que éste es capaz y que le distingue.
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Equivale a buscar las circunstancias que permitan tomar conciencia de la
situacion en que se esta -cualquiera que ésta sea- y mirarla desde una

perspectiva mas abarcadora con cierta distancia. (p. 208).

Y continua:
Esto mismo nos permite darnos cuenta de que el amor, o la aceptacion del
otro junto a uno, en la convivencia, es el fundamento biolégico del fendmeno
social: Sin amor, sin aceptacién del otro junto a uno, no hay socializacién y
sin socializacién no hay humanidad (...) no hay fenémeno social y que, si aun
asi se convive, se vive hipdcritamente la indiferencia o la activa negacion (p.

209).

Solo tenemos el mundo que creamos con el otro, y de que solo el amor nos

permite crear un mundo en comun con él (p. 210).

Por lo que, el autor de este informe, considera que la conversacion terapéutica, es un
acto de amor con el otro, creando un mundo en comuin con aquel que comparte con
nosotros un pedazo de su vida, y es a través del amor, con el que todo conocimiento debe
ser compartido. La perspectiva del terapeuta es tan valida como la de ellos, y plantea, que si
acuden al servicio es con animo de que algo cambie. Incluso, debe de revisarse y analizarse
aquellas ideas que se eligen cuestionar, y se debe hacer con amor y respeto a las personas;
no son ellos quienes “estan mal”, son las ideas en las que fueron adoctrinados, es el sistema
del que forman parte, pero probablemente no lo han escogido con libertad, ha sido

impuesto, y, por lo tanto, el cuestionarlo, también es un acto de amor.
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CAPITULO 4.
CONSIDERACIONES FINALES

155



4.1 Resumen de habilidades y competencias profesionales
adquiridas

Para el autor de este informe, la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia
Familiar, podria ser descrita como un conjunto de aprendizajes y cambios, que trastocan la
mirada de aquel que la cursa. La epistemologia Cibernética, en la que estd basada y la
perspectiva tedrica del programa, tienden a generar una serie de reflexiones que hacen

inevitable cuestionarse los limites de lo llamado “realidad” y “ciencia”.

Este aprendizaje comienza con una revision de los principales autores de los que la
terapia sistémica se sustenta. Bertalanffy, Bateson, Wiener, etc., proponian ideas
completamente radicales, y distintas de lo que en su tiempo se elaboraban. El positivismo
habia alcanzado uno de sus puntos mas algidos, y estos autores no se encontraban
completamente satisfechos con lo planteado por los positivistas, ya que consideraban que
la ciencia lineal tenia un alcance bastante limitado para comprender a los seres vivos y sus
interacciones; requerian una apertura a lo contextual y a las conexiones ambientales e

individuales.

La principal teoria en la que se sustenta es la Cibernética, la cual invita a observar
todo lo relacionado a los seres vivos, como un patrén de intercambio de informaciones, los
cuales se repiten, estableciendo ciclos recursivos que no se cierran sobre si mismos, sino
que establecen interaccion con otras partes del ambiente, y llevan estas nuevas

informaciones a todos los sistemas con los que tienen interaccidn.

Inevitablemente al hablar de ciclos de recursion, de los contextos y de las
interacciones, los observantes terminaran formando parte de lo observado. Ademas de
integrar otro componente, que, al ser entes corpdreos y temporales, nuestra visién o
entendimiento siempre estard supeditada a nuestra capacidad para observar los
fenomenos y, por lo tanto, aquellas descripciones que se realicen tendran que ver mas con
quien las realiza, que con el fendémeno en si mismo. A esto la cibernética de segundo orden

le llamar3a “autorreferencia”.
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Por udltimo, para el analisis de las interacciones humanas, se introduce una nueva
propuesta. En esta se considera que, al ser seres sociales, nuestro entendimiento también
dependera de nuestro contexto social. Plantea que nuestra comprensién, esta vinculada a
los sistemas lingiiisticos en los que operamos: lenguaje y significados, mismos que son
generados y participamos de éstos a través de nuestra interaccion social, lo cual constituye

un gran ciclo recursivo.

Los autores socio-construccionistas exponen que los limites del lenguaje, son los
limites de la realidad, una realidad construida de manera “consensuada” con los otros que
participamos en esta construccién y, por lo tanto, lo que cada uno realiza contiene una
perspectiva sobre lo que debe ser, acorde a lo que su contexto sociohistérico indica,

consecuentemente, lo personal es politico.

Los modelos de psicoterapia abordados durante la maestria, son aplicaciones
practicas de las perspectivas epistemoldgicas y tedricas en la vida de las personas. Cada
uno de estos modelos, fija su perspectiva desde un punto diferente dentro de las
interacciones, todos son enriquecedores, y aportan a la practica opciones para conocer e

intervenir con las familias e individuos.

Las habilidades clinicas que se desarrollan dentro de la maestria son: establecer un
contacto terapéutico con los solicitantes de manera colaborativa, que permita definir los
motivos de consulta y objetivos de la terapia con ellos. En relaciéon a estos objetivos,
realizar entrevistas sistémicas, identificar los intentos de solucion, los recursos y fortalezas
dentro y entre los sistemas, asi como aplicar la metodologia emanada de cada uno de los
modelos revisados, y fundamentar su uso dentro de la terapia. Ademas, las habilidades
clinicas, permiten identificar las técnicas y procedimientos adecuados para incidir en la
problematica presentada, asi como evaluar los resultados de las mismas o buscar otros

procedimientos, y si estas tienen éxito, terminar el tratamiento.

También, los reportes de tratamiento resultan importantes para dar seguimiento a
la atencion, ademas de, ser un elemento que puede ser utilizado para la investigacion,

punto en el cual, el alumnado de la maestria participa.
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Asimismo, durante la maestria, se desarrollan habilidades de investigaciéon y
ensefianza, con las cuales se disefian y aplican proyectos de investigaciéon sobre los
problemas que muestran los usuarios o que el alumnado nota en la sociedad. Estos estudios
son aplicados con metodologias cuantitativas o cualitativas, ya que en la formacién ambos

estilos de investigacion son importantes.

El alumnado debe participar en congresos donde pueda difundir los conocimientos
generados por las investigaciones realizadas, asi como poder aprender y/o compartir lo

que otros han desarrollado en sus investigaciones o en su quehacer como terapeutas.

Ademas de los congresos, los alumnos participan en la comunidad, elaborando
programas y proyectos de salud comunitaria, para prevenir o intervenir en algunos

problemas familiares, grupales o individuales.

Todo esto enmarcado con el compromiso social y ética que se exigen en el programa,
mostrando respeto y compromiso con todos los usuarios, asegurandoles un servicio
confidencial a estos y a sus datos. Ademas, se fomenta un trato sensible a las necesidades
que presentan, para lo cual es necesario analizar constante y honestamente el trabajo

realizado, para actualizar e innovar las capacidades y responder de manera profesional.

4.2 Reflexion y anadlisis de la experiencia

En el presente apartado considero que, al ser un tema de indole propia, es inevitable

el uso de un lenguaje en primera persona.

Es dificil identificar el primer momento en el que me impulsé a estudiar la Maestria.
Desde antes de terminar la Licenciatura, me visualizaba llevando a cabo el posgrado; sin
embargo, un momento definitorio para inclinarme por la Residencia en Terapia Familiar
ocurrié ante los consultantes. Habia participado en cursos y talleres para mejorar mi
practica terapéutica, pero a mi mirada escapaban ciertas cosas, en particular, el impacto de
los cambios realizados por ellos sobre sus familias y como los llevaban a retornar a las
problematicas iniciales. Es por ello que, me incliné por un estudio mas amplio, que

contemplara el contexto de las personas.
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Entrar a la maestria resulto un privilegio, en todos los sentidos. El profesorado, el
regresar a la UNAM, formar parte de un programa de excelencia académica del CONACYT,

mis compafieros de clase; tener todas estas dichas enriquecieron mi experiencia.

En general para mi result6 un proceso de aprendizaje constante, de critica y
reflexion individual y social. Los conocimientos, considero, que los fui absorbiendo de
manera paulatina, y es que el cambio epistemoldgico, en una sociedad que prima el
pensamiento lineal, me resultaba complicado, y al intentar explicar desde una perspectiva
circular alguna situacién, terminaba utilizando un lenguaje lineal y por lo tanto
sintiéndome atrapado en una red de confusion, pero estos se fueron asentando y terminé
sintiéndome cada vez mas con una vision de complejidad, y siendo capaza de poder

abordar tedrica y practicamente, aquellas problematicas que se me presentaban.

Con respecto a los modelos tedricos, estos me fueron apoyando a entender de poco
en poco, la trascendencia de la epistemologia y fui notando como cada uno de estos, se
apoyaba de manera diferente en ciertos aspectos dentro de la gran trama de la
complejidad. En particular, me senti muy comodo con el modelo centrado en problemas, y
con el enfoque colaborativo de los sistemas de lenguaje. Siento que en ambos modelos vi
reflejado de manera clara el cambio epistemoldgico y me permitieron vivenciarme de una

manera diferente, sobre todo en el aspecto terapéutico.

Hablando precisamente de la terapia y la supervision, creo que este es un aspecto
que hace destacar a la maestria; y un factor por el que me siento sumamente privilegiado.
Tener supervisoras con gran capacidad de observacién y experiencia, es algo inigualable,
algo que jamas se podra conseguir por muchos libros que se puedan leer. Escuchar sus
opiniones, compartir sus experiencias, verlas durante las sesiones participando con las
familias, es algo sumamente gratificante. De cada una de ellas aprendi algo, y asi como diria

Erickson, “su voz me acompaia”.

Algo por lo que también me senti agradecido, fue por el poder contribuir y participar
con los compafieros en los aprendizajes que fuimos construyéndola través de los
seminarios, de las retroalimentaciones después de las sesiones, de las recomendaciones

bibliograficas e incluso de su compaiiia.
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Formar parte de un equipo terapéutico para mi fue una dicha, que cada vez se
vuelve mas significativo, ya que en pocas ocasiones posteriores a la maestria he podido
tener la oportunidad de colaborar con un equipo, por el contrario, la labor del terapeuta en
el esquema tradicional, donde solo se encuentra con los pacientes, resulta un tanto

solitaria.

Al salir de la maestria me fui insertando en los campos de ayuda social y laboral, en
ambos, la perspectiva sistémica, y mi labor, se ha visto apreciada. He colaborado con
instituciones que apoyan a poblacidén vulnerable que tienen dificultad de acceso a un

servicio de salud, a poblacién con VIH y a mujeres que viven violencia familiar.

La perspectiva sistémica en el trabajo con estos grupos vulnerables, resulta muy util.
El analisis de los fendmenos desde una visién de complejidad, permite observar cdmo se
entrelazan los factores que pueden influir en la problematica, sus significados y como se
retroalimentan. Las intervenciones y la duracién del tratamiento, tienden a ajustarse a las

necesidades de las personas.

En el aspecto de la terapia, la vision resalta por los buenos resultados que presenta,
al tener la posibilidad de adaptarse a diferentes esquemas de trabajo, ya que los
consultantes, al observar que sus metas se van materializando en un tiempo reducido, se

muestran satisfechos y con la expectativa de cumplir el siguiente objetivo.

Por ultimo, con respecto a la investigacion, también se gana una visién privilegiada
ya que conocemos los métodos cualitativos y cuantitativos, y sabemos aplicarlos, evitando
mitos y temores que generan éstos en los investigadores que se comprometen con uno u

otro método.

Uno de los objetivos que he marcado en mi camino profesional y de vida es, el
brindar bienestar a la mayor cantidad de personas posibles, es por eso que el aspecto social
me resulta tan importante. La formacion de la maestria me ha permitido incidir de manera

positiva en situaciones donde la atencion psicolégica es necesaria.
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Sin embargo, considero que, si bien, la formacién senté las bases para llevar a cabo
una atencién de calidad, para analizar, comprender y llevar a cabo las propuestas de otros
autores, siempre existen situaciones por mejorar; en temas sociales especificos existe
mucho potencial en el que el programa podria ahondar, como por ejemplo en situaciones
de crisis ante desastres naturales, con poblaciones vulnerables como mujeres, grupos

indigenas y poblacion en pobreza, ademas de apoyar reduciendo la brecha de género.

4.3 Implicaciones en la persona del terapeuta y en el campo de

trabajo

Durante la maestria, la revisiéon y reflexion de la epistemologia generé un gran
cambio en mi forma de entender mi realidad y la forma en la que me relaciono con ella.
Este cambio no se dio de manera instantanea, fue descendiendo, acomodandose en el

proceso.

Result6 como una piedra que es lanzada a un lago de aguas tranquilas, visiblemente
se encuentran inmdviles, aunque debajo de su superficie siempre existe vida y, por lo tanto,
cambios. Circulos concéntricos se mueven, para chocar con los bordes de piedra del lago,
que devuelven a si mismo otro ritmo. El golpe que produce esta piedra, trastoca la calma, y
la vida que existe debajo de ella, los peces se agitan, lo que a la par, mueve a todo el
ecosistema. Al final, cuando la piedra se acomoda en el lecho del lago, y aun cuando la

calma haya regresado, podemos decir que el lago no es el mismo.

Comprender que no se puede no comunicar fue un paso importante y significativo
en mi entendimiento de la teoria y mi cambio como persona, de ahi parti6 mi vision de la
circularidad y de los procesos esquismogenéticos, que a su vez generan procesos de
morfostasis o morfogénesis. Comprendi que en mi actuar, dentro y fuera del consultorio,
todo tenia un impacto en la conducta del otro, incluso sin estar presente; lo cual me llevé a

pensar en la responsabilidad de mis acciones, inacciones u omisiones.
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La autorreferencia, fue un concepto que nuevamente abrié mi mirada a otro proceso
circular, uno que buscaba desarrollar y tener presente en todo momento, ya que los
profesores nos invitaban a notar aquellas cosas que observabamos en las familias, con
preguntas que indagaban mas alla del mero contexto tedrico y apuntaban a la construccién
de nuestros conocimientos, de los mitos familiares y de las normas sociales. Este
conocimiento fue relevante porque me ponia dentro de lo que observaba, y no solo como

un mero espectador que no influye en lo que percibe, como en la licenciatura se ensefiaba.

La teoria socioconstruccionista me permiti6 nuevamente reflexionar sobre el
conocimiento y mi autorreferencia, tener siempre presente que mi realidad no es la misma
que observa la otra persona, a ser critico de mis conocimientos y responsable con el poder

que ejerzo.

Asi mismo, la incertidumbre resulté una herramienta muy util, asumirme ignorante
de la construccion de la realidad que tiene el otro y validar los cambios con los que pueda
sentirse adecuada la persona; esto me ayudo para abrirle las puertas a la curiosidad y a una

relacidn terapéutica centrada absolutamente en las personas, y no en los modelos.

Estos cambios, al finalizar, se fueron acomodando dentro de mi actuar, adaptandose
y dejando un margen para acercarme a las personas, no entrar en conflicto, y conocer sus
puntos de vista sobre algunas situaciones en particular, sin negar mi conocimiento, pero no
privilegiandolo. Esto ocurre principalmente con otros que consideran tener poder en su

conocimiento.
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Existe una frase de Maturana y Varela escrita en “El Arbol del conocimiento” (1990),

que me ha sido de mucha importancia:
Todo acto humano tiene lugar en el lenguaje. Todo acto en el lenguaje trae a
la mano el mundo que se crea con otros en el acto de la convivencia que da
origen a lo humano; por esto, todo acto humano tiene un sentido ético. Este
amarre de lo humano a lo humano es, en dltimo término, el fundamento de
toda ética como reflexiéon sobre la legitimidad de la presencia del otro (p.
209).

Esta cita la guardo especialmente conmigo, intentando recordarme que, lo que sé, es
solamente una forma de saber; que lo que considero como cierto, no necesariamente lo es
para ese otro, sin embargo, por ética y por amor, me doy la oportunidad de mantenerme en
vigilia contra la tentacion de la certeza, recordando que siempre existiran otras formas o

meétodos para observar los fendmenos, y que la convivencia, el compartir y conversar es

crear mundos con los otros, eso para mi, es mi forma de expresar amor al otro.
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