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1. Resumen

El propdsito de este estudio fenomenoldgico es describir de manera somera los cambios
en la dinamica familiar de una familia nuclear, derivados del confinamiento decretado
por la pandemia de COVID-19; asi como lograr comprender dichos cambios desde los
postulados de la terapia familiar sistémica. Respecto a la composicion de la muestra, se
trata de una familia conformada por tres personas de sexo femenino, provenientes y
radicadas en la Republica Mexicana. Como instrumento de recoleccidén de datos se uti-
liz6 una entrevista semiestructurada, asi como la observacién. Podemos definir la dina-
mica familiar como el tipo de relaciones establecidas entre los miembros del sistema

familiar, a partir de la interaccion.

Palabras clave: COVID-19, Terapia familiar sistémica, Dinamica familiar



2. Introduccion

El presente escrito pretende tomar como base los planteamientos de la terapia familiar
sistémica, para describir, analizar y entender los cambios acaecidos en la dinamica fa-
miliar, provocados a raiz del confinamiento que se dio en México desde el 23 de marzo
de 2020 hasta el 30 de mayo del mismo afio (y el cual continué en diversos sectores
poblacionales, mientras que en otros dio fin). En otras palabras, se hace un estudio
somero de las transformaciones en la interaccion y desenvolvimiento de la familia, deri-
vadas del confinamiento decretado por la pandemia de COVID-19, bajo la vision de te-

rapia familiar sistémica.

Como hasta ahora se sabe, la COVID-19 es una enfermedad infecciosa, que fue
descubierta recientemente, a finales del aino 2019, la cual proviene de los Coronavirus,
y cuyos sintomas son tos, fiebre, cansancio, entre otros. Debido a lo reciente de la
misma, el desconocimiento de algunas de sus consecuencias, su comportamiento, asi
como de su cura, se dio un avance en su propagacion, asi como el agravamiento de
sus sintomas en algunos sujetos. Por esta razon, la COVID-19 fue declarada como pan-
demia el dia 11 de marzo del 2020 (DOF: 31/03/2020), por lo que se emitieron diversas
recomendaciones y se tomaron medidas mundiales para evitar que continuara su pro-

pagacion, al tiempo que se realizaban estudios de esta enfermedad.

Fue asi que, con el objetivo de frenar dicha propagacion en México, se decreto la
denominada Jornada Nacional de Sana Distancia, desde el 23 de marzo hasta el 30 de
abril del 2020 (Direccion General de Promocion de la Salud [DGPS], 2020), la cual im-
plico el cese de diversas actividades no esenciales en los sectores publico, social y
privado. Lo anterior, trajo consigo la modificacion de la interaccion familiar, ya que su-
puso el confinamiento de algunos o todos los miembros que conforman al sistema fami-
liar obligandolos a adaptarse a una nueva rutina al tener que modificar sus actividades

diarias.

De ahi la relevancia de la terapia familiar sistémica para analizar este fendmeno a

través de sus postulados, dado que ésta estudia la totalidad del funcionamiento familiar,
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es decir, la forma en que interactuan los miembros del sistema. Asimismo, hace énfasis
en la importancia de la modificacion reciproca entre los elementos que la conforman.
Por lo tanto, uno de sus objetivos es transformar la organizacion y la “estructura del
sistema de significados preexistente de la familia” (Tom, 1987b, p. 21) mediante el uso
de técnicas que alteren “el contexto inmediato de las personas” (Minuchin, 2004, p. 36).
Es asi que, al darse un cambio en el contexto familiar y la forma en la que se desen-
vuelven las vidas de los subsistemas que constituyen al sistema familiar, se da una
transformacion en dicho sistema, y, por lo tanto, en la dinamica familiar. Puesto que,
como planteaban Parsons y Bales (1955, como se citdé en Andolfi, 1991), las unidades
del sistema familiar estan vinculadas de tal modo que cuando se da un cambio de estado

en una unidad le sigue un cambio en las demas unidades.

Por lo anteriormente mencionado, el presente escrito espera dar un panorama ge-
neral de los cambios en la dinamica familiar, generados a partir del confinamiento.
Desde mi perspectiva, el tema que se estudia, puede ser considerado una novedad en
si mismo, puesto que es una tematica vigente, ya que aun “no existe ningun medica-
mento autorizado para tratar o prevenir la COVID-19” (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020c) y por lo tanto las familias siguen teniendo que adaptarse. Ademas de
que la ocurrencia de una pandemia es algo excepcional, y se trata de la primera en la
historia proveniente de los Coronavirus (INFOSALUS, 2020).

Ahora bien, ademas de presentar un panorama general de la COVID-19, asi como
de la terapia familiar sistémica, mediante datos de caracter documental, se hace una
confrontacién directa con los hechos a través del método cualitativo. Es decir, se obtu-
vieron datos primarios a través de la realizacion de un estudio no experimental de corte
transversal con un alcance explicativo, con un disefio fenomenoldgico. Respecto a la
muestra, se compuso de participantes voluntarios, esto es, tres integrantes de una fa-
milia mexicana, de 15, 24 y 52 afios de edad, todos del sexo femenino. Se utilizo el
muestreo no probabilistico, y como método de recoleccion de datos se realizé una en-
trevista semiestructurada con una duracion de hora y media, la cual contemplé una guia

de asuntos y preguntas. Misma que se adapto para introducir preguntas adicionales, en



caso de considerarse necesaria la obtencion de mas informacion; ademas de ello, se

hizo uso de la observacion.

Con respecto a los motivos que me llevaron a escoger este tema, me parece que
son diversos, el primero se debe a que la pandemia de COVID-19 es un suceso historico
actual de relevancia mundial, ya que esta siendo experimentado por varios sectores de
diversas naciones, esto es, ha afectado globalmente. Debido a lo anterior, considero
que es crucial, profundizar en su estudio de la manera mas pronta posible, para con ello
lograr entender las implicaciones y consecuencias de este suceso, ademas de abordar
las situaciones que asi lo requieran. A manera de ejemplo, en México (lugar donde se
centra el presente estudio), para el dia 29 de octubre del 2020, se reportaron un esti-
mado de [ver anexo 1] 1, 061,692 casos positivos; 105, 893 defunciones positivas;
52,032 activos positivos. Mientras que se reportaron 912, 811 casos confirmados acu-
mulados; 350, 727 sospechosos acumulados; 90, 773 defunciones acumuladas; 668,
667 recuperados; y 30, 210 casos activos (Gobierno de México, 2020a). Es importante
sefalar que los casos activos son “aquellos positivos a “SARS-CoV-2 con fecha de inicio
de sintomas en los ultimos 14 dias. Las defunciones de casos activos se consideran
parte de los casos activos, porque, desde una perspectiva poblacional, contribuyeron a
la transmision del virus” (Gobierno de México, 2020a); mientras que los casos
recuperados son “todos aquellos positivos a SARS-CoV-2 no hospitalizados, con fecha
de inicio de sintomas con mas de 14 dias y sin fecha de defuncion” (Gobierno de México,
2020a).

Aunado a lo anterior, de manera personal, esta el hecho de que he sido parte de tal
confinamiento, he experimentado cambios en mi dinamica familiar, mismos que he ob-
servado tanto en personas ajenas como cercanas. Asimismo, mucho se ha escuchado
en diversas fuentes que nos rodean, acerca de la existencia de cambios familiares de-
rivados de este suceso. El confinamiento por la pandemia de COVID-19 signific6 mu-
chas cosas, algunas de ellas (para quienes fuimos afortunados) el quedarse en casa
todo el tiempo, el rompimiento de planes, el adaptarse a una nueva rutina, modificar
habitos de higiene, no ver ni tener contacto fisico con seres queridos para no correr el

riesgo de exponerse ni exponerlos al virus, etcétera. Mientras que para otros significo la



llegada de la enfermedad o la pérdida total de la salud, asi como al no poder ser parte
del confinamiento, la pérdida del empleo o fuente de ingresos, la pérdida de seres que-

ridos, la pérdida de certeza alguna.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, se hace visible el hecho de
gue este confinamiento implicé cambios importantes en la vida de muchas personas.
Dicho de otro modo, se dio una transformacién en el contexto, lo que, a su vez, implico
una modificacidn tanto en diversos sistemas como subsistemas. Con ello, la necesidad
de una readaptacion al contexto que, si bien para algunos pudo no haber cambiado
radicalmente ni afectado su vida, para muchos otros si lo hizo. Incluso me atreveria a
decir que estos sucesos, este cambio en el contexto con su consecuente adaptacion,
marcara un antes y un después en el mundo. Cuyo después aun no alcanzamos a divi-
sar, pero que nos corresponde estudiarlo, entenderlo, para asi apoderarnos de ello y

realizar intervenciones eficaces en beneficio de las colectividades.

Es asi que los objetivos de este trabajo son conocer las diversas repercusiones del
ya mencionado confinamiento, tanto en el ambito de lo psicolégico como en otros terre-
nos. Cabe aclarar, que el presente estudio se limita a ser explicativo, mas no a intervenir
en el fenomeno estudiado, sin embargo, se espera que posteriormente se desarrolle el
tema en términos de intervencion. Sobre lo cual, es importante sefialar que, aunque no
se explicita una propuesta interventiva, se obvia el hecho de que, debido al enfoque
utilizado en el presente estudio, la terapia familiar sistémica puede ser utilizada como

medio para ello.



3. Marco teérico

3.1 La enfermedad COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa, que era desconocida antes de que esta-
llara un brote de la misma en Wuhan, provincia de Hubei en China (OMS, 2020a), el
cual fue notificado el 31 de diciembre de 2019 (OMS, 2020a). Debido a sus niveles de
propagacion, asi como a la gravedad de sus sintomas, esta enfermedad fue catalogada
como epidemia, y para el 30 de enero de 2020 fue declarada como una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional por la OMS (2020f). Para comprender mejor,
una epidemia es la ocurrencia “de casos de una enfermedad, comportamientos especi-
ficos relacionados con la salud u otros eventos relacionados con la salud claramente
superiores a lo que normalmente se puede esperar” en una comunidad o regién (Uni-
versidad Internacional de Valencia, 2018, parr. 7). Acto seguido, el dia 11 de marzo del
mismo ano, fue declarada como pandemia (DOF: 31/03/2020), es decir, como “una epi-
demia que ocurre en un area muy amplia, que cruza las fronteras internacionales y que
generalmente afecta a un gran numero de personas” (Universidad Internacional de Va-
lencia, 2018, parr. 10).

Ahora bien, esta enfermedad proviene de los coronavirus (CoV), los cuales son una
vasta familia de virus (OMS, 2020b), cuyo nombre se debe a que lucen como una co-
rona, ya que se caracterizan por tener picos sobre su superficie (Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], 2020). Estos pueden provocar enfermedades tanto en animales
como en seres humanos, en estos ultimos causan infecciones respiratorias que van
desde el resfriado comun hasta otras mas graves (OMS, 2020a). Los coronavirus hu-
manos (hCoV) fueron identificados por primera vez a mediados de 1960 (INSP, 2020),
y eran considerados “globalmente endémicos” (Comisidn Coordinadora de Institutos Na-
cionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad [CCINSHAE], 2020), p.4). Conviene
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subrayar, que una endemia es “la presencia constante o la prevalencia habitual de casos
de una enfermedad o agente infeccioso en poblaciones humanas dentro de un area
geografica determinada” (Secretaria de Salud, 2019). Es asi que las infecciones causa-
das por hCoV solian ser consideradas leves, hasta las epidemias de Sindrome Respi-
ratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en 2012 y del Sindrome Respiratorio Agudo Se-
vero (SRAS-CoV) o SARS por sus siglas en inglés, en 2002, las cuales provocaron una
tasa alta de mortalidad en los paises afectados (CCINSHAE, 2020).

Tanto el SRAS como el MERS fueron incluidos en la lista de enfermedades priorita-
rias, realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization
[WHO], 2018), debido a una revision anual en el afio 2018. En dicha lista se incluyeron
las afecciones con “potencial para causar una emergencia de salud publica y la ausencia
de farmacos y/o vacunas” (WHO, 2018, p.2)", por lo cual se consideraba una necesidad
urgente acelerar su investigacion (WHO, 2018).

3.1.1 Sintomas de la COVID-19

De acuerdo con la OMS (2020c), los sintomas mas comunes de la COVID-19 son: fie-
bre, tos seca, cansancio, aunados a otros menos frecuentes, tales como dolores y mo-
lestias, dolor de cabeza, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pér-
dida del gusto o el olfato, erupciones cutaneas o cambio de color en dedos de manos y
pies. Es importante sefalar que la mayoria de las personas se recuperan de esta enfer-
medad sin tratamiento hospitalario, aproximadamente el 80% (OMS, 2020b). Mientras
que alrededor de una de cada cinco personas presenta un cuadro grave y padece difi-
cultades para respirar, en particular quienes se encuentran en una edad mayor y/o pa-
decen afecciones médicas previas, como lo son: diabetes, cancer, hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares (OMS, 2020b).

Por lo que se refiere a su propagacion, la Organizacion Mundial de la Salud planted
el dia 29 de marzo del 2020, en su resefa cientifica intitulada “Vias de transmision del

" Traduccidn propia, tomado del texto en idioma inglés.



virus de la COVID-19: repercusiones para las recomendaciones relativas a las precau-
ciones en materia de prevencion y control de las infecciones” (2020d), que dicho virus
se transmite entre seres humanos. Es decir, una persona puede contraer el virus de
manera directa, al tener contacto cercano con otra infectada (a menos de un metro de
distancia), principalmente, a través de las goticulas despedidas por la nariz o la boca de
la persona infectada al hablar, toser o estornudar (OMS, 2020d). Esto “debido al riesgo
de que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (ojos) se expongan a goticulas respi-
ratorias que pueden ser infecciosas” (OMS, 2020d, parr. 2). Otra forma de contagio es
la indirecta, al tener contacto con superficies que se encuentren en el entorno inmediato
o con objetos que haya utilizado una persona infectada. Es asi que cuando las goticulas
de esta ultima caen sobre los objetos y superficies que la rodean, se corre el riesgo de
que quien no esté infectado, contraiga el virus al tocar su boca, nariz u ojos (OMS,
2020d). Asimismo existe la transmisidn aérea del virus, que se refiere a la propagacion
de un agente infeccioso causada por la diseminacion de aerosoles que continuan siendo
infecciosos cuando permanecen suspendidos en el aire por largo tiempo y largas dis-
tancias (WHO, 2020). Esta puede ser posible en:

circunstancias y lugares especificos en que se efectuan procedimientos
o se administran tratamientos que pueden generar aerosoles (por ejem-
plo, intubacion endotraqueal, broncoscopia, aspiracién abierta, adminis-
tracion de un farmaco por nebulizacion, ventilacion manual antes de la
intubacidn, giro del paciente a decubito prono, desconexion del paciente
de un ventilador, ventilacion no invasiva con presién positiva, traqueos-
tomia y reanimacién cardiopulmonar. (OMS, 2020d)

Empero, es importante sefialar que el dia 9 de julio del 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO) publicé una reseia cientifica, que se planteé como una actualizacion
de la publicada el 29 de marzo del 2020. Es importante aclarar que dicha actualizacién
no fue una revision sistematica, sino una revision rapida de otras publicaciones, por lo
cual se recomendd interpretar tal informacion con precaucion, debido a la falta de revi-
sion por pares (WHO, 2020). En esta se plantea que la OMS, en conjunto con la comu-
nidad cientifica, discutio si el SARS-CoV-2 puede ser propagado a través de aerosoles

en ausencia de los llamados “procedimientos que generan aerosoles” (como los men-
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cionados anteriormente). Debido a que algunos reportes sobre espacios cerrados, par-
ticularmente aquellos atestados de gente e inadecuadamente ventilados por periodos
prolongados de tiempo, han sugerido la posibilidad de dicha forma de transmision, com-
binada con la transmisién por goticulas; como por ejemplo: en restaurantes, clases de
fitness y practicas corales. Sobre lo anterior, se han generado hipdtesis que sugieren la
posibilidad de que algunas goticulas (generadas por el habla y la respiracion normal)
produzcan aerosoles microscopicos a través de la evaporacion. Debido a ello, una per-
sona susceptible podria inhalarlos y contagiarse, si estos contienen el virus en cantidad
suficiente para causarle infeccion, sin embargo, aun no se sabe cual es la cantidad re-
querida para ello (WHO, 2020).

Ademas de los modos de contagio ya sefialados, es importante mencionar que aun-
que diversos perros, gatos domésticos y tigres han obtenido resultados positivos en las
pruebas de deteccion de la COVID-19, posterior a su contacto con humanos infectados,
no existen datos que prueben que dichos animales puedan transmitir la enfermedad al
ser humano (OMS, 2020b). Sin embargo, en el caso de visones criados en granjas,
probablemente infectados por sus cuidadores, se han encontrado los primeros casos de
transmision del animal al ser humano (OMS, 2020Db).

3.1.2 Medidas para mitigar la propagacion de COVID-19

La pandemia de COVID-19 sometia a los sistemas sanitarios de todo el mundo a una
gran presion por el acelerado aumento de la demanda “a la que se [enfrentaban] los
establecimientos sanitarios y los profesionales de la salud [lo que amenazaba] con so-
brecargar algunos sistemas sanitarios e impedir su funcionamiento eficaz” (OMS,
2020e, parr. 1). Debido a ello, diversos paises tomaron medidas para evitar la propaga-
cion de la enfermedad y los riesgos que esta conllevaba, algunas de las cuales fueron
el aislamiento, la cuarentena, ademas del distanciamiento fisico. El aislamiento significo
la separaciéon de las personas enfermas con sintomas de COVID-19; mientras que la
cuarentena fue la restriccidén de actividades o el separar a quienes no estaban enfermos,

pero que pudieron haber estado expuestos a este. El distanciamiento fue la separacion
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fisica, sobre la cual, la OMS recomendd mantener una distancia de al menos un metro
entre individuos, incluso si el sujeto se encuentra sano y no ha estado expuesto al virus
(OMS, 2020b).

De hecho, la OMS publicé diversas directrices sobre “planificacion operacional para
equilibrar las exigencias de la respuesta directa a la COVID-19 con la necesidad de
seguir prestando servicios sanitarios esenciales y mitigar el riesgo de colapso del sis-
tema” (OMS, 2020e, parr.4). Lo cual abarcaba medidas para que los paises considera-
ran a escala nacional, regional y local, con el objetivo de reorganizar y mantener el ac-
ceso a “servicios sanitarios esenciales de calidad para toda la poblacion” (OMS, 2020e,
parr. 4). Asimismo, cada pais determinaria a qué servicios esenciales daria prioridad
(como la vacunacion sistematica, servicios de salud reproductiva, tratamientos de en-
fermedades mentales, tratamientos hospitalarios criticos, problemas de salud urgentes,
entre otros). Para con ello, lograr “mantener la continuidad de la prestacion de servicios
e introducir cambios estratégicos para garantizar que unos recursos cada vez mas limi-
tados [proporcionasen] el maximo beneficio a la poblacién” (OMS, 2020e, parr. 5). Lo
anterior a la vez que cumplieran con las precauciones de manera precisa, especial-
mente en cuanto a las practicas de higiene y la suministracion de equipo de proteccion
personal necesario. Cuestion que requeria tanto una planificacién sélida como “una ac-
tuacién coordinada entre los Gobiernos y los establecimientos sanitarios y sus gerentes”
(OMS, 2020e).

3.1.3 EI confinamiento en México

Fue asi que, con el objetivo de mitigar y controlar “los riesgos para la salud que implica
la enfermedad por el virus SARS-CoV2” (DOF: 24/03/2020), el Consejo de Salubridad
General acordo el dia 19 de marzo de 2020 reconocer la epidemia de COVID-19 en
México como “una enfermedad grave de atencion prioritaria” (DOF: 24/03/2020). Asi-
mismo acordd que la Secretaria de Salud estableceria las medidas necesarias para
prevenir y controlar dicha epidemia. Por ello, el dia 24 de marzo de 2020, se emitié un
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acuerdo en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) en el que se establecieron las me-
didas preventivas para controlar los riesgos de esta enfermedad (DOF: 24/03/2020). En
el cual se explicitd que se entenderian por medidas preventivas “aquellas intervenciones
comunitarias definidas en la ‘Jornada Nacional de Sana Distancia™ (DOF: 24/03/2020),
misma que dio inicio el dia 23 de marzo del mismo afio. Lo cual disminuiria el numero
de contagios de persona a persona, “permitiendo ademas que la carga de enfermedad
esperada no se [concentrase] en unidades de tiempo reducidas, con el subsecuente
beneficio de garantizar el acceso a la atencion médica hospitalaria para los casos gra-
ves” (DOF: 24/03/2020).

Asimismo, se estipul6 en el articulo segundo del Diario Oficial de la Federacion, que
los sectores publico, privado y social debian poner en practica medidas preventivas.
Mismas que constaban en evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y
lugares concurridos a grupos de personas en riesgo de desarrollar enfermedad grave y
morir, asi como a personas con algun padecimiento o tratamiento que generase supre-
sion del sistema inmunologico (DOF: 24/03/2020). Del mismo modo, se planted la sus-
pension tanto de eventos masivos como reuniones o congregaciones de mas de 100
personas, ademas de las actividades escolares, las actividades “de los sectores publico,
social y privado que [involucrasen] la concentracion fisica, transito o desplazamiento de
personas” (DOF: 24/03/2020). En cuanto al sector privado, se estipul6 la continuacion
de las empresas, negocios y establecimientos mercantiles que fueran necesarios para

hacer frente a la contingencia, como lo son:

hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios, servicios médicos, financie-
ros, telecomunicaciones, y medios de informacion, servicios hoteleros y
de restaurantes, gasolineras, mercados, supermercados, miscelaneas,
servicios de transportes y distribucion de gas, siempre y cuando no co-
rrespondan a espacios cerrados con aglomeraciones. (DOF:
24/03/2020)

Fue asi que a partir de la anteriormente mencionada, Jornada Nacional de Sana
Distancia (JNSD), decretada desde el 23 de marzo hasta el 30 de abril del 2020 (DGPS,
2020), y extendida hasta el 30 de mayo del mismo afio (Gobierno de México, 2020b),
se dio la suspension temporal de actividades no esenciales (Secretaria de Salud, 2020).
Por ello, desde esa fecha se dio un receso escolar, se suspendio el trabajo en diversas
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oficinas y algunas otras optaron por hacer uso del lamado home office, se hizo el cierre
temporal tanto de negocios como de servicios que no fueran de primera necesidad, tales
como centros comerciales, bares y antros, restaurantes y cafeterias (los cuales sélo
ofrecieron servicio para llevar), teatros, cines, tiendas de cosméticos, tiendas de ropa,
estéticas, entre otros. Posteriormente, el dia 29 de mayo de 2020, se establecieron los
Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas,
que se aplicarian a todos los centros de trabajo con el objetivo de “lograr un retorno o
la continuidad de las actividades laborales seguro, escalonado y responsable” (DOF,
29/05/2020). Para ello, se planteo la Estrategia de Continuidad o Retorno a las Activi-
dades, misma que constd de tres etapas, la tercera de ellas denominada “La Nueva
Normalidad”, dio inicio el primer dia de junio de 2020. Esta Nueva Normalidad implicé la
reapertura socioecondmica “mediante un sistema de semaforo de riesgo epidemioldgico
semanal por regiones” (DOF, 29/05/2020). El cual plantearia el nivel de alerta sanitaria,
ademas de las actividades autorizadas “para llevarse a cabo en los ambitos econémico,
laboral, escolar y social” (DOF, 29/05/2020). Sin embargo, para poder reiniciar opera-
ciones, se debian seguir determinados lineamientos con el objetivo de evitar los conta-
gios de COVID-19, mismos que fueron establecidos en el DOF: 29/05/2020.
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3.2 La terapia familiar sistémica

3.2.1 Origen de la terapia familiar

La terapia familiar se pronuncia como una disciplina con fundamentos tedricos a finales
de 1930, esto es, se independiza de especialidades como la psicologia y la psiquiatria;
este movimiento inicia en Alemania entre 1929 y 1932 con Magnus Hirschfeld. Tal autor,
se encontraba realizando estudios de la familia, mientras que en Estados Unidos (en
1930), Paul Popenoe abria la clinica del Instituto Estadounidense de Relaciones Fami-
liares en Los Angeles. Estos personajes, asi como Abraham y Hannah Stone durante
1949, quienes trabajaron independientemente en distintos lugares de Estados Unidos,
fueron pioneros de la terapia familiar, ademas de la Dra. Emily Mudd, quien en 1932
establecio esta practica en Filadelfia, y en 1939 fue la primera en desarrollar un pro-
grama de evaluacion (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Es importante sefalar otros nombres
relevantes de pioneros o aportadores principales en la terapia familiar, tales como Na-
than Ackerman, John Bowlby, Salvador Minuchin, Don D. Jackson, Murray Bowen, Ly-
man C. Wynne, Carl Whitaker, Jay Haley, Paul Watzlawick, John H. Weakland, Christian
F. Midelfort, Israel Zwerlin, Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin,
Giuliana Prata, Theodore Lidz, Robert McGregor, Agnes Ritchie, entre otros (Sanchez
y Gutiérrez, 2000).

Fue asi que en este periodo, como se ha dicho, diversos terapeutas entrevistaron al
grupo familiar de manera independiente, con el objetivo de obtener informacion sobre el
llamado miembro sintomatico, con lo cual se descubrié la importancia de la dinamica
familiar. Esto significo un cambio en el foco de interés en la terapia, anteriormente
puesto en lo intrapsiquico, para ser puesto sobre las relaciones entre los miembros de
la familia y como las mismas influyen en la patologia de los pacientes (Ochoa de Alda,
1995). De modo que el tratamiento se enfocé en modificar las variables de interaccion,
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de hecho, fue Ackerman quien afirmo la existencia de una continua interaccion entre lo
intrapsiquico y el medio social dentro del cual interactua el ser humano, por lo que el

conflicto interpersonal precede al intrapsiquico (Ochoa de Alda, 1995).

Ademas de las circunstancias clinicas y de investigacion (Ochoa de Alda, 1995) que
se dieron desde 1930 (Sanchez y Gutiérrez, 2000), la terapia familiar fue impulsada por
la realizacion del ciclo de conferencias auspiciadas por la fundacion Josiah Macy Jr., en
el ano de 1942 en Nueva York. Fue John Bell, autor considerado “el padre de la terapia
familiar® (Sanchez y Gutiérrez, 2000, p. 5), quien la designé como una nueva forma
terapéutica de trabajar con la familia como una unidad (Ochoa de Alda, 1995). Es im-
portante senalar que en este ciclo de conferencias, participaron cientificos tanto de las
llamadas ciencias naturales y formales como de las ciencias sociales, o que marcé un
hito epistemologico, ya que en dicho ciclo se propusieron formas nuevas de explicarse
distintos fendmenos para el campo de la ingenieria, la biologia y el area social (Vargas,
2005). Lo anterior, a su vez, permitio el surgimiento de innovaciones tedrico concep-
tuales, asi como de un lenguaje interdisciplinario que dio paso a la construccion de sis-
temas artificiales y el entendimiento de los naturales. De este modo, se aplicaron con-
ceptos cibernéticos tales como circularidad, retroalimentacion, regulacion e informacion
a multiples campos cientificos, lo que propicié una nueva forma de abordar los proble-
mas (Vargas, 2005).

Debido a las conferencias de Macy, Gregory Bateson adoptd una epistemologia ci-
bernética para su trabajo, es decir, utilizdé conceptos de la cibernética para explicar el
comportamiento, y se gesto el tipo de pensamiento "que articula lo que ahora llamamos
terapia sistémica" (Vargas, 2005, p.7). Para Pedro Vargas (2005), los aportes de Bate-
son constituyen "la base tedrica mas importante en el desarrollo de la terapia familiar
sistémica" (p.7), puesto que fue este ultimo quien introdujo herramientas tedrico-antro-
poldgicas y cibernéticas en el campo de la comprension del comportamiento de siste-
mas interaccionales y sociales. Ademas, Bateson plante6 que los sistemas se organizan
en torno a la comunicacion, ya que todo suceso es un mensaje, donde lo importante es

el tipo de transmisién de informacion que se lleva a cabo. Incluso, introdujo la idea de
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los niveles jerarquicos del mensaje, donde refiere que cada mensaje tiene dos niveles,

uno de contenido y otro de significado (Vargas, 2005).

Posterior a esto, a partir de la aparicion del articulo "Hacia una teoria de la esquizo-
frenia", se considero por primera vez que la esquizofrenia podia ser un fendmeno de
comunicaciéon producto de las relaciones familiares. La importancia de dicho articulo
reside en que en este se manejaron dos principios que dieron sentido de manera signi-
ficativa a la terapia familiar sistémica: la familia como sistema homeostatico y la hipote-
sis del doble vinculo (Vargas, 2005), la cual se refiere a mensajes duales que contienen
un antagonismo paraddjico (Ochoa de Alda, 1995).

En 1948, en la reunién anual de la Asociacion Estadounidense de Consejeros Matri-
moniales (AAMC por sus siglas en inglés) y el Concilio Nacional en Relaciones Familia-
res fue propuesta la presidencia a Abraham Stone, bajo cuyo mandato se establecieron
los estandares para los profesionales en la orientacién familiar. Reunion en la que, ade-
mas, fueron planteados los requisitos para ser aceptados como especialistas en orien-
tacion familiar, mismos que se refieren a: preparacion académica, experiencia profesio-
nal y cualidades personales. En cuanto a la preparacién académica, estipulaban que
todo orientador familiar debia ser profesionista (graduado en una institucion recono-
cida), cuyo titulo podria ser de materias como: educacion, economia familiar, medicina,
derecho, psicologia, enfermeria, sacerdocio, trabajo social, antropologia y sociologia
(Sanchez y Gutierrez, 2000). Sin embargo, sin importar la materia elegida, todo orienta-
dor debia tener acreditados cursos de especializacién en desarrollo de la personalidad,
psicologia, biologia humana, elementos de psiquiatria, genética, fisiologia, psicologia
del matrimonio y de la familia, aspectos legales del matrimonio, de la familia, asi como

técnicas de orientacion (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Respecto a la experiencia profesional, el terapeuta debia contar con al menos tres
afos de experiencia reconocida en su campo de especialidad y experiencia clinica bajo
supervision de un especialista en terapia familiar, poseer la capacidad de diagnosticar
entre niveles superficiales y profundos de desajuste familiar. Asimismo, debia reconocer
cuando la familia necesitase ser referida a otro especialista, y mantener una actividad
cientifica de observacion de las variaciones individuales (Sanchez y Gutiérrez, 2000).
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Finalmente, las cualidades personales se referian a tener integridad, tanto personal
como profesional, acorde con los estandares de la ética. Asi como a poseer una actitud
de interés y bondad hacia la gente combinada con integridad y madurez emocional,
aunado a experiencia personal en el area matrimonial y parental (Sanchez y Gutiérrez,
2000).

Para 1954, Jackson describi¢ a la familia como un sistema cibernético gobernado
por reglas, el cual buscaba estabilidad mediante circuitos de retroalimentacion (homeos-
tasis). Para dicho autor, el sistema familiar debia ser observado a través de las acciones
y reacciones de cada miembro familiar con respecto a los demas. Fue asi como "la
atencion se desplazé del individuo en si al individuo visto como sistema, interactuando
con los demas sistemas en el interior de un sistema de relaciones complejo y estructu-
rado" (Vargas, 2005, p.12). Debido a los trabajos centrados en la comunicacion y el
antagonismo paraddjico se realizaron transformaciones en la practica clinica, una de las
cuales fue sustituir el pasado como la causa de la psicopatologia por la situacion pre-
sente como la causa de la misma (Vargas, 2005).

En el mismo afo, 1954, Bowen desarroll6 la teoria familiar de sistemas e inicié un
proyecto de investigacion en el Instituto Nacional de Salud Mental de Washington,
donde investigo la hipotesis simbidtica en pacientes esquizofrénicos y sus madres. La
cual planteaba que la enfermedad del hijo era resultado de un trastorno menos severo
en la madre, empero, a lo largo de tal investigacion, se descubrié que la relacion entre
madre e hijo era sélo una parte de una unidad mas amplia, la unidad familiar (misma
que estaba implicada por completo en el proceso patoldgico). A partir de esta observa-
cion, se definié a la familia como un sistema en el cual hay una combinacion de variables
emocionales y relacionales donde las emocionales son fuerzas que subyacen al funcio-
namiento del sistema, mientras que las relacionales determinan el modo en que se ex-

presan las emociones (Ochoa de Alda, 1995).

Hacia 1952, se dio inicio a un proyecto de investigacion sobre la comunicacion por
Bateson, quien se interesé por la forma en que se clasifican los mensajes, y como ello

origina paradojas (Ochoa de Alda, 1995). Esto es, cuando determinados mensajes cho-
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can con otros produciendo un conflicto entre ambos, “de forma que si el receptor obe-
dece el requerimiento del emisor en realidad lo esta incumpliendo” (Ochoa de Alda,
1995, p.16). Para 1954, Bateson se asoci6é con Jackson y comenzaron a estudiar la
comunicacion de los psicoticos, a partir de lo cual desarrollaron la teoria del doble
vinculo. En la que el contexto comunicacional de la esquizofrenia es descrito, y se hace
referencia a los mensajes duales, en los cuales hay un antagonismo paraddjico. Sin
embargo, eventualmente, otros autores como Haley y Weakland (a partir de un trabajo
experimental) concluyeron que, si bien la situacion del doble vinculo es un componente
necesario de la esquizofrenia, no la explica por completo, o no explica su etiologia
(Ochoa de Alda, 1995).

Pero no solo se dio una orientacion familiar en Estados Unidos, sino que al mismo
tiempo, algunos pensadores ingleses comenzaron a centrarse en la dinamica familiar,
la cual consideraron un reflejo de la dinamica social, segun lo planteado por John Ho-
wells (1968, como se especifica en Ochoa de Alda, 1955). Para el afio de 1959, Jackson
fundé el MRI, Mental Research Institute, cuya orientacion se centrod en las interacciones
entre los miembros del sistema familiar y se asumioé que los problemas psiquiatricos
provenian de las formas en las que los sujetos interactuaban dentro de la organizacion
familiar. Por lo anterior, comenzaron a considerar que la terapia debia operar con las
interacciones, las conductas observables entre los individuos que viven en contextos
organizados tales como la familia, la escuela, el trabajo. Asimismo afirmaron que el fun-
cionamiento familiar se organizaba en torno a reglas que regulaban la vida de cada
familia, siendo la ambigtiedad de tales reglas lo que provocaba la desorganizacién del
grupo (Ochoa de Alda, 1995).

En 1962 Ackerman y Jackson crearon la revista Family Process, cuya gestacion
inicié en los afios cincuenta, y la cual ayudd a consolidar la terapia familiar (Ochoa de
Alda, 1995). Para 1963, la AAMC fue la asociacion que obligo a obtener la licencia del
Estado para ejercer la terapia familiar e infantil, fue entonces cuando “por primera vez
se limitd la practica de la terapia familiar sélo a las personas que tuvieran la preparaciéon

requerida por la asociacion de ese Estado y se establecio la clara diferencia entre la
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especialidad de terapia familiar y las demas especialidades, como medicina, psiquiatria
o trabajo social” (Sanchez y Gutiérrez, 2000, p. 24).

Es asi que entre 1960 y 1970, aumentd “la conciencia de que en la organizacion
social del individuo podria hallarse una nueva explicacion de la motivacion humana” y
que el nucleo del tratamiento ya no fuera “el individuo ni un <<sistema>> general, sino
la organizacion del pequefio grupo de trabajo y la familia nuclear y extensa" (Ochoa de
Alda, 1995, p.18). Mas especificamente, para 1970, la profesion obtuvo la maduracién
y consolidacion, de modo que se fue fortaleciendo, tanto esta misma como la informa-
cion en este campo. Lo anterior se obvia en la comparacion de publicaciones a lo largo
del tiempo, ya que desde los inicios de esta profesion hasta 1979 se pueden encontrar
10 publicaciones con este tema, mientras que para la década de los noventa existian,
en el idioma inglés, al menos una docena de revistas especializadas y 15 en otros idio-
mas. De hecho, una de las ventajas obtenidas en el campo de la terapia familiar fue su
apertura a las aportaciones, esto es, tenia un enfoque multidisciplinario en el que se
conjuntaron contribuciones de pedagogos, psiquiatras, meédicos, sociologos, psicologos,
comunicélogos, genetistas, por lo que se analizaron los problemas familiares desde di-
ferentes enfoques profesionales.

Quiza el momento mas significativo desde 1960 hasta 1979 fue a través de la con-
fluencia con otros movimientos, al ser invitados a la reunién anual de la AAMC, Acker-
man, John Warkentin, Virginia Satir, Anford N. Sherman y John Bell, los cuales presen-
taron sus trabajos realizados con familias, con lo que aportaron nuevos conceptos. En
efecto, el impacto fue tan importante que, en 1964, estos grupos propusieron a la AAMC
ser responsables de la publicacién del Family Process. Sin embargo, como el grupo de
Jackson estaba al frente de dicha publicacion, su propuesta fue rechazada, empero se
nombro al grupo de Ackerman como editor de la misma (Sanchez y Gutiérrez, 2000).
En los afios ochenta y noventa, distintos autores desarrollaron concepciones particula-
res, en las cuales se plante6 que para definir quiénes pertenecen al sistema son nece-
sarios los limites, mismos que pueden ser extrasistémicos o intrasistémicos (Ochoa de
Alda, 1995).
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3.2.2 La terapia familiar en México

En cuanto a la historia de la terapia familiar en México, es en el afio de 1969 cuando se
establecio el primer posgrado para la formacion de terapeutas familiares por los docto-
res Raymundo Macias, Roberto Derbez y Lauro Estrada, en la Universidad Iberoameri-
cana. Posteriormente, Macias se separo de esta universidad para fundar su propio ins-
tituto, denominado Instituto de la Familia A.C. (IFAC), mismo que involucré diferentes
instituciones de salud para su practica y atencion. Tales como el Hospital de Pediatria,
Servicio de Higiene Mental del Hospital Infantil, Instituto Mexicano de Atencion de la
Nifiez (IMAN), Programa Nacional para el desarrollo Integral de la Familia (DIF), Hospital
General del Centro Médico Nacional, Servicio Psicologico de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), Hospital de la Raza, Hospital Psiquiatrico Infantil, Insti-
tuto Nacional de Nutricién, Clinica San Rafael y el Instituto de Cardiologia. Sin embargo,
para 1989, el IFAC abri6 su propia clinica (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Es importante

sefialar que para ese entonces:

El trabajo psicoterapéutico en México se [encontraba] controlado por dos
grupos psicoanaliticos desde el decenio de 1960 - 1969: la Asociacion
Psicoanalitica Mexicana (APM) y el Instituto Mexicano de Psicoanalisis
(IMP). Durante 1967 a 1968 surgieron otros grupos, como la Asociacion
Mexicana de Psicoterapia Psicoanalitica, A.C., la Asociacion Mexicana
de Psicoterapia Analitica de Grupo (AMPAG), y, desde 1981, la Asocia-
cion Mexicana de Terapia Familiar (AMTF). (Sanchez y Gutiérrez, 2000,
p. 26)

Otra de las instituciones pioneras de la terapia familiar en México es la UDLA, Uni-
versidad de las Américas, en donde la practica de los estudiantes era llevada a cabo en
su propia clinica en el Hospital Infantil de México o en el Instituto Nacional de Pediatria.
Ademas de esta, una institucion mas reciente, fundada en 1984, es el Instituto Latinoa-
mericano de Estudios de la Familia (ILEF); otra es PERSONAS, Instituto de Investiga-

cion y Entrenamiento en Psiquiatria, en el cual, en un inicio, se ofrecia formacion de
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terapia Gestalt, pero para 1984 dio un giro hacia la terapia familiar y de pareja (Sanchez
y Gutiérrez, 2000).

En 1987, se creo el Instituto de Terapia Familiar, CENCALLI, que capacitaba tera-
peutas familiares con grado de maestria y especialidad. Mismo que fue fundado por la
Dra. Maria Luisa Velazco de Torres, quien, a su vez, establecié la Asociacién Mexicana
de Terapia Familiar. Lo interesante de esta institucion es que se plante6é como objetivos
formar “recursos humanos para la investigacion de las problematicas familiares, sus
origenes y consecuencias; desarrollar y probar métodos y técnicas de tratamiento ade-
cuados al perfil de la familia mexicana, asi como a la investigacion” (Sanchez y Gutié-
rrez, 2000, p. 28). Otro fue el Instituto Mexicano de Terapia Breves, S.C. (IMTB), cuyo
objetivo era dar formacion de alto nivel en terapias breves. También se puede mencionar
el Instituto Superior de Estudios para la Familia, fundado en 1992, el cual ofrece la li-
cenciatura en Ciencias de la familia, asi como la especialidad o maestria en Ciencias
de la familia. Otro 6rgano relevante es la AMTF, Asociacion Mexicana de Terapia Fami-
liar, formada en 1981, la cual tiene por objetivo difundir la terapia familiar, asi como
unificar y revisar los programas de los diversos institutos de formacion, tener un 6rgano
de difusion y fundar su propia publicaciéon (Sanchez y Gutiérrez, 2000), este incluye a
instituciones como UDLA, IFAC, PERSONAS, ILEF, CENCALLI, IMTB y CEMIC (San-
chez y Gutiérrez, 2000).
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3.3Conceptos basicos de la terapia familiar sistémica

Tal como se menciond anteriormente, alrededor de los afios ochenta y noventa, se
desarrollaron concepciones especificas del sistema familiar. Esto es, se planteo la exis-
tencia de diferentes propiedades en estos sistemas, algunas de las cuales nos indica
Inmaculada Ochoa de Alda (1995) son:

1. Totalidad: el cual se refiere a que la conducta del sistema no se entiende como

la suma de comportamientos de sus miembros, sino de sus interacciones.

2. Causalidad circular: plantea que las relaciones familiares son reciprocas, pauta-
das y repetitivas, donde un estimulo provoca una respuesta, que a su vez, puede
ser un estimulo para otra respuesta. Es asi que en las familias se dan ciertas

secuencias de interaccidn que se repiten para regular su funcionamiento.

3. Secuencia sintomatica: conjunto de conductas encadenadas que se articulan en

torno al problema, las cuales son reguladas por una causalidad circular.

4. Equifinalidad: se refiere a que un sistema puede alcanzar el mismo estado final

aunque las condiciones iniciales sean variables o diferentes.

5. Equicausalidad: la misma condicion inicial puede provocar estados finales distin-
tos.

6. Limitacidn: existen pocas probabilidades de que el sistema emita una secuencia
de interaccioén distinta a la ya adoptada. Incluso puede ser una conducta sinto-

matica que contribuye a mantener el problema o sintoma.

7. Regla de relacion: en el sistema familiar, como en cualquier otro, existe la nece-

sidad de definir la relacion entre sus componentes.
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8. Ordenacion jerarquica: en toda organizacidén hay una jerarquia (Ochoa de Alda,
1995), es asi que no todos los miembros tienen la misma posicion en el sistema.
Tales posiciones son investidas por la comunidad y estan basadas en cuestiones
tales como la edad, el manejo del dinero, la autoridad y la responsabilidad (Ma-
danes, 1982), asi como la ayuda, proteccion y consuelo (Ochoa de Alda, 1995).

9. Teleologia: adaptacion del sistema familiar a las exigencias de las etapas de
desarrollo por los cuales atraviesa, lo cual asegura la continuidad y el crecimiento
psicosocial de sus miembros. Lo anterior se logra mediante un equilibrio dinamico

entre dos funciones denominadas morfostasis y morfogénesis.

10. Morfostasis: también denominada homeostasis, se refiere a la tendencia del sis-
tema a mantener su equilibrio, unidad e identidad frente al medio. Es por ello que
cuando uno de los miembros del sistema cambia, los demas también lo hacen.
Puesto que una transformacién en una parte del sistema provoca un cambio com-

pensatorio en otros miembros de dicho sistema para restaurar el equilibrio.

11.Morfogénesis: “comprende la percepcidn del cambio, el desarrollo de nuevas ha-
bilidades y/o funciones para manejar aquello que cambia, y la negociacién de
una nueva redistribuciéon de roles entre las personas que forman la familia”
(Ochoa de Alda, 1995, p.21).

12.Sistema abierto: es aquel que intercambia informacion, energia o materiales con
su ambiente; en este caso, cuando se habla de sistema familiar, se hace referen-
cia a un sistema abierto. Debido a que las relaciones interfamiliares estan en
relacion dialéctica con las relaciones sociales, esto es, estan en constante inter-
accidon con otros sistemas, tales como la escuela, el barrio, el grupo de coeta-

neos, entre otros.

13.Sistema cerrado: a diferencia del sistema abierto, es aquel que no realiza ningun

intercambio con su ambiente?.

2 Es importante enfatizar que los conceptos planteados en este apartado provienen de Ochoa
de Alda (1995), salvo donde se especifiquen otros autores.
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3.4 El sistema familiar y su importancia

El sistema familiar es de suma importancia, ya que, a pesar de ser un sistema entre
diversos otros, tal como lo menciona Jacques Hochmann (1973, como se cité en Andolfi,
1991), es la primera instancia de socializacion, que antecede a, por ejemplo: la escuela,
los movimientos juveniles, el grupo de coetaneos, etcétera, y al mismo tiempo, es inter-
mediaria entre lo que pertenece a lo social, lo cultural y lo publico (Andolfi, 1991). Algu-
nas de las funciones mas importantes de la familia son la proteccion psicosocial de sus
miembros (Minuchin, 2004), siendo “la unica institucion que amortigua las crisis econo-
micas, el desempleo y la enfermedad” (Gonzalez de la Rocha, 1988, como se cit6 en
Gonzalez de la Rocha, 2005, p. 4). Otra de tales funciones es la socializacién o acomo-
dacion de dichos miembros a una cultura, asi como la transmision de la misma (Minu-
chin, 2004).

Al utilizar el término de “sistema familiar”, se hace énfasis en la importancia de con-
siderar a la familia “como un todo organico, es decir, como un sistema relacional que
supera y articula entre si a los diversos componentes individuales” (Andolfi, 1991, p.17).
Tal sistema relacional es definido por Talcott Parsons y Robert F. Bales (1955 citados

por Andolfi, 1991) como un

conjunto constituido por una o mas unidades vinculadas entre si de modo
que el cambio de estado de una unidad va seguido por un cambio en las
otras unidades; éste va seguido de nuevo por un cambio de estado en la
unidad primitivamente modificada, y asi sucesivamente. (p.17)

En otras palabras, se trata de la conformacion de interacciones reciprocas, donde
todas las unidades del sistema, al relacionarse, modifican a los demas componentes
pertenecientes a este. Es asi que, para Ludwig von Bertalanffy, la familia es un “sistema
abierto constituido por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y

por funciones dinamicas en constante interaccion entre si e intercambio con el exterior”
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(Andolfi, 1991, p.18). Desde la aplicacion de las teorias sistémicas al concepto de familia

se observan las siguientes caracteristicas en la familia:

1. La familia como sistema posee dos funciones, la homeostatica y la capacidad
de transformacion, mismas que tienen por objetivo garantizar tanto la conti-
nuidad como el crecimiento psicosocial de sus miembros. Para Salvador Mi-
nuchin (1977), a través de dichas funciones, la familia logra, al mismo tiempo,
modificarse y adaptarse a las exigencias de cada estadio de desarrollo que
atraviesa (Andolfi, 1991). Por ello, todo tipo de tension, originada tanto por
cambios intrasistémicos, esto es, al interior de la familia (como el nacimiento
de los hijos, un luto, un divorcio, etc.), como intersistémicos, al exterior de la
familia (como cambios en las condiciones de trabajo, modificaciones del am-
biente, entre otros) tocara el funcionamiento familiar. Lo anterior significa que
requerira un proceso de adaptaciéon, a través del cual se transformaran las
interacciones familiares que, precisamente, mantendran la ya mencionada
continuidad de la familia y permitiran el crecimiento de sus miembros (Andolfi,
1991).

2. La familia como sistema activo, esto es, que se autogobierna mediante el en-
sayo y error. Lo cual indica a sus componentes lo que esta permitido en la
relacion con los otros miembros, ello con el objetivo de marcar una definicién
estable de dicha relacion. Es decir, “la formacién de una unidad sistémica re-
gida por modalidades transaccionales peculiares del sistema mismo y sus-
ceptibles, con el tiempo, de nuevas formulaciones y adaptaciones” (Andolfi,
1991, p.20). Lo anterior se refiere a que el sistema no es un ente pasivo o
inerte que unicamente emite respuestas cuando se encuentra con estimulos
y tensiones del exterior, sino que este se desempefia o actua activamente. De
manera que tales tensiones y estimulos mas alla de iniciar las respuestas del
sistema, tienen la capacidad de modificar los procesos en el sistema familiar
(Andolfi, 1991).
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La familia como sistema abierto en interaccion con otros sistemas, tales como
escuela, barrio, instituto, etcétera, puesto que "las relaciones interfamiliares
se observan en relacion dialéctica con el conjunto de las relaciones sociales"
(Andolfi, 1991, p.22). Lo anterior supone que la familia se encuentra inserta
en un contexto, esta en constante interaccion con otros sistemas, lo cual sig-
nifica que habra una modificacion entre sistemas. Tal como lo concebia
Claude Lévi-Strauss, la relacidon entre grupo social y familia no es estatica,
sino que es un proceso dinamico de tension y oposicidn (Andolfi, 1991), esta
“se encuentra sujeta a los cambios que experimenta la realidad en su entorno”
(Ordaz et al., 2010, p.7). Por ello, al ser la familia un sistema entre otros, se
vuelve necesario conocer las relaciones interpersonales y las normas que re-
gulan la vida de los grupos en los que el individuo esta arraigado. Lo cual
incluye observar otras realidades significativas que interactuan con la familia
(como las ya mencionadas), de hecho, "todo estudio de la familia debe incluir
su complementariedad con la sociedad" (Minuchin, 2004, p.84).
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3.5 Relevancia de la teoria de sistemas y la cibernética en terapia familiar

A finales del siglo XX, ocurrié un cambio en la concepcién cientifica, en el que se susti-
tuy6é un modelo reduccionista (con una concepcion lineal que fragmentaba al universo
para analizarlo), por un punto de vista sistémico, en el que se enfatizaba la relacion de
los elementos. Lo anterior con el fin de comprender dichos elementos “en su interaccion
contextual e intrinseca” en lugar de aislarlos (Sanchez y Gutiérrez, 2000, p. 35). Esto
es, la teoria general de los sistemas, desarrollada por Bertalanffy implico “la exploracion
cientifica del todo y de sus totalidades, en yuxtaposicion al modelo reduccionista y me-
canicista” (Sanchez y Gutiérrez, 2000, p. 36). Asimismo, esta planteaba todo organismo
vivo como un sistema abierto que continuamente asimilaba y eliminaba elementos para

mantenerse en un estado de equilibrio u homeostasis (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Se debe agregar que tal cambio epistemoldgico, es el precursor de las ideas de la
terapia familiar, ya que se aplicé la teoria de los sistemas a dicha terapia (Sanchez y
Gutiérrez, 2000). Lo anterior permitio la creacion de una nueva concepcion de los pro-
blemas, del comportamiento y de sus relaciones, esto es, se dio una transformacion en
el lente con el cual se miraba a la familia. A partir de lo cual, se comenzo6 a concebir a
esta misma como un sistema abierto, lo que significé un cambio en la terapia familiar,
que a su vez implico una nueva vision tanto de la patologia como de la funcionalidad
“modificando la union lineal o reduccionista, por una sistémica o contextual” (Sanchez y
Gutiérrez, 2000, p. 39).

De manera mas especifica, este cambio (como se menciond en el apartado de los
origenes de la terapia familiar) posibilité el comienzo de innovaciones tedricas y el uso
de un lenguaje interdisciplinario (Vargas, 2005). Lo que se vio claramente reflejado en
el ciclo de conferencias Macy, a partir de las cuales, Bateson se sintio intrigado por las
ideas de Claude Shannon, Norbert Wiener y otros teoricos de la cibernética (Hoffman,
1992). Razon por la cual comenzo a usar una epistemologia cibernética en su trabajo,
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esto es, introdujo herramientas teoricas y cibernéticas para comprender el comporta-

miento de sistemas interaccionales (Vargas, 2005).

Es importante subrayar que, para Bateson, lo que causé el mayor efecto sobre sus
esfuerzos para entender los “procesos causales mutuos” o procesos que “se distinguen
por el hecho de que se desarrollan por reaccion mutua” (Hoffman, 1992, p.47), fue su
“descubrimiento de la cibernética” (Hoffman, 1992, p. 52). Para cuyo entendimiento, “la
analogia que resulté mas util [...] fue la de una maquina de vapor con un regulador
automatico” (Hoffman, 1992, p. 52), la cual explica que “toda la disposicién depende de
un ‘rizo’ (loop) en que, cuanto mas hay de una cosa, menos hay de otra” (Hoffman,
1992, p. 52). En contraste esta la posibilidad de que, en tanto mas hay de un elemento,
mas hay de otro, o la tercera posibilidad, la cual hace referencia a que un elemento
ajeno a la maquina logre detener el ciclo de esta o frenarlo (Hoffman, 1992). Para Bate-
son, este modelo podria ser capaz de explicar los comportamientos que habia obser-
vado de la cultura iatmul en Nueva Guinea, misma que promovia circulos viciosos con-

ducentes a guerra (Hoffman, 1992).

En suma, este cambio epistemologico significé un contraste entre el tipo de pensa-
miento lineal o mecanicista previo a la teoria de los sistemas, con un pensamiento ba-
sado en lo contextual y en la organizacion sistémica circular que se fijaba en como la
conducta de un miembro familiar afectaba, o estaba relacionada, con el numero de
miembros de la familia. Asimismo, significéd la asuncién del comportamiento como el
resultado de multiples causas, cuyo “significado dependera de esta multiplicidad de fac-
tores, que no necesariamente seran vistos como patoldgicos, ya que hay una forma
infinita de comportamiento y de conductas, de pensamientos y de familias” (Sanchez y
Gutiérrez, 2000, p. 40).
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3.6 Postulados principales de la terapia familiar sistémica

El postulado principal de la terapia familiar sistémica hace referencia a la interaccion
reciproca, esto es, a que ni el sujeto ni sus problemas existen en un vacio, sino que
estos elementos se ligan a sistemas mas extensos que se modifican reciprocamente.
El principal de tales sistemas es la familia misma (Ochoa de Alda, 1995), cuya estructura
se conforma por otros subsistemas delimitados por las jerarquias que poseen (Sanchez
y Gutiérrez, 2000). En otras palabras, tal como su nombre lo indica, la terapia familiar
sistémica pone el foco de atencion en la totalidad del funcionamiento familiar, mas no
en el individuo aislado; quien suele ser el paciente identificado, etiquetado como el
miembro portador del sintoma (Ochoa de Alda, 1995), o bien, se centra “en la persona
en el marco de su familia” (Minuchin, 2004, p.20).

Es asi que, en este tipo de terapia, como ya se ha mencionado previamente, se da
un cambio en el foco de interés anteriormente puesto en lo intrapsiquico, para ser puesto
sobre las relaciones entre los miembros de la familia, y como estas influyen en la pato-
logia de los pacientes (Ochoa de Alda, 1995). Sobre lo anterior, Minuchin et al. (2011)
mencionan que dos de los tres descubrimientos que definen a la terapia familiar son la
asimilacion del pensamiento de los problemas humanos como problemas interacciona-
lesy, con ello, la asuncion de que los sintomas psicoldgicos del sujeto estan, a menudo,
relacionados con conflictos familiares. Sin embargo, todo lo anterior no quiere decir ne-
cesariamente, que dentro de esta vertiente terapéutica se considere a la familia como
nociva para el portador del sintoma, sino al contrario, se le mira como un grupo que
puede servir de apoyo a los miembros que lo conforman. De manera que sus interac-
ciones tienen la posibilidad de ayudar a sus miembros a superar los problemas que
puedan presentar (Ochoa de Alda, 1995).

Asimismo, en el pensamiento de este tipo de terapia, mas especificamente para los
ahora llamados: Asociados de Milan, es central el concepto batesoniano de “causalidad
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circular”, es decir, esta centrada en la importancia de tener un enfoque sistémico (Hoff-
man, 1981), a partir de la cual se plantea que cada subsistema esta inserto en un sis-
tema general que repercute en dicho subsistema, pero al mismo tiempo, el subsistema
repercute en el sistema mismo, lo que nos remitiria a lo circular o ciclico, a la repeticion
y modificacion reciproca entre los subsistemas y el sistema mismo. Lo anterior, de
acuerdo con los Asociados de Milan, se refiere a evitar un “pensamiento lineal” que
plantee la existencia de una causalidad historica del tipo A causa B, que entonces causa
C, y asi sucesivamente. Aunado a esto, esta la consideracion de que el clinico o tera-
peuta no centre su atencion en ningun miembro en particular de la familia, ni siquiera en
la propia familia, sino en el llamado juego familiar, esto es, en las interacciones de los

miembros que conforman el sistema (Hoffman, 1981).

Lo anterior se debe, precisamente, a que el propdsito de la terapia es modificar di-
chas interacciones, es decir, transformar el juego familiar, cuya transformacion se logra
a través de las “alteraciones en la organizacion y estructura del sistema de significados
preexistente de la familia”. Donde el mecanismo basico de cambio no es el llamado
insight, sino la reflexividad (Tomm, 1987b, p.21), razon por la cual la terapia familiar
utiliza “técnicas que alteran el contexto inmediato de las personas de tal modo que sus
posiciones cambian [ya que al] cambiar la relacion entre una persona y el contexto fa-
miliar en que se mueve, se modifica consecuentemente su experiencia subjetiva” (Mi-
nuchin, 2004, p. 36). Cabe sefalar que las asunciones lineales tienden a ser asociadas
con reduccionismo o determinismo causal, mientras que las circulares se asocian con
holismo, principios interaccionales, enfoques sistémicos y actitudes neutrales (Tomm,
1988). Por ello, para los sistemas no existe la llamada familia normal, ya que hay mu-
chas formas de vivir la vida, cuestion que el terapeuta familiar debe aceptar y “no enca-
sillar a una persona en un patron rigido de patologias” (Sanchez y Gutiérrez, 2000, p.
40).

Lo anterior esta directamente ligado a la consideracion de que la familia es un todo
organico, planteado por Parsons y Bales (1955, como se cité en Andolfi, 1991) como un
"conjunto constituido por una o mas unidades vinculadas entre si de modo que el cambio

de estado de una unidad va seguido por un cambio en las otras unidades" (p.17). Cabe
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recalcar, que para Minuchin et al. (2011), un tercer descubrimiento de la terapia familiar,
es la importancia de tratar a la familia como una unidad. Volviendo a lo planteado por
Parsons y Bales (1955, como se cité en Andolfi, 1991), hace referencia a que cuando
se da un cambio en alguno de los miembros que conforman la familia, dicho cambio
provoca modificaciones en los demas miembros familiares, es decir, se modifica el sis-
tema en su totalidad. De ahi que para la investigacion sistémica es importante lo que
ocurre entre las unidades del sistema, mas no la estructura interna de tales unidades,
en otras palabras, interesa la manera en que los cambios de una unidad afectan a las
demas (Andolfi, 1991).

Otro de sus principios es que se centra en el momento presente, en el aqui y el
ahora. De manera especifica, se pregunta por el donde y cuando para entender en qué
momento y lugar concreto ocurren determinadas conductas en el nacleo familiar, en vez
de centrarse en la etiologia o el porqué del problema. Lo anterior con el objetivo de influir
de manera directa en los factores que contribuyen a mantener tal problema (Ochoa de
Alda, 1995). Por ello, como se especifico anteriormente, el tratamiento se enfoca en
modificar la forma en que se da la interaccion (modificar las variables). Ya que, como
afirmaria Ackerman (citado por Ochoa de Alda, 1995): existe una constante interaccion
entre lo intrapsiquico y el medio social en el que se encuentra inserto el ser humano.
Medio que funge como escenario para que el sujeto interactue con otros, donde el con-
flicto intrapsiquico es producto de los conflictos interpersonales, puesto que estos lo
preceden.

De hecho, el individuo que vive en el seno de una familia es un miembro de un sis-
tema social al que debe adaptarse, por lo cual sus acciones se encuentran regidas por
las caracteristicas de dicho sistema (Minuchin, 2004, p.30). Empero, esto no debe con-
fundirse con una rotunda negacion del pasado del sujeto, el cual lo ha conformado o le
ha dotado de una vision particular o encuadre de las situaciones presentes. Es asi que
Minuchin et al. (2011) sugiere hacer una “exploracion breve y focalizada del pasado de
los miembros adultos de la familia para ayudarles a comprender como llegaron a su

actual visidn limitada de ellos mismos y los demas”. Lo anterior con el objetivo de en-
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tender la vision actual de los integrantes de la familia, para asi, poder cambiar el pre-
sente, dado que se trata de una “expansion del patrén de las relaciones en el presente”
(Minuchin et al., p.34).

Seguido de lo anterior, la terapia se caracteriza por considerar a la familia como
matriz de la curacion y posibilitadora del crecimiento de sus miembros. Esto es, la familia
se modifica a si misma, a través de la mediacion del terapeuta, quien debe “intervenir
de tal modo que desequilibre el sistema” (Minuchin, 2004, p.167). Sin embargo, solo se
ganara este cambio si el terapeuta logra acomodarse a la familia e intervenir de un modo
que esta pueda aceptar. Es por ello que las metas, tacticas y estratagemas usadas por
el terapeuta dependeran “todas del proceso de union” (Minuchin, 2004, p. 185), mismo
en el que este debera realizar dos tareas fundamentales. Las cuales son acomodarse a
la familia y, al mismo tiempo, mantenerse en una posicién de liderazgo, puesto que
podria sucumbir ante la presion por parte del grupo familiar para posteriormente ser
absorbido por este debido a que la familia hara lo posible para perpetuar la organizacion
familiar preexistente, en cuyo caso no hara mas que complementar un sistema disfun-

cional al continuar pautas transaccionales inadaptadas. En suma, el terapeuta

debe adaptarse en grado suficiente a la organizacién familiar para ser capaz de
incorporarse a ella, pero también debe conservar la libertad de intervenir de un
modo que cuestione la organizacion de la familia obligando a sus miembros a
acomodarse a €l de un modo que facilite el movimiento en direccion de los obje-

tivos terapéuticos. (Minuchin, 2004, p.205)

Otro de los postulados de la terapia familiar es la vision del sintoma como un intento de
solucion a las dificultades que la familia enfrenta en su camino evolutivo, por mas insen-
sato o destructivo que parezca; dicho con otras palabras, el sintoma como una forma
de adaptarse a las circunstancias cambiantes (Hoffman, 1987). Lo anterior se refiere a
que los sistemas familiares mantienen su estabilidad a través de un mecanismo de ho-
meostasis, debido a que, precisamente la evolucion y los cambios son inherentes en los

sistemas abiertos (Sanchez y Gutiérrez, 2000).
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3.7 El ciclo vital familiar

Para Minuchin (2004), “la familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas
de desarrollo [las cuales] difieren de acuerdo con los parametros de las diferencias cul-
turales, pero poseen raices universales” (p. 39). Dicho de otro modo, a pesar de la exis-
tencia de diferencias culturales entre las familias, para los terapeutas es claro que estas
ultimas comparten generalidades o caracteristicas afines, razon por la cual se llegan a
encontrar las mismas problematicas en familias pertenecientes a diferentes contextos o
culturas. Asi, el presente subtema habla sobre las etapas por las cuales pasa el curso
vital de las familias (ver figura 1), esto es, las cuestiones normativas o los periodos tanto
de equilibrio y adaptacion, como de desequilibrio y cambio, donde estos ultimos requie-
ren de una readaptacion en la que se elaboren aptitudes y tareas nuevas (Ochoa de
Alda, 1995).

Figura 1.

El ciclo vital familiar

Contacto | > Establecimiento de la relacion | > Formalizacion de la relacion
y
~ 4
La segunda pareja L | Creacion del grupo familiar o Luna de miel

matrimonio con hijos pequefios

con hijos de edad escolar
con hijos adolescentes

con jovenes en edad de emanciparse

Nota. Elaboracién propia con informacion de Ochoa de Alda (1995).
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Ahora bien, también existen ciclos vitales alternativos en los que el llamado ciclo
normal toma una direccion distinta, momento en el cual los miembros deben readaptarse
al nuevo contexto o situacion en la que se encuentren. Las etapas del ciclo normativo,

de acuerdo con Ochoa de Alda (1995) son:
1. Contacto: cuando los componentes de la futura pareja se conocen.

2. Establecimiento de la relacion: se crean expectativas del futuro de la relacion de
pareja, se da una primera definicidn de la relacion; se da un proceso comunicativo
y de negociacion entre los miembros de la pareja sobre las pautas de intimidad,

forma de manejar sus diferencias, etc.

3. Formalizacion de la relacion: se da una transicion de la vida de noviazgo a la vida

de casado.

4. Luna de miel: al momento de comenzar a compartir la vida de casados se pro-
duce un contraste entre las expectativas de la segunda etapa y la realidad de
esta convivencia; se hace necesaria una divisién de las funciones de cada miem-

bro de la pareja, asi como la creacién de pautas de convivencia.

5. Creacion del grupo familiar: abarca un gran espacio temporal, esto es, desde que
aparecen los hijos hasta que se emancipan de los padres. Sus subetapas son: el
matrimonio con hijos pequefos, el matrimonio con hijos en edad escolar, el ma-

trimonio con hijos adolescentes y con hijos jévenes en edad de emanciparse.

6. La segunda pareja: cuando los hijos se emancipan, los padres retoman su rela-
cion de pareja, sin que siga siendo mediatizada por los hijos.
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3.8 Las sesiones en terapia familiar sistémica

El ambiente terapéutico en terapia familiar esta constituido por una sala de terapia con
algunos objetos esenciales, tales como un grupo de sillas en circulo, un pizarron mural,
una pequena biblioteca y una caja de juegos, especialmente para cuando se atienden
familias con nifios. En dicha sala se ubica un espejo unidireccional, asi como un equipo
que permite la vision y audicion desde la habitacion al otro lado del espejo, donde se
ubica un grupo de observadores (Andolfi, 1991). Respecto al tratamiento en terapia fa-
miliar, regularmente consiste en diez sesiones realizadas por un equipo de terapeutas,
donde (usualmente) uno de los cuales se encuentra dirigiendo la sesion en la habitacion
con la familia, mientras que, de uno a tres terapeutas se encuentran tras una pantalla

unidireccional.

Desde el enfoque de los Asociados de Milan, tales sesiones tienen intervalos de un
mes o incluso mas, este largo periodo se realiza con el objetivo de que el sistema tenga
el tiempo necesario para procesar la informacion asi como reorganizarse, incluso se
niegan sesiones extra, ya que la peticion de las mismas se interpreta como una res-
puesta del sistema para negarse al potencial de cambio del mismo, en busqueda de
estabilidad (Hoffman, 1981). Cada una de las sesiones tiene una duracioén aproximada
de una hora, misma en la que, ademas de pedir informacion a los entrevistados, se toma
nota de las comunicaciones no verbales y se filma la sesion. Cabe sefalar, que previo
a las mismas, el equipo se reune para comentar lo ocurrido durante la sesion (Hoffman,
1981).

De acuerdo con lo planteado por Hoffman (1981), para el grupo hoy conocido como:
los Asociados de Milan, la terapia comienza desde la primera llamada realizada a la
familia y que plantea que “se requiere que toda la familia se encuentre presente en una

primera sesion” (p. 267), pero en futuras ocasiones el equipo puede decidir ver unidades
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distintas de la familia (Hoffman, 1981). Como bien se ha dado a entender, el objetivo de
las sesiones es que el sistema familiar se reorganice, sin embargo, es importante sefia-
lar que todo intento realizado por el terapeuta para generar un cambio inmediato en la
familia “provocaria contrajugadas y descalificaciones”. Razon por la cual, el primer paso
es establecer “qué juego esta jugando la familia con el terapeuta, aprobar el juego y
fomentarlo” (Hoffman, 1981, p.270).

Para Hoffman (1981), la gran aportacion del Grupo de Milan fue “la labor de detective,
al inventar una hipotesis que explique el sintoma en la familia, y como embonan todas
las piezas” (p. 273). Para tal grupo, una hipotesis debe ser circular y relacional, esto es,
debe darle sentido al sintoma en el marco de las relaciones familiares. Es asi que la
hipdtesis posibilita organizar el hilo o las preguntas que se realizaran en la entrevista,
asimismo, sugiere el significado del comportamiento sintomatico. Aunado a lo anterior,
este grupo cred el cuestionamiento circular, cuyo principal objetivo es obtener la mayor
cantidad de informacion posible a través del planteamiento de una serie de preguntas
que enfocan una diferencia o definen una relacion. Mediante las cuales se pide a deter-
minados miembros que cataloguen, comenten o califiquen, en una escala de uno a diez,

determinadas situaciones, relaciones entre los miembros de la familia, etcétera.

Asimismo, se realizan preguntas que cuestionan el antes y después de determinadas
situaciones, asi como preguntas hipotéticas. Lo anterior permite que los sujetos se de-
tengan a pensar en lugar de actuar, y que quienes no estan contestando dichas pregun-
tas escuchen de manera atenta. Aunado a esto, desencadena un pensamiento diferente
e interviene en las intensificaciones y disputas (Hoffman, 1981), tales cuestionamientos
se hacen para obtener informacion sobre las reacciones de cada miembro del sistema

al sintoma (Selvini et al., 1980).

Sin embargo, es importante sefialar que el terapeuta no sélo obtendra informacion
de manera verbal sino también en el plano no verbal, puesto que en ocasiones se en-
cuentran incongruencias entre lo expresado con palabras y el plano analdgico, a lo largo
de la sesion (Andolfi, 1991). Es asi que otra de las tareas que tiene el terapeuta en
sesidn es descifrar el lenguaje analoégico o no verbal de la familia en cuestion, para con
ello entender la Iégica relacional, lo que significa entrar en el sistema y aprender las
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reglas implicitas del mismo con el fin de evaluar la coherencia entre los mensajes (An-
dolfi, 1991). Tal como Maurizio Andolfi plantea, “todas las veces que las personas se
comunican entre si, informan al otro no s6lo en términos de contenido, sino también en
términos de relacion” (1991, p.77). De este modo, tanto el aspecto de contenido (trans-
mitido a través del canal verbal) como el de relacion (a través del canal analdgico o no
verbal) se complementan en todo mensaje. Por ello, es importante que el terapeuta logre
entender el lenguaje no verbal de un grupo, puesto que de ello depende la eficacia de
sus intervenciones terapéuticas. Una cuestidn que puede aportar bastante informacién
al terapeuta son las reacciones de los sujetos en relacidn al espacio circundante, a tra-
vés del cual comunica sefiales y estados de animo, ya que el espacio representa la
definicion de un territorio y “es la expresion de nuestro vivir y de nuestro ser” (Andolfi,
1991, p.80).

Es asi que la disposicion espacial familiar, la geografia espacial durante la sesidén no
es casual, esto es, el modo en que cada integrante esta sentado puede otorgar infor-
macion relevante, tal como la existencia de alianzas, la division de funciones y roles
familiares, entre otros (Andolfi, 1991). Debido a lo anterior, Andolfi (1991) recomienda
que el terapeuta mantenga una distancia personal relativamente cercana en el contexto
terapéutico, en la cual sea eventualmente posible tocar a otra persona, pero con los

limites de un espacio personal bien definido.

Habiendo mencionado todo lo anterior, es importante plantear tres principios indis-
pensables para entrevistar a la familia correctamente, los cuales son: hipotetizacion,
circularidad y neutralidad (Selvini et al., 1980) [ver figura 2], aunado al disefio de estra-

tegias (Tomm, 1987a).
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Figura 2. Principios para entrevistar a la familia correctamente

Hipotetizacién (Palazzoli et al., 1980)

Se debe buscar una hipdtesis que considere a todos los
miembros de la familia (sistémica), con base en la informacion
obtenida. Para entender los patrones relacionales y tener una
direccidn en la entrevista

Neutralidad (Palazzoli et al., 1980)

El terapeuta debe evitar ser arrastrado por el sistema familiar,
esto es, no continuar pautas transaccionales inadaptadas.

Asimismo evitar una actitud moralista o juiciosa, hacer alianzas

\\con algiin miembro del sistema y evitar las asunciones lineales

AN
\

Nota. Matriz en mosaico, de autoria propia, con informacion de Selvini et al., (1980) y
Tomm (1987a).

El primero, la hipotetizacion se refiere, justamente a la formulacion de hipotesis por
parte del terapeuta con base en la informacion obtenida durante la entrevista, o incluso
previo a la misma. Ya que dicha hipotesis le permitira trazar el rumbo de su investiga-
cion, ademas de confirmar su validez; empero, en caso de no confirmarla, debera crear
una nueva. En otras palabras, este elemento garantizara la actividad del terapeuta, que
es el encontrar los patrones relacionales, mismos que pueden ser provocados a través
del comportamiento activo del terapeuta. Quien, en caso de adoptar la conducta de un
observador (un comportamiento pasivo) propiciaria que la familia impusiera su propio
guion en la sesidn en busca de un culpable de la problematica que experimentan. Es
necesario recalcar que toda hipotesis debe ser sistémica, esto es, debe incluir a todos
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los miembros de la familia y dar una suposicion sobre la funcion total de las relaciones

entre los miembros (Selvini et al., 1980).

El segundo principio, la circularidad, es explicado por Karl Tomm (1987b) como “el
acoplamiento estructural dinamico entre terapeuta y familia, que permite al terapeuta
establecer distinciones acerca de ésta” (p.7), esto es, la capacidad de ajuste entre el
sistema familiar y el terapeuta. Para que este ultimo no so6lo quede en el plano de ob-
servador, sino que pueda moverse de manera continua en respuesta a los movimientos
del sistema familiar (Tomm, 1987a). Es asi que el terapeuta conduce tanto sus entre-
vistas como su investigacion con base en la retroalimentacién que el sistema familiar le
ofrece (Selvini et al., 1980) y que el terapeuta mismo ofrece al sistema. Esto se puede
lograr a través de pedirles describir la forma en que perciben las relaciones que se dan
entre el resto de los miembros, ya que esto permite a la familia emitir respuestas, que a
su vez, revelan las alianzas entre los miembros familiares e incluso las relaciones trian-
gulares (Selvini et al., 1980). Por lo anterior, la circularidad también es vista como “la
capacidad del terapeuta para conducir su investigaciéon basada en las reacciones de la
familia en respuesta a la informacion que solicita acerca de sus relaciones” (Selvini et
al., 1980, p.6)°.

El tercer principio, hace referencia a que el terapeuta mantenga una actitud de neu-
tralidad durante las sesiones, la cual es descrita por los Asociados de Milan como “la
capacidad de evitar las alianzas con miembros de la familia, de evitar los juicios morales,
de resistir a todas las trampas y enredos lineales” (Hoffman, 1981, p.282). Lo anterior,
al tiempo que muestra una actitud tranquila (no reactiva), a través de la aplicacion del
llamado cuestionamiento circular, para que pueda colocarse en un metanivel, esto es,

en un nivel distinto al de la familia (Hoffman, 1981).

Aunado a los tres principios antes mencionados (elaboracion de hipdtesis, circulari-
dad y neutralidad), Tomm (1987a) propone una cuarta directriz para la realizacion de
entrevistas, la cual denomina “disefio de estrategias”. En la que el equipo de terapeutas

genere planes de accion que dirijan sus movimientos, mismos que tendran lugar tanto

3 Traduccién propia, tomado del texto en idioma inglés.
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en la pre-sesion como en la sesidbn misma. En otras palabras, se trata del disefio de
estrategias para la entrevista, los pasos a seguir y la forma en que se realizaran, a través
de la eleccion de un tipo de pregunta especifica, movimientos no verbales, la técnica
terapéutica a emplear, etcétera. La razon principal de considerar un cuarto principio es
que el terapeuta debe saber si sus decisiones de actuar estan siendo terapéuticas o no

(Tomm, 1987a). Es asi que:

El disefio de estrategias podria definirse como la actividad cognitiva del
terapeuta (o del equipo) al evaluar los efectos de acciones pasadas,
construir nuevos planes de accion, anticipar las posibles consecuencias
de diversas alternativas y decidir como proceder en cualquier momento
dado, a fin de maximizar la utilidad terapéutica. (Tomm, 1987a, p. 5)

3.8.1 Esquema de entrevista familiar del Grupo de Milan

Llegados a este punto, se entiende que el instrumento a través del cual se realiza la
terapia es la entrevista, cuyo tipo depende de las necesidades del profesional, asi como
del momento del tratamiento (comienzo, fases medias y fase final). Los objetivos de la
misma son recabar informacion del estado del paciente identificado (Pl) y su familia, asi
como modificar un aspecto relacionado con el sintoma tanto del Pl como de la familia
(Navarro, 1992). Es asi que José Navarro (1992), nos plantea el esquema de entrevista

familiar perteneciente al Grupo de Milan que consta de las siguientes fases:

1. Ficha telefénica: el objetivo de esta fase es tomar los datos basicos, establecer
la relacion y dar informacion sobre la forma en que trabaja el centro con el que
contacta la familia. A través de esta llamada se podra saber el nombre de la per-
sona que contacta, la persona que remite al paciente, informacion sobre la familia
nuclear y las familias de origen. Asi como informacion sobre lo qué esta ocu-
rriendo, los sintomas, su frecuencia, la forma en que el circulo inmediato familiar
responde, con qué se relaciona el problema y cuando aparecio, cuales han sido

los intentos de solucién.
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2. La pre-sesion: tiene una duracidon de entre 15 a 30 minutos, en ésta el equipo
terapéutico discute la informacion mas relevante de la ficha telefénica, se elabo-
ran hipotesis, se definen las estrategias de intervencion o lineas de trabajo, asi
como las técnicas concretas para lograr tales estrategias. En otras palabras, se
programa el desarrollo de la entrevista, se plantean las metas a perseguir, las
preguntas que se utilizaran para validar o falsear las hipotesis. Ademas de cues-
tiones estratégicas, como el orden de aparicién de los temas, a quién se pregun-
tara primero, entre otros. En caso de no ser la primera sesién, el equipo planteara
la informacidén mas relevante de la entrevista anterior, si la familia ha mejorado o

no, si se comprobaron las hipotesis, etcétera.

3. La sesion: dura aproximada una hora, sus objetivos son obtener informacién so-
bre lo que ocurre y la respuesta de la familia a las tareas que se hayan impartido
en la entrevista anterior, preparar las tareas que se impartiran al final de la entre-
vista, procurar un cambio cognitivo y/o conductual de alguna pauta relacionada
con el sintoma; esto es, tiene una funcion de evaluacion y otra de intervencion.
La sesion constara de dos partes: la primera es el trabajo realizado con la familia
(la entrevista), la segunda es el trabajo realizado con el equipo que asesora al
terapeuta entrevistador. Lo cual se realiza en dos pausas, la primera a la mitad

de la entrevista y la segunda al final.

4. La intervencion final: en esta se ofrece una conclusién elaborada por el equipo,
su objetivo es conseguir que la familia introduzca un cambio en su situacion sin-
tomatica a través de las orientaciones y tareas propuestas por el terapeuta. Las
primeras se refieren a explicaciones sobre por qué la familia se encuentra en la

situacion actual, las segundas son propuestas alternativas de conducta.

5. La post-sesion: los miembros del equipo realizan una discusion que dura 10 mi-
nutos aproximadamente, en la cual hablan sobre la respuesta de la familia a la
conclusién que se les otorgd, misma que puede ser verbal o no verbal. Su obje-
tivo es analizar la respuesta de la familia a la intervencidn final y descubrir hasta
gué punto dicha respuesta confirma o no la conclusion. Asimismo, completar, re-
elaborar, confirmar o negar la evaluacion que se hizo de la familia.
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6. El seguimiento: alrededor de seis meses después del fin de la terapia se tiene
contacto con la familia para obtener informacién sobre el desarrollo de los pro-
blemas del paciente y el estado general de la familia, evaluar los objetivos a me-
diano plazo que se plantearon con la familia en la ultima entrevista, tener una
evaluacion sobre la eficacia de los métodos terapéuticos que fueron usados, asi

como fungir como una prolongacién de la terapia.

7. El desarrollo de la terapia, la entrevista como instrumento de toma de decisiones:
esta fase se refiere a las entrevistas posteriores, cuyo principal objetivo es usar
la entrevista para evaluar si se esta generando un cambio en las interacciones
familiares o no. Para con ello, entender las causas de la ausencia de cambio,
momento en el cual, el terapeuta debera tomar otro tipo de decisiones, sobre

nuevas y diferentes tareas a realizar.

8. La ultima entrevista: como se menciond anteriormente, la terapia se estructura
en 10 sesiones, y s6lo en algunos casos graves se afiaden una o dos tandas de
10 sesiones, de tal modo que la entrevista final se va elaborando a lo largo de
todo el tratamiento. De hecho, comienza desde la primera entrevista, en el mo-
mento en el que se informa a la familia la duracion del tratamiento; para la quinta
entrevista se anuncia que se ha alcanzado la mitad del tratamiento. Para la dé-
cima entrevista se pide informacion sobre los cambios introducidos por las tareas,
se pide a los clientes que resuman lo que aprendieron durante la experiencia
terapéutica, las estrategias que han utilizado para afrontar con éxito los sintomas.
En esta sesidn se debe atribuir todo el mérito del éxito al cliente, el terapeuta
debe hacer énfasis en que lo logrado es gracias al cliente mismo. Posteriormente
se pide que establezcan una serie de metas a mediano plazo, las cuales estaran
definidas en términos conductuales, es decir sobre lo que se hace (Navarro,
1992).

Navarro (1992) nos presenta de manera simplificada el esquema de entrevista utili-
zado por el Grupo de Milan, donde se puede observar de manera clara la forma en que
se dan los pasos, algunos de los cuales incluso se repiten, como por ejemplo la exis-
tencia de la pre-sesion antes de cada sesion [ver figura 3]:
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Figura 3.

Esquema utilizado por el Grupo de Milan

1.Contacto inicial <---> 2. Pre-sesion <---> 3. Sesion <---> 4. Pausa <--->15. Sesion

A

Ficha telefonica

)

A
9. Seguimiento < - (3) - > 8. Post-sesion < - (1) - = 7.Intervencion final <--- 6.Pausa final

1.Lo observado en la post-sesion sirve como informacion de lo correcto o incorrecto
de la intervencién final.

2. La informacion recogida de la post-sesion compone parte de la informacién que se
discute en la pre-sesion de la siguiente entrevista.

3. El seguimiento aporta informacion sobre lo correcto o incorrecto del proceso
terapéutico por entero.

Nota. Adaptado de Técnicas y programas en Terapia Familiar (p. 18), por Navarro,
1992, Paidés.

3.8.2 La entrevista inicial en terapia familiar

Anteriormente se plante6 el esquema de entrevista del Grupo de Milan, sin embargo,
considero que es importante hablar de la entrevista inicial, realizada en la primera se-
sion, puesto que tiene una importancia fundamental (Andolfi,1991) por ser el primer en-
cuentro. Para su realizacion, Andolfi (1991), sugirio dividir la misma en cuatro estadios
sucesivos [ver figura 4], donde el primero es el estadio social, en el cual el terapeuta
recibe a la familia, permite a los miembros sentarse como quieran, se presenta y les
informa la presencia del espejo unidireccional, del supervisor, del grupo de escucha, asi
como su deseo de establecer una atmdsfera confidencial. Después pide a cada uno de
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los miembros familiares que se presente. En esta fase, el terapeuta logra recoger infor-
macioén que sera de utilidad mas adelante, como el tono general de la familia y la forma

en que se relacionan los miembros familiares, incluso con el terapeuta (Andolfi, 1991).

Figura 4.

Estadios de la primera sesion en terapia familiar

| * Recibimiento y presentacion de
los miembros familiares; se
informa sobre el espejo
unidireccional.

Social

[ \

* Exploracién de la problematica que lleva a la familia
a consulta; expresion del problema por parte de la
familia en términos concretos.

De focalizacion
del problema

* Los miembros familiares se comunican,
interactuan entre si; el terapeuta observa las
relaciones interpersonales.

Interactivo

* Se establece el compromiso de los
miembros familiares para lograr el
cambio.

Contrato
terapéutico

Nota. Elaboracion propia con informacion de Andolfi (1991).

En el segundo estadio, de focalizacion del problema, el terapeuta pasa de un cono-
cimiento general de la familia a una exploracion de la problematica que condujo a la
misma a consulta; aunado a ello, realiza preguntas sobre el problema y recibe informa-
cion acerca del mismo. Cabe sefialar que en esta fase hay cosas que el terapeuta debe

evitar: una de ellas es dar interpretaciones o formular comentarios para ayudar a una
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persona a ver el problema de forma distinta a como lo presenta, dar consejos pedago-
gicos o permanecer implicado en las emociones de alguno de los familiares respecto
del problema. En contraste, debe permitir que cada uno exprese su opinién sobre el
problema, debe solicitar a los miembros que se refieran al problema en términos con-
cretos, sin aceptar definiciones abstractas o generales, anotar si algun miembro hace
interrupciones e impedir que esto ocurra de nuevo (Andolfi,1991).

En el tercer estadio, el interactivo, el terapeuta pretende activar intercambios comu-
nicativos directos entre los miembros familiares sobre el problema (sin que el clinico
tome un papel central). Para con ello obtener informacién sobre las relaciones interper-
sonales donde se observe tanto la estructura familiar como las reglas que rigen las
transacciones de los miembros; lo que a su vez posibilitara formular la hipotesis, asi
como preparar el camino para establecer el objetivo terapéutico. Finalmente, en el
cuarto estadio, el del contrato terapéutico, se concierta el objetivo de la terapia, es decir,
se define el objetivo terapéutico antes mencionado y se crea un contrato terapéutico.
Mismo en el que se establece la medida del compromiso de cada uno de los miembros
para lograr los cambios deseados (Andolfi, 1991).

3.8.3 La entrevista interventiva en terapia familiar

Para Tomm (1987a), la entrevista es una serie de intervenciones continuas realizadas
por el terapeuta, lo cual la vuelve interventiva en si. Lo anterior se debe a que todo lo
que dice y hace el terapeuta es “potencialmente significativo para el resultado terapéu-
tico final”, ya que “puede que se evalue cada pregunta y cada comentario respecto a si
constituyen una afirmacion o un desafio a uno o mas patrones de conducta del cliente

o familia” (Tomm, 1987a, p.2).

Con lo anterior se entiende que la sola presencia del terapeuta, con o sin intencion,
es en si misma una intervencién en las pautas familiares, misma que se hace a través
de la realizacién tanto de preguntas como de afirmaciones. Donde las primeras poseen
la tendencia a pedir respuestas mientras que las segundas tienden a proporcionarlas.

Sin embargo, puede existir un solapamiento entre las mismas, tal como sucede en las
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preguntas planteadas del siguiente modo: “debe haber tenido alguna razén para venir a
verme”, “la mayoria de la gente viene porque hay algo que les esta perturbando muy
profundamente” (Tomm, 1988, p.37). A pesar de tal solapamiento, es importante hacer
mayor uso de preguntas que de afirmaciones (teniendo cuidado de no caer en un inte-
rrogatorio), debido a que esto provoca que se dé mayor atencién a los pacientes que al
terapeuta. Asimismo, se propicia que los primeros se involucren mayormente en la con-
versacion, con lo que se conduce de manera activa a los clientes a tener un dialogo con
el terapeuta, ademas de que se propicia que el paciente reflexione sobre sus problemas
por si mismo fomentando su autonomia (Tomm, 1988). Se debe agregar que para lograr
lo anterior, el terapeuta se asocia con la familia para conseguir un cambio en la organi-
zacion familiar. Lo anterior, mediante el uso de “modalidades alternativas de interaccion
entre los miembros de la familia, el terapeuta recurre a la matriz de la familia para el

proceso de curacion” (Minuchin, 2004, p. 37).

Respecto al uso de preguntas, Tomm (1988) distingue cuatro tipos diferentes [ver
figura 5], las cuales tienen por objetivo orientar la entrevista para que “se convierta en
una conversacion para la curacion” (p.51), cuyo uso depende de las intenciones del
terapeuta. Asi, por ejemplo, se tienen las preguntas lineales, que son utilizadas para
orientar al terapeuta respecto a la situacion del cliente, y su propdsito es principalmente
de investigacion. Algunas preguntas basicas son: “4Quién hizo qué cosa? ;Ddonde?
¢ Cuando? y ¢ Por qué?” (Tomm, 1988, p.43), estas preguntas se usan para unirse a la

familia mediante sus puntos de vista.
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Figura 5.

Tipos de preguntas para orientar la entrevista en terapia familiar (Tomm, 1988)

Buscan que los miembros
familiares reflexionen sobre sus
percepciones y acciones para
que puedan considerar nuevas

Revelan los patrones
comportamentales del sistema
al relacionar o conectar

Orientan al terapeuta para
investigar y entender la

Su objetivo es lograr un
cambio en la familia, suelen ser

situacion del cliente. : sugerentes. A
variables. 9 opciones, crear patrones
distintos.
. e Ejemplo: ;qué haces cuando ¢ Qué pasaria si [cambio ; ot ;
_, Eiemplo: ¢quién hizo 17, Laué suele hacer sugerido]?, ¢Por qué o [realiza | | EXisten distintos subtipos.
qué?,;donde?, éguando., épor [miembro a] cuando [b] hace determinada accion] en vez de
que 12 [tal otra]?, ¢ No se da cuenta de
como [determinada accion]
provoca [determinada reaccion]?)

Nota. Elaboracién propia con informacion de Tomm (1988).

Ademas de las preguntas lineales, estan las preguntas circulares, cuyo propdsito
principal es el de explorar, esto es, hacer un nuevo descubrimiento bajo presupuestos
interaccionales y sistémicos (en los que se asume que todo esta conectado). En este
tipo de preguntas se intentan hacer visibles los patrones que conectan “personas, obje-
tos, acciones, percepciones, ideas, sentimientos, eventos, creencias, contextos, etc., en
circuitos recurrentes o cibernéticos” (Tomm, 1988, p.44). Es asi que este tipo de pre-
guntas intentan revelar patrones circulares recurrentes por las conexiones entre even-

tos.

Un tercer tipo de preguntas son las estratégicas, cuya intencion es principalmente

correctiva, en las cuales el terapeuta se comporta como un instructor o maestro que
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indica a los miembros familiares de qué manera se equivocaron y como deberian actuar.
En sintesis, se intenta lograr un cambio en la familia por medio de estas preguntas, de

hecho, es como dar sugerencias en la pregunta que se explicita (Tomm 1988).

Finalmente, se encuentran las preguntas reflexivas, las cuales buscan influir en el
cliente o la familia indirectamente, en estas se asume que los pacientes son autbnomos
y el terapeuta se comporta “como un guia o entrenador que anima a los miembros de la
familia a movilizar sus propios recursos de resolucion de problemas” (Tomm 1988, p.45).
Es asi que el terapeuta interactua con dichos miembros, de modo que se abran espacios
para que la familia vea posibilidades y evolucione (Tomm 1988). Son estas mismas pre-
guntas las que generan el mecanismo que produce el resultado terapéutico en los clien-
tes, ya que permiten a los miembros de la familia crear patrones constructivos de cog-
nicion y conducta por si mismos. Dentro de este tipo de preguntas existen subtipos tales
como: preguntas de cambio inesperado de contexto, preguntas orientadas al futuro, con
sugerencia implicita, que colocan en la perspectiva de observador, de comparacion nor-
mativa, que clarifican distinciones, que interrumpen el proceso, asi como preguntas que

introducen hipoétesis (Tomm, 1988).
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3.9 El uso del genograma en terapia familiar

El genograma (o familiograma) es una herramienta de utilidad para la terapia familiar, la
cual se realiza a partir de la recopilacion de informacién durante la entrevista. Se trata
de una representacion grafica de la familia a través de un arbol familiar que registra

informacion sobre los miembros que la conforman, asi como las relaciones entre estos

durante por lo menos tres generaciones [ver figura 6].

Figura 6. Ejemplo de un familiograma

ooooooooooo

>
L4
2] () .
*
S =

Martin Allicia .
\ I Jesus R
L4

*
N
»
L4
*
»
»
2
v
>
>
* *
* d
A
sssgsssssche sooooo.oo}ooo.o¢o.
A

pressssssssn

.
o
)
5

.

ey
*e
.

.
+
.
s

K |
* o o *
¢ veterinario Desempleada debido a enfermedad terminal

*
*
*
@- - - mie - '_“?‘-‘-‘-‘-A-A-Q-A-A-n---.-A-‘ = - :
* . 4 * *
: s v 2 g " . g . v V=t v . b4
i +  Saul . it '
Francisco Carmen : » Beatriz :. :
*sessesfese R + *
g s
a' :
0’ }
o‘ .:
> *
o J
Contador Disefiador graficos Cajera en un banco s
* *
@
» . * *
Saul Frida ¢ Raquel Paula s
* v
$

ssssssfessssccscfeces

Nota. Elaboracion propia, no representa ningun caso en particular. Las lineas
punteadas de color verde indican qué subsistemas comparten el mismo hogar; las lineas
punteadas negras indican relaciones distantes; dos lineas, una relacion cercana;

mientras que tres lineas, una relacion muy estrecha. Por ultimo, las lineas en zigzag

indican una relacion de conflicto.
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Es asi que esta herramienta estudia a la familia desde un punto de vista historico,
puesto que incluye sucesos nodales y criticos en la historia familiar, al destacar las pau-
tas familiares (tanto actuales como historicas) para, con ello, ilustrar estructuras familia-
res disfuncionales (McGoldrick y Gerson, 1987). De manera que la utilidad del geno-
grama reside en que permite observar y entender de manera rapida ciertas normas fa-
miliares fungiendo de manera eficiente como un resumen clinico. Debido a que permite
al terapeuta que desconoce el caso, obtener gran cantidad de informacidén sobre una
familia y, con ello, una visién de los problemas potenciales rapidamente. Asimismo, esta
herramienta permite realizar un interrogatorio sistematico y orienta a la familia hacia una
perspectiva sistematica. Esto es, permite que tanto el terapeuta como la familia tengan
un cuadro mayor o una visidbn mas amplia tanto para interpretar de forma horizontal (a
través del contexto familiar), como vertical (a través de las generaciones). Lo que posi-
bilita evaluar la relacion de los miembros familiares con el drama familiar y su relacion
con el sistema mayor, asi como la vulnerabilidad o fuerza de la familia frente a la situa-
cion global. Aunado a lo anterior, el genograma sirve como una herramienta interpreta-
tiva subjetiva, de la cual se pueden extraer hipdtesis sobre la relacion del problema
clinico con el contexto familiar, asi como la evolucion de dicho problema a lo largo del
tiempo (McGoldrick y Gerson, 1987).

Es por lo anteriormente mencionado que en el familiograma se buscan pautas de
funcionamiento, estructuras y relaciones que continuan de una generacion a otra. Ya
que las tensiones en el eje vertical familiar pueden crear problemas en el eje horizontal,
lo que a su vez, puede tener repercusiones muy serias en el sistema familiar (McGol-
drick y Gerson, 1987). A manera de ejemplo, “si una madre joven tiene muchas cues-
tiones sin resolver con su madre y/o padre (ansiedad vertical), le puede resultar dificil
tratar las vicisitudes normales de la maternidad (ansiedad horizontal)” (McGoldrick y
Gerson, 1987, p. 22).
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3.9.1 La construccién del genograma

El familiograma usualmente es realizado durante la primera sesion y se va actualizando
conforme se obtiene mas informacién durante sesiones posteriores. En este se afiaden
tanto los miembros de la familia como los miembros anexos a esta, los cuales tengan
un papel relevante en la vida familiar, asimismo, se agrega un resumen de la situacion
familiar actual, el cual debe incluir los problemas y hechos relevantes. Es por ello que
en este se puede observar la relacion entre los miembros de la familia, asi como la
relacion de dichos miembros con el contexto mas amplio que puede incluir a la comuni-
dad y las instituciones sociales tales como las escuelas, plazas, entre otros (McGoldrick
y Gerson, 1987). Por lo que se refiere a los pasos para la creaciéon del genograma,
supone tres niveles [ver figura 7], esto es: el trazado de la estructura familiar, el registro
de la informacion sobre la familia y el delineado de las relaciones familiares (McGoldrick
y Gerson, 1987).

Figura 7.Pasos para la construccion del genograma de acuerdo con McGoldrick y Ger-
son (1987)

Trazado de la estructura Registro de la informacion ‘ Delineado de las relaciones
familiar sobre la familia ‘ familiares

Q

Nota. Elaboracion propia, con informacion de McGoldrick y Gerson (1987).
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Respecto al trazado de la estructura familiar, la cual conforma el esqueleto del fami-
liograma, se trata de la construccion de figuras que representan a los diferentes miem-
bros de la familia, asi como el trazado o conexion de estos por lineas que indican las
relaciones de estos tanto bioldgicas como legales. La representacidon de dichos miem-
bros se hace a partir de un cuadro o un circulo con referencia a su sexo, asimismo, se
hacen acotaciones o marcas distintas dependiendo de si se trata, por ejemplo, de una
persona fallecida o del paciente identificado. Incluso se marcan los embarazos, abortos
y partos de un feto muerto, cada uno de los cuales tiene un simbolo especifico.

A través del trazado de lineas, se indican las relaciones bioldgicas y legales de los
integrantes familiares, asi como la fecha en que una pareja contrajo matrimonio, las
separaciones o divorcios, los casamientos multiples, entre otros (McGoldrick y Gerson,
1987). Posteriormente, se usa una linea punteada para encerrar a los miembros fami-
liares que viven en la misma casa y se marca una fecha en el extremo inferior derecho
del genograma, la cual indica el momento histérico especifico que se toma como refe-
rencia para realizar el familiograma. Es decir, el genograma no solo se hace sobre el
tiempo presente sino que puede ser trazado con base en un momento especifico del
pasado, por lo cual se vuelve util poner la edad de cada persona dentro de su figura.
Pero en caso de que dicha persona haya muerto, se usa la fecha de su fallecimiento;
asi por ejemplo, se puede tomar el momento del comienzo del sintoma o de un cambio

critico en la familia (McGoldrick y Gerson, 1987).

Después de haber trazado la estructura familiar, se puede comenzar a registrar la
informacion demografica, la cual se refiere a edades, fechas de nacimientos y muertes,
ocupaciones, nivel educacional, mudanzas, cambio en el trabajo. Tales datos pueden
registrarse en el margen del genograma o, de ser necesario, en una hoja separada,
generalmente manteniendo el orden de aparicion de los hechos importantes que pudie-
ron haber afectado al individuo. Aunado a lo anterior, se agrega informacion funcional,
que trata de datos medianamente objetivos sobre el funcionamiento médico, emocional
y comportamental de miembros de la familia. Asi, por ejemplo, se marcan cuestiones
como ausentismo en el trabajo o alcoholismo, e incluso, signos de funcionamiento de

mucho éxito. También se marcan los sucesos familiares criticos, los cuales abordan
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cambios importantes o transiciones importantes, cambios de relaciones, migraciones,
éxitos y fracasos, lo que nos da un panorama del efecto de la historia familiar de cada

individuo.

Finalmente, en la tercera fase de construccion del genograma, con base tanto en lo
referido por la familia como en las observaciones directas, se trazan los tipos de rela-
ciones entre los miembros familiares. Para lo cual se usan diversas lineas que simboli-
zan los tipos de relaciones entre dos miembros del sistema, mismas que pueden ser
conflictivas, intimas, distantes, entre otras. Ahora bien, en caso de que haya discrepan-
cias en la informacion referida por los miembros de la familia, como regla practica se
toma nota de las mismas cada vez que sea posible. Aunado a esto, la informacion adi-
cional que no encaje en el genograma, debera adjuntarse al mismo y ser sefalada con

un asterisco.
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4. Método

En el presente capitulo se describira la forma en que fue llevado a cabo este estudio,
para el cual se escogié un enfoque cualitativo, esto es, de manera mas especifica, se
realizé un estudio de corte transversal no experimental. En primer lugar se hablara de
la muestra elegida, posteriormente se hara mencion del abordaje de la investigacion y

se finalizara con el procedimiento.

4.1.Participantes

Respecto al muestreo, se utilizo la técnica no probabilistica de voluntarios, y se plantea-
ron como caracteristicas para ser considerado en el perfil: que los participantes confor-
maran un sistema familiar, cuyo contexto o ambiente fuera la Republica Mexicana y que
hubieran sido parte del confinamiento por la pandemia de COVID-19. En cuanto al ta-
mano de la muestra, se tratd de un estudio de caso, lo cual se debe a que, dadas las
condiciones del contexto, era poco accesible y tomaria mucho mas tiempo usar una

muestra de un tamafo mayor.

Fue asi que se encontré una muestra viable, ubicada en el Estado de Morelos, Mé-
xico, la cual respondié activamente a una invitacion a participar en el estudio. Estaba
compuesta por una familia de cuatro integrantes, la madre y tres hijas, sin embargo,
solo tres de las mismas pudieron participar en la entrevista, la madre y dos de sus hijas,
cuyos nombres fueron modificados para salvaguardar su confidencialidad. A continua-

cion se muestra una tabla que explicita mayor informacion:
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Tabla 1.

Participantes
Nombre Edad Género Parentesco Escolaridad Ocupacion
Rosalia 52 afios | Femenino Madre Licenciatura en edu- | Médico naturista y
cacion especial estudiante de psi-

cologia

Mariana |24 afos | Femenino Hija Licenciatura en curso | Estudiante de arte
en la universidad

Sofia 15 afios | Femenino Hija Bachillerato en curso | Estudiante de pre-
paratoria

Como método de recoleccidon de datos se utilizé la observacion, asi como la entre-

vista semiestructurada, misma que tuvo una duracién de hora y media. Dicho método

fungié como una guia de asuntos y preguntas, sin embargo, varias preguntas fueron

modificadas, de acuerdo a la forma en que se desenvolvia la entrevista. Esto es, fue

adaptada para introducir preguntas adicionales en caso de considerarse necesaria la

obtencién de mayor informacion.
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4.2 Diseino

En cuanto al disefio o abordaje de investigacidon, se ha explicitado anteriormente, que
se trata de uno cualitativo, sobre el cual es importante puntualizar que se caracterizan
por ser flexibles y abiertos, a diferencia de los cuantitativos. Por lo cual su desarrollo se
adapto a las circunstancias del estudio, mas que regirse por un esquema inamovible o
un disefo estandarizado (Hernandez et al., 2014). De manera mas especifica, el pre-
sente estudio inductivo tiene un abordaje fenomenoldgico empirico en tanto que se toma
en cuenta la interpretacion y las experiencias de los participantes. Asimismo es feno-
menoldgico hermenéutico, en tanto que se hace un analisis de tales experiencias e in-

terpretaciones, mediante el foco de la terapia familiar sistémica.

Respecto al abordaje fenomenoldgico, se debe a que dentro de sus propositos esta
tanto describir como entender el fendmeno, esto es, los cambios en la dinamica familiar,
asi como la vivencia de los participantes respecto a dicho fendmeno. Es decir, la viven-
cia del confinamiento como familia, los cambios provocados a raiz de tal confinamiento,
asi como la repercusién en sus vidas. De este modo, se obtuvieron las perspectivas de
las participantes, la esencia de lo que ellas experimentaron respecto a la problematica
tratada. En otras palabras, la forma en que vivieron e interpretaron el confinamiento por
la COVID-19, es asi que se obtuvo una perspectiva en conjunto: de la totalidad del sis-
tema familiar, asi como de cada subsistema o participante. Sobre lo cual se tomé como
base el analisis de los discursos y temas, asi como el impacto y los posibles significados
que el confinamiento por la pandemia de COVID-19 tuvo para ellas. Lo anterior seguido
por el mismo analisis por parte de la investigadora, a la luz de los planteamientos de la

terapia familiar sistémica.
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4.3. Procedimiento

A continuacion se presenta un resumen de los pasos efectuados en la investigacion, el
primero de ellos fue la revision documental sobre terapia familiar sistémica. Seguido de
ello, se delimité el fendmeno especifico a estudiar, es decir, los cambios en la dinamica
familiar derivados del confinamiento por la pandemia de COVID-19, a lo cual siguié6 la
investigacion bibliografica sobre COVID-19, su definicion, su sintomatologia, de donde

provenia, el confinamiento derivado de dicha enfermedad, entre otros.

Eventualmente, comenzo la inmersidn en el campo, cuyo contexto fue la Republica
Mexicana, es asi que, desde la Ciudad de México, se realiz6 la busqueda de una familia
voluntaria, mediante una convocatoria con los medios al alcance. Respecto de la cual
se obtuvieron algunas respuestas positivas para participar en la investigacion, se realizo
un filtrado de los posibles participantes, por lo cual se determiné que la opcion mas
viable seria la familia mencionada en el subapartado anterior, misma que residia en el

Estado de Morelos.

Una vez seleccionada la muestra, me puse en contacto con la cabeza de familia, a
quien expliqué los motivos de mi investigacion, cuestiones éticas, duracion de la inves-
tigacion, entre otros. Como medios de recoleccion de datos, decidi hacer uso de la ob-
servacion y de una entrevista semiestructurada, por lo cual disefié un esquema de en-
trevista, que me serviria como guia para recabar la informacion necesaria (ver anexo
2). Se considero su aplicacion por via electronica, pero finalmente determiné que seria
mejor realizarla en persona en el lugar donde radicaba la muestra. Cuestion a la que las
participantes asintieron sin problemas, ya que se seguirian todos los protocolos para
evitar cualquier posible contagio de COVID-19, ademas de que ambas partes habiamos
permanecido confinadas. Aunado a ello, tanto la ciudad donde resido, Ciudad de Mé-
xico, como el lugar donde viven las participantes, Morelos, se encontraban en semaforo
naranja. Esto es, se habia pasado de la autorizacion de actividades esenciales a activi-
dades no esenciales al 30% de su capacidad (Gobierno de México, 2020c). Después de
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acordada la cita, me dirigi al lugar estipulado para la entrevista, fui recibida por la familia
y realicé la técnica de union y acomodacion (Minuchin, 2004). Posteriormente se proce-
di6 a la aplicacion de dicha entrevista tomando en cuenta el formato de entrevista ya
mencionado, cuyos pasos 1 a 4 segui de manera exacta; sin embargo, tal como lo per-
mite la investigacion cualitativa, tanto las preguntas planteadas como el orden de las

mismas fueron modificados en el desarrollo de la entrevista.

Fue asi que decidi comenzar con la exploracidon de la dinamica con el resto de los
miembros familiares, es decir, la forma en que se relacionan los miembros de la familia
entrevistada con el resto de los familiares (fuera de la familia nuclear); asi pues, recabé
informacion relevante de tres generaciones para la realizacion de los familiogramas.
Posteriormente hice diversas preguntas, tanto dirigidas a la familia en general como a
miembros en especifico, con el objetivo de obtener narraciones sobre las pautas de
interaccion del sistema, tanto previas como posteriores al confinamiento. Durante la en-
trevista, recolecté datos en audio y de manera escrita, a través de la toma de notas
relevantes, asimismo, parafraseé las narraciones que se me refirieron, con el fin de co-
rroborar si estaba entendiendo correctamente lo que la familia planteaba. Es importante
mencionar que durante toda la entrevista, las participantes se mostraron muy amigables,
joviales, cooperativas e interesadas en expresar su punto de vista, hablar de si mismas,
de sus vidas y de su familia. Al finalizar, agradeci la colaboracién de las participantes,
quienes se mostraron muy contentas y conformes por haber sido parte del estudio.

Luego de la recoleccién de los datos, realicé la transcripcion de informacion rele-
vante, obtenida durante la entrevista, la cual asenté en el presente apartado. De este
modo, hice una descripcion de la familia estudiada, su dinamica familiar previa y poste-
rior al confinamiento, asi como el trazado de los familiogramas y tablas pertinentes. Fi-
nalmente, hice un analisis de los datos obtenidos, para después interpretarlos bajo las
premisas y la vision de la terapia familiar sistémica. Dicho de otro modo, hice una lectura
de los datos descritos mediante el lente de la teoria de la terapia sistémica, misma que
se plasma en el siguiente subapartado.
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5.1 Datos de los subsistemas

5. Resultados

Tabla 2.
Familiares
Nombre Edad Género | Parentesco Escolaridad Ocupacion
Rosalia |52 afios |Femenino |Madre Licenciatura en educa-| Médico naturista y estu-
cion especial. diante de psicologia

Danna 26 afios | Femenino | Hija Licenciatura. Trabajadora

Mariana |24 afos |Femenino |Hija Licenciatura en curso. Estudiante de arte en la
universidad

Sofia 15 afios | Femenino | Hija Bachillerato. Estudiante de prepara-

toria
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5.2 Descripcién de la dinamica familiar previa al confinamiento

Rosalia, Mariana y Sofia se mudaron al Estado de Morelos hace un afo a un fracciona-
miento pequeno, limpio y colorido, en el cual se observa con claridad que se le da man-
tenimiento constantemente, estd compuesto de alrededor de 15 casas y una alberca.
Es importante sefialar que su casa es grande, con techos mas altos de lo normal, de
dos pisos; en la parte trasera tienen un jardin y en la parte frontal hay espacio para
estacionar dos automoviles. Mientras que Danna decidié quedarse a vivir sola en la
Ciudad de México, para lo cual Rosalia le provee cierta cantidad de dinero mensual para
pagar la renta. Rosalia estudia psicologia en linea, y trabaja como médico naturista,
para lo cual muchas veces se traslada a la Ciudad de México por uno o dos dias para
dar consultas. Por su parte, Mariana estudia arte en la universidad y Sofia estudia el
bachillerato. Luis y Rosalia se divorciaron en el afio 2006; actualmente, Luis vive con su
pareja en Guanajuato y trabaja en Querétaro en un negocio familiar junto con su pareja

y sus hermanos. Razon por la cual no puede verse a menudo con sus hijas.

El dia a dia de las participantes consta de multiples actividades, asi pues, comun-
mente se despiertan alrededor de las seis de la mafana, Rosalia prepara el desayuno
mientras que sus dos hijas se alistan. Posteriormente, Rosalia las lleva a sus respecti-
vas escuelas, donde Sofia permanece de las 8 a las 14 horas, mientras que Mariana
suele permanecer de las 8 a las 15 horas en clases, para posteriormente asistir a lec-
ciones de tiro con arco y lecciones de canto, por lo cual usualmente sale de la escuela
alrededor de las 6 o 7 p.m. En el transcurso de ese lapso, Rosalia permanece en casa
meditando o practicando yoga, realiza labores del hogar, prepara la comida y recoge a
Sofia del colegio. Posteriormente, cuando Mariana sale temprano de la escuela, comen
todas juntas, momento que aprovechan para platicar y convivir, luego toman tiempo
para “hacer sus cosas” por separado. Esto es, tomar clases en linea (en el caso de
Rosalia), hacer tareas o deberes, descansar, nadar, ser visitadas por sus respectivos
novios, Daniel y Saul, quienes son hermanastros; cabe sefalar que son vecinos de las

participantes, y son considerados como amigos de la familia. Al finalizar el dia, cenan
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juntas y repiten la dinamica de convivencia realizada a la hora de la comida. Con res-

pecto a los fines de semana, suelen ser familiares, esto es, son visitadas por la familia

materna para hacer reuniones o suelen ir a la Ciudad de México a visitar a dichos fami-

liares, en ocasiones también salen con sus parejas al cine,

al centro comercial o al su-

permercado. Tal como puede observarse, en su dia a dia, cada uno de los subsistemas

realiza sus propias actividades, “cada quien tiene tiempo para sus cosas”, pero también

comparten lo que ellas definen como mucho tiempo a la hora de la comida, la cena o

los fines de semana, momentos en los que platican o “chismean” por horas.

Acerca de las relaciones familiares, tal como se puede observar en el familiograma

1 (ver figura 8):

Figura 8.

Familiograma previo al confinamiento.
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Rosalia, Mariana, Danna y Sofia tienen una relacion muy estrecha y libre de conflic-
tos, lo que ellas califican como “llevarse muy bien”. Al mismo tiempo, Rosalia es muy
unida con sus padres y hermanas, a quienes ve seguido, al igual que Mariana y Sofia
lo hacen. Luis tiene una relacion de conflicto con Rosalia, ya que hace dos afios, esta
ultima interpuso una demanda de pensidon alimenticia debido a que tenian “casi que
rogarle para que les hiciera el depdsito” de la pension. Mariana tiene una relacién dis-
tante con su padre, en realidad hace poco retomé contacto con él, puesto que tenian
una relacion de conflicto, pero actualmente las cosas son “mejores” en su relacion. Sofia
siempre ha sido muy unida con su padre, de hecho es quien mas contacto tiene con él,
a menudo realizan videollamadas o se hablan por teléfono, asimismo, lo visita aproxi-
madamente cada seis meses, periodo en el que él la lleva a muchos lugares y esta “se
la pasa muy bien”. Respecto a la relacion con sus abuelos, mencionan que es bastante
cordial, aunque es una relacion mas abierta y relajada con los abuelos maternos, Juan
y Monica. Quienes contrajeron segundas nupcias y tienen una relacion cordial, sin em-
bargo serian “amiguisimos” de no ser porque sus respectivas parejas “se ponen celo-

sas .
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5.3 Descripcidn de la dinamica familiar posterior al confinamiento

Las participantes han estado confinadas desde el dia 20 de marzo del 2020 hasta el dia
de la realizaciéon de la entrevista, esto es, el 12 de julio del 2020. Este periodo ha cons-
tado de distintas etapas, las participantes refieren que en un inicio, no sintieron que sus
rutinas “variaran mucho” y se relacionaban practicamente igual que el periodo previo al
confinamiento. De hecho mencionan, que no percibieron cambio alguno en este periodo,
cuestion que dur6 alrededor de tres meses. Lo anterior, explican, se debe a que cada
una continud realizando sus actividades individualmente y conviviendo en su tiempo
libre, tal como lo hacian antes del confinamiento. Es asi que, tanto Sofia como Mariana,

siguieron usando la misma cantidad de tiempo para tomar clases, pero en linea.

Posteriormente, terminaron las clases en linea y comenzo el periodo vacacional, por
lo cual se dio una etapa en la que se sintieron muy cdmodas de no tener deberes. Pero,
Mariana refiere que, al poco tiempo, empezaron a tener “demasiado tiempo libre” sin
una rutina establecida, por lo cual comenzaron a “apachurrarse”, esto es, a sentirse
tristes, desganadas. Rosalia concuerda con esta afirmacion y menciona que comenza-
ron a deprimirse, que no se arreglaban ni se bafiaban, asimismo, esta ultima comenz6
a preocuparse por las cuestiones economicas, ya que, al no poder trabajar, le inquietaba

“‘qué pudiera pasar’.

Después de esta etapa, Rosalia plantea que “se puso alerta” y comenzé a mirar este
tiempo como una oportunidad, por lo cual consideré que era bueno establecer nuevos
habitos para evitar que surgieran problemas, depresion, etcétera. Mariana concordd con
la importancia de establecer una rutina para evitar sentirse “apachurradas”. Fue asi que
decidieron era buen momento para hacer un huerto y un gallinero (mismos que habian
pospuesto por largo tiempo), los cuales realizaron con ayuda de sus novios y otro amigo
de la familia, esto es, Daniel, Saul y Edgar. Ademas de ello, arreglaron un departamento
gue se encontraba inhabilitado en el ultimo piso de su casa, mismo que usaran, en un

futuro, para visitas.
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En ese mismo periodo, Rosalia comenzd a dar consultas por internet y oferté dos
cursos de medicina alternativa de manera gratuita por el mismo medio, pero eventual-
mente comenzo a cobrar por dichos cursos. En los cuales menciona, empezd con pocos
alumnos, pero actualmente tiene alrededor de 30 en cada grupo, y segun refiere “le
convino”, porque dejo de hacer ciertos gastos como pagar renta, trasladarse a la CDMX,
arriesgarse en dicho traslado e, incluso, trabaja menos tiempo que antes y recibe ma-
yores ingresos. Mariana refiere que ha usado este lapso para hacer musica y para di-
bujar un cémic junto con Daniel y Edgar, ya que se inscribieron en un concurso. Asi-
mismo comenzo a ver tal lapso como un tiempo para autoanalizarse y una oportunidad
para crecer. Sofia, por su parte, considera que ahora tiene mas tiempo para si misma,
el cual ha usado para hacer cosas como ponerse mascarillas, aprender a cocinar, aden-
trarse en las tareas del hogar, asi como aprender a tocar el piano viendo tutoriales en

Youtube junto con Daniel y Edgar.

Es importante sefialar que Rosalia hace mencion de que en este periodo, tanto Ma-
riana como Sofia “han tenido su etapa insoportable”, lo cual incluso se ha manifestado
en los amigos de la familia, quienes las visitan a diario durante largo rato, Daniel, Saul
y Edgar. Por ejemplo, Mariana y Sofia tuvieron peleas constantes durante algun tiempo,
pero supieron solucionarlas en su momento. Cuando esta etapa insoportable surgia, los
demas miembros del sistema, incluyendo los vecinos ya mencionados, hacian interven-
cion para estabilizar al miembro en conflicto, hablando con dicha persona. En el caso
especifico de Sofia no funciond dicha intervencion, cuestién que continuaba restando
estabilidad al sistema, por lo que Sofia tomé la decision de comenzar a acudir a terapia
psicoldgica en linea; lo cual ella misma refiere, le ha servido mucho, es decir, esto per-

mitié que Sofia lograse estabilizarse.

Actualmente, su dia a dia consta de levantarse mas tarde que antes, cada quien
dedica tiempo a las actividades que desea realizar de forma individual, esto es, dedican
mas tiempo a las actividades que les gustan. Por ejemplo, Rosalia medita por mas
tiempo, hace yoga, acomoda sus horarios de estudio a su gusto; Mariana atiende a su
gato o hace cosas artisticas, como dibujar; entre otros. Después, preparan el desayuno
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y “chismean”, es decir, platican de cosas diversas por horas, preparan la comida, atien-
den su huerto y a sus gallinas, son visitadas por sus respectivos novios y por Edgar
(quien en este periodo se muddé con Daniel y Saul). Con quienes ven series o peliculas,

trabajan en proyectos o se reunen todos en la habitacion de Rosalia a platicar por horas.

Respecto a las relaciones familiares, se modificaron tal como se muestra en el fami-

liograma 2 (ver figura 9):

Figura 9.

Familiograma posterior al confinamiento
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Se observa que los miembros de la familia nuclear, Rosalia, Mariana, Sofia y Danna
tienen una relacion muy cercana y sin conflicto. Rosalia tiene una relacidon cercana con
sus padres y hermanas, sin embargo, no ha podido verlos durante el confinamiento.

Luis y Rosalia tienen una relacion de conflicto. Luis y sus hermanos se han unido a raiz
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de que uno de dichos hermanos enferm6 de COVID-19 y estuvo a punto de morir. Se
observa que las participantes tienen una relacion cercana con los vecinos anteriormente
mencionados. Recientemente Danna se mudd con su novio, lo que implica que Rosalia
ya no tendra que ayudarla a pagar la renta, por lo que se siente mas tranquila en ese
sentido. Asimismo, Francisco, esposo de Esperanza (madre de Rosalia), se mudé tem-
poralmente, debido a que decidid visitar a uno de sus hijos, por lo cual su esposa le

advirtié que no volviera a casa por un tiempo, debido al riesgo de contagio.
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6. Discusion

En el presente apartado se presentara un analisis de los hallazgos obtenidos durante la
investigacion, esto es, se dara una interpretacion de los resultados con base en los
postulados de la terapia familiar sistémica. Asimismo, se hara una autoevaluacién de la
totalidad de la investigacidon en el apartado de conclusiones, es decir, se hara mencion
de las implicaciones de los hallazgos obtenidos, las limitaciones y recomendaciones
para otros estudios.

6.1.Analisis de resultados

El sistema familiar estudiado esta conformado por el subsistema parental, el cual se
encuentra totalmente desligado, ya que como se menciond en apartados anteriores,
Rosalia y Luis se divorciaron hace varios afos y existe un conflicto en su relacion, el
cual se intensifico hace dos afos a raiz de que Rosalia interpuso una demanda de
pension alimenticia, razon por la cual cortaron comunicacion. Respecto al subsistema
fraterno, se encuentran tres integrantes: Danna, Mariana y Sofia, quienes solian tener
un estilo transaccional con limites claros, debido a que cada una era autbnoma, pero
mantenian una relaciéon amigable. Sin embargo, sus limites se volvieron difusos a raiz
del confinamiento convirtiéndose en un estilo transaccional de aglutinamiento, ya que
Mariana y Sofia pasaban mucho tiempo juntas, lo que provocé que “se hartaran una de

la otra” y surgieran peleas.

En cuanto a las transacciones entre el subsistema parental y el fraterno, por un lado,
son desligadas, ya que Luis no convive demasiado con el subsistema fraterno, puesto
gue ni siquiera viven en el mismo estado. Por el otro lado, se da un estilo transaccional
aglutinado con Rosalia, con quien mas han convivido y con quien vive actualmente el
subsistema fraterno, con excepcion de Danna, quien vive con su pareja. Acerca de la

centralidad, se encuentra en uno de los miembros del subsistema parental, esto es,
68



Rosalia, ya que en ella recaen mayoritariamente las interacciones familiares y posee el
nivel jerarquico mas alto. Es asi que se trata de quien plantea las reglas familiares e
intenta mediar cuando se da algun conflicto en el sistema, un ejemplo claro de ello se
dio cuando Rosalia tuvo la iniciativa de realizar intervenciones en los miembros que
presentaban el sintoma. Mientras que Luis se encuentra en la periferia, al no participar

en la organizacién familiar.

Previo al confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19 existian limites cla-
ros entre los subsistemas, esto es, cada uno de ellos se desenvolvia de manera auto-
noma en sus actividades diarias, pero compartian ciertos momentos, por lo que mante-
nian la comunicacion y preservaban sus funciones protectoras. En términos generales,
no se trataba de una familia desligada, en tanto que no existian limites muy rigidos entre
los subsistemas, la comunicacion no era dificil ni se hacian a un lado las funciones pro-
tectoras, tampoco se trataba de una familia aglutinada. Sin embargo, si existia una in-
teraccion desligada entre uno de los subsistemas parentales, Luis, y el resto de los

miembros del sistema.

Ahora bien, el confinamiento implicé una transformacion total en las vidas de los
subsistemas, muchas de sus actividades se limitaron unicamente al interior del hogar,
como lo son: sus condiciones de estudio, ya que anteriormente se trasladaban a sus
respectivos colegios para tomar clases; se acrecento el nivel de convivencia obligada
con los demas subsistemas; cambiaron las condiciones de trabajo, entre otros. Aunado
a ello, los subsistemas experimentaron dificultades para reorganizar sus actividades
diarias o establecer una rutina, por lo que percibian que “se tenia demasiado tiempo
libre”; razdn por la cual comenzaron a sentirse tristes, desganadas, deprimidas. Incluso,
en momentos distintos, la mayoria de los subsistemas y sujetos relevantes en la vida
familiar (sus vecinos Edgar, Saul y Daniel, quienes las visitan a diario desde que inicio
el confinamiento) presentaron lo que refieren como “una etapa de insoportables”. En la
gue se dio una secuencia sintomatica donde se mostraban sumamente irritables, mo-
lestas, intolerantes y en conflicto con el resto de los miembros, lo que implicé el movi-
miento del sintoma entre los subsistemas (se podria decir que el sintoma se fue mani-

festando en diferentes miembros del sistema a lo largo del confinamiento). Es asi que
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el confinamiento implicdé cambios inter e intrasistémicos que generaron tensioén, lo que
a su vez afectd el funcionamiento familiar y derivd en ciertos problemas tales como pe-
leas en el subsistema fraterno, debido a que tanto Mariana como Sofia se sentian inva-
didas la una por la otra, por verse todo el tiempo, por percibir que se entrometian en sus
actividades personales, etc. (lo que Rosalia percibe como la pérdida de “tener cada

quien su espacio” o su autonomia).

En respuesta a estos cambios, el sistema intenté mantener su homeostasis o res-
taurar su equilibrio, lo que provocd que se diera un cambio compensatorio tanto en los
subsistemas como en los miembros relevantes ya mencionados. Esto es, reaccionaron
a la expresion del sintoma, cuestion que se observa claramente cuando el resto de las
unidades actuaba o intervenia en el comportamiento del miembro sintomatico para equi-
librarlo (mediando la modificacion de la unidad portadora del sintoma). Lo cual lograban
mediante el uso de la comunicacion y al hacer que el portador del sintoma “viera las
cosas diferente”, al modificar su actitud, mostrarse comprensivos, condescendientes o
tolerantes con dicho sujeto. Aunado a lo anterior, se dio una transformacion en el estilo
transaccional del sistema, mismo que paso de tener limites claros, a tener limites difu-
sos; lo cual significa que se transformé en un sistema aglutinado, en tanto que se incre-
mentd la comunicacion, asi como la preocupacion entre los miembros familiares, a la
par que disminuy®d la distancia que mantenian. Lo anterior se refleja en el hecho de que
los miembros se vieran interferidos por el comportamiento o actitud del resto de los
subsistemas; ya que el cambio en una de las unidades afectaba drasticamente a las
otras y, por lo tanto, al sistema mismo. Cuestién que generd una pérdida de autonomia
o aglutinamiento, lo que, a su vez, ocasion¢ relaciones de conflicto, que eventualmente

se transformaron en relaciones de unidn por la busqueda de homeostasis del sistema.

Pero ademas de la homeostasis o los intentos del sistema para lograr el equilibrio,
se observa la morfogénesis, en la que los miembros del sistema desarrollaron nuevas
habilidades para manejar los cambios. Por lo cual se dio una redistribucién de roles y
una transformacion tanto en los subsistemas como en el sistema mismo. Un ejemplo de
lo anterior es cuando Mariana reacomodo la manera en que usaba su tiempo, Rosalia

se adapté a una nueva forma de trabajo al ofertar sus servicios via online, Sofia se
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adentro en las labores del hogar. Mientras que, en conjunto, generaron diferentes habi-
lidades para interactuar unos con otros, asi como nuevas formas de pensamiento al
considerar este cambio como una oportunidad, o lo que Rosalia refiere como “un volver

a empezar, un tiempo que el COVID le esta regalando”.

Fue asi que, a partir de este proceso de cambio al que el sistema familiar fue sujeto,
se dio un periodo de adaptacion al nuevo contexto, por lo que se transformaron las
pautas de interaccion. Lo que, como Andolfi (1991) menciona, permite que se mantenga
la continuidad de la familia y el crecimiento de sus miembros. En este caso especifico,
en un inicio el sistema familiar pasé de tener un estilo transaccional con limites claros a
uno aglutinado o con limites difusos, pero posteriormente, logro estabilizarse a si mismo,
reinstaurando dichos limites claros de una manera adecuada para las nuevas condicio-
nes. En los cuales, a pesar de estar en el mismo espacio, pudieron recuperar su auto-
nomia y el desarrollo de sus funciones sin interferencias, al tiempo que no eliminaron la
interaccion o el contacto entre los miembros del sistema. Incluso, cambiaron pautas de
interaccidn que les parecian poco funcionales, debido a que, segun refieren, tuvieron
suficiente tiempo para “autoanalizarse”. A diferencia del periodo previo al confinamiento,
en el que no tenian tiempo suficiente, “siempre andaban corriendo”, “siempre habia una

excusa para no hacer las cosas” y “cada quien andaba en su rollo”.

Dentro de las pautas disfuncionales que modificaron, esta el hecho de que Mariana
propusiera a su madre dejar de hacer comentarios iracundos sobre su padre (cuestion
que tensaba al resto de los miembros familiares). Ademas de ello, que decidieran “dejar
de criticar a los demas” como lo hacian antes, ser mas asertivas, hablar directamente
sobre las cosas que les molestaban, y con ello, solucionar conflictos. Me gustaria recal-
car, que tal impacto en las relaciones familiares, no s6lo modificé la interaccién del si-
stema de manera inter e intrasistémica, sino que, al modificarse el contexto inmediato
de la familia, se modifico la experiencia subjetiva de los subsistemas (Minuchin, 2004).
Lo cual se refleja cuando las participantes refieren que ahora hacen cosas que les gus-
tan, “cosas para si mismas”, tienen tiempo para realizar proyectos que habian querido

hacer desde hacia tiempo, se han vuelto mas analiticas sobre si mismas, entre otras.
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En suma, el sistema familiar experimenté dificultades cuando percibié mayor cambio
en su contexto inmediato o su estilo de vida, es decir, cuando refieren que tenian mucho
tiempo libre, no tenian una rutina establecida, y experimentaron lo que Rosalia refiere
como el desprendimiento de “tener cada quien su espacio”. Por lo cual sus relaciones
familiares comenzaron a ser de conflicto, momento que se traté de un periodo de adap-
tacion. Pero lejos de que empeorasen sus interacciones y se acrecentasen los conflictos
familiares y personales, el sistema logro equilibrarse a si mismo, romper con la secuen-
cia sintomatica, reestructurar sus interacciones, asi como su experiencia subjetiva de

manera positiva.

De este modo, se dio un cambio de segundo orden, es decir, se dieron nuevas reglas
de organizacion en el sistema en vez de uno de primer orden en el que el cambio man-
tuviera la conducta sintomatica. En otras palabras, el confinamiento permitio el surgi-
miento de cambios positivos en el sistema familiar, esto es, un crecimiento tanto del
sistema como de los subsistemas; asimismo permiti6 que desarrollaran herramientas
para solucionar los conflictos; mejoraran sus pautas relacionales, entre otros. Tales
cambios positivos, se deben en gran parte al hecho de que previo al confinamiento, la
familia estudiada poseia limites claros, una ordenacion jerarquica clara, asi como reglas
de interaccién, en las cuales estaba establecida la importancia de una interaccion ar-
moniosa de manera implicita. Ademas de ello, existia una baja probabilidad de que el
sistema emitiera secuencias de interaccion distintas a las ya establecidas (limitacion).
Es importante aclarar que lo anterior no significa que no se dieran cambios en la dina-
mica familiar ni en el sistema, sino que aunque los cambios en el contexto si generaron
una transformacion en el sistema mismo, se dificultaba el hecho de que sus interaccio-
nes se dieran en una direccion contraria (qQue se dirigieran hacia el conflicto), debido a
sus procesos de retroalimentacion, dado que previamente se encontraba instaurado un

ambiente armonioso dentro de dicho sistema.
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6.2.Conclusiones

A través de la presente investigacion, se corrobora que los resultados obtenidos coinci-
den con lo planteado por la teoria de la terapia familiar sistémica. Esto es, la presencia
de cambios en la dinamica familiar cuando se modifica el contexto en el cual se encuen-
tra inserta la familia. De manera inesperada, los cambios acaecidos en el contexto in-
mediato del sistema estudiado implicaron beneficios 0 mejoras para la presente familia,
lo que ellas mismas etiquetan como “un tiempo que les regalé el COVID”. A través de
esto reestructuraron sus pautas de interaccion, con lo que se volvieron mas unidas y
lograron la resolucidn del conflicto, derivado de los intentos del sistema para recuperar
su homeostasis. Lo anterior nos lleva a preguntarnos si, de haberse estudiado una fa-
milia con pautas de interaccidn conflictivas previas al confinamiento, se habria dado un
cambio de primer orden. Es decir, un cambio que no alterase la conducta sintomatica
sino que contribuyera a mantenerla, o un cambio de segundo orden, esto es, un cambio
cualitativo que implicase nuevas reglas de organizacién en el sistema (Ochoa de Alda,
1995). Con base en los resultados obtenidos y el analisis del subapartado anterior, me
inclino a pensar que lo mas probable es que se diera un cambio de primer orden, el cual
mantuviera o acrecentara el sintoma. Sin embargo, esta cuestidon podra ser contestada
en futuras investigaciones mas extensas, tanto en el tamafio de la muestra como en la

profundidad del estudio, asi como con el disefio de otros instrumentos.

De lo anterior deriva el hecho de que considere ciertas limitaciones del estudio: en
primer lugar, que no se utilizara una muestra extensa, lo cual se debi6 a las dificultades
del contexto en el cual se ubicaba la investigadora. Esto es, las condiciones de la pan-
demia dificultaron el acceso a una muestra mayor. Lo segundo, que deriva del punto
anterior, hace referencia a que el estudio no es estadisticamente representativo de la
poblacion, que si bien no es estrictamente necesario en la investigacion cualitativa, con-
sidero que seria importante realizar una investigacion con una muestra mas grande

eventualmente. Con ello se podria solventar otra de las limitaciones encontradas, esto
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es, que no se llega a la saturacion de categorias, lo cual se refiere a que no se acrecento
el tamafo de la muestra, hasta que se consiguiera que los nuevos elementos obtenidos

ya no aportan datos novedosos.
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7. Anexos

7.1 Anexo 14
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7.2 Anexo 2

ENTREVISTA PARATESIS

Tema de estudio: Los cambios en la dinamica familiar, causados por el confina-
miento derivado de la pandemia por la enfermedad COVID-19, y su estudio me-

diante la terapia familiar sistémica.

Fecha: 19/julio/2020.
1) La investigadora se presenta.
2) Lainvestigadora da informacion sobre los propdsitos de la presente entrevista.

3) La investigadora hace énfasis, tanto de manera verbal como escrita, en los as-
pectos éticos, en el uso de la informacion y en la posible grabacion en audio de
la entrevista. Se procede a firmar el Consentimiento Informado, producido por la

entrevistadora.

4) Se pide a los miembros familiares que se presenten.

Nombre Edad Género Parentesco Escolaridad Ocupacion
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5) Comparacion entre dinamica familiar previa y posterior al confinamiento

6)

por COVID-19.

Perspectiva del sistema familiar (preguntas dirigidas a la familia).
1.1. ¢ Como era la vida familiar antes de la cuarentena?

1.2. ¢Cuales eran sus actividades en familia?

1.3. ¢Como se llevaban? ; Como se sentian?

1.4. ¢Como se fue dando el confinamiento?, esto es, pedir una narracion del
desarrollo del confinamiento por etapas (por ejemplo, quién se confind pri-
mero, cOmo se reorganizo el sistema, la estipulacién de roles y responsa-

bilidades, entre otros).

1.5.  ¢En qué cambio la vida familiar debido a dicho confinamiento? (pedir que
se haga comparacion de un antes y un después), ; Como se llevan ahora?

Perspectiva de los miembros del sistema familiar (preguntas dirigidas individual-

mente).

21. ¢De qué manera se modificd tu rutina (actividades) debido al confina-
miento? (pedir que se haga una comparacién de un antes y un despueés)

¢, Como tomaste ese cambio (pensamientos y sentimientos)?

2.2. Desde tu perspectiva, ¢ de qué forma cambiaron sus vidas (vida familiar)?
¢
¢, Como esos cambios modificaron la forma en que se relacionan/llevan

como familia?

Realizacion del familiograma (de ser necesario, trazado de dos familiogramas,

uno previo al confinamiento 'y otro posterior al  mismo)
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