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" Cémo psicologo debo saber y tener conciencia cre-
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deseo de proteccidn y sometimiento, la sinceridad y la trans -

parencia y el miedo a nuestra verdad"
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INTRODUCCION

Es imposible el describir con exactitud lo que hace
el terapeuta dentro del trabajo clinico. Considerado que la -
creacibdn de una realidad com@n entre el paciente y el terapeu
ta, estd a cargo de este Gltimo. Y siendo su labor tan amplia

que una simple opinibén no avalaria dicha actividad.

Dentro de la terapia se da una serie de interaccio-
nes en gran medida imprevistas, gue se combinan en un proce -
so continuo, ante el cual el terapeuta pone en juego su esti-
lo personal de trabajo, formado por sus caracteristicas y ha-
bilidades personales creando la base del cambio terapéutico -
guiandose no solo por su intuicién, sino también por su ex -

periencia en la préactica profesional.

Ahora bien por otro lado no es muy conocido el ter-
mino de "Terapeuta" en el medio social y profesional, ya gque-
este cambia segfin el enfoque tedrico como psicélogo clinico, -
psicoterapeuta, psiquiatra, etc. Ademds de considerar que la-
psicoterapia no es una funcibn profesional exclusiva del psi-
cblogo. Anteriormente este oficio era sdlo del psiquiatra, ac
tualmente hay otras profesiones que participan en esta acti -
vidad, entre otras se hallan los psicblogos asesores, de reha
bilitaci®én, etc. Y es muy notable el hecho de las aportacio -

nes y los servicios potenciales que los psicdlogos han brin -



dado a la salud mental y adaptacién humana, en dicha funcibn-

profesional.

Los enfoques tradicionales como son el psicoanali -
sis, el conductual y el humanista han brindado grandes aporta
ciones al trabajo terapéutico clinicco. Sin olvidar que el mis
mo Sigmund Freud fué.el primero en comprender y describir el-
proceso psicoterapéutico en t&rminos de una experiencia inter
personal entre paciente y psiquiatra, prestando atencién y es
tudiando tanto la personalidad del psiquiatra como la del pa-
ciente, y su relacidn interpersonal mutua. Dando pie al desa-
rrollo de esta profesidn clinica tanto en la terapia indivi -

dual como en la terapia familiar.

La orientacibén tebrica del terapeuta influye no so-
lo en la eleccibn del método terapé&utico, sino también su es-
tilo de trabajo, ademis de como se le denomina en los diferen
tes enfoques. Pero independientemente de como se le denomine,
es sumamente importante las caracteristicas y habilidades per

sonales gue posea.

(fTambi&n es obvio que la terapia familiar sistemica-
ofrece una nueva visién sobre el problema, y el tratamiento -
del sistema familiar e individual, provomiendo soluciones més
efectivas y rapidas, en comparacién a los anteriores enfoques
en los cuales los tratamientos terap&uticos tardaban incluso-

anos.



Ofrece nuevas formas de entrenamiento para los tera-
peutas, al mencionar la importancia de la supervisibén y de la-
filmacidn de videotapes de la ejecucidn de &1 dentro de cada -
sesibn, mejorando su labor profesional y su desarrollo perso -
nal. Y finalmente el promover que no es sblo importante la per
sona que presenta el sintoma sino también el contexto en el -
que &sta se ha desarrollado. Y desde luego, el que el terapeu-
ta lleve a cabo el tratamiento, en la forma m&s adecuada segln
juzgue y haciendo el uso mds apropiado dela capacidad de manio
bra. Quedando la direccién del tratamiento siempre bajo su res
ponsabilidad. Esto finalmente asegura la eficacia del trabajo-

terapéutico realizado.



CAPITULO I

EL TERAPEUTA EN LOS DIFERENTES ENFOQUES CLINICOS: PSICOANALI-

TICO, CONDUCTISTA, HUMANISTA Y SISTEMATICO.

1.1. REVISION DE LA TEORIA PSICOANALITICA.

El psicoanalisis fué desarrollado por Sigmund Freud
cquig&n en 1886, en su conferencia ante la Sociedad Médica de -
Berlin, informo sobre su viaje a Francia, durante el cual pre
sencio las sesiones de Charcot en las que mediante la hipno -
sis podia producir sintomas semejantes a los de la histeria -
segfin la etimologia griega "histeria"” proviene de "utero" ra-
zbn por la que se estimd como un padecimiento tipicamente fe-
menino. Freud mostr6 posteriormente que no solo las mujeres-
padecen esta enfermedad, ademds de sefialar que un trauma psi-
quico puede ser el origen del sintoma histérico el cual depen

de de acontecimientos pasados (Masotta, 1979).

Al intentar Freud, separar la enfermedad psiquica
del sexo biolbgico, negando la relacibdn de la histeria y el -
itero, histéricamente se inicia la teoria psicoanalitica. Y -
es bajo el titulo de "Una Teorfa Sexual", una parte de los -
"Tres ensayos" obra de 1905, en la cual establecié que la se-
xualidad del adulto, nc empieza en la pubertad, ni se determi

na en la vida adulta, sino que &sta se inicia en la infancia-



siendo alrededor de los 5 afios cuando parece resuelta la es -
tructura sexual, Ya que la relacién que une al sujeto adulto-
su objeto sexual no est& determinada previamente ni constitu-
yve un mismo fin, Pués la determinacibn de la sexualidad del =
sujeto es 18bil, lo que significa que puede variar, el fin -

buscado puede ser otro muy distinto del coito normal.

Otras obras que posteriormente se desarrollaron son
las: perversiones Sexuales y la Teoria sobre el desarrollo -
de la Libido. En esta filtima se estima la libido como una ex-
presidn del instinto sexual denominado "pulsién", la cual al-
igual que el deseo sexual carece de objeto. En dicha produc -
cibén se designan tres etapas: a) la oral b) la anal y c) fa -

lica y un periodo llamado de latencia.

En colaboraci®én con Breuer, Freud publica los estu-
dios sobre la Histeria; en 1895. Para B;euer era muy importan
te el investigar mediante un ordenado plan, la patogénesis, -
de otros sintomas graves, cue acompanaban el sintoma de la -+
histeria. Breuer observ6 que la paciente en sus estados de -
"absence" y alteracibn psiquica, lo que el consideraba como -
fragmentos arrancados de un contexto que ocupaba su pensamien
to. El sumid a la enferma en una especie de hipnosis, tras lo
cual le comunicd las palabras que anteriormente le habfa escu_

chado para incitarla a asociar algo a ellas. Y asi sucedib, -



la paciente reprodujo ante el médico las creaciones psiquicas
que le habian dominado en los estados de ausencia y se habian

revelado fragmentariamente en las palabras pronunciadas. Es -

tas eran fantasfas muy tristes y po&ticas. Al relatar la pa

ciente algunas de estas fantasias, quedaba como liberada de
algo que la oprimia y retornaba a la vida psiquica normal. -
Pero este bienestar solo duraba algunas horaé y al dia si----
guiente volvia a presentarse una nueva ausencia. Este nuevo -
tratamiento fue llamado porla paciente Ana O. "talking cure" -
e incluso en broma la calificd de "Chimney sweeping'. Con esto
era posible el eliminar algunas perturbaciones psiquicas, ---
cuando en la hipnosis la paciente recordaba, entre las mani -
festaciones afectivas con qué motivo y en qué& situacibn habian

aparecido los mismos por primera vez.

"En efecto, casi todos ellos (los sin
tomas) se hablan originado asi como -
residuos o precipitados de sucesos sa
turados de afecto o, segfin los denomi’
namos posteriormente, (traumas psi -
quicos) y el caricter particular de -
cada uno se hallaba en relacidn direc
ta con el de la escena traumdtica a -
la que debia su origen. Empleando la-
terminologia técnica, diremos que los

sintomas se hallaban determinados por



aguellas escenas cuyos restos en la -
memoria represen£aban, no debiendo, --
por tanto, ser considerados como ren -
dimientos arbitrarios o misteriosos de

la neurosis". (Freud, 1917, pag. 1536)

Segfin Freud, Breuer no examind el hecho de que no -
siempre era un Gnico suceso el que dejaba tras de si el sin -
toma, pues enla mayoria de los casos se trataba de numerosos-

anilogos traumas repetidos, que se unian para producir tal-
efecto., Por lo que esta cadena de recuerdos patbgenos tenia -
entonces que ser reproducida en orden cronolbégico y precisa-
mente inverso; esto es, comenzando por los dltimos y siendo -
imprescindibles para llegar al primer trauma, el que con fre-
cuencia tiene el m8s poderoso efecto, y recorrer en el orden-
indicado todos los dem&s. Algunos anos despu&s Freud comenz6-
a emplear el m&todo investigativo y terap&utico de Breuer con
sus propios pacientes. Dicho tratamiento llamado también ca -
tértico, tenia por condicibén sumir al enfermo en una profun -
da hipnosis, para que el paciente llegara al conocimiento de-
los sucesos patdgenos relacionados con sus sintomas, lo que -
no se podia hacer en estado normal (consciente). Esto le re -
sultd a Freud muy cansado y poco seguro, no todos los enfer-
mos podian ser hipnotizados, solo una minima parte de estos.-
Por lo que Freud pronto prescindi®é del hipnotismo, y decidid-

trabajar con sus pacientes en estado normal.



Ahora se planteaba el problema de averiguar por bo-
ca del paciente algo que el psicoanalista no sabia, por lo =
que Freud intentaba ver la manera de obtener, esto, ya que -
Bernheim le ensefio que al interrogar, al paciente, por los =
sucesos acaecidos, durante su estado de sonambulismo, en un -
principio el sujeto afirmaba no saber nada, de los actos ocu-
rridos durante el sonambulismo hipnético, y esto hacfa que -
solo aparentemente perdieralos recuerdos. Berheim le apremia-
ba, aseguré@ndole que no tenia m&s remedio que saberlo con lo-
que lograba, que volvieran a la conciencia del paciente los -
recuerdos olvidados, adn al estar despierto. El mismo proce -
dimiento fue usado por Freud estando el paciente en estado -
normal y aseguraba no saber mis, entonces &l le indicaba que-
en el momento que tocar& con su mano su frente, acudirian a -

su memoria los recuerdos olvidados.

Sin embargo, para €l el anterior procedimiento re -
sultaba penosisimo, y muy agotador, por lo que no lo podia -
adoptar como técnica definitiva. Se pudo conformar que los re
cuerdos no se habian perdido. Pués se hallaban a merced del -
enfermo y dispuestos a surgir por asociacibn con sus otros, -
recuerdos no olvidados, o con algfin tipo de estimulacién pre-
sente, que de alguna manera tuviera nexos con los recuerdos -
" olvidados " pero existia una fuerza indeterminada que impe-
dia el estado patolbégico, se considerb como una resistencia -

del enfermo.



Para que el enfermo se restableciera, era necesario
suprimir tales resistencias. Estas fuerzas gque se oponian -
al tratamiento tenian que ser las mismas que anteriormente -
habfan producido tal olvido y expulsado de la conciencia los-
sucesos dolorosos correspondientes, Freud denomino a dicho pro
ceso Represibn ya que se habia demostrado su existencia por -
la aparicibn de la resistencia. El origen del conflicto en el
individuo, provocaba una lucha interior si el deseo inconfesa
ble sucumbia a la represién era expulsado de la conciencia, -

y olvidado asi como los recuerdos relacionados.

La labor psicoanalitica muestra la posibilidad de -
traducir el inconciente a lo consciente. Revelando que la - -
esencia del proceso de la represibn no consiste en suprimir -
y destruir una idea que representa al instinto, sino el impe-
dirle hacerse consciente. Todo lo reprimido permanece en el -
inconsciente, pero no forma por si solo todo el contenido =
de lo incosciente, pues lo inconsciente tiene un alcance m&is-

amplio, siendo lo reprimido una, parte de lo inconsciente.

Otros dos procedimientos fitiles para develar algu--
nos aspectos del inconciente, son el de la interpretacidn de-
lo suerios, la evaluacién de los actos fallidos, lapsos lin -
gues, actos casuales y olvidos involuntarios. Los cuales tam-
bién pueden tomarse como manifestaciones de impulsos e inten-
ciones que debian ser sustraidos a la propia conciencia, pues

proceden de los mismos complejos y deseos que producen los -



sintomas, ademis de reflejarse en los suefios. LoOs suenios, dice-
Freud, son el lenguaje del inconsciente. Pero &ste (el incon -
ciente) no emplea un lenguaje directo sino que recurre a la me-

tdfora y al simbolo para expresarse. (Freud, 1917).



1.1.1. CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA FREUDIANO.

Segdn las propias palabras de Freud, al iniciarse-
la relacibén médico-paciente, es necesario que el primero ten

ga ciertas habilidades como iremos viendo:

"Observaré&is que el investigador psicoanalitico se
caracteriza por una estricta f& en el determinis-
mo de la vida psiquica. Para el no existe nada pe
quefio, arbirario ni casual en las manifestacio -
nes psiquicas; espera hallar siempre una motiva -
cidn suficiente hasta en aguellos casos en gque no
se suele sospechar ni inquirir la existencia de -
la misma, y estd incluso preparado a encontrar, -
una motivacidén mlltiple del mismo efecto psiqui -
co, mientras que nuestra necesidad casual, que -
suponemos innata, se declara satisfecha con una -

Gnica causa psiquica. (Freud, 1917, p&g. 1552)".

Freud declara que la técnica psicoanalitica se pro
pone por un lado ahorrar trabajo al médico y por otro el fa-
cilitar al enfermo un amplio acceso a su psiquismo inconscien
te. Las innovaciones de la técnica, se refieren a la perso
na misma del médico. En vista de que es muy clara la contra-
transferencia, que surge en el m&dico bajo el influjo del en

fermo sobre su sentir inconsciente.



Un caso muy clisico fue cuando Breuer traté a Ana
0. en la que se presentar6n fenbmenos de transferencia a su
persona de los deseos sexuales de la paciente: Ana O. habia
fantaseado que estaba embarazada por Breuer, Este embarazo-
histérico atemoriz8 a Breuer, Todas las relaciones del pa -
ciente con otra gente, ' incluso la que sostiene con el mé-
dico, estan modeladas por sus tempranas reléciones con las-
personas mds significativas de su ambiente en la infancia.-
Razbn por la que las vicisitudes de las experiencias del pa
ciente con el mé&dico, en particular deben ser investigadas,
y comprendidas con finalidades terap&uticas. En vista de -
que las experiencias provenientes de dificultades no resuel
tas en primeras relaciones interpersonales son transferidas

al médico, llamandose "experiencias de transferencia"

Asi mismo, dado que las experiencias de contra --
transferencia del mé&dico, afloran e interfieren en el proce
so terapButico, deben ser exploradascomprendidas y si es po
sible eliminadas, en té&rminos, del hecho de ser transferi -
das de experiencias interpersonales primeras del m&dico con

las personas significativas de su infancia.

Con este argumento se exigid como norma general -
el reconocimiento de esta "contra-transferencia" por el mé-
dico mismo, asi como su dominio. Lo que motivo que todo as-

pirante iniciard su actividad con un autoandlisis profundo.
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"Aquel que no consiga llevar a cabo seme-
jante an8lisis puede estar seguro de no -
poseer tampoco la capacidad de tratar a -
naliticamente a un enfermo (Freud, 1917,-

pag. 1566).

E1l h aber cumplido con este primer paso facilita -
ria su labor como analista, sin olvidar que también debifa es-
tar dotado de paciencia infinita para escuchar y de la habili
dad técnica para llevar el andlisis hasta los primeros alos -
infantiles del paciente. Con el fin de detectar en la histo -
ria del paciente aquellos incidentes trauméticos que pudieran

evaluarse como causales de la sintomatologia presente.

Para Fromm-Reichmann (1977), el terapeuta no solo -
debe ser capaz de escuchar, sino que debe a su vez desvincu -
larse suficientemente, obteniendo la informacibén del paciente
tal como este la presenta, en otras palabras el permanecer -

en una posicidn neutral.

Otros aspectos son los referentes al tratauiento -
este es de larga duraci6n de 3 a 5 anos. El paciente se entre
vista con el analista de tres a cinco veces por semana la fre
cuencia se puede reducir una vez que el tratamiento ha avan -
zado por algdn tiempo. Ademds de ser un tratamiento caro. En

la primera sesibén, el mé&dico psicoandlista comunica a su pa -
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ciente la regla fundamental o consigna b&sica que consiste -
en lo siquiente: "el paciente debe comunicar al analista to =
dos los pensamientos que acudan a su mente, aun cuando estos-
le parezcan absurdos o insignificantes o el hecho de manifes-
tarlos le resulte embarazoso" (Held, 1975). Aunque desde lue- ,
go solo es por medio del lenguaje en caso de gue se presen -
te algun silencio, el analista intervendra,'ya que esto supo-
ne que el paciente tiene resistencia a hablar, por lo que el-

terapeuta interpreta tal silencio.

SeglGn Held, dicha interpretacidén se formulard de ma
nera adecuada, en el 1lugar y nomento preciso, si esta es co-
rrecta, el paciente experimentari a veces sorpresas, otras -
un choque emocional m&s o menos claro, ademis de aportar al -
que lo escucha cierto "material verbal"”, o en algunos casos -
no verbal, en la que las posturas, las mimicas y las actitu -
des gestuales constituyen un lenguaje tan vdlido como el len-

guaje oral.

Otra consigna es la de ordenar al paciente que se -
recline sobre un sofd o un divan del consultorio, con el ana-
lista fuera de su campo visual. Esto permitird que el pacien-
te este lo mds relajado posible y lo menos distraido, para -
que pueda esternar sus pensamientcs con toda la libertad, se-

gGn vayan apareciendo en su mente.
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El analista muestra una actitud expectante, en una-
postura cléasicamente neutral y benévola. El analista no debe-
influir en las reacciones del paciente, y el mantenerse fuera
de su alcance inmeciato, puede hacerse mds impersonal, para -

para evitar ser represor del inconciente del paciente.

"El médico deberi ser impenetrable para el
paciente y a manera de espejo, deberd re -
flejar solamente lo que se le presenta"

(Freud, 1917, p&g 33, cit. por Garfield).
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1.1.2. PREPARACION ACADEMICA Y PROFESIONAL DEL PSICOANALISTA.

El analista tradicionalmente era médico, el cual -
al finalizar su carrera, se sometfa a un programa de entrena-
miento que incluia un seminario didactico en la teoria y téc-
nica psicoanalitica, un analisis personal y cierto trabajo -
psicoanalitico efectivo con paciente, bajo una supervisién -

muy escrupulosa (Garfield, 1979).

No debemos colvidar que elprimer psicoanalista fue -
un neurblogo, en pocas palabras un m&dico. Freud. Y desde -
entonces quedo en manos de m&dicos y psiquiatras, en la actua
lidad existe una gran cantidad de psicélogos que han recibi -
do preparacifn analitica y han llegado a ser psicoanalistas -
de ciertos renombres, formando parte del personal en los ins-
titutos para el entrenamiento psicoanalitico como maestros -
en la materia. Otros psicdlogos han recibido andlisis perso -
nal y aplican los conceptos y las técnicas psicoanaliticas en

su propio trabajo terapéutico.

La preparacién de cada uno de estos grupos incluye-
alguna instruccibfn y experiencia en diversos grados, en &ireas
como la: Psicopatologia, teoria de la personalidad entrevis-
tas y en el cumplimiento de un andlisis did&ctico aunque se -

gGn Held, estas té&cnicas no se pueden aprender en los libros,
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por lo que se han de aprender bajo supervisién de mé&dicos que

ya dominan la técnica.

La formacibn variaré segfin la institucibn que la -
imparta. La Asociacidén Psicoanalitica Internacional, se fun -
dd en la primavera de 1910, hace publicar anualmente los nom-
bres de sus socios. Dicha asociacidn se encarga de vigilar -
el comportamiento de los profesionales en ejercicio, ofrece -
cursos y seminarios de supervisibn para aquellos que no perte

necen al grupo.

En la actualidad es la Asociacibn Psicoanalitica -
Americana, la que da reconocimiento a otras instituciones “

aunque sigue representada por analistas médicos y psiquiatras.

Empero en la actualidad el psicoandlisis pasa por-
una crisis que aparentemente sb6lo se manifiesta en la dismi -
nucibébn del nlmero de aspirantes que se inscriben para su per-
feccionamiento en los principales institutos psicoanaliticos-
asi como el ntimero de pacientes que buscan la ayuda de dichos
profesionistas. Esto puede deberse a que obtienen mejores re-
sultados terap&uticos en mucho menor tiempo y ain menor cos -

to. (Fromm, 1990).



15

1.2, REVISION DE LA TECRIA CONDUCTUAL.

En enfoque conductual principia, con los estudios -
de laboratorio sobre condicionamiento'clasico de Pavlov (1927
1928). E1 fisiBlogo ruso, se interesd en la descripcibn y -
elaboracién de las condiciones necesarias para la asociacibn.
Descubrid que cualquier estimulo (Bl} que precede a la res -
puesta (polvo de carne en el hocico del perro), gqueda asociada.
A los estimulos ambientales se les llama incondicionados ----
mientras que a las respuestas reflejas producidas por estos -
estimulos se les nombfa como respondientes o respuestas in -
condicionadas. La relaci6én original entre el estimulo incon -
dicionado y la respuesta incondicionada es automitica, o sea-
que no es aprendida, a diferencia de la relacibn que se crea-
después con los estimulos procedentes o del exterior que al -

asociarse con el E elicitarén la Rc' ( Cit. por Millenson, -

1
1976) .

Esto suscitd investigaciones mas amplias que abar -
caron sujetos humanos, comno es el caso de Albert, a gquien se
le condiciond a los once meses de edad, por Watson y Raynor -
(1920) a la presencia de un sonido fuerte (estimulo incondi--
cionada) la presencia de una rata era seguida de un ruido, si
el intentaba tocar al animal sonaba el ruido y Albert se so -
bresaltaba. Una vez que se apared el sonido con la presencia-

de la rata, se produjd la respuesta del miedo (respuesta con-
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dicionada) , Esto promovid el que algunas de &stas se tomarén
en cuenta con el uso de élgunas técnicas gque posteriormente-
se usardn en lo que es la terapia conductual, como es el tra
tamiento de enuresis basado en un condiconamiento de las =

fobias. (Cit, por Kazdin, 1978).

Es el condicionamiento operante, la otra parte del
enfoque conductual. Ya no se hace referencia en esté a las -
respuestas reflejas e involuntarias, del ser humano sino a -
todas esas conductas emitidas en forma espontanea y contro -
ladas por sus consecuencias. A las conductas susceptibles de
ser controladas por las consecuencias se les llama operantes
por gue son respuestas que operan (tienen alguna influencia-
en el medio ambiente generado consecuencias (Skinner, 1953 -
cit. por Xazdin, 1978). Las operantes pueden ser fortaleci -
das (aumentadas o debilitadas disminuidas de acuerdo a las -

consecuencias que le siguen.

Seglin Kazdin, este procedimiento ha tenido mejo -
res resultados en la modificacién de conductas. tales como: -
habilidades acidemicas, conductas de autocuidado o sociales,
en los retardados, la conducta aberrante en psicdticos; los-
actos agresivos en los delincuentes y algunas otras que se -

podrian modificar al alterar las consecuencias que le siguen.

Se debe tener en claro la diferencia a principal -
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entre el condiccnamiento respondientes y operantes. En el -
primero el resultado principal es un cambio en el poaer del-

estimulo para provocar una respuesta refleja. En el segundo,

el resultado primario es un cambio en la frecuencia de la

respuesta emitida o un cambio en algln otro aspecto de la
respuesta, como la intensidad, la velocidad o la magnitud -

(Kazdin, 1978).

El aprendizaje vicario u observacional que han ma-
nejado Bandura y Walters (Ibid), incluye ambos tipos de res-
puestas ya mencionadas. El aprendizaje por observacibén se --
presenta cuando un individuo observa a otro, el cual, fun -
ge como modelo, en este caso se aprende una respuesta sin ne
cesidad de llevar a cabo. Con el modelamiento que es una va-
riante del anterior, se implementan nuevas respuestas, ade -
més de alterar la frecuencia de las respuestas que previa -

mente fueron aprendidas.

Estos tres tipos de aprendizaje se han utilizado -
ampliamente en el tratamiento de una gran cantidad de proble
mas que tradicionalmente se han visto en el campo clinico -
y aungue se han usado mé@s en el trabajo terap&utico las téc-
nicas basadas en el condicionamiento operante, los otros, -
dos tipos de aprendizaje, respondiente y el vicario u obser-
vacional, tambié&n han sido valiosos por ser técnicas de cam-

bio.
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Rimm y Masters (1980) sehalan los siguientes pa -=

sos como supuestos de la terapia de la conducta.

1.- En relacién con la psicoterapia,'la terapia, -
de la conducta tiende a concentrarse en la conducta de desa-
daptacibén en si misma, mds que en alguna supuesta causa sub
yacente. Esta hace referencia a la firma posicidn filos6fi -
ca de permanecer en un nivel puramente conductual, ya que la
conducta manifiesta, tambi&n abarca los posibles eventos in-
ternos que son provocados por estimulos externos. Rechaza -
la premiza de que la conducta de desadaptacibn sea una fun-
cibn de un estado de enfermedad mental relativamente auténo-

mo e inaccesible,

2.- La terapia de la conducta supone que las con -
ductas de desadaptacibn, son hasta un grado considerable, ad
quiridas a través del aprendizaje, del mismo modo que cual -
quier otra conducta no necesariamente problemdtica puede ser
aprendida. Se postula que el medio ambiente influye en las -
personas, en té&rminos de aprendizaje instituido. De manera -
que, mientras la conducta de desadaptacibén difiere de la -
adaptaci6én en téminos de su impacto sobre el individuo y ---
aquellos que le rodean. Ademds de tomar encuenta que la con-

ducta de desadaptacibn no es meramente un efecto de una de -

safortunada historia de aprendizaje.
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3.- La terapia de la conducta supone que los prin -
cipios psicolégicos, especialmente los del aprendizaje, pueden
ser sumamente efectivos en la modificacifn de la conducta -
desadaptada. Se presupone el hecho de que aungue una conducta
no sea producto del aprendizaje puede ser modificada a través

del mismo.

4.- La terapia de la conducta implica la especifi -

cacif6n clara de los objetivos del tratamiento.

5.- El mBtodo de tratamiento se adapta al problema-
del cliente. Se ignorardn las conductas inapropiadas, y al -
mismo tiempo, se reforzar@n las conductas constructivas y apro

piadas.

6.- La terapia de la conducta se concentra en el -

aqui y ahora. Rechaza el hecho de que el "insight" sea cura -

1

tivo, lo mismo que no es necesaria la exploracibn detallada
de la infancia del paciente, siendo suficiente cierta canti -
dad de informaci6én biogr&fica Gtil para el trabajo terap&uti-

CO.

7.~ Se supone que cualesquier técnica clasificada -
bajo el titulo "terapia de la conducta" ha sido sometida a ve
rificacibn empirica y se ha encontrado gue es relativamente -

efectiva. (Rimm y Masters, 1980).
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En el enfoque conductual el terapeuta trata de no -
intervenir en el paciente y de ser imparcial lo que lo lleva-
a comportarse como una mdquina que otorga refrozadores obje -

tivamente.

En la entrevista inicial, es muy importante la rela
cibn del terapeuta con el paciente. El primero mostrard su -
interés por el bienestar del paciente, con lo que serd mis -
sencillo su tarea de obktener una rayor informacibébn de su pa -
ciente, ya que la experiencia indica que una atm6sfera, agra-

dable y de aprobacibén 'hara que la meta se obtenga.

La informacidn que se requiere es todo lo que ayu -
de a enmarcar la conducta problema, en cuanto a cuindo ocurre
desde cuidndo se presenta, "cuiles" son los factores que la -
sostienen, con qué frecuencia aparece, gui&nes est&n presen -

tes cuando aparece , en lugar de cuestionarse el "por qué" -

el paciente se comporta en forma desadaptada, lo cual no es

practico.

Una vez obtenida la informacibn sobre el problema,

I

se exploran los antecedentes del mismo, lo que servird asfi

como los datos anteriores, para la formulacibn de la hip6te

sis.
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Dicha informacibén tambié&n ayudard a propiciar una re
lacibn constructiva entre el terapeuta y el cliente, hacien -
do posible que elprimero ajuste su estilo de interaccibn en -
funcibn. de aquellos con que los trabajara y de la situacifn.
Se haran preguntas sobre cuatro dreas generales: a) Experien -
cias familiares del paciente durante su crec%miento. b) Las -
experiencias escolares. c¢) La conducta sexual y d) Las rela-

ciones sociales actuales . (Ibid).

Con esta informaci6bn los conductistas evalfian la res
puesta meta, en otras palabras la conducta objetivo. Asi como-
los eventos que la preceden por ser. seflales del medio ambiente
que probablemente afecten la frecuencia en que la conducta ob-
jetivo se presenta. Los eventos posteriores a la conducta in -
cluyen eventos favorables que refuerzan e incrementan la con -
ducta. Adem&s de los eventos indeseables para el paciente, -
-siendo Gtiles para decrementar. la conducta. Con lo que pro -
cederén a seleccionar la té&cnica conductual adecuada. General-
mente el tratamiento se llevard a cabo en las situaciones don-
de es evidente la conducta que requiere cambio, como puede ser

el hogar, la escuela, etc, (Kazdin, 1978).

Es muy variada la cantidad de té&éncicas de modifica-
cién de la conducta, entre las té&cnicas incluidas bajo este -
r6tulo se encuentran la desensibilizacién sistemdtica, el en -

trenamiento asertivo, el modelamiento operante la extincibn -
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y el condicionamiento aversivo, asf como las técnicas dirigi-

das a modificar patrones de pensamiento.
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1.2,1. CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA CONDUCTUAL.

El terapeuta tiene como tarea, el ayudar a aliviar-
los problemas especfficos que interfieren en el funcionamien-
to del cliente, por lo que tiene que precisar con toda cla -
ridad lo que el paciente quiere decir con “egtoy triste todo-
el tiempo", lo que hace necesario hacer previamente una defi-
nicién conductual, e indentificar los estimulos que controlan
la respuesta de estar triste. Asf que cuando el terapeuta de-
fine sus objetivos, lo hace tormando en cuenta los estimulos -
especfficos, y en especial las respuestas que ocurren en pre-

sencia de @stos.

El terapeuta de la conducta adapta su mefodo de tra
tamiento al problema del cliente. El terapeuta emplear8 dife-
rentes procedimientos dependiendo de la naturaleza del proble

ma.

"El terapeuta de la conducta no supone que
una técnica sea eficaz porgue se deriva -
de una teorfa ampliamente sostenida, o -
porque una autoridad haya rotulado como e-
fectiva en ausencia de pruebas que lo apo-
yen, o porque el sentido comfin sugiere su-
efectividad. Naturalmente, nuestro pensa -

miento se ve afectado por factores de este
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naturaleza que pueden dar origen a hip&te-
sis acerca de 15 conducta humana. Sin em -
bargo, el punto esencial es el aque estas -
hip6tesis deben ser sometidas a prueba des

pués. (Rimm y Masters, 1980, pag 33).

Estos datos presuponen que el terapeuta conductual-
posee destrezas cientificas criticas y prédcticas. Dicho pro -
fesionista da por sentado que la conducta humana est& sujeta-

a una determinacifén causal no menos que la conducta de los -

cuerpos que caen o de las plantas que crecen. Por lo que la
actitud general que asume el terapeuta de la conducta hacia -
sus pacientes concuerda con esta perspectiva determinista. -

(Wolpe, 1977).

Otro aspecto, se refiere al hecho de quelél tera -
peuta de la conducta no moraliza a su paciente, sing gue, por
el contrario sale a desalojar cualquier autocensura que pueda
haber engendrado el condiconamiento social y que puede haber-
sido acrecentada por las afirmaciones de amigos, parientes y-

terapeutas anteriores.

En el presente enfoque es muy importante la rela

cibén del terapeuta paciente. En el que el primero mostrard -

su intefes por el bien del paciente, con lo que le serd mis

sencilla su tarea para obtener una mayor informacibén de su



paciente, ya que la experiencia indica que una atmbsfera agra
dable y de aprobaci6n hace que la meta se obtenga. El terapeu
ta que se muestra comprensivo y solicito es fuente de refor -

zamiento social lo cual hari que progrese el tratamiento. -

(Ibid).
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1.2.2. LA FORMACION DEL TERAPEUTA CONDUCTUAL:

En Inglaterra, se identifica ha este enfoque como te-
rapia del comportamiento o de laconducta. Mientras que en Es-
tados Unidos se le llama modificacidén de la conducta, Yates -
(1977). En el primero-al profesional que la aplica se le lla-
ma terapeuta del comportamiento o conductual, y en el segundo

modificador conductual.

En Mé&xico se le llama psicbdlogo conductual, y especi-
ficamente nuestro interes, esta en su formacibn segln el "pro
yecto Psicologia Iztacala", de Emilio Ribes y colaboradores -

(1986) .

Este modelo pretende preparar psic6logos aptos como -
profesionales y como cientificos. Los objetivos de la activi-
dad profesional del psic6logo, son: a) La rehabilitacibn, b)-
El Desarrollo, c¢) La deteccibn, d) La Investigacibn, e) La -

Planeacibn y prevencién.

Siendo estos los objetivos del psicol6go debe ser -
adiestrado bajo el plan modular, el cual esta compuesto por -

tres modulos:

- Un modulo tebrico como apoyo a los modulos experi

mental y aplicado. Su contenido esta condicionado
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por el curriculo de laboratorio y de actividades -
aplicadas. Para su desarrollo se dan clases, lec -

turas independientes, tutorias y seminarios.

- Modulo experimental con actividades de labora -
torio iniciando conla observacibtn de conducta ani-
mal en una situaci®n libre, hasta €l andlisis de -

episodios sociales y verbales en humanos.

- Modulo aplicado: que permite la aplicacibdn de -
principios tefricos y té&cnicos, de procedimientos-
de laboratorio a las condiciones naturales y rea--
les. Permite el adiestramiento pr&ctico de los fu-
turos profesionales y evaluar la pertinencia de -
los contenidos de los modulos tebricos-metodol6gi-
cos y experimental. Estos tres modulos se integran
El modulo tebrico se mantiene constante a lo largo
de la formaci®n académica, mientras la experimental que -
inicialmente es extensa va disminuyendqg la aplicada va ex-
tendi&ndose paulatinamente acrecentando el repertorio de-
informaci®n y destrezas del estudiante. Permiti&ndole no -
s8lo dominar una tecnologia aplicada como profesional. Si-
no tambi&n el disponer de la metodologia necesaria para -
crearla en las nuevas situaciones a las que se verd expues

to una vez que haya egresado de.laUniversidad.
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Para lo cu8l la E.N.E.P. Iztacala cuenta con cen --
tros que permiten el adiestramiento directo. en condiciones -
anflogas a las de su ejercicio profesional posterior. Tales
centros son:

1.- Guarderia preescolar

2.- Guarderia escolar.

3.- Centro de educacibn especial y rehabilitacién.

4.- Centro de consultoria clinica.

5.- Centro de asesoria comunitaria.

Estos programas de formacidn, eran parte de la ca -
rrera de psicologfa en la E.N.E.P.I. en sus inicios (UNAM)-
1975. En la actualidad esto ha cambiado, en cuanto al conte
nido de la informacibn tebdrica, experimental y aplicada es -
pecificamente en el area clinica se manejan modelos tebri -
cos de modificacibn de conducta en los cuales se toma en -

cuenta la conducta y tambi&n las cogniciones.
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.2.

‘“‘IJREVISION DE LA CORRIENTE HUMANISTA.

En este modelo se considera al ser humano como un-
ser individual, con una gran potencial, ademis de las posi -
bilidades de un desarrollo expansivo y las capacidades mds -
ricas para una vida autoconsciente. Al reafirmar dicha idea-
Rogers, se opone al proceso de despersonalizacifn y deshuma-
nizacién del individuo que se observa en la actualidad en -
nuestra cultura, y .comenta que las ciencias conductuales es
t&n promoviendo y reforzando esta tendencia. Rogers ha tra -
bajado Incesantemente en el desarrollo y evolucibn de un mé-

todo particular. Ea hecho intentos de estudiar y describir -

el proceso mismo de su terapia. Desarrollandolo dentro del

campo de la psicologia clinica. Al método terap&utico desa
rrollando 1o llama "terapia centrada en el cliente" que se -
ha destacado por su tendencia hacia una escrupulosa investi-

gacidn objetiva . (Garfield, 1979) _

Para Rogers el cliente es quien sabe lo que le ==
afecta hacia d6énde dirigirse, cuiles son sus problemas funda
mentales y aun cuales son sus experiencias olvidadas. Por lo
que a menos gue el terapeuta necesite demostrar su propia -
inteligencia y sus conocimientos, lo mejor seria confiar en-

la direccién que el cliente mismo imprime al proceso.

La terapia centrada en el cliente, a través de la-
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evaluacibn y en el estudio, ademés de la experiencia con -
tinug, se ha venido insistiendo cada vez més en las actitudes-

y sentimientos, tanto del terapeuta como del cliente,

Rogers buscdé inicialmente elementos que senalaran -
o caracterizaran el démbio. El cambio para &1 es como una en-
tidad con atributos especificos. Con lo que desarrolld el con
cepto "proceso" diferenciando en el siete etapas, aungque des-
de luego es necesario aclarar que es un continuo en el cual -
aunque se Identifiquen algunas etapas, existiran infinitos -

puntos intermedios.

Una vez que el individuo ha solicitado ayuda, se

determinan las condiciones generales de la terapia. Aclaran
dole al cliente que no debe esperar que el terapeuta tenga to
das las respuestas a sus problemas, pues la terapia proporcio
na una situacidn en la que €1 puede trabajar para resolver -

sus problemas con alguna ayuda del terapeuta.

Ahora bi&n, la manera en gue segfin Rogers, se desa-
rrollan las etapas sucesivas del proceso por el cual el indi-
viduo pasa de la fijeza al flujo, de un punto prbéximo al ex -

tremo "en movimiento" son:

1.- El cliente describe sus sentimientos como remo-

tos y externos sin reconocer gue son propios, -
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son alejados del presente, y no hay deseos de -

cambio.

Il cliente empieza a sentirse recibido por el -
terapeuta, describe sus sentimientos como exter
nos como si fueran objetos que no le pertenecie
ran y que corresponden a su pasado. Al expresar

sus contradicciones no son reconocidas por é&l.

Continua el avance del flujo, el cliente se -
siente plenamente recibido por el terapeuta, -
sus expresiones sobre si mismo como objeto se -
dan con toda libertad, también las experiencias
se expresan como si fueran objetos. Los senti -
mientos personales pasados ademds de reconocer-

las contradicciones de la experiencia.

El tldente 2l sentirse comprendido y apoyado. =~
Expresa sentimientos presentes pero no del aho-
ra, habiendo una clara tendencia a expresar -

sentimientos del presente inmediato, acompana -

dos de desconfianza y temor. Hay preocupacifn
por las contradicciones entre la experiencia -

y el si mismo. RAdemés de la existencia de sen -

timientos de responsabilidad en cuanto a los

problemas.
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Aumenta la flexibilidad, la libertad y el flujo
organismico: Se expresan libremente los senti -
mientos en el tiempo presente, reconoci&ndose -
como propios, y est8 muy pr6xima la posibilidad
de experimentarlos plenamente. La experiencia -
se construye en forma menos rigida. Los construc
tos personales se examinan y cuestionan critica

mente,

El cliente logra experimentar sus sentimientos-
que antes estaban "atascados" en forma plena -
hasta sus filtimas consecuencias. Aceptando sin-
negarlos ni luchando con ellos. Se dan una rela
jaci®bn fisiolBgica (muscular, de llanto y ges -
tos) . Desaparece la discrepancia que existe en-
tre las vivencias y su concepto de sf mismo,

en el momento que las reconoce. Ya que la expe-
riencia se ha hecho totalmente conciente y ha -

sido aceptada.

No hay una gran necesidad de ayuda por parte -
del terapeuta. La experimentacifén de nuevos sen
timientos en forma inmediata y rica en matices,
tanto dentro de la terapia como fuera. La acep-
tacibén de estos sentimientos cambiantes como -

propios aumenta y coexisten con una confianza -
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bidsica en el proceso mismo, asi como una
vivencia del proceso. Con lo que final--
mente el cliente prueba la eleccifn efec

tiva de nuevas maneras de ser. (Rogers,

198¢2).

Como se puede ver en el presente enfoque se consi-
dera al cliente como una totalidad. El sentirse recibido, -
(actitud comprensiva y amistosa del terapeuta), permite que-
el individuo pueda relajarse cada vez més y entrar en movi -

miento, en un proceso, en un sector dado del significado per

sonal.
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1,3.1. CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA HUMANISTA.

En este enfoque es muy singular el papel del tera -
peuta, ya que sus valores personales y razgos de personalidad
retroceden hacia un segundo lugar, para dar lugar a que el -
cliente se exprese con toda libertad y explore sus propios -
atributos de personalidad. El cliente encuentra en el asensor
un “alter ng genuino como lo llama Rogers, en un sentido préc
tico y técnico, teniendo una sola cualidad, la buena disposi-

cidn para procurar comprender., (Garfield, 1979).

El terapeuta proporciona una atm6sfera en la que -
el cliente se siente libre para explorarse a si mismo, para-
adquirir un conocimiento m&s profundo de si mismo, y en el -
que poco a poco puede organizar las percepciones gque tiene -
de si mismo y del mundo que lo rodea. El terapeuta se abstie-
ne de dar consejos, de hacer sugerencias y de interpretar -
(" es no directivo") Se pone é&nfasis muy especial en la impor
tancia de la aceptacidn profunda y emocional por parte del te
rapeuta de la potencialidad del cliente para un cambio cons -
tructivo y en las cualidades o condiciones que debe tener el
terapeuta parapoder cooperar en el logro de ese cambio positi

vo. (b. 1d).

Rogers remarca en forma implicita, la necesidad de-

que el terapeuta reCu¥ra en si mismo el proceso de convertir-
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se en persona, Pués sblo aceptandose en si mismo puede uno -
cambiar, ademis de valorar el hecho de permitirse comprender-

a otra persona, al escucharla sin hacer un juicio de valores.

" De esta manera, va desapareciendo de mi
cualquier tendencia a corregir las cosas,
fijar objetivos, moldear a la gente o ma-
nejarla y encauzarla en la direccibn que-
de otro modo querria imponerles". (Rogers

1989).

Para Rogers, el terapeuta debe abandonarse y vivir-

lasrelaciones terap&uticas en forma profunda con cada uno -

de los clientes. Cada nueva relaci8n es una aventura, en la
que ante el cliente experimenta respeto. Puede ser capaz de -
captar los sentimientos del cliente y hacer que este se de -
cuenta de que es comprendido. El terapeuta acompana al clien-
te en el dificil viaje que debe emprender hacia su propio =
interior, a encontrar los temores ocultos, el odio y el amor-
que jamds se ha permitido sentir. Este es un viaje muy impre
visible para ambos. El terapeuta se dard cuenta de que capaci

dad de ayuaa hacia el cliente se veri limitada.

" Lo que soy y lo que siento es suficiente
mente bueno como para servir de base a -
una terapia, siempre gque logre ser lo que-

soy y lo que siento en mi relacidén con &1 .



Entonces quiz8s €l tambi&n logre ser lo que es,
de manera abierta y libre de temor" (Rogers, -

1989, pag. 69).

36
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1.3.2, PREPARACION ACADEMICA Y PROFESIONAL DEL TERAPEUTA HUMA

NISTA.

Este tipo de terapia que en la actualidad tiene un-
amplio reconocimiento que ha nacido y se ha desarrollado den-
tro del campo de la psicologfa clfnica. Es en las universida-
des donde Rogers ha trabajado, donde se dan cursos de forma -
ciBn para los psicélogos clincos: La Clinica Comunitaria de -
Orientacibn de Rochester, en la Universidad Estatal de Ohio -
y en el centro de asesoramiento de la Universidad de Chicago-
y en la Universidad de Wisconsin.

Rogers ha trabajdo incesantemente en el desarrollo y evolu -
cibn de su método particular de terapia. Siendo muy intensas-
y constantes las investigaciones, y en algunos casos se han -

incluido cursos como es el curso sobre eduacibn en Rochesters

No se insiste en las t@cnicas de terapia, sino en -

las actitudes y sentimientos del terapeuta y del cliente.

Tambi&n en M&xico se ha dado apoyo ha este enfoque-
en especial en la Universidad Iberoamericana, en donde unos -
de los principales exponentes son: Catalina Harrsh (1985) y -
Suan Lafarga (1982). Ambos han intentado formar un perfil del

psicSlogo.
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Para Harrsch, el psic6logo, se olvida que el mismo-
puede ser sujeto de investigacidn. Pués tanto el psicflogo -
como su cliente pueden recibir la influencia de las condi -

ciones y los factores que afectan a este fltimo.

La eficacia en el ejercicio profesional de la psi -
cologfa depende tanto de la calidad cientifica y técnica, co-
mo de la correspondencia entre los valores y motivaciones que

rigen las actividades del psicblogo.

Todos los enfoques anteriormente expuestos son cla-
ros ejemplos de epistemologfa lineal, finalmente expondrg& el-
surgimiento de la epistemologia circular, como una reaccibn -
al modelo conductista, al psico8nalisis ortodoxo y al modelo-

humanista.
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1.4, REVISION DE LA TEORIA SISTEMICA. U

AM. CAMPUS
ZTACALA

A finales de la década de los 40's aparece la Teo-
rfa General de los Sistemas de Bertalanffy, que influy6 di -
ferentes campos de la actividad cientifica, como la biologia

las matem8ticas y las cilencias fisicas.

"Todo organismo es un sistema, esto es un or

den dinémico de partes vy procesos en inte--

raccibn mutua". (Bertalanffy, 1948, pag 11).

IZT.

Bertalanffy considera al organismo como un sistema
abierto y dinfmico con continuos cambios en sus elementos -
debidos a las entradas y salidas de energia e informacibén -
hacia el medio las cuales modifican los procesos existentes,
produciendo un desequilibrio que se llama estado uniforme -

de dicho sistema.

El inicio de esta nueva epistemologia circular se-
r8 fundamental, asi como la contribucién de Bateson, al rea-
lizar una sintesis y una explicacitn de su pensamiento en -
1978, en su manuscrito de Mind and Nature. Bateson ayuda al-
surgimiento de la teoria de la nueva comunicacibn que sirve-
como uno de los fundamentos sobre los cuales se edificarid -

posteriormente la Terapia Familiar Sist&mica. El autor junto
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con el equipo compuesto por: Haley, Weakland, Fry y Jackson, -
trabaja en el Hospital de Veteranos de Palo Alto California-

donde desarrolla la importante teoria del "Doble Vinculo"

Otra figqura importante es la de Jackson, autor de-
un artfculo titulado: "FI problema de la Homeostasis Fami -
liar" (1954). En el gue habla de la homeostasis como un sis-
tema de equilibrio interno que se observa gracias al feed -
back negatlvo. Este enfoque muestra a la familia como un sis

P ¢ ‘ .

tema homeOSEatlco, gobernado _por un conjunto de reglas, de -

modo tal, que aunque sea un 5610 Lnle1duo el que presenta

el sintoma, la 1ntervenc16n terapéutlca no debe limitarse

a ese mlembro, si no extenderse a toda la familia.

Watzlawick después del contacto con Bateson, Jack-
son y Erickson, empieza a experimentar y analizar las técni-
cas terapButicas (intuitivas) utilizadas por los primeros -
estendiéndose sus ideas, no solo en los Estados Unidos sino-

tambi&n a otros pafses como Italia, Alemania, México.

A su vez en Washington, Bowen y Wynne, estudian -
las relaciones entre el paciente esquizofrénico y su entorno
para lo cual hospitalizan a todos los miembros de la fami -
lia estudiadas, Bowen propone gque la esquizofrenia se gesta-

durante tres generaciones, que ya desde los abuelos con una
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patologia no muy claramente definida a los padres més radi--
cales, hasta llegar a la tercera generacibn donde aumenta -

la probabilidad de que aparezca un hijo psicético.

Q La contribucidn de cada uno de los autores, y al-
gunos mds da pile a la consolidacifén de la terapia familiar, -

en la que se dan diversas escuelas:

- Las terapias familiares enmarcadas bajo la co -
rriente sist@mica (basadas en la Teorfa Ceneral -

de los sistemas).

- Y las psicodin@micas basadas en la teorfa psi -

coanalftica, (Ya expuesta).

En las primeras se enfoca al individuo en interac--
cibn mientras que en las segundas se enfatiza so -
bre el individuo aislado. (Eguiluz y Gonzéalez, -

1988) .

En el siquiente capitulo se ver&n m&s ampliamente-
las distintas escuelas existentes dentro de la terapia fami-

liar sistémica.

"Para analizar la relacidn gue existe entre el com

portamiento individual y el grupo familiar en su @inico ac -
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to de observaci®fn, es necesario considerar a la familia co -
mo un todo orgénico, es decir como un sistema relacional que
supera y articula entre si los diversos componentes indivi -

duales (Andolfi, 1985, pag. 17).

! Por 1o que se considera a la familia como un sis-
tema abierto que intercambia material, energia e informacibn
con su ambiente, el sistema se halla constituido por varias-
unidades ligadas entre siI por reglas de comportamiento y por

funciones dinfmicas en constante interaccidn.

Te) En el presente enﬁoqpe se da importancia no s6lo -
a la pers;né.que presenta el sintoma, sino también al contex
to en que se desarrolla. Siendo mas amplia y completa la vi
si6bn del problema, y por consiguiente la implementacibn y tra

tamigggp_qag eficaz, ademds de hacerlo en menor tiempo gque -

los modelos anteriores.

Ahora bien dependiendo de la escuela de que se tra
te es el plan de trabajo especifico que se lleva a cabo, -
alin que todas coinciden en el concepto de familia, pues ~---
derivan de la Teoria General de los sistemas, de estas es -

cuelas se han destacado:

- El enfoque interaccional: Formado por los tebri-

cos de la comunicaci6n, los pioneros de la episte-
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mologia circular: G. Bateson, D. D. Jackson N. J. H.

Weakland, P. Watzlawick, R. Fish y L. Segal.

- El1 enfoque Estructural: Representado por S. Minu -

chin B. Montalvo y H. Ch. Fishman.

- El Enfoque Estratégico: Apoyado por J. Haley y C.-
Madanes.
- El enfoque Sist&mico de Mil&n: Encabezado por M. -

Selvini Palazzoli L. Boscolo, G. Cecchin y G. Prata.

- Y el Enfoque de Roma: Cuyo principal exponente es-
M, Andolfi, ademds de C. Angelo, K. Giacometti, P. -

Menghi, R. Piperno, entre otros.

En el siguiente capitulo se verdn mds ampliamente -
los distintos enfoques existentes dentro de la terapia fami -

liar sistémica.
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1.4.1, CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA SISTEMICO.

En contraposici®n de las otras corrientes, agqui el-
terapeuta desempefia un papel activo, adem&s de poner énfasis-
en el aqul y ahora, el terapeuta es considerado como un mode=

lo de comunicacibn para la familia.

La direccibn y desarrocllo de la terapia constituye-
una responsabilidad del terapeuta, que principia con la estra
tegia especifica y con el establecimiento de objetivos claros

dirigidos a la soluciBn del problema en cuestibn.

Tiene que intervenir en el momento preciso, con una-
gran claridad en su comunicacidn ademids de ser congruente en-

su actitud gestual y wverbal.

Siendo muy importante la manera como el terapeuta -
lleva a cabo el tratamiento..Ya que el paciente tiende a obs-
taculizar el esfuerzo terap@utico, debido a la angustia o te-
mor de que el problema llegue a empeorar; (wezckland y cols. -
(1984) . Por lo que es el terapeuta el que considerard cual es
la forma m&s adecuada poniendo en préctica lo que el juzgue -
més apropiado en el transcurso del tratamiento. A esta liber-
tad de actuar, Weakland y cols. Le llaman capacidad de manio-
bra del terapeuta, lo que implica la posibilidad de emprender

acciones dotadas de un propbsito, a pesar de los obst&culos -
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o inconvenientes que se presentan.

Otros autores como Minuchin (1990) Andolfi (1985)

y Satir (1986) han dado gran importancia a las habilidades
que el terapeuta tiene y que en algunos casos forman parte -
de su personalidad, caracteristica y capacidades. El papel -
que desempefia el terapeuta cambia segfin los diferentes enfo -
ques, y en este caso sblo se ha dado una breve resena, puesto
que se verd el desarrollo de los difernetes tratamientos y el

desempenio terap&utico correspondiente posteriormente.



46

1.4.2. LA FORMACION DE TERAPEUTAS.

Los factores que se consideran indispensalbes para -

la formaci®dn son los siguientes:

_="La supervicifn de los terapeutas en formacién, lo-
cual realiza un terapeuta experimentado.
- Un curso de formacidn que incluye una parte te§ -
rica y una parte préictica.
- Buscar el estilo terap&utico personal de cada as -
pirante,
- Su vivencia el papel de terapeuta al aplicar la -
teoria directamente con las familias.
- El poder observar los cambios gracias a la utiliza

cibén del video y audiotape.

Estos programas de formacibdn se dirigen no solo a -
los psicdlogos sino a todos los profesionistas del area clini-
ca como: Psiquiétras, trabajadoras sociales, consultores y ase

sores matrimoniales, etc.

Esta formacibn tambi&n varia seglGn el enfoque de que
se trate, los diferentes enfoques se imparten en forma parti -
cular en Universidades y Centros especializados de ciudades -
como: Palo Alto, California: Bruselas, Belgica; Milan, Italia,

e incluso en México.
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En México estos cursos son ademis de costofos esca--
sos, y muy especializados, son Impartidos en forma particular -
sin embargo en la U.N.A.M, se esta dando reconocimiento a la -
formacifbn de terapeutas especificamente con el curso a nivel -
posgrado Impartido en la E.N,E.P. Iztacala, el cual dar§ mayo-

res facilidades a los profesinales del area clinica.
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CAPITULO 2

EL TERAPEUTA EN EL MODELO SISTEMICO.

Como ya se revisd en el capitulo anterior, es muy -
claro come cambia el papel que juega el terapeuta en cada uno
de los diferentes enfoques clinicos. La forma de actuar de es
te, depende del marco tebrico en el cual se ha formado, refle-
jéndose tanto en su estilo de trabajo como en la concepcibn -
acerca del problema. En el presente capitulo se h ar& una re-
visibn inicial sobre c6mo el marco tebrico en el que se ha -
formado, se ve reflejado en su manera de abordar el problema-
en la segunda parte se abordarda la forma en que el terapeuta-
actfia en el trabajo clfnico para obtener la informacibn nece-

saria acerca del problema.

En la tercera parte se denotard otro aspecto impor-
tante del trabajo del terapeuta sist&mico, donde &ste forma -
parte del sistema. En que cada accibn y reaccibn se da dentro
del grupo familiar, con la participacién de todos y cada uno-

de los miembros.

Y finalmente, se verd como el terapeuta conduce al-

paciente en forma abierta hacia el cambio. Siempre ajustando-
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el ritmo y la oportunidad, modificando el curso de trabajo te

rapefitico segfin sea necesario a lo largo del trabajo.
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2.1, COMO EL ESTILO DEL TERAPEUTA CORRESPONDE A UN MARCO TEO-

RIC®,

En la labor del terapeuta difiere segn el enfoque-
es indudable que la orientacifn tebrica por la que se incli -
ne el terapeuta influirs en la eleccif6n que haga del m&todo -
terap@utico que habra de usar y en los &nfasis especificos -
que caracterizardn su estilo personal de trabajo, (Garfield -

1979).

"Los procedimientcs que uno emplea, el trata-
miento psicolbgico, rehabilitacibn, educacidn
u orientacidn dependen en gran parte de la vi
sidn de la "naturaleza humana" a la que uno -

se adhiera, (Kazdin, 1978, pag. 1).

La visién de la "naturaleza humana" en los distin -
tos enfoques revisado en el anterior capitulo enmarca un mode

lo de tipo lineal, como se puede ver:

Para el psicoanélisis el concepto del hombre es el-
de una criatura que responda a los instintos: el de la vida-
(Eros y el de la muerte Thanatos). Ambos instintos estén en -
conflicto entre si, asi como con el mundo exterior y la cul -

tura.
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En el caso del conductismo se considra al hombre -
como una miquina organica, cuya conducta abierta, se puede -
ver, medir y cuantificar. Requisito necesario dado la obje --
tividad de este enfoque. La conducta se divide hasta su mini
ma expresidn, denominéndlla respuesta, la cual esta sujeta -
a estimulos externos, En otras palabras, se pondera al medio-
ambiente al contrario del enfoque psicoanali£ico, en el que -

se da mayor importancia al medio ‘interno.

Por otro lado, tenemos el enfoque humanista en el -
que el hombre se considera como un ser, como un individuo en-
su totalidad y unicidad, capaz de poseer valores e inten ----
ciones, adem&s de una identidad particular. Estableciendo =
una relacién con el "otro" en una relacidn "yo-t@", marcando-

una relacidn de persona a persona. (Matson, 1984).

Un poco semejante al anterior tenemos el enfoque -
del medelo sistémico. Que considera al hombre como un orga -
nismo dindmico con procesos en interaccidn mutua. Cada ser hu
mano es visto como un pequefio sistema inmerso en otros siste-
mas mayores, y a su vez, compuesto por diferentes subsiste -

mas.

En este filtimo, la visién ya no es lineal, sino cir
cular, y tomando en cuenta que ya se di6 una mis amplia revi-

sifn de los anteriores enfoques, ahora nos limitaremos al en-
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foque sistémico, sefialando sus diferencias con los anterio -
res, segfin sea el caso. Eﬁmarcaremos algunos principios gene-
rales que tienen por objeto, explicar el marco tebrico que -
sustenta el presente enfoque, y que le son comunes a las dife

rentes escuelas de esta corriente innovadora como son:

~~» ] La familia se concibe como un sistema vivo y abier-
to el cual es algo més gque la suma de sus elementos, pues se-
le considera una totalidad. Esta integrada por varios sub =
sistemas: conyugal, parental y fraternal. Pdsee lImites cla -
ros y flexisles, ademé&s de un conjunto de reglas particulares
Tiene una organizacibn y estructura establecida segflin los ro-
les que cada miembro de la familia adopta de acuerdo a la je-
rarquia Como sistema vivo (entidad que se mantiene a si mis -
ma), tiene una tendencia hacia el cambio y a mantener la ho -
meostasis (también llamada morfostasis, que significa que el-
sistema debe mantener su consistencia ante los cambios ambien
tales provenientes del exterior): Y otra tendencia que lo lle
va al cambio (también conocida por morfogénesis qu?éignifica—
que el sistema poco a poco modifica su estructura b&sica. Am-
bas tienen, dentro del sistema, una relacibn indisoluble . -
(Maruyama, cit. por Hoffman 1990). Este sistema se encuentra-
relacionado con otros sistemas mis extensos de los cuales for

ma parte.
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Existe un conflietofamiliar, cuando se produce una
disfuncifn en cualquiera de las partes del sistema:
Roles, limites, jerarquias patrones de interacciétn fundacio -
nes, patrones de comunicacibn y alternativas de solucibn a -

sus problemas entre otras.

Es necesario aclarar que bajo este enfoque, el con-
flicto individual en rualcuiera de sus elementos, se conside-
ra como la manifestacifin de un conflicto familiar, donde el -
miembro portador del sintoma es llamado "paciente identifica-
do" o "chivo expiatorio". La unidad de intervencibn es la fa-
milia y todos sus integrantes tienen el mismo peso, en cuan -
to a la atencibn terap8utica que reciben, y ninguno de ellos-

es mds importante que otros.

La terapia familiar tiene como objetivo el estable-
cer o restablecer el crecimiento de la familia, a través del-
cambio de su estructura. Durante la terapia se pone mayor é&n-
fasis en el presente, o sea en el "aqui y el ahora", se busca
que el cambio se produzca en forma breve, en un nGmero redu -

cido de seciones.

La funci®n del terapeuta es activa, flexible, y res
ponsable. Junto con la familia en interaccibén forman un nuevo
sistema, el sistema terapButico. Busca crear nuevas formas -

de interaccibn familiar con la a yuda de dicha entidad.
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(Hernafidez y col, 1990).

Estos principios se podr&n ver m&s ampliamente en-
el curso del presente capitulo, ademds de que pueden servir-
como un marco que explique la forma de pensar del terapeuta,
lo cual ayuda a definir y aclarar su proceder en la terapia-

familiar sist@mica.

Bhora bién se considera que siendo el modelo inte-
raccional uno de los m8s representativos, se expondrd 1lo -

que ellos consideran como problema y cémo se resuelve.

En el modelo sist@mico, una tarea de la terapia, -
segun Watzlawick, Weakland y Fisch (1985), consiste en modi-
ficar los marcos cognitivos que organizan la conducta, lla -
man "reenmarcamiento" a este cambio de marco y lo explican -
como una modificacién de la pers;ectiva conceptual, emocio -

nal y/o perceptual que sobre "x" situaci6n se tiene de mane-

ra que los mismso hechos cubren un significado diferente.

Esta forma de terapia se fundamente en la convic -
cibn de que los cambios introducidos en las vias de comunica
cidn, llevar&n a la transformacibén de las relaciones entre -

los miembros de la familia (Eguiluz y Gbnzalez, 1988).

Bajo este enfoque la persistencia y el cambio han-
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de ser consideradas, en forma conjunta, a pesar de su natura-

leza aparentemente opuesta:

El conflicto familiar se produce, cuando al existir
un problema "X", se intenta solucionarlo sin lograr estable -
cer un cambio. Con lo que el problema suele agravarse, pues -
la "Solucibn" intentada (seudo-solucibn), no produce el cam -
bio deseado, sino por el contrario, contribuye a aumentar -
el problema. Ambos tipos de conductas interactuantes por ejem
plo: La de madre y su hijo con problemas, estabilizan una pau
ta particular de interaccifn, promoviendo una relacibn en la-
que entre m&s se desea resolver un problema, empleado para -

ello una nueva "medicina" mis se mantiene.

Esta idea, hace que para el terapeuta lo m&s impor =
tante sea el quebrantar la pauta que relaciona el problema -
con la falsa solucidn. Mientras a diferencia de &ste, el te -
rapéuta rogeriano y el analista freudiana se concretan a =
usar la comunicacidn como un medio para obtener informacifén -
que delimite el problema, adem&s de la interpretaci®n que ha-
ce de las respuestas verbales del paciente y sus silencios, -
dando mayor &nfasis a lo que el paciente no dice, pues ni el-
mismo lo sabe, en tanto se refieren a hechos traumlticos in -

concientes.

El terapeuta participa activamente con la familia -
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en el enfeque sistémico, no s6lo como un modelo de comunica -
cibn resaltando las interacciones ocurridas en el momento -
presente, es decir, enfatiza el aqui y ahora sino también re-
cogiendo la comunicacién del cliente y us@ndola como un recur
so. Por ejemplo: Si hay un paciente, al que la familia o el -
grupo, han designado como "introvertido y aislado", el tera -
peuta puede decir que quizd sea un chico listo y sumamente -
cuidadoso, que necesita conocer primerc a la gente para saber

si puede entregarle su confianza "abriéndose" ante ellos.

Con este manejo se ponen a todos los miembros de la-
familia en un mismo nivel, evitando asi, iniciar o verse en -
vueltos, en alianzas o escisiones en subgrupos, que constitu-
yen el elemento® cotidiano dela disfuncibn familiar, (Palazzo

li, y col. 1988).

El tambié&n refuerza los procesos de intercambio y_
comunicacibn, pues favorece el proceso de desprendimiento -
al descentrarse progresivamente. La terapia sist&mica es un -
movimiento continuo, que implica: El entrar, distribuir, sos-
tener: siendo la comunicaci®6n una llave que le permite al te-
rapeuta entrar en el sistema familiar, formando con ellos -

un nuevo sistema, el sistema terapé&utico.

El terapeuta sist@mico, a diferencia de otros, =
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en su propia utilizacibn como persona a nivel terapéutico, em

pleando aspectos cada vez mis diferenciados de su personalidad.

El terapeuta tendr& que dejar de considerarse como-
tradicionalmente se toma en otros modelos. Como una figura ex
terna dotada de particulares poderes de control sobre el de -
sarrollo de la terapia, para aqui, formar parte del sistema -
terapéutico y participar de las reglas del sistema reconocien
dolo, pero sin dejar que el grupo lo paralice, impidi&ndole su

labor transformadora. (Ackermans 1990).

ZLE% terapeuta no evita entrar en ciertos roles que -
la familia le asigna, esto forma parte del juego terapéutico,
donde el terapeuta asume el rol y lo interpreta a la vez, se-
utiliza a si mismo como metdfora relacional a fin de captar -
mejor las necesidades diferentes de gue cada cual espera sa -
tisfacer con el. El terapeuta sist&mico posee la creatividadﬁ
flexibilidad y coherencia siendo un agente terap&utico acti -
vo, modulando las tensiones, angustias y las energias positi-

vas o0 negativas.
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2.2. COMO OBTIENE LA INFORMACION EL TERAPEUTA.

Este aspecto segfin Weakland y col, esta directamen
te relacionado con la habilidad que el terapeuta tiene para-
obtener informacidn sobre lo que el paciente piensa con res-

pecto a su problema y al objetivo del tratamiento.

Es_esta fase inicial el terapeuta se propone ubi -
car a todos vy ;aéétano de los miembros de la familia. Trata
;é de gue sea distinto el modo de entrar en contacto con ca-
da nifo, adulto, padre o madre, obteniendo asi la informa -
cidn. El terapeuta entrari en el mundo del otro adaptando -
su propio lenguaje, su estilo personal y su experiencia a la

persona de que se tra%e; respetan do desde luego "las reglas"

gue rigen a cada familia aqparticular,

Todos los miembros de la familia participarin en -
la etapa de la entrevista inicial. El terapeutadebe dirigir-
se a cada miembro, no permitirda que nadie empiece a comen -

tar el problema hasta gque todos se hayan presentado.

T

Debe estar preparado, para manejar el hecho de que

la familia este a la defensiva con respecto a &l, El tera -
et E

peuta no s6lo observard a cada miembro de la familia y las -

relaciones existentes entre ellos, sino que ademis debe ---

identificar que miembros de la familia intentan ponerlo a &l



0

59

que tiene para &1, el conocer que piensan sobre el problema -
cada uno de los miembros, La forma en que formule las frases-
depender& del nivel culturalde la familia, pues esta informa-
cidn debe ser muy clara. Lo que dard pie para que el terapeu-
ta comience a preguntar: Cuil es el motivo de su visita, para
que la persona mis interesada, que probablemente sea la madre,
responda y con esto proporcione una resena de la forma en -
gue surgid el problema. Con lo que el terapeuta podrad pregun-
tar acerca de lo que se espera de l: "En que puedo serles --
Gtil", con lo que se les pide que piensen lo gue el terapeuta
puede hacer al respecto adem&s de conocer sus espectativas -
y fantasias. Esta pregunta resulta muy personal y menos pro -
fesional, en el modelo de humanista o rogeriano no se podria
ni hacer, ya gque se le indica al paciente desde un principio-
que no espere demasiado del terapeuta. Mientras que en el psi
coanalitico esta pregunta harifa que el analista se sintiera -
comprometido. Otra pregunta pertinente es "Qué cambios desean
lograr? lo que involucra a la familia en el cambio haciendo-
probablemente que la conversacibn vuelva a orientarse hacia-
el problema, con lo que el terapeuta intentar& nuevamente cen
trar su respuesta en el problema o en el cambio deseado. ---

(Ibid) .

Al obtener toda la informacidén necesaria, el tera -
peuta deber& respetar la jerarqguia existente en la familia -

teniendo la habilidad para identificar a la persona con mayor
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de su partel

También observar& el lugar que toman los partici -
pantes del grupo al sentarse, en algunos casos los miembros-
de la familia podrian revelar con su colocacibn en el espa -

cio del consultorio la organizacién de &sta.

Todas estas organizaciones le sirven al terapeuta -
para hacer hip6tesis que en el transcurso del tratamiento -

gue tendri que poner a prueba.

Con esta primera visifn y contacto, el terapeuta

I

recogera informacibn, pero deber@ tomar en cuenta que las

conclusiones extraidas son provisionales, y tienen que ser -

verificadas en el transcurso de la sesibn. El permanecer@

ecufnime sin comunicar a la familia sus primeras observacio
nes, ya que si por un lado sus comentarios y obserwaciones -
pueder acertar, sblamente le dird a la familia lo que ya sabe
o tambi&n puede equivocarse en su suposicifn y suscitar una -
actitud defensiva entre los integrantes de la familia. (Ha -
ley, 1988).

; El terapeuta puede aclarar cu8l es su posicién en -
el asunto, diciéndoles, aque tiene una idea del caso y de cuil
es elproblema, tambi&n puede comentar por que pidi6 que se -

presentaran todos los miebros de la familia y la importancia-
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podrd ser empleada como "Coterapeuta" o empleando -
para hacer que alguieﬁ'vﬁalya a la terapia, ademés-
que la familia participe)' -

!
Una vez aclarado el problema, en cuanto a que este-
bien delimitado, lo que significa gque es algo que -

cambiado y ha sido sefialado por el.grupo como un ob

jetivo a lograr.

La razbn por la que es importante especificar el -

problema es que se pondr@ saber si el terapeuta ha tenido -

éxito, al

que ser
lo juzgue

cia.

alcanzar o no sus objetivos terap&uticos.

A lo largo del tratamiento el terapeuta tendra

flexible, asumiendo la posicidén de experto cuando -

necesario en o en otros casos manifestard ignoran -

= | terapeuta tambi&n habrd de abstenerse de esta -

blecer una relacibn demasiado personal con la familia. A su -

vez demostrar@ que es capaz de tolerar la comunicacidn de in-

formacibn

desagradable o la manifestaci6n de sentimientos -

negativos, por parte de alguno de los integrantes de la fami-

lia.
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2.3. LA POSICION DEL TERAPEUTA.

El terapeuta dentro del enfoque sist&mico se situa
como un intruso activo dentro de las relaciones familiares -
y de esta manera inicia a modificar activamente las pautas -
e las relaciones entre los miembros de la familia (Minuchin,
1990). Es a decir de Eguiluz (1991) un "lider seguidor" lo -
que significa que el terapeuta muestra, en muchos casos, -
cbmo hacer las cosas; pero también en forma flexible, es ca-
paz de acoplarse al estilo del grupo dejé&ndose guiar por #

ellos para conocerlos.

Este aspecto se refiere a la posisitn del terapeu-
ta dentro del sistema terapfutico. Con lo gue &1 tiene gque -
servirse de si mismo en su complejidad de ser pensante y emo
cional, con lo que enfrentara riesgos equivalentes a los -
que &1 demanda asumir a la familia. No adopta una actitud de
masiado profesional y no intenta demostrar desapego hacia -

la familia (Akermans y Andolfi, 1990).

El terapeuta, tomar&d un papel activo dentro del sis
tema familiar, respondiendo a las provocaciones de la familia

hacia &1 con una contra-provocacibn.
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Es indudable que las t&cnicas son importantes, con-
siderando que su manejo requiere: cuidar los detalles, poner-
atencibn al producto, y a la relaci6n entre el esfuerzo y los
resultados. Para Minuchin (1990), el terapeuta debe ir méds -
alld, no debe limitarse a ser un artesano, pues su contacto -
con los pacientes ser& objetivo, despegado, limpio, pero al -
mismo tiempo serd superficial y por consiguieﬁte no muy efi -

caz.

Para eéte autor el arte de la terapia consiste: En-
entrar en coparticipacién con la familia experimentando su -
realidad como sus miembros, envolvi&ndose en las interaccio -
nes repetidas que son las que dan forma a la estructura fami-
liar y que plasman el pensamiento si como la conducta de las-
personas. Al mismo tiempo, el terapeuta debe instrumentar la-
coparticipacifn para poder convertirse en agente de cambio --
gue obra dentro de las reglas familiares, con las modalidades
de intervencifn que imperan sblo en este sistema familiar, -
particular destinadas a producir un modo de vida diferente -

y més productivo.

El terapeuta sist&mico no puede observar y sondear-
desde afuera, como en los enfoques psicoanalitico y conductis
ta, tiene que integrarse con, y en el, sistema familiar, ha-
ciéndose interdependientes. Lo que lo harad ma&s eficaz como -

miembro de este sistema y mientras responde a las circunstan-
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cias, en armonia con las reglas de sistema, se utiliza a si-
mismo de la manera mas amﬁlia posible, pudiendo observar ac-
tivamente estando adertro v al mismo tiempo afuera. En los -
enfoques mencionados el terapeuta permanece fuera no solo fi

sicamente, sino también al interactuar con el paciente.

Y si por una parte, el terapeuta debe entrar en el
universo de la familia y adaptarse a 8l, por otra la familia
debe entrar en las reglas de la terapia. Este concepto de -
mutua adaptacibén es fundamental, porque representa una moda-
lidad de encuentro sobre un plano concreto, en el que todos,

se sienten comprometidos en un trabajo comGn (Ibid).
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2.4, EL TERAPEUTA CONDUCE ABIERTAMENTE HACIA EL CAMBIO.

En los enfoques de psicoandlisis ortodoxo y el hu -
manista se desarrollo la idea de gque es el cliente o pacien -
te es el que determina lo gque ocurre en la sesibn terap&uti -
ca, sobre todo en el segundo enfoque se considera que s6lo el
paciente sabe lo que tiene., En contraposicibn con el enfoque-
sistémico puede incluso parecer frio calculador el hablar de-
controlar el proceso de tratamiento, pero se parte de la su -
posicibén de que el cliente no se halla en la posicidn de sa -
ber cull es la mejor forma de enfocar el problema y es obvio-
gue acude en busca de ayuda por que no ha podido solucionar -
por si solo el problema. Por lo que la direccidn del tratamien
to gonstituye una responsabilidad intrinseca de terapeuta =

(Weakland y col. 1984).

Desde este enfoque se piensa que el terapeuta debe-
hacer uso de lo que Weakland y col 1984 llaman "capacidad de-
maniobra" del terapeuta. Por lo gue una cosa es que el tera -
peuta sepa cual es la mejor manera de actuar en un tratamien-
to y otra muy diferente que tenga la libertad de actuar en -
la forma que considere méds adecuada, poniendo en practica lo-

que el juzgue mAs apropiado en el transcurso del tratamiento.

La capacidad de maniobra del terapeuta depende de -

la correspondiente ausencia de capacidad de maniobra del pa -
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ciente. Esto es, el terapeuta conserva sus propias opciones y
limita las del paciente.'Ya gue de hecho el terageuta sabe -
gue el paciente lo necesite més de lo que el necesita al pa-
ciente, teniendo como opcidn ultima el poner fin al tratamien
to, lo que le permite manejar con mayor efectividad la resis-

tencia paciente. (Ibid).

En tanto el tratamiento transcurra existen ocasio -

nes en que debe hacerse explicito este principio basico. Un

ejemple, de esta posibilidad es que el cliente intente impo -

1

ner condiciones que limitaran la obtencibn de reusultados,
beneficiosos. Como cuando el cliente sugiere al terapeuta, -
que no le pida a su esposa que se presente, aduciendo que es-
to no seria bueno para &l ni para ella, pero que considera -
que gquiz&, podria visitarla en otro momento y en su casa. Si-
el terapeuta accede a tal acuerdo contra un tercero, esta ce-
diendo su poder de eleccién e en cuanto a quién ver, cuindo-

ddnde a que hora, etc.

La terapia quedaria bajo el control del esposo, y -
esto no presagié un buen tratamiento, adem&s de que el tera -
peuta no estarfa propiciando el cambio, dado que lo que el -
cliente quizo hacer con &1, probablemente sea un patrfbn carac
teristico entre el marido y su esposa, y probablemente sea -
este uno de los motivos de conflicto entre la pareja. El te -

rapeuta debe hacer uso del lenguaje, aclarando que tal vez -
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sea mejor gue el abandone el caso, en forma diplomdtica y con-
un adecuado lenguaje. Con lo que el esposo aceptard el con -
trol del terapeuta, y olvidari sus pretenciones (Weakland, -

1984) .

Desde el momento en que se inicia el trabajo tera -
péutico el terapeuta ha de ajustar el tiempo y la oportunidad
para ajustar las respuestas de &l a las gque le da el paciente
Puesto que con dicha informacidn tendrid cuidado de no "dispa-
rarse" antes de tiempo, sino por el contrario se tomar8 el -
tiempo necesario antes de asumir una posicidn. De manera que-
pueda mantener abierta su capacidad de opcifén a medida que -
avanza la terapia modificando su curso segfin sea necesario a-

lo largo del tratamiento (Ibid).

Otro aspecto es qué el terapeuta siempre le pediréa-
al paciente que le de datos claros y concretos sobre la des -
cripcidn del problema, por ejemplo: Desde cu@ndo se presenta?
quiénes participan? quié&n esti mis interesado - en la solucibn
Esta informacidn es estraté&gica para la recomendacibn de ta -
reas, y la formulacidn de sugerencias, gue seran mds adecua -
das. Es importante sefalar al grupo familiar que su &xito de
penderd de los esfuerzos que ellas realicen, m&s que la bon -

dad de las sugerencias en siI misma.

El terapeuta considerard cudl es lapostura adecuada
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segflin el caso: Si debe adoptar una imagen de autoridad o supe
rioridad profesional, ante lo cual algunos pacientes pueden -
responder positivamente, sinti&ndose seguros de su sabiduria-
con lo que aceptarén su sagacidad. Pero se pueden sentir que-
no hay necesidad de dar informacibén ya que el terapeuta al -
ser tan perspicascompréndér&esta informacifén. El terapeuta -
comunicard al paciente que afin no tiene la solucibn por lo -
que necesita mis informacibén y m&s colaboracién. Por el con -
trario el terapeuta tambi&n puede asumir una actitud de igual

dad con el paciente o inclusive podr& ponerse "one down" por-

abajo de &1, si asi lo considera necesario. (Ibid).

Al dirigirse al paciente el terapeuta le pide que -
realice algunas tareas voluntariamente, pero en el caso de -
que no lo haga, el terapeuta alienta al sujeto a permanecer -
en esa actitud. Por ejemplo si una pareja insiste en pelear -
no se le dir& que lo dejende hacer, sino que por el contrario
se les pedird que se peleenmfs justificando su demanda por -
que es importante que el terapeuta pueda observar toda la se-
cuencia del pleito o para que ellos mismos observen algo que-

sucede durante la accibn.

En este momento los sujetos quedan atrapados en una
situacidn donde su intento de rescidir se definird como una-
conducta cooperativa, al realizarlos y hacerles saber que es-

tan cooperamndo se les puede desviar hacia una nueva conducta.-



69

Siendo un ejemplo de lo que Haley (1988) utiliza como té&cnico

a escuela de Milin le llama "paradoja terap&utica".

Si el analista en el modelo psicoanalitico se le -
presenta esta situacibén, tendria que eliminar dichas resis -

tencias, confront@ndolas directamente.

En el caso contrario de que el paciente coopera =
en todo es probable que los cambios se susciten demasiados -
rdpidos. Lo que puede desilusionar al paciente, si es que lle
gara a ocurrir una recaida. Por lo que el terapeuta se adelan

ta a lo previsto y puede prescribir una recaida.

Por lo que el procedimiento es muy fuera de lo co -

mn, que no se da en ningfin otro enfoque terap&utico.

Desde el momento en que se inicia hasta que se da -
por solucionado el caso, el terapeuta, disefia la estrategia -

segfin el caso, no siendo el mismo método para todos los casos.
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CAPITULO 3

EL TERAPEUTA COMO PERSONA.

En el presente capitulo se dard mayor &nfasis a -
las caracteristicas de; terapeuta como persona. Siendo esta -
una parte esencial del trabajo terap&utico, se hard una revi-
si6n en primer lugar de la integridad del terapeuta como un -
punto fundamental del ejercicio profesional, después se abor-
darad el tema de cbmo el terapeuta se utiliza a si mismo den -
tro del trabajo terapéutico. Y por Gltimo se enmarcard la res
ponsabilidad que debe tener el terapeuta asi como el rol pro-

fesional que este desempena.

3.1. LA INTEGRIDAD PERSONAL.

Todo rerapeuta al igual que cualquier persona, tie-
ne un "sistema de creencias", lo que se ve reflejado en su -
trabajo. Lo cual Whitaker, (1990), ha resumido en varios su -

puestos:

El primero de ellos se refiere al punto de vista -
que tiene el terapeuta de las personas, lo que implica el ¢Co
mo la ve? ¢ Qué es lo que las impulsa a actuar de la manera -
en que lohacen? ¢ Por qué se tratan unas a otras del modo -

en que lo hacen?
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Bajo la opinibn personal del autor, no existe real
mente nada parecido a un individuo, ya que todas las perso -
nas son sblo fragmentos de familias gue andan flotando tra -
tando de vivir la vida. Razfn por la cual él.autor prefiere-
trabajar con familias pues es en ellas donde se encuentra el

poder real y la energia de la vida.

El terapeuta no debe tener temor de ejercer dema -
siada influencia en las familias, sino mis bien el preocupar
se por la incapacidad para llegar a ellas de un modo signi-
ficativo. Las familias estfn muy lejos de ser frégiles, por-

el contrario son fuertes y resistentes.

Cuando una familia llega al consultorio, es por -
que ya ha decidido que tiene dificultades, cufles son los -
problemas, de quién es la culpa y cbmo hay que corregirlos.-
No siendo bueno el recomendar cambios totales, pues al acer -
carse una familia al terapeuta todos los miembros desean gque
se legitime sus puntos de vista personales.

El terapeuta sabe cuil es el deseo de la familia, pero tam -

bién sabe que eso no es lo que necesitan en realidad.
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"Lo gque necesitan es una experiencia que los libere de
las perspectivas blogqueadas que han desarrollédo. Nece
sitan gue les den la oportunidad de ver a su familia -
en un contexto més complicado. Que los despojen de las
dicotomias digtorsionantes bueno-versus-malo, a las -

cuales han retrocedido.

En efecto, necesitan que les quiebren la situacifn de_
comodidad en la que se encuentran., Tienen que ser libe
rados para poder general el tipo de ansiedad requerido
que los impulse a realizar un esfuerzo de crecimiento_
gigantesco. He llegado a pensar que este proceso es ~-
como un fertilizante de muy buena calidad. Aunque no -
huele bien, es necesario para obtener un crecimiento -
bptimo. Y si no, pregfintele a cualquier granjero. - -

(Whitaker, 1990, p&g. 44) ".
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El terapeuta tiene gque impulsar a la familia, ade-
mis de creer en su potencial ilimitado. Pués de esto depende
que los miembros intenten confiar en su capacidad de expan -

dirse y progresar,

Y es tarea del terapeuta movilizar a la familia, -
mostrandoles que los conflictos y las difereﬁcia§ de opinibn
no son necesariamente desastrosos, pero que s6lo a través -
del movimiento podré&n salir "de la bolsa de papel himeda" -
(Ibid) .

En el caso de que no se le impulse, por que el te-
rapeuta da por supuesto que podrian empeorarse las cosas, de
cide por la familia que sus miembros estin demasiado enfer -
mos para curarse, adem&s de ser ineptos para crecer. Este es
un supuesto peligroso que refleja una posicibn deshumaniza -

dora.

Es tarea del terapeuta impulsarlos, lo cual resul-

ta muy delicado, ya que esto no le da derecho a decirles =

a los miembros de la familia como crecer. Pues esto daria
por sentado que el terapeuta trata de venderles su modelo -
de vida, sin tomar en cuenta los recursos Y las capacidades -
de la familia. Ellos tienen que descubrir su propia f6rmula-
en lugar de imitar la del terapeuta. Para Whitaker no se tra-
ta de "ayudarlos", pues esto los rebaja, suponiendo de hecho,

quela manera de vivir del terapeuta es superior a la de ellos
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el hecho de "ayuda".

El terapeuta no tiene el poder para afectar el -
crecimiento de una familia. Su efecto real s8lo puede prove
nir del proceso personal en el que participa con ellos. Ade
més de aprender a entrar y salir cuando trabaja con una fa-
milia, obteniendo un buen resultado. La familia aprenderd -
algo sobre el proceso de individualizacifn y pertenencia -
al grupo. Con lo que el terapeuta tendrid que aprender a no-
perderse en este complejo proceso, siendo afectuoso y duro-
a la vez, los dos componentes de la dualidad deben estar en
equilibrio, con lo que se obtendrdn resultados valiosos, -
solo se logra un crecimento cuando tanto el terapeuta como la
familia lo forjan. Ambos forman parte del vehiculo de cre -

cimiento. (Ibid).

Esto muestra que el terapeuta no es diferente -
de lcs miembros de la familia. Sino que por el contrario -
es muy semejante. Cuando el terapeuta asume un rol de ex -

perto, se engana asi mismo crey&ndose especial. Alguien .-

con toda la sabiduria a la inteligencia necesaria para ha
cer saber a "ellos" algo méds sobre su propia vida. Con el -
peligro de que la familia crea que el terapeuta es un "sa -
belotodo". Por lo que Whitaker considera que el terapeuta -
es responsable de hacerles saber que en realidad no puede -

mostrarles el camino, sinoc que deben esforzarce y luchar, -

esto solo se consigue cuando el terapeuta muestra su propia
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condicifén humana, sus limitaciones, en este caso revelando-

algunas vivencias,

Una vez que ha sido capaz de realizar esto, el te
rapeuta est& preparado para valorar el hecho de lo que sig-

nifica ocuparse de los demds.

Tambi&n, es probable, que la familia aporte una -
intensa reacci8n de contratransferencia la cual supera lo -
que es normal en la terapia individual, ya que se trata, --
de varios miembros que interactuan con el terapeuta, Whita-
ker le llama contratransferencia, pues los miembros de la fa-
milia con su presencia ffsica en la terapia reaccionan -
con mayor profundidad entre sf, adem&s que con respecto al-

terapeuta.

Este aspecto tambi&n se relaciona con la &tica, -
pues como Wendorf y Wendorf (1985) lo senalan, el terapeuta
realiza su tarea al ayudar a la persona, para que estas, -
en el caso de la familia, sean capaces de resolver sus pro-
blemas individuales y familiares. Razbn por lo que &l tiene
que ser honesto, primero con &l mismo acerca de sus valo -
res para luego ser capaz de ser honesto en su relacibn con-
el sistema familiar. Lo que le ayudard a identificar los va
lores o patrones de una familia en particular, lo gque provo
que posiblemente la presencia de los prejuicios propios -

del terapeuta y po¥ supuesto que este hecho sea adecuadamen
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te manejados por €1,

El terapeuta como persona, estd &ticamente obliga
do a ser honesto y sincero con sus clientes, siendo capaz-
de informarles claramente sobre sus alternativas, prejui -

cios y juicios profesionales.
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3.2. LA UTILIZACION DE SI MISMO,

La principal herramienta de un terapeuta es &1 -
mismo su propia persona. Y elhecho de usarse &1 ‘mismo, -
como terapeuta es una tarea imponente. Para poder estar a -
la altura de esta tarea, el terapeuta debe seguir desarro -
llando su propia persona, su propia humanidadly su madurez.

Ya que si bi&n, el terapeuta est& en un mismo bote con la -

familia, 81 debe ser el timonel. ¢ Qué cualidades debe po

seer? y ¢ Qué caracteristicas debe tener?

La opini®n de los autores difiere acerca de es -
tas cualidades del terapeuta como se podra ver. Pero es -
indudable que resulta un delicado trabajo ya que el tera -
peuta trata con la vida de las personas. Por lo que es muy-

importante el hecho de aprender a ser terapeuta, para Sa -

tir no es lo mismo que aprender a ser plomero, pues ellos

pueden conformarse con las técnicas. Pero los terapeutas -

necesitan hacer mucho m&s. No es necesario que el plomero
ame al cafio para poder arreglarlo. Mis, sin embargo, el te-
rapeuta independientemente de las t&cnicas que use y de la-
filosofia o escuela de terapjia familiar a la que pertenezca
lo que hace en la terapia, tiene que ser encauzado a través

de &1 mismo como terapeuta y persona.

Razbn por la que Satir (1986) en sus ensefianzas -

enfatiza profundamente en la personalidad del terapeuta, -
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teniendo como objetivo que sea capaz de comprender y amar -

de observar, escuchar, tocar y comprender a los demés.

Esto no quiere decir que se le reste importancia-

a las técnicas, las cuales son necesarias. Pero es el te -

rapeuta el que tiene que aprender a ser mas pertinente y

abierto ante la gran variedad de cosas que puede hacer, -

lo que implica el uso prudente de las té&cnicas. También
es claro el hecho de que ninguna de estasse puede usar en -
todos los casos: Con cada persona y familia. Puesto que su-
uso se debe ajustar segfin el caso. El terapeuta necesita -
conocer la técnica, pero sabe que debe tener la habilidad -
para usarla, adem&s de confiar en su propia capacidad y -

creatividad; (Ibid).

"Para mi, una técnica es un curso de accibdn que
se toma en un momento especifico para lograr -
un resultado deseado. Tengo miles de ellasg, Se -
seleccionan para satisfacer una necesidad espe-
cifica con una persona o grupo de personas, -
en un momento dado. Si no tengo lo gue necesi -

to lo invent®". (Satir 1986).

Y es aqui donde el terapeuta tiene que ir m&s ---
alld de las t&cnicas. Al usar su propia persona el terapeu-
ta, se debe sentir cbmodo en los diferentes niveles de par-
ticipacibn. En ocasiones tomar& el puesto de uno de los =

miembros de la familia, por ejemplo el del padre, estable -
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ciendo una alianza con el hijo, cuando el primero esta au -
sente, el terapeuta decidird cual es la té&ncica que armonice

con su meta terapfutica y con su comprensibén de la familia.

IZT.

Por supuesto gque las limitaciones impuestas a -

(Minuchin, 1990).

la utilizacidén de su persona como instrumento terapeutico,-
estin determinadas por sus caracteristicas individuales y -
los rasgos particulares de la familia con la que trate.

En este caso nos referiremos a estas caracteristicas indivi
duales del terapeuta, las que forman parte de su personali-
dad. Para Whitaker y Bumberry (1990) es el mundo de valores
y prejuicios que posee el terapeuta, lo que puede hacer que
limite o faciliten su participacifn. Esto sugiere que todo-
terapeuta debe enfrentarse con la vida y con &l mismo, an -
tes que ofrecer terapia a otros. Debe tener acceso a sus -
propios impulsos, intuiciones y asociaciones. Tan s6lo po--
drd ser capaz de llevar a su persona, y no s6lo el unifor -

me de terapeuta al consultorio.

U-NMT. f';f.. ::FU-':

; ZTACay 4
El terapeuta debe conocerse, para posteriormente-

poder utilizarse a si mismo. No se debe buscar en los he --
chos externos, vya que la persona filtra y organiza estos -
"hechos" a través de sus mecanismos internos. Por lo que el
terapeuta debe tener un conocimiento de su "yo" interno, -

para a través de &ste ver a otro. El terapeuta familiar -
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tiene que comprender a su familia para poder entender a la-

familia de otro. (Ibid).

Para Whitaker y Bumberry, uno de los primeros =
indicios que le permiten ver al terapeuta las posibilidades
de trabajo con "x" familia, es la medida en que &l puede -~
identificarse con dicha familia. Lo que se puede tener como
un prondstico respecto al grado de penetracifn que &€l logra

rd con la familia:

"S8i realmente puedo verme en sus luchas, tenemos
una probabilidad. Si en cambio, parecen demasia-
dos diferentes, demasiado ajenos, tenemos un pro
blema. Si nuestros mundos son demasiado diferen-
tes, la colaboracion de un coterapeuta que conoz
ca més intimamente el mundo de ellos puede ser -
invalorable. Una grave disonancia cultural no im
pide necesariamente la terapia, pero hay que to-

marla en serio". (Ibid, p&g. 49).

En este trabajo el terapeuta tiene que ser muy -
honesto en la confrontacibn personal con la familia. Si le-
resulta demasiado dificil el ocuparse de alguna familia, -
lo mejor es comunicarselos diciendolo con esto el terapeu -
ta se involucrar& en forma verdadera, ademids de mostrarles-
interes, ante lo cual la familia se sentiri m&s confiada -

y aceptar8 el viaje. El terapeuta debe participar en una ex
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periencia real con la familia, en el que el objetivo no es-
tratar de cambiarlos, ni manipularlos, sino por el contra -
rio enriquecer y mejorar la relacidn mediante la valiosa -

experiencia de la confrontacidn.

El terapeuta se sumerge en el campo familiar, evi
tando que 8sta lo absorba, entrando, cambidndola y volvien-

do a salir después.

Por otra parte sobre las caracteristicas del te -
rapeuta, Rogers formuld una proposicidn tebrica sobre las -
condiciones necesarias y suficientes para que se de el cam-
bio terap&utico, Halkides retomo dicha proposicifén tebrica-
poniendo al asesor como terapeuta, esto es en su investiga-
cibn el dominio al terapeuta asesor. Halkides (1958) postu-
lo la existencia de una relacibn significativa entre la ca-
pacidad de modificacibn constructiva de la personalidad =
del paciente y cuatro variables del asesor (Terapeuta): -
a) El grado de comprensibn emp&tica expresada por el ase -
sor (Terapeuta) hacia el cliente; b) El grado de actitud -
afectiva respeto positivo e incondicional) manifestado por-
el asesor (terapeuta) hacia el cliente; c) El grado de sin
ceridad del asesor y la medida en que sus palabras son con-
gruentes con sus sentimientos internos y d) El grado en que
el componente de expresibn afectiva del asesor concuerda -

con la expresibn del cliente.
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Se pudo comprobar que la terapia tenia mejores re
sultados cuando el asesof poseia un alto grado de compren -
si6én empitica. Eb forma andloga un grado elevado de respeto
positivo e incondicional se hallaba asociado con tales ca -
sos. Lo mismo en la evaluacifn de la sincerdidad o congruen
cia del asesor en lo'que respecta a sus palabras y senti -
mientos. En el Gltimo punto referente a la correlacifn en -
tre las intensidades de expresibn afectiva del asesor y el-

cliente los resultados fuer6n muy ambiguos.

Esto quiere decir que la calidad de la interac -
cién entre el asesor o terapeuta y el cliente o paciente -
se puede valorar sobre una muestra pequena de su comporta -

miento.

Al poseer el asesor o terapeuta estas cualidades-
de empatia, coherencia entre sus palabras y sentimientos -
adem8s de mostrar una aceptaci8n incondicional por el clien
te y comprender los sentimientos esenciales de este Gltimo-
y comprender los sentimientos esenciales de este filtimo ~«
tal y como 8l los ve, entonces existe una gran probabilidad-

de lograr una relacibn de ayuda efectiva. (En Rogers, 1989).

Parece ser que estos factores se toman en consi -
deracibn en casi todos los trabajos terap&uticos, y si bien
e puede considerar que son aprendidos por el terapeuta, =
tambi&n forman parte de su personalidad. Como tenemos el ca

so de Virginia Satir qui&n posee una calidad humana, siendo
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realista, intuitiva, congruente vy positiva lo cual trans -
mite a los demis, no s8lo a sus pacientes. Lo que le ha ase
gurado una gran aceptacifn por la eficacia de sus técnicas-
y de su labor, ademds de su estimulante personalidad. (En -

Satir, 1990).

Otra de estas personalidades que ha ido m&s alléa-
de la técnicas ha sido Milton Erickson. Qui&n poseia una ca
lidez en su voz, y la conviccidn de que la gente, colocado-
en el contexto adecuado, podia recuperar las habilidades, -
perdidas. Tenia plena confianza en las posibilidades inhe -
rentes a la naturaleza humana. Sus t&cnicas fueron construi
das sobre esa base. En los filtimos afios de su adolescencia-
enfermd de poliomielitis, quedando paralizado, por lo que--
pidi6 a su madre que colocara un espejo en lo alto de la pa
red de manera quepudiera observar las actividades de su ca—‘
sa. Observd como su hermanita aprendfa a caminar y siguid -
en detalle los movimientos gque hacfa un nifo pegueno para -
ponerse de pie en la cuna: y extender sus brazos sujetando-
los barrotes, estirar su cuerpo y reordenar la posicidn -
de los pies, los movimentos que en el adulto son automati -
cos. Entonces reflexionb6 en que el mismo, cuando pequefo, -
habia aprendido todas estas complicaciones operaciones, en-
consecuencia, no té&nia que aprender a incorporarse: sb6lo -
debia recordar. Eso lo llevd a pensar que en cada uno exis-
tia la posibilidad de hacer mejor las cosas. (En Minuchin,-

1990).
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Y es a partir de estas operaciones que Milton -
Erickson elabor® sus té&cnicas las cuales pueden ser conside
radas por otros como cbmicas, insblitas o magicas, (Minu -
chin 1990). Erickson fu& un terapeuta sabio amable y opti -

mista conocido por su labor y eficacia.

Se podria mencionar a otros terapeutas, no solo -
del enfoque sist&mico, sino tambi&n de otros enfoques, pero

por la brevedad de espacio y tiempo, no es posible.
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3.3. LA RESPONSABILIDAD Y EL ROL PROFESIONAL.

Es sumamente delicado el abordar el aspecto de -
la responsabilidad del terapeuta ante la familia. Es vista
de que se trata de una 8rea peligrosa por los supuestos -
implicitos, que subyacen en la posicibn que el terapeuta -
adopta. Cuando en mayor medida el terapeuta.asume la res -

ponsabilidad, es menor su confianza en la capacidad del

paciente para comprometerse como una persona competente. -
Esto es un error que el terapeuta debe evitar, la postura-
del terapeuta es la de ser receptivo a la familia sin ser-
responsable por ellos. Cuidando cualquier intento encubier
to de parte de la familia de renunciar a la responsabili -

dad de su propia vida.
"En realidad, mi responsabilidad es impulsarlos
para que acepten la plena responsabilidad de su

vida." (Whitaker y Bumberry, 1990, pag. 5C).

La responsabilidad clara del terapeuta es sobre -

el aspecto té&nico y dindmico de la terapia. Tratando de
conducir esta al cambio, creando las condiciones ideales -
para que se de un crecimiento real. Y es claro que la res -
ponsabilidad que toma el terapeuta es sobre las decisiones-
gue debe adoptar en el transcurso de la terapia para lograr

llevar a &sta al cambio (Ibid).
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Desde luego que esto se logra con la completa co -
laboracidn de la familia,.pues estd en la familia la fuente

real de poder e influencia.

Otro aspecto importante de la persona del terapeu
ta es el que se refiere a la responsabilidad profesional-
lo que implica que el pertenecer a la comunidad de térapeu—
tas, se compromete a promover una buena imagen de dicha -
profesifdn. Aquil entra en juego un modelo profesional mis -
formal. Referente a la capacitacibn profesional que el te -
rapeuta recibe, asi como las ideas y valores que le son in-

culcados en libros cursos y supervisiones y los cuales siem

pre estfn en constante evoluci6n A. P. A. 1965).

Este ejercicio estd sujeto a un cb6digo de normas-
que indica la manera en que el psic8logo o bien el terapeu-
ta debe ajustarse a la prestacifn de servicios, la investi-
gacibn la docencia, asi como el uso de pruebas y métodos -

de registro, mediicién y evaluacién, (S.M.P. 1984)

En el presente capitulo no se profundizb en dicho
c6digo, sin embargo, es necesario considerar su repercusibn

en el ejercicio profesional.

Segfin Withaker, (1990) es indispensable el defi -

nir qué es un terapeuta. Y hay una seri& de preguntas que -
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debe hacerse un terapeuta, como: ¢ Cudl es su rol y su fun
cibn? ¢ Qué desea hacer? ¢ Cobmo decidird? responder en di-
versas situaciones clinicas? ¢ Cué&ndo dar de alta a una -

familia? y ¢ Cuf@into cobrar por el servicio?

Para el autor citado el rol del terapeuta es -
una especie de posicidn parental. Siendo esto actuando des
de luego a nivel simbdlico y no real. En este rol los limi
tes son claros y est@n convenidos con franqueza. El tera -
peuta esta dispuesto a trabajar y participar, pero retiene
la opcibn de decidir cufndo desea salir. No es m& gue un -
compromiso temporal, en el cual hay dinero de por medio, -
lo cual pone de manifiesto que hay un acuerdo que no es to

talmente altruista.

Otro aspecto relacionado con el rol, es el de la
honestidad del terapeuta, que anteriormente se menciond -
pués el terapeuta cuenta con la libertad para ser franco -
con los miembros de la familia, sin emitir juicios de ti-
po valorativo, y sin caer tampoco en la intencibn de ser -

honesto para ser aceptado.

Los secretos es otro componente de esta estructu
ra del rol. Entre los miembros de la familia no debe haber
secretos. El terapeuta no es un depositario de secretos, -

pues si asi fuera estaria fomentando alianzas encubiertas,
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que no permitirian el crecimiento de la familia. Por lo -
que no debe aceptar la cénfidencia de uno en prejuicio de-
los otros, la aceptaciBn de un secreto suele tener un afec
to de tipo confesional, y no resulta facil el ventilarlo -

y confrontarlo para los miembros de la familia.

El terapeuta tiene que lograr que cada miembro -
de la familia se comprometa emocionalmente entre si, viven
ciando experiencias reales y emocionales, y no dindoles -

ensenianzas educativas.
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CONSIDERACIONES FINALES.

Las consideraciones finales de este trabajo es -
t&n encaminadas a aclarar los siguientes aspectos: Prime -
ro como el marco tebrico determina la forma de actuar del
terapeuta, ademds de sefalar como el terminq de "Terapeu -
ta modifica su significado segfin el enfoque tebrico de que
se trate. El segundo aspecto es el gue corresponde a las -
habilidades que el terapeuta debe tener. El tercero ée re-

fiere a la persona del terapeuta.

En los modelos tradicionales de préctica tera -
péutica se ha usado una epistemologia lineal, con una es -
quema determinista de causa efecto. En el modelo psicoana-
litico y humanista el sintoma esta determinado por un trau

ma o cenflicto originado en el pasado y que fue relegado -

al inconsciente permaneciendo reprimido, mientras que el
modelo conductual propone que la alteracibtn de la conduc -

ta es debida a causa del medio ambiente exterior.

Asi pues, en estos modelos, el mal sintom&tico -
es considerada una mal funcién debida a causas internas -
o externas del organismo. Lo cual es contrario del concep-
to central de la epistemologia familiar sist&mica, en la -
gue el concepto central es el pensamiento ciruclar, sien -
do la familia considerada como unsistema, en elque los ele

mentos interactuan entre si, adem@s de con el exterior, -
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en un preceso formando un circuito total recursivo que se -
transforma asi mismo a través de la informacibn preventiva

del exterior.

La terapia familiar sist@émica ofrece una modali -
dad de intervencibn diferente a los modelos tradicionales -
tanto en la forma de concebir, como en la forma de tratar -

la problem&tica humana:

La familia es considerada como un sistema vivo -
y abierto, el cual equivale a algo m8s que la suma de sus -
elementos, como totalidad . Como una entidad que se mantie-
ne a si misma. Encontrandose en una relacién indisoluble -
la homeostasis o tendencia al no cambio y la tendencia, =
al cambio, las cuales se interrelacionan y equilibran los -

cambios ambientales provenientes del exterior.

En este enfoque el conflicto individual, también-
llamado "paciente identificado" como una manifestacifén del-
conflicto familiar. Por lo gque la familia en su totalidad y

unidad debe ser tratada.

El objetivo de la terapia familiar es: El estable
cer o restablecer el crecimiento familiar a traves del cam-
bio de su estructura. Haciendo un manejo del "aquil y ahora"
afin que desde luego se toma en cuenta la historicidad del -

problema, realizando cambios m&s efectivos, en un menor =
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nimero de sesiones.

Al considerar el desempefio del terapeuta en los di-

ferentes enfoques, tenemos el siguiente cuadro:



CUADRO: I
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Psicoanalisis

ENFOQUES: El concepto de hombre

Conductual

Humanista

Sistémicos

Criatura que respon

Es una miquina

Es un ser,

Como un orga

Controla la tera-
pia

Es rigido
Sabe escuchar

No se involucra.

Controla la terg

pia

Es rigido
Sabe escuchar

No se involucra.

vo

Deja gue la
terapia flu
ya.

Es flexible

Sabe escu--
cha.

Se involu--
cra.

de a los instintos: | orgdnica, su - individuo |[nismo (sistema)
de vida y de muerte,| conducta, esta en su tota|dindmico con --
en conflicto cons-- | determinada - lidad y -|procesos en in-
tante entre si y el | por las contin unicidad,~-| teraccién mutua.
mundc exterior. gencias del me con capaci|Inmerso en
dio ambiente - dad propiaLotros sistemas
exter. mayores.
SE LE DENOMINA: Segfin el enfoque como:
Analista Modificador Terapeuta Terapeuta
Conductual.
HABILIDADES Y CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA:
Pasivo Activo Pasivo Activo
Subjetivo Objetivo No directi- Directivo

Controla y
gufa la tera
pia.

Es flexible
Escucha.

Forma parte
del sistema
Exponténeo.
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Como se puede ver el papel asi como las caracte-
risticas que debe poseer el terapeuta sistémico, (ver cua -
dro) difiere de los modelos anteriores aunque existen algu-

nas similitudes.

Q;Fl papel del terapeuta es activo, esta en cons -
tante movimiento, enmarcando el aqui y ahora, aun que des -
de luego no olvida la historia del paciente. Es directivo -
desde el inicio de la terapia y durante el desarrollo de &s

ta.

Es considerado un modelo de comunicacifn para la-
familia, siendo una persona congruente en su actitud gestual
y verbal. No somete a la familia a situaciones de doble -
vinculo y de llegar a hacerlo, lo realiza concientemente con

fines terap&uticos.

El terapeuta es flexible y responsable en su re -
lacién con el paciente y la familia. A diferencia de los =
otros modelos tiene la opcibn de estar adentro siendo parte-
del sistema terapeuta-familia, y al mismo tiempo estar afuera

siendo inpersonal e independiente.
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- Es conciente de que el primer instrumento es &l-
mismo como persona. El forma del sistema, terapéutico y par
ticipa con las mismas reglas del sistema, participando sin-

permitir que el grupc (familia) lo paralice.

- El terapeuta actfia de tal manera que modula las
tensiones, angustias y las energias tanto positivas como -

negativas entre los miembros del grupo familiar.

- El terapeuta ubica a todos los miembros de la -
familia, entrando en contacto con cada uno de manera dife -
rente segflin se trate del padre, la madre, etc. Al hacerlo -
adapta su lenguaje, su actitud, su estilo personal y expe -
riencas, sin olvidar el respeto hacia las "reglas" particu-

lares de cada familia lo mismo gque su "jerarqufa".

El terapeuta es ecufnime y paciente, al aclarar -
su posicibn puede colocarse como un experto o como un inex
perto manifestando su ignorancia, segfin sea el caso. Esta -
flexibilidad del terapeuta para colocarse "ene down" & -
"one up" da oportunidad al grupo de replantear su posicibn-
permitiendose cambio a lo interno y externo del sistema fa-

miliar.

El Terapeuta no admite secretos, ni permite que -
el cliente imponga condiciones gque podrfan a la larga limi-

tar su trabajo. Manteniendo siempre abierta su capacidad -



95

de maniobra , desefiando la estrategia segfin el caso, tenien
do la posibilidad de decidir lo que es conveniente con li-

bertéf;)

El Terapeuta como persona:

- Integridad. Debe considerarse que el terapeuta
como individuo tiene valores y creencias con respecto a -
las personas, las cuales desde luego influir&n en su la -
bor profesional. Por lo que es importante que el terapeuta
piense que es factible y Gtil, el crecimiento y el cambio-
tanto de una persona como de toda la familia en beneficio-

de ellos mismos.

Este trabajo resulta muy delicado puesto que si-
bien el terapeuta puede impulsarlos, debe ayudarlos no a
imitar su modo de vida, sino a que ellos mismos descubran-
sus recursos y posibilidades. Adem&s de reconocer el he -
cho de gue necesiten "ayuda" a eso no implica. que el es -

tilo de vida el terapeuta sea superior al de ellos.

El terapeuta y la familia forjan juntos el cam

bio, no es el terapeuta el que posee la capacidad para cam
biarlos, como algo magico, como en el modelo psicoanaliti-
co. En el enfoque sisté&mico, el terapeuta muestra su condi

cibn humana, sus limitaciones, revelando sus vivencias.
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El terapeuta tiene una labor muy importante, en-
la cual tiene que ser honésto con sus valores con si mis-
mo, antes de con los demds, el tiene gque estar desarrollan
do constantemente su propia persona, su humanidad y madu -

rez.

Si el terapeuta ama su profesifn, esto ayudari -
a que el valla m8s alld de la simple aplicacibn de las téc
nicas, pues su accidn ser8 encauzada a través de €1 mismo-

como persona.

El terapeuta tiene la responsabilidad del trata-
miento pero, a su vez tiene que permitir a cada miembro -
de la familia el ser responsable por &l mismo. La primera-
se refiere a la responsabilidad profesional, lo que asegu-
ra una buenaimagen ante el paciente, no solo del terapeu -

ta, sino de la profesifn en genral, y la segunda que impli

ca el hecho de no quitarle responsabilidad a la familia.

Por una parte el terapeuta debe sujetar su queha
cer profesional o un cbdigo de normas &ticas, que asegu -
ren un mayor profesionalismo y reconocimiento tanto dentro
de la misma profesibn como fuera de esta. Y por otro es -
recomendable que el terapeuta se someta a un proceso tera-

peutico lo que le ayudard a conocerse tanto a nivel de re-
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cursos como defectos gue pueden obstaculizar su capacidad-
de ayudar a otros. Sin olvidar desde luego la necesidad -
de supervisibn del terapeuta, por un terapeuta mis experi-
mentado cuando este es novel en la profesidn. En algunos -
casos es sumamente dificil el gue un terapeuta reciba su -
pervisibn, por las condiciones econémicas ya que es caro -
y resulta tambi&n dificil encontrar alguien que tenga -
tiempo pra realizarla y que este debidamente preaprado, =
por lo que una posible ﬁlterantiva seria el filmar en vi -

deo tape las sesiones para analizrlas e irlas mejorando.

Por la brevedad del trabajo, y el tiempo no fué&-
posible el dar una visib6n mds amplia de los enfogue psi--
coanalftico, conductista y humanista sobre todo en lo que-
respecta a diferencias y similitudes m&s especificas a -
sus cambios y evolucibn histbrica dentro de la psicologila-

clinica. Lo que podria ser tema de otro trabajo.

Otro aspecto muy importante para el ejercicio -
profesional es el conocimiento e incluso la formacidn &ti-
ca a nivel profesional, a la cual se le debe dar un mayor-

crédito.
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