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Introduccién

Al abordar el tema de la familia, se recurre generalmente al prototipo de familia
socialmente establecido, en ella se asocian ideas positivas como la unién, los hijos, el
amor, bienestar, padres, comprensién, comunicacién, convivencia y armonia entre
otras.

Todo elio encausado a fomentar el desarrollo integral y autonomia de los miembros del
grupo familiar. Sin embargo, la educacion tradicional que tenemos se encuentra
influenciada por los estereotipos que establecen funciones para hombres y mujeres en
las que no existe equidad de género, situacién que se agrava durante la interaccion de
los integrantes del grupo, asi como las dificultades internas y externas que presentan
para adaptarse al funcionamiento familiar ante los cambios implicitos en la misma vida
del grupo, rompiendo con ello las expectativas que se tenia de la familia. ‘

El amplio campo de intervencion de I@s Licenciados en Trabajo Social, generalmente
se encuentra estrechamente relacionado con ia problematica familiar, es decir, la
familia o algin miembro de la misma, acuden ante el profesional en busca de ayuda
porque viven una serie de conflictos o dificultades, los cuales tienen su origen
principalmente en la comunicacidon y organizacidbn de sus integrantes durante su
interaccién.

Por su formacién académica, el profesional referido cuenta con los recursos tedrico
metodolégicos que le permiten intervenir en el nivel de la orientacién familiar, siendo
esta una de las funciones encaminadas a resolver las demandas psicosociales.

En la orientacion familiar el ejercicio profesional esta dirigido a generar un cambio en el
funcionamiento familiar junto con los integrantes del grupo, para tal efecto se abordan
aspectos como la comunicacion, organizacion, reglas, asi como el comportamiento que

mantiene la conducta problematica.

El presente trabajo tiene la finalidad de motivar a I@s Licenciados en Trabajo Social
para intervenir en el nivel de la orientacién familiar, bajo un procedimiento metodologico

que facilite la solucidn de los problemas famitiares.



6

Si tomamos en cuenta que el panorama actual en la atencién de demandas sociales
presenta graves problemas por la falta de recursos, agudizandose esta situacion cada
vez mas por el incremento de |la pobreza extrema que afecta sobre manera las areas
de educacion, alimentacion, salud, empleo, etc. Asimismo tanto el gobierno como la
iniciativa privada con sus diferentes programas sociales han sido rebasados por esta
problematica. Por lo tanto es necesario generar alternativas encaminadas a dar
respuesta a esta situacion, conociendo esta realidad, con la presente propuesta se
busca intervenir en las demandas familiares, facilitando el ejercicio profesional en la
orientacion familiar. Con la aplicacion del procedimiento metodoldgico se pretende
optimizar recursos y resolver la demanda de los sujetos a corto o mediano plazo, dicho
procedimiento contempla la supervision constante hasta concluir la intervencion.

El capitulo | brinda informacion especifica sobre los antecedentes de la terapia familiar,
la evolucion del interés de los terapeutas por conocer el funcionamiento de la familia y
como esta interaccion de sus miembros da origen a la conducta sintomatica del
individuo. Se cita a los precursores mas importantes en éste campo, asi como las
bases tedrico metodoliégicas en las que basaron su intervencion, destacando los
aportes que marcaron la linea de trabajo con la familia, al considerarla como un sistema
que cuenta con sus propios mecanismos para adaptarse a las nuevas circunstancias,
estos deben ser activados por la orientacion y estimulacion del profesional, la finalidad
en este capitulo es obtener informacién para |@s Licenciados en.Trabajo Social que

resulte aplicable en la orientacion familiar.

En el capitulo Il se hace un analisis de las bases tedricas de la formacion de I@s
Licenciados en Trabajo Social y como esta preparacion académica sustenta los
conocimientos y utilizacién de técnicas y herramientas aplicadas en la orientacion
familiar. Con el andlisis de las materias que conforman el plan de estudios de la
Escuela Nacional de Trabajo Social se enfatiza que el profesional cuenta con los
conocimientos para el manejo y atencidon de las demandas sociales, asi como
habilidades para investigar las causas que propician el problema familiar, el manejo de
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técnicas como la observacion, entrevista y analisis, asimismo la formulacion de
estrategias y ejecucion de la intervenciéon. El egresado desarrolla actitudes para
escuchar y atender la demanda, dirigir la atencién en forma creativa e identificar
factorés que propicien el cambio, asi como implementar alternativas de solucion.

En el capitulo |l se presenta un andlisis de los modelos estructural, estratégico y
sistémico en terapia familiar. Durante la organizacién de la informacién se conoce la
metodologia de cada uno, sus principales representantes como Salvador Minuchin y
Jay Haley, se resalta en forma critica las diferencias que existen durante su aplicacion
en la terapia familiar, destacando su enfoque social, en el cual consideran a la familia
como un sistema en el que sus integrantes mantienen una interaccién y ésta genera los
comportamientos probleméticos, asimismo se destaca como dicha base tedrico
metodoldgica se interrelaciona con la preparacidon académica que imparte la Escuela
Nacional de Trabajo Social.

El capitulo IV describe la propuesta tedrico metodoldgica para que I@s Licenciados en
Trabajo Social desempefien la funcion de orientador familiar bajo un procedimiento
cientifico. En dicha propuesta se utilizaran técnicas e instrumentos funcionales para
agilizar la solucién de la demanda a corto y mediano plazo, utilizando recursos que
contempla el programa institucional en el que se participa y los que presentan los
integrantes de la familia, las etapas del procedimiento que comprende la propuesta
estan disefiadas de una manera clara y sencilla para facilitar su aplicacién, dicho
procedimiento estara acompanado de una supervision constante durante la

intervencion.



CAPITULO |
ANTECEDENTES DE LA TERAPIA FAMILIAR.

1.1 Origen de la terapia familiar.

A mediados de la década de los cincuentas, se inicia un trabajo profesional tendiente a
superar la vision de considerar al individuo como la persona que era controlada por su
problema. La conducta de éste se identificé como el resultado de la interaccién con el
contexto que le rodea, entre ellos la familia y su mal funcionamiento conductual lo
concibieron como una perturbacion o problema de la familia.

El trabajo de estos profesionistas se distingui6 por la utilizacién de un proceso
metodoldgico dirigido a alcanzar una estructura de funcionamiento mas adecuado,
mejorando la relacién familiar, con la finalidad de que el grupo encontrara nuevamente
su equilibrio. El indagar y descubrir la capacidad que tiene todo sistema para
autorregularse utilizando sus propios recursos, fue fundamental para los profesionistas
ya que les permitid6 comprender la dinamica familiar. A esta nueva forma de ejercicio
profesional se le conocié como terapia familiar, por primera vez el terapeuta intervenia
en las capacidades de reorganizacion y regulacién de la familia.

La busqueda primordial de la terapia familiar consiste en liberar los recursos no
utilizados o infrautilizados del grupo familiar, es decir, el terapeuta y la familia realizan
la busqueda de lo que no se conoce, pero todo o que en realidad llegan a descubrir, ya
estaba alli desde antes. Lo que el terapeuta debe hacer es accionar estos mecanismos
del propio sistema  para modificar la interaccion entre los miembros del grupo y
cambiar la conducta que esta generando el problema.

Uno de los modelos de la terapia familiar, como es el modelo sistémico postula que ni
las personas ni sus problemas existen en un vacio, por el contrario, se encuentran
estrechamente ligadas a sistemas reciprocos mas amplios, de los cuales el principal es

la familia.
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Para esto el terapeuta familiar bajo el modelo sistémico, tenia presente el
funcionamiento familiar en su conjunto y no sdélo al paciente identificado, al cual debe
entender dentro de su contexto social.

Al terapeuta familiar no se le debe tipificar como el profesional que es asesor y da
consejos, por el contrario, se debe romper con estos mitos y asumir una postura
comprometida para intervenir en el problema que hace sufrir a un conjunto de personas
relacionadas entre si y con la colaboracién de todos, facilitar el proceso de solucion del
problema. De esta manera se inicié un ejercicio profesional que abandon¢ la idea de
considerar el mal del individuo como intrapsiquico para centrarse en la patologia como
resultado de su interaccion con el medio que le rodea.

La funcidn de terapeutas familiares la desempefiaron diferentes profesionistas, como
Psiquiatras, Psicologos, Socidlogos, Antropologos, Trabajadores Sociales, etc. los
objetivos que tenia su intervencién, era modificar las distorsiones en la comunicacién.
Al desempeiiar la funcion de terapeuta familiar, se encontraron con la necesidad de
innovar, de ensefar nuevas expectativas, comportamientos y habilidades en los
atendidos. A través de la terapia los miembros del grupo o sistema reconocian su
manera de interactuar y las cambiaban por nuevas formas de relacién tendientes a
resolver el conflicto 0 problema que aquejaba a la familia.

Dentro de los antecedentes que se tiene de la terapia familiar, se encuentran los
siguientes:

En sus fases iniciales se eligi6 solo a las familias que aceptaban reunirse
semanalmente con todos aquellos miembros cercanos y parientes que sefialaban los
terapeutas, asimismo, aquellas familias que reconocian el problema y no lo asignaban
al paciente sintomatico. El desarrollo de la terapia se enfrentd a una serie de dilemas
en los que las familias planteaban sus problemas en la Unica manera que sabian
hacerlo, asistian a terapia para que el profesional atendiera al paciente sintomatico, los
integrantes de la familia no reconocian el problema como parte de su funcionamiento y
solo permanecian como observadores durante el tratamiento.

A finales de la década de los sesentas en el Hospital Psiquiatrico de Colorado, Donald
Langsley y David Kaplan eligieron al azar una de cada cinco personas de las que
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requerian hospitalizacién y era enviada a la unidad de tratamiento familiar, en ella se
brindaba atencién al paciente y a la familia, sin llegar a hospitalizar al individuo, los
requisitos que se manejaron para admitirlo en el grupo exigia que tuviera entre 16 y 60
afios y viviera al menos con un pariente en la zona metropolitana del Estado de
Denver.

El proyecto tenla como objetivo que el paciente volviera a su anterior nivel de
funcionamiento y la familia pasara la crisis que le habia llevado alli. Se buscaba
comprender las razones de la crisis y movilizar recursos dentro de la familia o bioquear
presiones que parecieran haber intensificado la crisis. Durante el tratamiento se
programaron visitas domiciliarias y rutinariamente se conté con recursos externos, el
paciente y su familia requirieron de pocas visitas a la unidad de tratamiento porque se
mantenla el seguimiento y el compromiso de colaborar en la solucién del problema.

Los resultados demostraron que los casos mas agudos se trataron igualmente bien,
con breve enfoque de emergencia los pacientes no perdian tiempo estando en el
hospital, sino que empezaban a actuar inmediatamente en la recuperacién de su salud.
Por el contrario los que si estuvieron hospitalizados tardaron mas en recuperarse y se
hacian adictos al hospital.

"La terapia familiar fue introducida como parte del programa preparacién en el Hospital
del Bronx por Israel Zwerlig durante los cincuenta, pero su edad de oro fue durante los
sesenta. En esta época, la Seccidn de Estudio Familiar fue iniciada en el Hospital del
Bronx por Andrew Ferber, con la colaboracién de investigadores-clinicos como Chris
Beels, Marilyn Meldensohn, Norman Ackerman, Thomas Fogarty, Philip Guerin y
muchos otros, que formaban una facuitad distinguida aunque peripatética. Ademas de
efectuar investigacion y ofrecer ensefianza de terapia familiar, este grupo extendié el
uso de las técnicas de crisis a los turbulentos problemas psiquiatricos de familias del
Bronx sur.” *

El trabajo realizado en los inicios de la terapia familiar dejo en claro que cuando la
familia participaba en el tratamiento del paciente sintomatico, se obtenian resuitados

! Boszormenyi - Nagy Ivan y James L. Framo. Terapia familiar intensiva. Pag. 246
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positivos, sin embargo, se enfrentaron a obstaculos como el de interrumpir el
tratamiento prematuramente, la dependencia de la familia hacia el terapeuta, atribuir el
éxito de la intervencién al profesional, estas situaciones generaron dificultades y no
alcanzaban el adecuado funcionamiento familiar que se perseguia.

El resultado de las intervenciones de terapia familiar indica que la interaccion familiar
desempefa un papel importante en la creacion de problemas o para la solucion de los
mismos. “es cada vez mas patente que la terapia opera al maximo de sus posibilidades
cuando la persona se encuentra en su situacidén natural cotidiana, en la comunidad de
parientes Intimos con quienes convive, y que tiene menos éxito si se saca a la persona
de esa situacion y se le trata de manera aislada."

1.2 Precursores de la terapia familiar. .
Al intervenir en el campo familiar, los investigadores fueron formando sus propios
conceptos y formas de trabajo, por lo tanto resulté dificil que se llegara a un consenso
de conocimientos en general, asimismo, cada terapeuta realizaba sus evaluaciones
bajo su propia perspectiva por lo que los demas diferian de sus afirmaciones. Entre
los precursores que dieron las bases metodolégicas para los modelos de terapia
familiar citamos a los siguientes:

“Nathan Ackerman, una de las figuras mas relevantes en el campo de la Psicoterapia -
Familiar en los Estados Unidos de Norteamérica desde finales de la década de los 30.
Ackerman ha sido considerado como uno de los pioneros y maestros, ya que a pesar
de emplear formulaciones psicodindmicas para explicar su trabajo, su estilo y técnica
tan originales lo ubican en el umbral de la nueva era. Por su habilidad para seguir
secuencias de relacion en el aqui y el ahora, que se conectan con el sintoma presente,
descubrir lo encubierto y bloquear comportamientos o secuencias mediante bromas,
maovimientos rapidos, cambio de postura e interpretacion de mensajes no verbales, es
considerado en la actualidad, como un verdadero artista en la reestructuracién

familiar.”

2 Madanes Cloa. Terapia familiar ica. Pag. 21
3 Nares Rodriguez Danie!l. Terapia familiar con técnicas vivenciales, Pag. 26
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Destaco que la terapia familiar ensefia a las personas como alcanzar una mejor vida
dentro de su misma cultura e idiosincrasia. Por ejemplo, una familia que emigr6 a los
Estados Unidos presentd problemas por su dificultad de adaptaciéon a las nuevas
condiciones de vida, el terapeuta interviene tomando en cuenta los valores y
costumbres de la familia, buscando flexibilizar sus normas y reglas para reencontrar el

equilibrio.

Virginia Satir, otra de las profesionistas que iniciaron esta nueva forma de trabajo, al
intervenir en terapia familiar sefala que “el comportamiento de cada individuo dentro de

"4 Por ejemplo,

una familia esta relacionado y depende del comportamiento de los otros.
utiliza una técnica que llama las cuerdas, en ella demuestra como una parte de la
familia puede afectar al resto del grupo, cada integrante se cifie una cuerda en la
cintura y enseguida recibe una cuerda de cada uno de los integrantes de la familia que
se atara a la cintura, esta técnica demuestra las relaciones que tienen los integrantes
del grupo y como estas pueden entorpecer o afectar el buen funcionamiento del
sistema.

El objetivo de la terapeuta durante su intervencion era capacitar a |a familia para que
encontrara nuevas esperanzas, fortalecer las habilidades de los miembros para la
solucién de problemas, en su proceso de validacibn humana hace énfasis en el
comportamiento que desencadend el sintoma, el cual puede ser alterado para que
desaparezca el problema o conducta sintomatica.

Dentro de los elementos de valoracién en la etapa de investigacion en la terapia
familiar, Satir indaga sobre la autoestima de los integrantes del grupo, resulta de suma
importancia conocer la autovalia, asimismo, investiga sobre los patrones de
comunicacion los cuales pueden desencadenar la disfuncién familiar, ademas de las
reglas familiares que condicionan el comportamiento de los integrantes del grupo.

En los aportes de ésta terapeuta se destaca el modelo del proceso de validacién
humana, en éste modelo considera que las personas tienen la capacidad para cambiar
y crecer, ademas considera que todos los seres humanos tienen dentro de si mismos

*Hill Ricardo. Caso individual, Pag. 75
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los recursos para la solucidn de problemas y finalmente que la familia es un sistema en
el que todos influyen y reciben influencias, por lo tanto la conducta sintomatica es el
resultado de la interaccién de todos.

En la terapia familiar estructural su principal representante es Salvador Minuchin quien
intentd identificar el tipo de estructura que presentaba la familia. En los estudios e
intervenciones que realizé con sus pacientes destaco la importancia de los elementos
que intervenian en un problema, ante esta situacion, atacd el mito de que la pobreza de
las personas era sindnimo de desorganizacion.

Para Minuchin existen distintas familias entre las que destaca “La familia apartada,
parecia manifestarse una ausencia relativa de conexiones poderosas, y los nexos de
relaciéon entre sus miembros de la familia eran débiles o inexistentes. Por contraste, la
familia enredada se aprecia a un sistema activado por error, con una gran resonancia
entre las partes.”® Por ejemplo, en la fijacién de fronteras, cuando unos padres
presentan una excesiva sobreproteccién por alguno de los hijos, el terapeuta propicia
que el subsistema parental dialogue con mas regularidad y se ocupe de actividades
que fomenten su convivencia al pasar mas tiempo juntos, asimismo motiva que el hijo
sintomatico tenga mayor acercamiento con los hermanos y que participe en otras
actividades de su interés.

Como terapeuta familiar confié en algunas propiedades del sistema. En primer lugar,
una transformacion de su estructura permite al menos alguna posibilidad de cambio. En
segundo lugar, el sistema de familia esta organizado sobre la base del apoyo,
regulacién, alimentacién y socializacién de sus miembros. Por lo tanto, el terapeuta se
une a la familia no para educaria o socializarla, sino, mas bien, para reparar o modificar
su funcionamiento y asi pueda desarrollar sus tareas con mayor eficacia. En tercer
lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de autoperpetuacion ya que al finalizar
la intervencién el terapeuta, sus propios mecanismos de autorregulacién le permitiran

continuidad como grupo.

¥ Lynn Hooftman. Eundamentos de Ia terapia familiar, P4g. 76



14

Observé que en las familias existen limites que marcan las fronteras de interaccién
entre sus miembros, la funcidon de los limites es proteger la diferencia entre los
integrantes del grupo, definir quienes participan y de que manera. Asimismo, detecté
que la familia esta integrada por subsistemas que se mantienen en constante
interaccién, entre ellos cita al subsistema conyugal formado por dos personas de sexo
diferente para establecer una familia, el subsistema parental cuando nace el primer hijo
y el subsistema fraterno en el que los hermanos experimentan las primeras relaciones

con sus iguales.

Otro de los precursores fue Gregory Bateson, en 1952 inicidé el proyecto de
investigacion sobre la comunicacion. Para la humanidad la comunicacién es muy
importante ya que permite la interaccion de los individuos, y esta fuertemente
influenciada por las vivencias que conforman nuestra historia; cabe mencionar que la
comunicacion se aprende desde la familia y es un proceso fundamental en la vida
social, siendo el canal por el cual las personas se relacionan e interactuan.

Bateson se intereso por los procesos de clasificacion de mensajes y por la forma en
que puedan dar lugar a paradojas. La paradoja se produce cuando los mensajes de
una comunicacion encuadran a otros mensajes de manera conflictiva, es decir de
manera incongruente.  Por ejemplo, no dejes que te domine, el mensaje es una
invitacion a ser mas independiente, sin embargo, el mensaje en si ya tiene un
requerimiento que lo contradice. La aportacién de Bateson fue definir la locura y otros
sintomas psiquiatricos como conductas comunicativas entre las personas y no como

fendmenos intrapsiquicos.

Bajo el enfoque de la terapia familiar estratégica, el principal exponente es Jay Haley,
fue el primero en acufar el término estratégico y lo utilizé para describir cualquier
intervencion de terapia que hiciera el clinico para cada problema, posteriormente se le
unieron Watzlawick, Weakland y Fish, su enfoque de trabajo se centra en un nivel
especifico y lo elaboran para intervenir directamente en el problema. “Haley desde sus
inicios advierte que la terapia estratégica, no es un enfoque o teorfia en particular, sino
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varios tipos de terapia cuyo comun denominador es que el psicoterapeuta asume la
responsabilidad de influir directamente en la gente.

Una terapia puede considerarse estratégica si el clinico formula claramente el sintoma
presentado y disefa un plan general de accion para cada problema, identifica
problemas solubles, fija metas, disefia intervenciones para alcanzarla, prescribe tareas
y corrige su enfoque e incluso lo cambia si no ha sido eficaz, para transformar la
organizacion familiar que sostiene Ios ciclos o secuencias autorreforzantes.”

Por ejemplo, una familia se presenté a terapia porque su hijo le tenia temor a los
perros, el terapeuta impartié la directiva o tarea a la familia de buscar un perrito y el
nifo debfa protegerio, cuidando de el para que no le pasara nada, esta directiva tenia
como finalidad que el nifio elevara su seguridad de proteger al animal y adquiriera
confianza en si mismo, superando con esto su temor a los perros.

Este modelo de terapia familiar sefiala cémo surgen los problemas, como la interaccion
entre los integrantes del grupo desarrolla comportamientos que hacen la perpetuacion
del problema, o como intervienen para su solucion.

® Nares Rodriguez Danlel. Terapia tamiliar con técnicas vivenciales, Pags. 30-34
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1.2.1 Cuadro comparativo de los aportes de los precursores en terapia familiar.

NATHAN VIRGINIA SALVADOR GREGORY JAY

ACKERMAN. SATIR. MINUCHIN. BATESON. HALEY.

* Comprendi6  el|e Hace énfasis|s Fue el primero en identificar el | ¢ Inicid el[s  Sefala que la terapia | |*=d
D?Rel_ de la en la tipo de estructura que presenta proyecto  de familiar  estratégica ?
dindmica fa‘miliar capacitacién de la familia. investigacion asume lat £ —3
en [a patologla del la familia para|e  Para él existen distintas familias sobre la responsabilidad de = f-;_")
paciente, dandole que encuentren que responden de diferente comunicacion. influir  directamente g &3
la misma nuevas manera ante un problema, Para la en la gente. «Q
importancia a los esperanzas vy entre las que destaca la familia humanidad la]®  Disefi6 un plan % 1)
va!ore:s intra fortalece las apartada por la ausencia de comunicacion general de accion E)" =
psiquicos e habilidades de conexiones entre sus miembros s m para cada problema, | &=
interpersonales. los miembros y la familia enredada que ° rtant uy fiiando metas, | |==

« la patologia para la presenta un sistema con gran 'mporiante ya llevando acabo
familiar la solucion de resonancia entre Ias personas. que P ermlte intervenciones para
identificé como la problemas. * En las familias, observé que la " interaccién alcanzarlas,
falta dejs Sefiala que se existen limites y jerarquias que ‘de' . los prescribié tareas y
adaptacion a debe  indagar marcan las fronteras de individuos, y corrigié su enfoque
nuevos rols sobre la interaccion entre sus esta e incluso lo cambi6
fijados por el autoestima de miembros. fuertemente si no era eficaz para
desarrollo de Ia los integrantes |, patects que el grupo familiar influenciada resolver el
familia. del grupo para esta intearado or por las bl

. Dejb de manifiesto conocer su subsistemas 9 P vivencias que problema.

. . que se o Destac6 que Ia
que el profesional autovalia. mantienen  en  constant conforman . .
debe desarrollar[»  Aporté el int i nstante nuestra !nteracmén entre los
su habilidad para|  modelo  del| ~ oracclon. historia. integrantes ~ del
seguir sgcuencias proceso de|® Confjé en a!gunas . Bateson se grupo Qesarrolla
de relacion en el validacién propl_edades del sistema int 5 comportamientos
aqui familiar para resolver el Interes por h [
qui y el ahora, humana, en el . los procesos gue acen a
los cuales se que considera problema. En primer lugar, de perpetuacion  del
conectan con el que ias una transformacion de su lasificacio problema.
sintoma presente. personas estructura permitira al menos gas' 8CON 1. Para  Haley s

¢ Indic6 que se tienen la alguna posibilidad de cambio. e mlens?Jes y irrelevante la
debe descubrir lo capacidad para En segundo lugar, el sistema por fa forma historia familiar,
encubierto y cambiar, crecer de familia esta organizado en que centrd su atencidn
bloquear y que todos sobre la base del apoyo, puedan  dar en la conducta
comportamientos los seres regulacién, alimentacion y lugar @ la manifiesta del
0 secuencias humanos socializacion de sus paradoja. paciente
mediante bromas, tienen  dentro miembros. Por lo tanto, el|® L@ aportacion sintomatico.
movimientos de si mismos terapeuta se une a la familia mas + Su procedimiento
rapidos,  cambio los  recursos no para educarla o reconacida fue se basd en los
de postura e para la - ; emanciparse - .
interpretacion de solucion de somah;arla, sino para reparar al p sngunentes aspectos:

- o modificar su funcionamiento . . primero una clara
mensajes no problemas. y pueda desarrollar sus psicoanalisis definicié del
verbales para la|e Sefiala que la t ficacia. E al definir la etinicion e
reestructuracion familia es  un areas con mayor_ eficacia. En locura y otros prob.lema.. Segundo
familiar. sistema en el tercg'r lugar, el s:sfema de Ia sintomas la mvestlgacpn de

«  La terapia ensefia que todos familia tiene Rropledades de psiquiatricos !as soluciones
a las personas influyen y son autoperpetuamon que ante la como intentadas por la
como  alcanzar influenciados, ausencia del terapeuta por conductas familia para
una mejor vida por lo tanto la concluir  la  intervencion comunicativas resolverlo, para no
dentro de su conducta mantienen sus mecanismos tr l intervenir con lo
misma cultura € sintomética del de autorregulacidén que les entre as mismo. Tercero
idiosincrasia. individuo es el permite a sus integrantes personas y no definir el cambio

resultado de la mantener su continuidad. como concreto a realizar y
interaccion de fenémenos cuarto la
todos. I;?st;guicos formulacion y

puesta en marcha
de un plan para
producir dicho
cambio,
estableciendo limite
de tiempo y
actividades.
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1.3 Bases tedrico metodologicas de la terapia familiar.

A continuacién se presentan las bases tedrico metodologicas que utilizaron los
terapeutas familiares durante su intervencion en la resolucion de los problemas
familiares. Al aplicar los conocimientos de la cibernética consideraron que la familia
tiene mecanismos que buscan mantener la estabilidad del grupo y a la vez cuenta con
recursos para adaptarse a nuevas circunstancias, la teoria de la comunicacién destaca
que los principales problemas en los integrantes de la familia se deben a la falta de
claridad en los mensajes emitidos durante su interaccion y finalmente la teoria general
de los sistemas sefala que la familia es un sistema en el que cada uno de sus
integrantes influye y es influenciado por los demas, por lo tanto el paciente sintomatico
es el reflejo de la dinamica que mantiene el nucleo familiar,

1.3.1 La epistemologia cibernética.

El descubrimiento de la cibernética por Bateson o ciencia de los sistemas
autocorrectores, es decir el sistema corrige automaticamente sus errores, sefiala que
en un sistema existen dos formas en las que operan los proceso de desviacion, una
secuencia autoestabilizadora y una intensificadora que conduce a la destruccion del
sistema.

“Se sabe que la retroalimentacion puede ser positiva o negativa; la segunda caracteriza
la homeostasis (estado constante), por lo cual desempefia un papel importante en el
logro y el mantenimiento de la estabiidad de las relaciones. Por otro lado,
retroalimentacion positiva lleva al cambio, esto es, a la pérdida de equilibrio. En ambos
casos, parte de la salida de un sistema vuelve a introducirse en el sistema como
informacién acerca de dicha salida. La diferencia consiste en que, en el caso de la
retroalimentacién negativa, esa informacion se utiliza para disminuir la desviacion de la
salida con respecto a una norma establecida -de ahi que se utilice el adjetivo
*negativa"™- mientras que en el caso de la retroalimentacion positiva, la misma
informacion actia como una medida para aumentar la desviacion de la salida y resulta
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asl positiva en relacién con la tendencia ya existente hacia la inmovilidad o la
desorganizacion.”

Como se ha podido apreciar los apories de la cibernética, hacen énfasis en los
procesos de desviacidn que presenta un sistema, entre ellos la retroalimentacion
negativa la cual es conservadora al promover que se mantenga la estabilidad de las
cosas y la retroalimentacién positiva es radical, busca generar cambios dentro del

sistema.

1.3.2 Teoria de la comunicacién.

La comunicacién permite la interaccién con los otros, y estd fuertemente influenciada
por las vivencias que conforman nuestra historia; la comunicacién se aprende desde la
familia y es un proceso fundamental en la vida social, siendo el canal por el cual las
personas se relacionan. La comunicacién es un proceso de interaccién que da origen
a una relacion significativa entre las personas comprendidas en ella.

Si tomamos como punto de partida la Teorla de la Comunicacién Humana de
Watziawick, su estudio puede dividirse en tres areas, sintactica, semantica y
pragmatica. “Asi, aplicadas al marco de la comunicaciéon humana, la primera de estas
tres areas abarca los problemas relativos a transmitir informacion y, por ende,
constituye el campo fundamental del tedrico de la informacion, cuyo interés se refiere a
los problemas de la codificacion, canales, capacidad, ruidos, redundancia y otras
propiedades del lenguaje. Tales problemas son de indole esencialmente sintactica, y a
ese tedrico no le interesa el significado de los simbolos-mensaje.

El significado constituye la preocupaciéon central de la semantica. Si bien es posible
transmitir series de simbolos con correccién sintactica, carecerian de sentido a menos
que el emisor y el receptor se hubieran puesto de acuerdo de antemano con respecto
a su significado. En tal sentido, toda informacién compartida presupone una convencion
semantica. Por Ultimo, la comunicacién afecta a la conducta y éste es un aspecto

pragmatico."®

’lWatzlawlck Beavin Jackson. Teoria de la comunicacién humana, Pag. 32
Ibidem: Pag. 23

e
— o
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En la terapia familiar se pone énfasis en la pragmatica de la comunicacion, es decir, los
efectos de.la comunicacion sobre la conducta, desde la perspectiva de la pragmatica
toda conducta y no solo el habla, es comunicacion y toda comunicacién afecta a la
conducta.

A las investigaciones que realizaron Watzlawick, Beavin y Jackson cuando trabajaron

en el Mental Research Institute de Palo Alto, se sumaron las ideas desarrolladas por G.

Bateson en su proyecto sobre niveles de comunicaciéon, ademas de las ensefianzas de

Milton Erickson quien realizd observaciones .en las familias con pacientes

esquizofrénicos, como resultado de todas estas aportaciones dieron origen a los

axiomas de la pragmatica de la comunicacién interpersonal la cual puede ser sana o

funcional y los efectos que puede generar en el sistema familiar si se distorsionan.

“La teoria pragmatica de la comunicacién humana, postula cinco axiomas para explicar

la comunicacion funcional y la disfuncional en los sistemas humanos, los cuales

analizaremos brevemente a continuacion con el fin de enfatizar las implicaciones que
cada uno tiene en la escultura familiar.

* Primer axioma: En un contexto interpersonal, un individuo no puede no comunicarse.
En consecuencia, toda conducta verbal o paraverbal encierra un mensaje y debe
considerarse como una comunicacion.” ® EI no querer comunicar encierra un
mensaje de la persona que no se quiere comunicar con los demas.

* "Segundo axioma: Toda comunicacion tiene una dimensidon referencial o de
contenido y otra de relacién o connativa, de modo que la segunda clasifica a la
primera y es, por lo tanto una metacomunicacion.”'®Se hace referencia al mensaje y
los conocimientos que se tiene sobre el mensaje.

e “Tercer axioma: Los seres humanos son los Unicos que utilizan un sistema de

comunicacién binario: analogico-digital, en sus diversos niveles de comunicacion.”

Lo digital son los datos expresados y escuchados, lo analdgico es la comunicacion

no verbal gestos, sentimientos, movimientos corporales.

° Nares Rodriguez Daniel. Terapla famitiar con tecnicas vivenciales, Pag. 174
19 |bidem Pag. 177
*! Ibidem Pag. 181
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e “Cuarto axioma: Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o
complementarios, segun que estén basados en la igualdad o en la diferencia.”’?
Cuando una persona comunica un mensaje a otra, estd maniobrando para definir la
naturaleza de la relacién. El otro puede aceptar o rechazar la definicién del otro y
conforme van definiendo la relacion deciden conjuntamente que tipo de relacién
habra entre ellos, sera de igualdad o se complementaran.

« “Quinto axioma: La naturaleza de una relacién depende de las puntuaciones, de las
secuencias de interaccion, entre los comunicantes.”™ Si una pareja discute, el nivel
de la comunicacién se va elevando y finalmente alguien se retira sin resolverse el
conflicto, posteriormente pueden reanudar la discusion y llegar a lo mismo, la
interaccion es oscilatoria y puede continuar de manera infinita sin que se resuelvan

los problemas.

1.3.3 Teoria de los sistemas.

En este enfoque de trabajo disefiaron el modelo.de comunicacidn-interaccién, el cual
se sustent6 en la teoria de Sistemas Generales y las teorias del Rol y la Comunicacién,
el mencionado modelo postula que “la enfermedad emocional de cualquier miembro
individual en una familia es su respuesta apropiada y modo de comunicacion a un
sistema familiar malsano o inadaptado ."*

La teoria general de sistemas, desarrollada por Ludwin Von Bertalanffy, hace una
exploracion cientifica del todo y de sus totalidades. Tiene una matriz de tipo bioldgico al
sefialar que “los organismos vivos son en el fondo sistemas abiertos, es decir,
sistemas que intercambian materia con el medio circundante."'® Esta teorla ha
proporcionado estimulos y propuestas interesantes por su posibilidad de aplicacion en
el campo de las ciencias sociales. Las metas u objetivos de la teoria general de los
sistemas en la ciencia son conducir a una integracion contextual de instruccién

cientifica de las ciencias naturales y sociales.

2 jhidem Pag. 184

13 bidem Pag. 191

" il Ricardo. Cago individual. Pag. 76

' Bertalanffy Ludwing Von. Teoria general de los sistemas. Pag. 32
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Si tomamos en cuenta que todo organismo viviente es un sistema abierto, con una
continua asimilacién y eliminacién de elementos para mantenerse en un estado de
homeostasis (equilibrio); una familia serfa un sistema viviente que se rige por los
mismos estimulos. Por lo que, se puede sefialar que la teoria de los sistemas, en el
marco conceptual de la terapia familiar, nos permitira obtener una nueva visién de la
familia desde el punto de vista de sistema o grupo familiar en su contexto social.

Si se considera que una enfermedad mental en una persona es una alteracion en el
sistema psicodindmico que repercutird en los subsistemas que interactdan con el
paciente, se puede determinar que los sintomas y conductas tratados en forma aislada
reducen la posibilidad de solucién.

La teorla de los sistemas aplicada en la terapia familiar nos permite una nueva
concepcion de los problemas del comportamiento y de sus relaciones, esta nueva
concepcidén de sistemas afirma que la conducta de un miembro de la familia afecta o
esta relacionada con el numero de miembros de la familia.

El individuo no puede ser atendido sino como parte de un sistema (familia, lugar, de
trabajo, sociedad) del que participa y en el que se integra. Por ejemplo, ante un mismo
suceso nuestra actitud y comportamiento sera distinto si estamos en el lugar de trabajo,
con la familia o con los amigos. Los sistemas se rigen por reglas, las cuales pueden
estar explicitas o implicitas. La repeticion de las pautas de comportamiento de un
sistema nos permite obtener informacion sobre sus reglas.

Las caracteristicas mas importantes de los sistemas abiertos, que se pueden utilizar en

el estudio de la interaccion humana son:

1. TOTALIDAD de un sistema, se entiende que cada una de sus partes esta en una
relacion tal con las demds partes que lo constituyen, que todo cambio en una de
ellas provoca un cambio en todas las demas y en el propio sistema. Esto quiere decir
que el sistema se comporta como inseparable y coherente por lo que los factores no
pueden variar individualmente sin condicionarse el todo.

2. RETROALIMENTACION es la base de la circularidad caracteristica de los procesos
interactivos, una informacion que va del emisor al receptor, implica una informacion
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positiva de retorno, de esta ultima al emisor, "la retroalimentacion, el mantenimiento
homeostéatico de un estado caracteristico o la busqueda de una meta, basada en
cadenas causales circulares y en mecanismos que devuelvan informacion acerca de

desviaciones con respecto al estado por mantener o la meta por alcanzar.”®

. TODA INFORMACION puede tener dos efectos: a) hace que se logre o mantenga la

estabilidad (homeostasis) del sistema y es por tanto negativo, por resistirse al
cambio. b) es positiva y provoca una pérdida de estabilidad y equilibrio en el sistema,
favoreciendo un cambio (morfogénesis). Como los sistemas intercambian
informacién continuamente en su interior y con el exterior, cada uno de ellos deberia
ser retenida, elaborada y comparada con los modelos organizativos que, basandose
en este proceso, podran tener una confirmacién para e! equilibrio del sistema, o
recibir un estimulo para la transformacion, superacién del mismo. )
LA ESTRUCTURA sistémica esta formada por subsistemas. Dentro de cualquier
sistema familiar existen jerarquias, éstas delimitan los subsistemas, sus obligaciones
y responsabilidades, las que generalmente estan determinadas por las
generaciones, la edad, el género y la funcién.

. LOS PATRONES que rigen al sistema familiar son circulares y no lineales, esto es,

la familia se ve como un sistema de retroalimentacion donde el comportamiento de A
es consecuencia e influye en el comportamiento de B, C, D, etc. Por tanto, se debera
ver en la terapia familiar el comportamiento de A,B,C.D y ademas para determinar el
patrén contextual no solo de A sino de todo el sistema familiar.

. LA PROPIEDAD DE EQUIFINALIDAD indica que en un sistema abierto, circular y

autorregulado, los resultados entendidos como modificaciones pasado un tiempo
determinado, no son provocados tanto por las condiciones iniciales cuanto por la
naturaleza del proceso. “Puede alcanzarse el mismo estado final partiendo de
diferentes condiciones iniciales y por diferentes caminos. Es lo que se llama
equifinalidad, y tiene significacién para los fenémenos de la regulacion bioldgica.”"”

En otras palabras, los mismos resuitados pueden tener distintos origenes, los

cambios observados en un sistema abierto no estan determinados por las

' ihidem: Pag. 46
" bidem: Pag. 40
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condiciones iniciales del sistema, sino por la propia naturaleza de los procesos de
cambio.

7. LA EVOLUCION Y LOS CAMBIOS son inherentes en los sistemas abiertos. Entre los
sistemas vivientes abiertos, la familia es uno de los mas dindmicos, ya que todos y
cada uno de los subsistemas interacttan ante un mundo lleno de estimulos y
cambios continuos. La familia del afo 2000 y afios subsecuentes se diferencia
mucho de las familias de principios de siglo, asi como sus miembros; algunos podran
permanecer inmutables a los cambios, pero finalmente estos ejerceran una fuerza
para modificarlos o destruirlos. Todos estos cambios realizan una fuerza o inercia de
retroalimentacion en todos y cada uno de los miembros del sistema familiar, asi, la
estructura del mundo es cambiante como deberia serlo la estructura familiar.

El modelo sistémico determina el comportamiento como resultado de multiples causas,
su significado dependera de esta -multiplicidad de factores, que no necesariamente
seran vistos como patolégicos, ya que hay una forma infinita de comportamiento y de
conductas, de pensamiento y de familias. Para ios sistemas no hay ni existe la familia
normal, cada familia tiene el derecho y la libertad de vivir su propia verdad y razén de
vida; si hay muchas formas de vivir fa vida, también debemos aceptar esto y no
encasillar a una persona en un patrén rigido de patologias.
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1.4 Analisis e informacién del capitulo | para I@s Licenciados en Trabajo Social

aplicable en la intervencién como orientador familiar.

Después del estudio de los antecedentes de la terapia familiar y sus precursores se
rescata la siguiente informacion que puede ser retomada para aplicarse en el ejercicio

profesional como orientador familiar.

> Los terapeutas se enfrentaron a varias dificultades como el romper con la visién de
considerar la conducta sintomatica o patoldgica como trastorno mental del individuo,
ya que centraban su intervencion en el paciente y la familia solo participaba como

apoyo en el tratamiento.

» La terapia familiar adquirié6 importancia cuando los profesionales reconocieron que
el individuo actuaba dentro de un sistema y el resultado de la problematica
significaba el reflejo de la interaccidn entre los miembros del grupo familiar.

» Percibieron a la familia como un sistema en el que la conducta de un miembro
alteraba el comportamiento del grupo, por la constante interaccion.

» Reconocieron que la patologia familiar se presentaba por la dificultad que tenian sus
integrantes para adaptarse a las nuevas funciones, entre ellas el desarrollo que

implica el ciclo vital de la familia.

» Enfatizaron en el mejoramiento de la autoestima de los miembros de la familia,
capacitdndolos en el desarrollo de habilidades que tenian ocultas, para superar
sus dificultades.

» Otro aporte de los precursores fue el identificar la estructura familiar en la que
resaltaron reglas, jerarqufas y subsistemas dentro del funcionamiento del grupo,
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estos elementos pueden alterar la dinamica del nucleo si no se manejan
adecuadamente,

La comunicacion fue de gran relevancia para los terapeutas, quienes identificaron
que los integrantes de ia familia desarrollan su forma de comunicar, la cual puede
ser en forma digital o analdgica y al no existir claridad en los mensajes, se generan

confusiones o disfunciones en la interaccion del grupo.

Otro aporte fue sefialar que el comportamiento de los integrantes de la familia
mantiene la conducta sintomatica, este comportamiento se puede modificar para
superar la problematica haciendo innecesaria su presencia.
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CAPITULO It

ELEMENTOS TEORICO Y METODOLOGICOS DEL PERFIL DE L@S LICENCIADOS
EN TRABAJO SOCIAL QUE SUSTENTAN LA FUNCION DE ORIENTADOR
FAMILIAR.

2.1 Antecedentes de la carrera de Trabajo Social en la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Como antecedente se tiene que la Universidad Nacional Autbnoma de México en
1940 “aprueba la apertura de ia Carrera de Trabajo Social, dependiente de la Facultad
de Derecho y Ciencias Sociales.”"®

El plan de estudios que se implemento tenia como prioridad la aplicacién de la
metodologia de Trabajo Social de Casos, resaltando como areas de intervencion el
area para médica y la para juridica. La finalidad fue preparar personal técnico que
brindara apoyc a las funciones de profesionales que laboraban en la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y de la Secretaria de Gobernacién, para intervenir directamente
en el tratamiento de los menores infractores.

Se identifica al Trabajo Socia! como una profesiébn que historicamente se ha
desarrollado actuando en el vinculo que se establece entre las demandas de la
poblacién y los satisfactores que el Estado, las instituciones y la propia sociedad van
disefiando para resolver las necesidades sociales. Durante la intervencién que levan
a cabo los profesionistas de Trabajo Social, toman en cuenta la instrumentacion y
aplicacion de las politicas sociales, asi como la generacién de alternativas o estrategias
implementadas para coadyuvar en la solucién de los problemas para que el individuo o
familias logren el bienestar social.

Con la finalidad de que la carrera de Trabajo Social aportara conocimientos mas
técnicos en los estudiantes y estos contaran con mayores recursos teorico
metodoldgicos para tener una vision mas clara y profunda sobre las causas que
originan los problemas sociales y asl atender las demandas, se implement en 1969 la

'® escuela Nacional de Trabajo Social. Plan de Estugios de la Licenciatyra en Trabajo Social Tomo | Pag. 32



27

Carrera de Trabajo Social a nivel Licenciatura, dicho Plan de Estudios contemplo el
cumplimiento de nueve semestres para obtener el grado de Licenciatura. "En 1973 la
Carrera de Trabajo Social logra su independencia académica de la Facultad de
Derecho y se crea la Escuela Nacional de Trabajo Social.”'®

Al buscar una mejor respuesta en la atencion de los problemas sociales se hicieron
reuniones de trabajo sobre el andlisis y evaluacion del Plan de Estudios, llegando a la
conclusion de que se requeria cambiar la metodologia empleada en Ia intervencion, asi
como su teoria en la que basaban la practica los Trabajadores Sociales. "Para la
fundamentacion del nuevo Plan de Estudios hubo necesidad de definir esencialmente
el concepto de Trabajo Social, los objetivos del mismo y las funciones del licenciado en
Trabajo Social." 2° En 1976 fue aprobado por el Consejo Universitario un nuevo Plan
de Estudios en la Escuela Nacional de Trabajo Social. E! contenido de las materias |e
permitian al egresado tener una vision mas amplia de la situacién que se vivia en el
pais y sus problemas sociales, la funcion la desempenarian bajo una visién méas critica,
con habilidades para investigar y analizar la situacién, integrando con esto la teoria y la
practica.

Con el paso del tiempo se fueron detectando deficiencias en la preparacion de los
estudiantes, situacion que propicié la formacion de una comision de maestros de la
Escuela Nacional de Trabajo Social para elaborar un nuevo Plan de Estudios. Durante
la investigacién que realizé ésta comision encontraron incongruencias entre los
objetivos y contenidos ya que estos sélo estaban respondiendo en forma parcial a las
nuevas necesidades que se estaban presentando en el ejercicio de los egresados, la
imparticién del contenido de las materias fue perdiendo el marco de referencia y a largo
plazo se fue disminuyendo la identidad profesional. La practica escolar no tenia la
coordinacion entre profesores de la teoria y los de la practica, condiciones que
dificultaron el cumplimiento de los objetivos del programa.

Para responder a estas necesidades entrd en vigor en 1996 el nuevo Plan de Estudios
de la Escuela Nacional de Trabajo Social que se encuentra vigente hasta la fecha, con
dicho plan se busca fortalecer los conocimientos del egresado sobre el manejo de la

' ibidem: Pag. 33
# valero Chavez Aida. El Trabajo Social en México, Pag. 113
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estadistica, investigacion, administracién, los problemas econdmicos, politicos y
sociales entre otros, asi como conocimientos de apoyo como es el manejo del idioma
ingles y paquetes de computacion utiles en el area social. Al adquirir estos
conocimientos los profesionales pueden realizar sus funciones con mayor eficacia en
la atencién de las necesidades sociales.

2.2, Base curricular que conforma el Plan de Estudios de la Escuela-‘Nacional de
Trabajo Social en la formacion. de I@s Licenciados en Trakajo Social.- -~ 5

A pesar de la relacion que existe en los planes de estudio de las diferentes carreras de
las Ciencias Sociales, Trabajo Social se diferencia de las demas por la estrecha
relacién que existe en el terreno practico con los sujetos de su accién. Es decir, que los
individuos, grupos o comunidades que presentan una necesidad especifica de Ja
problematica social, son el campo de intervencién de Trabajo Social.

Cuando se reflexiona sobre las funciones de I@s Licenciados en Trabado Social, se
detecta que cuentan con la preparacion para orientar y organizar a las personas,
haciendo énfasis en el desarrollo de capacidades y habilidades que poseen para la
solucién de su problema. Esto se debe al resultado de los conocimientos adquiridos
durante el curso y acreditacién del plan de estudios que imparte la Escuela Nacional de
Trabajo Social.

En el presente capltulo nos interesa destacar los elementos tedricos y metodolégicos
que el profesional puede aplicar en la intervencion ccmo orientador familiar.

El egresado de la Escuela Nacional de Trabajo Social cuentan con la preparacién
tedrico metodolégica para intervenir en el nivel de la orientacion familiar, para sustentar
lo referido se hace una descripcién de las materias que proporcionan elementos para

desemperiar dicha funcién.
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2.2.1 Objetivos de la Escuela Nacional de Trabajo Social.

En el desempefio del ejercicio profesional, I@s Licenciados en Trabajo Social cuentan
con elementos tedrico metodoldgicos que les permiten intervenir bajo un procedimiento
cientifico en la atencion de necesidades sociales. Esto como resultado de la
preparacion académica que brinda la Escuela Naciona! de Trabajo Social, contemplado

lo anterior dentro de su objetivo general y objetivos particulares.

"OBJETIVO GENERAL. Formar en el estudiante una visidn integral a partir de
proporcionarle los conocimientos tedricos:y metodolégicos que le permitan analizar las
necesidades sociales e-intervenir, a través de la practica de Trabajo Social, a fin de
contribuir al desarrollo de-los sujetos y sus procesos de intervencion en la realidad

social.

OBJETIVOS PARTICULARES.

« Dotar al estudiante d'e un marco referencial histérico social que le permita
comprender las articulaciones entre las dimensiones econdmicas, politica y social de
los procesos sociales.

» Proporcionar al estudiante los conocimientos que le permitan analizar el marco
juridico-administrativo del Estado Mexicano 'y la politica social e identificar los
elementos que constituyen el ambito de su que hacer profesional en los niveles
institucional, local y nacional.

o Brindar al estudiante los conocimientos para comprender los procesos
biopsicosociales del individuo, grupo y comunidad y su relacion con el ambiente
fisico, cultural y social, a fin de intervenir en su problematica especifica.

e Habilitar al-estudiante en el disefio, construccién y aplicacién de estrategias de
investigacion, planeacion, organizacion y educacion social, para participar en la
atencion de problemas sociales. -

Desarrollar-en el estudiante un elevado nivel de conciencia critica y propositiva que
w21

le comprometa a participar activamente en la atencion de los problemas sociales.

! Escuela Naclona! de Trabajo Social. Pian studi la Licenciatura en Trabajo Social Tomo ll. Pag. 121.
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2.2.2 Objetivos de areas y subareas en las que se divide el Plan de Estudios de la
Escuela Nacional de Trabajo Social.

La estructura del plan de estudio que imparte la Escuela Nacional de Trabajo Social se

encuentra dividido por areas y subareas:

AREA: HISTORICO SOCIAL.

"OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los estudiantes los elementos teéricos de las diferentes concepciones
sociales y econdmicas que le permitan analizar la realidad internacional y nacional
contemporanea, asl como valorar los diferentes métodos y estrategias de intervencion
de Trabajo Social desde una perspectiva histérica.

SUBAREA OBJETIVOS PARTICULARES.

BASICA Analizar el proceso de construccién tedrica y metodologica
‘ que ha tenido el Trabajo Social en su desarrollo historico,
asl como la influencia de las teorias sociales y corrientes

filosdficas.

TEORICO-SOCIAL Proporcionar los conocimientos que permitan comprender
e interpretar la realidad desde las diferentes teorias
soclales y sus elementos metodoldgicos para abordar el
estudio de ésta.

ECONOMICA Brindar los conocimientos que proporcionan las diferentes
teorias para comprender el desarrolio econémico.
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PROBLEMAS Analizar los escenarios de los principales problemas
CONTEMPORANEOQS sociopoliticos y econdmicos, tanto a nivel nacional como
internacional desde una perspectiva analitica.”

En el area histérico social se encuentran contempladas las materias como la teoria de
grupos y Trabajo Social que proporciona a los estudiantes elementos metodoldgicos
que dinamizan los procesos grupales. La materia de Trabajo Social en la Atencidn
Individualizada aporta elementos que sirven de base tedrico metodolégica para el
ejercicio profesional en la aplicacion del estudio de caso, considerando al individuo
como parte de un sistema, se hace énfasis en el proceso metodolégico como son las
fases de investigacién, diagndstico, plan de intervencién, ejecucién y fase de cierre.

Las materias Teoria econémica | y Il proporcionan al estudiante conocimientos tedricps
para comprender el efecto en los problemas econémicos y sociales, asf como los
procesos de produccién, distribucién, consumo y el impacto en el poder adquisitivo de

las familias.

AREA: POLITICA SOCIAL Y NECESIDADES SOCIALES.

“OBJETIVO GENERAL.

Proporcionar los conocimientos que permitan analizar las necesidades y problemas
sociales generados en |a realidad nacional: asi como la respuesta de la politica social
del Estado Mexicano, y las estrategias de la sociedad civil y de los organismos
nacionales e internacionales en materia de Bienestar Social y Desarrollo Saocial.

SUBAREA OBJETIVOS PARTICULARES
PROBLEMATICA - Analizar las condiciones en que se satisfacen las necesidades

SOCIAL : sociales a fin de identificar los factores que contribuyen a
generar la problematica social.

22 ggeuela Nacional de Trabajo Social. Plan de Estudios de ta Licenciatura en Trabaio Seglal Tomo | Pag. 83
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SOCIO-JURIDICA Brindar los elementos juridicos que permitan conocer la
fundamentacién legal y social de los derechos, asi como la
implicacion de ios sistemas de procuraciéon y administracion de
justicia hacia la sociedad.

PLANEACION Proporcionar los elementos de la planeacion social gue permitan
SOCIAL instrumentar estrategias de intervencién micro y macrosociales
frente a la problemética social, a partir del conocimiento de las

diferentes regiones socioecondmicas del pais.” %

En el area politica social y necesidades sociales se encuentran las materias que
proporcionan atl alumno conocimientos que les permiten identificar como las demandas
sociales se convierten en el objeto de intervencién. Lo preparan para el manejo de los
fundamentos legales en la promocién y defensa de los derechos humanos, para
intervenir con los sujetos que cometieron un delito y apoyar a la familia con orientacion

referente a su situacion.

AREA: SUJETO Y HABITAT

"OBJETIVO GENERAL

Desarrollar en el estudiante la capacidad de valorar las diferentes dimensiones del
sujeto e identificar las formas de relacion y su interaccién e integracion con el ambiente

fisico, social y cultural en que se desarrolla.

SUBAREA OBJETIVOS PARTICULARES
POBLACION Y Brindar los conocimientos para comprender, interpretar y
SALUD explicar la dinamica de la poblacion y su relacién con los

factores demograficos y de salud pablica a fin de generar
procesos que propicien el equilibrio y la defensa del
medio ambiente.

® |bidem: Pag. 84
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PSICOLOGIA Proporcionar al estudiante los conocimientos que le
permitan identificar y analizar los procesos psicolégicos
del sujeto, asi como los factores que influyen en las
expresiones y conductas individuales, grupales y sociales.

CULTURA Y Identificar y analizar las relaciones de convivencia,
SOCIEDAD promocion y defensa de las identidades de los sujetos que
n 24

propician su participaciéon en los procesos sociales.

En el area sujeto y habitat se proporciona al estudiante conocimientos sobre las
caracteristicas y dinamica de la poblacién, entre elios la demografia (crecimiento,
natalidad y fecundidad), piramide poblacional. Asi como los factores que intervienen en
el proceso salud-enfermedad y modelos de atencién, identificacién de los factores
sociales que deterioran la salud mental con la finalidad de disefar proyectos para la
atencion, prevencién y el fomento de la salud mental.

Se prepara para interpretar actitudes y comportamientos de los grupos humanos en las
diferentes situaciones sociales y para identificar las etapas del desarrollo humano.
Asimismo desarrolla habilidades para analizar los movimientos sociales, las formas de
organizacion y la participacion de estos para la superacién de los problemas sociales.

AREA: METODOLOGIA Y PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL.
“OBJETIVO GENERAL Proporcionar al estudiante los conocimientos que le permitan
comprender, analizar y aplicar los elementos que constituyen el proceso metodoldgico

para la intervencion profesional.

SUBAREA OBJETIVOS PARTICULARES
INVESTIGACION Conocer y analizar las premisas epistemologicas de las
SOCIAL diferentes estrategias y modelos de investigacion,

¥ bidem: P4g. 85
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ubicandola como un proceso creativo de explicacion e
interpretacién de la realidad.

Identificar los elementos que intervienen en el proceso de
planeacion social a través del disefio, administraciéon y
evaluacién de proyectos sociales.

Dotar de los instrumentos tedricos, metodoldgicos vy
técnicos para disefar y dirigir procesos de organizacion,
educacioén, promocién y autogestion social.

Abrir un espacio de formacion integral, donde se articulen
los conocimientos tedrico-metodologicos con la realidad
social, para identificar necesidades sociales, asi como
promover y realizar estrategias orientadas a la busqueda
de alternativas de solucién, que lo habiliten para el
ejercicio profesional.” °

En el area metodologia y practica de Trabajo Social el alumno adquiere estrategias de

investigacion, utilizando técnicas e instrumentos en la misma, se prepara para analizar

e interpretar informacién para la comprension de los fenémenos sociales. Desarrolla
habilidades para comprender la funcién social que las instituciones desarrolian,
conociendo sus politicas sociales y la funcion del Trabajador Social, identifica las

perspectivas y limitaciones que se presentan durante el ejercicio profesional. Se

prepara para comprender el proceso de comunicacién, manejar instrumentos y técnicas

que faciliten el desarrolio de la interaccion social entre los integrantes del grupo.

2% |bidem: Pag. 86
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2,2.3 Caracteristicas profesionales del egresado de la Escuela Nacional de
Trabajo Social

Perfil del egresado.

El resultado del cumplimiento del plan de estudios que imparte la Escuela Nacional de

Trabajo Social, genera en el egresado el siguiente perfil.

“El egresado de la Licenciatura en Trabajo Social es el profesional que con una

formacion tedrica interdisciplinaria que le proporciona una vision integral de la realidad,

elabora propuestas metodoldgicas de planeacién e intervencidn para la atencion a los

problemas sociales, por medio de acciones encaminadas a dinamizar la participacion

de los sujetos en la busqueda de alterativas a-las necesidades sociales."?®

Para la intervencion de I@s Licenciados en Trabajo Social en el nivel de la orientacion

familiar, se cuenta con elementos tedrico metodolégicos que permiten abordar la

demanda familiar a través de un procedimiento cientifico basado en la investigacion,

diagndstico, plan de intervencion, ejecucién y fase de cierre, en dicho procedimiento

puede aplicar y utilizar técnicas e instrumentos para propiciar un cambio en el

funcionamiento familiar, desarroliara capacidades y habilidades de los sujetos para la

solucién del problema.

Conocimientos en:

El estudiante que acredite e! plan de estudio de la Licenciatura en Trabajo Social

adquiere conocimientos sobre la comprensién de la realidad social, modelos de

investigacion, preparacion para el manejo de técnicas de analisis e interpretacion del

contexto y la problematica social. Asi como para el manejo de la metodologia que le

permite disefiar estrategias y ejecutar acciones de intervenciéon para dinarnizar la

participacion de los sujetos en la solucion de -problemas. Estos conocimientos se

pueden aplicar durante la funcién como orientador familiar.

Habilidades para:

La formulacion y desarrollo de estrategias para intervenir en la realidad social, elaborar

y ejecutar programas sociales. Asimismo aplicar técnicas e instrumentos que dinamicen

= Escuela Nacional de Trabajo Social. Plan de Estudigs de la Licenciatura en Trabajo Social Tomo Il Pag. 122
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la participaciéon de los sujetos en la solucién de las demandas, disefiar y desarrollar
investigacion social, estableciendo una adecuada comunicacion.

Para el ejercicio profesional como orientador familiar cuenta con habilidades para
investigar las causas que estan propiciando el problema, para el manejo de técnicas
como la observacién, entrevista y analisis, formular estrategias para la estructuracion y
ejecucion del tratamiento, asi como claridad en la comunicacion para la comprension y
dinamizacion del grupo, enfatizando en la importancia que tiene la participacién de los
sujetos para lograr los cambios esperados en la familia.

Actitudes para:

Escuchar y atender la diversidad de necesidades e interés de las personas,
involucrarse creativamente en la busqueda de alternativas de solucidn a situaciones
problematicas. Para la critica y autocritica que propicie el cambio de factores que
interfieran en el desarrollo de los programas, contribuir en la busqueda de soluciones,
trabajar con equipos interdisciplinarios y mantener una actualizacion permanente.

El egresado de la Licenciatura en Trabajo Social al intervenir en la orientacion familiar
cuenta con actitudes para escuchar y atender la demanda de la familia, dirigir la
atencién en forma creativa con la finalidad de identificar alternativas de solucién a
través de una actitud critica para discernir los factores y estrategias que pueden
propiciar el cambio y asi resolver la demanda del grupo.

2.3 Conocimientos tedrico metodoldgicos que sustentan la funcion de

orientador familiar. . .
Después del analisis del Plan de Estudios de la Escuela Nacional de Trabajo Social se

destacan los elementos tedrico metodolégicos adquiridos por el egresado que
sustentan la funciébn de orientador familiar. Partiendo del area historico social se
rescata que las aterias como la teoria de grupos y Trabajo Social aportan
conocimientos sobre la dinamizacion de los procesos grupales, tomando en cuenta que
la familia es un grupo, es fundamental retomar estos conocimientos durante la funcién
de orientador. La materia de Trabajo Social en la Atencion Individualizada contempla
un proceso metodolégico que abarca las fases de investigacion, diagnostico, plan de
intervencion, ejecucién y fase de cierre, proceso metodoldgico que se desarrolla
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durante-la intervencion del orientador familiar, cabe mencionar que en éste ejercicio
profesional se parte de la premisa de considerar a la familia como un sistema que
recibe influencia de sus integrantes y el medio que le rodea, por lo tanto el problema
presentado en uno de sus miembros es el resultado de su interaccién.

Se adquieren conocimientos en las materias Teorla econémica | Y |l para la
comprensién de los procesos de produccién, distribucién y consumo, asi como su
impacto en el poder adquisitivo de las familias. Durante la orientacién familiar es comun
encontrar diversos problemas encubiertos que presenta la familia, uno de ellos es la
situacion econdmica, por lo tanto el profesional puede organizar a sus integrantes para
que desarrollen habilidades y capacidades que resuelvan la demanda.

El area politico social y necesidades sociales aporta conocimientos para identificar
como las demandas sociales se convierten en el objeto de intervencién, el manejo de
los fundamentos legales en la promocion y defensa de los ‘derechos humanos, asi
como intervenir cuando los sujetos cometieron un delito. En la funcién como orientador
familiar se retoman estos conocimientos para la atencién o canalizacion de diversos
problemas sociales como la violencia familiar, conciliacion y acuerdos para pensiones
alimenticias, divorcios, patria potestad, entre otros.

En el 4rea sujeto y habitat se adquieren conocimientos sobre las caracteristicas y
dinamica de la poblacion, asi como los factores que intervienen en el proceso de salud-
enfermedad y como éstos deterioran la salud de las personas, preparacién en el
egresado para la atencion, prevencion y fomento de la salud, el desarrollo de
habilidades para organizar y participar en los movimientos sociales. En la funcién de
orientador familiar se retoman estos conocimientos, al considerar la cultura e
idiosincrasia de la familia, asimismo se brindan apoyos institucionales para la atencion
de sus demandas.

En el area metodologia y practica de Trabajo Social se desarrolian capacidades para
investigar, habilidades para la utilizaciéon de técnicas e instrumentos, la interpretacion
de las politicas institucionales, las perspectivas y limitaciones que tiene durante el
ejercicio profesional. La funcién de orientador familiar retoma la investigacion e
intervencion desde el primer contacto con la demanda familiar, técnicas e instrumentos
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que se utilizan en forma flexible de acuerdo al problema que presenta el grupo, ya que
cada familia tiene sus propias particularidades.
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CAPITULO 1l

BASE TEORICA° METODOLOGICA DE LOS MODELOS ESTRUCTURAL,
ESTRATEGICO Y SISTEMICO EN TERAPIA FAMILIAR, COMO BASE EN LA
FUNCION DE ORIENTADOR FAMILIAR.

3.1 Modelo estructural.

El grupo o sistema familiar a través de la historia se ha caracterizado o distinguido por
brindar identidad y seguridad a sus integrantes, por lo tanto el modelo estructural de
terapia familiar hace referencia a lo siguiente.

‘La experiencia humana de identidad posee dos elementos; un sentimiento de
identidad y un sentido de separacion. El laboratorio en el que estos ingredientes se
mezclan y se proveen, es la matriz de |a identidad. '

En los procesos precoces de socializacion, las familias moldean y programan la
conducta del nifio y el sentido de la identidad. E! sentido de pertenencia se acomparia
con una acomodacion por parte del nifio a los grupos familiares y con su asuncion de
pautas transaccionales en la estructura familiar que se mantienen a través de los
diferentes acontecimientos de la vida."?’

El modelo estructural presenta una teoria y técnicas dirigidas al estudio de las personas
en su contexto social, el terapeuta busca modificar la organizacién de la familia. Al
intervenir con la premisa de transformar la estructura, cambiaran las posiciones de sus
integrantes, por lo tanto se modificara el funcionamiento del grupo.

El representante de la terapia familiar a través del modelo estructural es Salvador
Minuchin, quien al sefialar la tipologia de la familia distingue dos elementos o
sefialamientos importantes “la familia apartada, parecia manifestarse una ausencia
relativa de conexiones poderosas, y los nexos de relacion entre los miembros de la
familia eran débiles o inexistentes. Por contraste, la familia enredada se parecia a un

sistema activado por error, con una gran resonancia entre las partes."28

27 Minuchin Salvador. Eamili terapia familiar.

. 80
2° Lynn Hooftman. Eundamentos de 1a terapia familiar. Pag. 76
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Enfatiz6 dentro de la estructura familiar sobre la claridad de los limites ya que estos son
un parametro para medir el funcionamiento del grupo, una familia puede sobrecargarse
y carecer de los recursos necesarios para adaptarse y cambiar en los momentos de
conflicto, otras presentan limites muy rigidos, su comunicacion es dificil entre los
integrantes o subgrupos, viéndose afectadas las funciones protectoras de la familia.
Para la terapia familiar estructural estos son dos extremos del funcionamiento de los
limites en familias o grupos designados como aglutinados o desligados, la interaccidn
de los miembros marca el tipo de interrelacién que mantienen, cabe mencionar que la
mayoria de las familias poseen subsistemas aglutinados y desligados.

Cuando Minuchin cita en la terapia familiar estructural a estos grupos, destaca que
existe la posibilidad de que un grupo familiar sea mas funcional si busca un punto
intermedio que le permita el equilibrio que busca para mantener la continuidad. Sefala
que cuando una familia de estas se enfrenta a una situacién problematica, sus
integrantes responden de una manera aglutinada o por el contrario en forma desligada
sobre sus mecanismos para encontrar nuevamente el equilibrio.

Como terapeuta establecié un modelo de normalidad que le permiti6 medir las
anomalias de las familias, estas se van transformando a lo largo del tiempo, se
adaptan y reestructuran de tal manera que pueden seguir funcionando, asimismo la
estructura que presenta una familia solo puede observarse durante la interaccion de
sus miembros y finalmente la flexibilidad que tiene para adaptarse al estrés es lo que le
permite lograr las reestructuraciones para mantener su continuidad.

“El modelo normativo de Minuchin para una familia que esta funcionando bien es de
especial utilidad. Segun él, una familia apropiadamente organizada tendrd limites
claramente marcados. Teniendo en mente este modelo, el terapeuta tiene entonces la
tarea de notar el angulo de desviacion entre él y la familia que acude a é1."%

Bajo el modelo estructural, el terapeuta tiene la finalidad de redisefiar la organizacion
familiar para que se ajuste o acerque al modelo de normalidad antes sefialado. El
terapeuta que se inicia en la metodologia del modelo estructural le parecera sencillo el

 Minuchin Salvador. Eamillas v terapla familiar, Pag. 248
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desarrollo, buscara destacar las caracteristicas de organizacién de una familia
funcional.

La que tiene conflictos y demanda ayuda profesional serd encausada a alcanzar las
caracteristicas que le faltan para que pueda ser funcional. Todo parece indicar que si
un sintoma o problema es producto de un sistema familiar disfuncional, al intervenir
como terapeuta se buscaria modificar la organizacién familiar para apegarse al modelo
normativo y asi desapareceria el sintoma o problema, sin embargo, no es sencillo, para
el manejo de esta metodologia no es suficiente el conocimiento tedrico o la buena
intencion, se requiere mucha experiencia y supervisién constante.

3.1.1 Estructura familiar.

“La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactuan los miembros de una familia. Una familia es un sistema
que opera a través de pautas transaccionales. Las pautas transaccionales repetidas
establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quien relacionarse, y estas
pautas apuntalan el sistema.”*

Para el terapeuta familiar estructural, estos elementos resultan de gran importancia en
el momento de la intervencion, ya que en sus indagaciones observa la forma de las
reglas familiares para detectar si estas estan generando el problema. “Las pautas
transaccionales regulan la conducta de los miembros de la familia, son mantenidas por
dos sistemas de coaccién. Ef primero es genérico e implica las reglas universales que
gobiernan la organizacion familiar. Por ejemplo, debe existir una jerarquia de poder en
la que los padres y los hijos posean niveles de autoridad diferentes. También debe
existir una complementariedad de las funciones, en la que el marido y la esposa
aceptan la interdependencia y operen como un equipo. E! segundo sistema de
coaccion es idiosincrasico, e implica las expectativas mutuas de los diversos miembros

de la familia."**

* Ibidem: Pag. 86
¥ idem: Pags. 86-87
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En la intervencion resulta de gran importancia la inclusion del terapeuta en la estructura
familiar, el cual altera la dinamica con su sola presencia. Con este objetivo, el
profesional confia en algunas propiedades del sistema.

En primer lugar, una transformacién de su estructura permitird al menos alguna
posibilidad de cambio.

En segundo lugar, el sistema de familia esta organizado sobre la base del apoyo,
regulacién, alimentacion y socializacién de sus miembros. Por lo tanto, el terapeuta se
une a la familia no para educarla o socializarla, sino, mas bien, para reparar o modificar
su funcionamiento para que pueda desarrollar sus tareas con mayor eficacia.

En tercer lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de autoperpetuacién, el
proceso que el terapeuta inicia en el seno de Ia familia sera -mantenido al concluir la
terapia por los mismos mecanismos de autorregulacién de la familia. En otras palabras,
una vez que se ha producido un cambio, el grupo lo preservard y mantendra su
continuidad.

Estos conceptos de estructura familiar constituyen la base de la terapia familiar, como
profesional se debe tener presente que no existe la familia sana, solo la familia
funcional que se adapta a los constantes desequilibrios y ajustes que sus miembros
hacen para mantener la unidad y seguir como grupo. “Pese a los estudios sociolégicos
y antropolégicos de la familia, el mito de la placida normalidad persiste, apoyados por
horas de programas de television en los que se observan personajes bidimensionales.
Esta imagen de personas que viven en armonla, enfrentando las descargas sociales sin
irritarse y cooperando siempre mutuamente se derrumba tan pronto como se observa a
cualquier familia con sus problemas corrientes. Sin embargo, es alarmante que en
algunos casos este standard sea mantenido por terapeutas que confrontan el

funcionamiento de las familias-pacientes con la imagen idealizada.”?

3.1.2 Limites.
En todo sistema o grupo familiar existen limites, el terapeuta identifica la claridad de los
mismos o si son vagos, conociendo esta situacion hace la inferencia si la

32 |bidem: Pag. 85
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desorganizacién del grupo se debe a lo confuse—dé éstos. Los limites bajo los que se
organizan los subsistemas establecen reglas las cuales definen quienes participan y de
que manera lo haran.

“La funcién de los limites reside en proteger la diferencia del sistema. Todo subsistema
familiar posee funciones especificas y plantea demandas especificas a sus miembros, y
el desarrollo de las habilidades interpersonales que se logra en ese subsistema, es
afirmado en la libertad de los subsistemas de la diferencia por parte de los otros
subsistemas.”

En el momento de la intervenciéon se pone especial interés para identificar lo rigido o
flexible de los limites, ios cuales pueden generar la desorganizacion familiar y bloquear
el trabajo encausado a la solucién del problema. .
*Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas
deben ser claros. Deben definirse con suficiente precision como para permitir a los
miembros de los subsistemas el desarrolio de las funciones sin interferencias indebidas,
pero también deben permitir el contacto entre los del subsistema y los otros” M

La familia funcional, se distingue muchas veces de la familia disfuncional precisamente
porque no existe claridad en sus limites, !0 que repercute en su desorganizacion, e
influye en las conductas sintoméaticas. Cuando existe claridad en los limites que tiene
una familia, estos sirven para medir su funcionamiento. La intervencion del terapeuta
bajo el modelo estructural estd enfocada a clarificar los limites que se encuentran
difusos y buscar la alternativa para que los lihites excesivamente rigidos se vuelvan
mas flexibles.

3.1.3 Subsistemas familiares.

Los subsistemas que conforman una familia desce el enfoque de la terapia estructural
son de gran importancia en la intervencién del terapeuta para identificar alianzas o
coaliciones entre sus integrantes, estas pueden ser las causas del comportamiento

= lbidam: Pag. 88
> dem: pag. 89
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problematico que esta generando conflictos en la familia, dichos subsistemas familiares
son los siguientes:

El subsistema conyugal se conforma por la unién de un hombre y una mujer con la
finalidad de vivir como pareja, durante su interaccién pueden suscitarse problemas que
afectan su relacién. “Si el limite al rededor de los esposos es excesivamente rigido, el
sistema puede verse stressado por su aislamiento. Pero si los esposos mantienen
limites flexibles, otros subgrupos, incluyendo a los hijos y a los parientes politicos.
Pueden interferir en el funcionamiento de su subsistema. En términos humanos
simples, marido y mujer se necesitan mutuamente como refugio ante los multiples
requerimientos de la vida."®®

El subsistema parental tiene su origen con el nacimiento de los hijos, los progenitores
deben trazar un Iimite que permita el acceso de los nifios con ambos y a la vez, que
los excluya de las relaciones de la pareja. En la funcion educadora, es dificil que las
figuras paternas protejan y guien sin llevar implicito el control y restriccién de los hijos.
La intervencién del profesional se enfocard en apoyar a los subsistemas para que
negocien y se acomoden mutuamente y puedan mantener la continuidad como grupo.
El subsistema fraterno lo integran los hermanos, quienes mantienen relaciones con
diferente intensidad, llegando a establecer alianzas o coaliciones entre ellos "En el
mundo fraterno, los nifios aprenden a negociar, cooperar, competir. Aprenden a lograr
amigos y aliados, a salvar la apariencia cuando ceden, y a lograr reconocimiento por
sus habilidades. Pueden asumir posiciones diferentes en sus relaciones mutuas, y
estas posiciones, asumidas tempranamente en el subgrupo fraterno, pueden ser
significativas en el desarrollo posterior de sus vidas."®

Un terapeuta bajo el modelo estructural debe conocer las necesidades del desarrollo de
los nifios por el mismo ciclo vital y sera capaz de apoyar el derecho del nifio a la
autonomia sin pasar por alto los derechos de los padres.

35 |bidem: Pags. 93-94
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“Los limites del subsistema fraterno deben proteger a los nifios de la interferencia
adulta, para que puedan ejercer su derecho a la privacidad, tener sus propias areas de

interés y disponer de la libertad de cometer errores en su exploracién."’

3.1.4 Metodologia de intervencién.

El identificar la organizacion y funcionamiento familiar, le permite al profesional
establecer la direccién que debe seguir su intervencion.

El terapeuta tiene una serie de acciones bien definidas, “un objetivo primordial de la
terapia es la diferenciacibn de los subsistemas. Por ejemplo, se alienta a los
progenitores a dialogar entre si sin ser interrumpidos por los hijos, o se les prohibe a los
padres interrumpir a los hermanos cuando estos dialogan entre si. En las familias
desconectadas, el terapeuta procura intensificar el flujo comunicativo entre los
subsistemas para que los familiares se relacionen y apoyen mutuamente."*®

El objetivo del terapeuta y la técnica a la que recurre estan determinados por su marco
tedrico, es una terapia de accion, la herramienta de esta terapia consiste en modificar
el presente, no en explorar e interpretar el pasado, este influyé en la creacion de la
organizacion y funcionamiento actual de la familia, por lo tanto, se manifiesta en el
presente y podra cambiar a través de intervenciones que cambien el funcionamiento de
la familia.

“La principal técnica terapéutica aplicada en las sesiones consiste en modificar las
relaciones entre las personas disponiendo quiénes habran de dialogar, sobre qué
manera. Esto se funda en la conviccién de que los cambios introducidos en las vias de
comunicacién conducen a importantes cambios estructurales en la farnilia. El terapeuta
asigna tareas fuera de las sesiones con el objeto de que ésos vambios prosigan,
puede, por ejemplo, solicitar al padre que destine un rato todos los dias a charlar con
su hijo a cerca de un tema determinado."*®

Otro aspecto fundamental que maneja el profesional que interviene en terapia familiar
es la deteccion de la estructura familiar para conocer de que manera interactuan los

7 idem: Pags. 97-98
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miembros, indagar sobre lo rigido o flexibilidad de sus reglas, asimismo, sobre la
jerarquia e independencia de sus integrantes.

Al tener claridad de las reglas y jerarquias, asimismo que los subsistemas pueden
establecer alianzas o coaliciones y que mantienen un tipo de relacién que genera una
interaccion entre diferentes miembros de la familia, se hace énfasis en que cada
individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de
poder y en los que aprende habilidades diferentes. Un hombre puede desempefar
varias funciones como las de un hijo, un sobrino, un hermano, un esposo, de un padre
y asl sucesivamente. Es decir en diferentes subsistemas se incorpora a diferentes
relaciones complementarias de su vida diaria.

El terapeuta familiar indaga sobre los factores de tension en los miembros de la familia
y como responden para buscar nuevamente el equilibrio.

“Una familia se encuentra sometida a presion interna originada en la evolucion de sus
miembros y subsistemas y a la presidn exterior originada en los requerimientos para
acomodarse a las instituciones sociales significativas que influyen sobre los miembros
familiares. La respuesta a estos requerimientos, tanto internos como externos, exige
una transformacién constante de la posicion de los miembros de la familia en sus
relaciones mutuas, para que puedan crecer mientras el sistema familiar conserva su
continuidad."*

Para el terapeuta estructural no es facil que identifique de inmediato la estructura o
funcionamiento familiar, para lograrlo se debe incorporar al grupo e interactuar con sus
miembros, para de esta manera identificar la forma en que se interrelacionan.

Al intervenir bajo el modelo estructural en terapia familiar, se plantea una serie de
interrogantes para identificar quien es la figura ejecutiva de la familia, la conducta de los
miembros es congruente con los mensajes que emiten, observar los limites y pautas
transaccionales. Al contar con estos elementos podra elaborar un mapa familiar, en
dicho mapa desatacara la organizacidén del grupo, esto facilitara la identificacion de las
areas que funcionan adecuadamente y las que estan generando problemas.

4 Minuchin Salvador. Eamill ia familigr Pag. 98




47

Bajo esta perspectiva se elaboran los objetivos terapéuticos, tendientes a superar el
sintoma que ésta generando problemas en el nucleo familiar.

En la terapia familiar estructural, “Se considera que el cambio se produce a traves del
proceso de asociaciéon con la familia y su reestructuracion de ésta en una forma
cuidadosamente planificada, para poder transformar asi las pautas transaccionales
disfuncionales.”’
Si el terapeuta logra asociarse con la familia y siente las presiones que vive el grupo, no
requiere protegerse de las respuestas espontaneas, estas, es probable que sean
similares a las del grupo familiar, debido a la asimilacién y adaptacién a la que han
llegado con el profesional.

“La Unica estructura familiar inmediatamente asequible para unterapeuta ‘es la
estructura disfuncional. Una de las tareas que enfrenta es la de explorar esa estructura
y situar las areas de posible flexibilidad y cambio. Su aporte esclarece partes de la-
estructura familiar que han permanecido sumergidas. Alternativas estructurales que han
permanecido inactivas se hacen activas. Si el terapeuta posee entonces la flexibilidad
necesaria para desligarse y observar el efecto de sus indagaciones, lograra esclarecer
asl su cuadro diagnéstico de la familia."*?

3.1.4.1 Diagnostico familiar.

Para la elaboracion del diagnéstico el terapeuta se asocia durante la intervencion con la
familia, escucha lo que los miembros de la familia dicen sobre la realidad que
experimentan, asimismo observa el modo en que los miembros se relacionan con él y
entre si.

El diagnéstico que el terapeuta realiza es a partir de la acomodacion y relaciéon que
establece con la familia. Considera a! paciente identificadn como el miembro del
sistema que presenta un problema y afecta a todos, por lo tanto el terapeuta se
concentra durante su evaluacion en las siguientes areas:

' |bidem: Pag. 141
“21dem: Pag. 141
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» Considera la estructura de la familia, sus pautas transaccionales preferidas y las
alternativas disponibles.

» Evalla la flexibilidad del sistema y su capacidad de adaptacion ante las
circunstancias cambiantes.

» Examina la resonancia de los integrantes del sistema familiar ante los momentos
de conflictos.

» El terapeuta examina la ecologia de la familia para identificar las fuentes de
apoyo.

Explora las formas en que los sintomas del paciente son utilizados por la familia

v

para el mantenimiento de sus pautas preferidas durante su interaccion.

El diagnéstico- se modifica constantemente a medida que la familia se acomoda al
terapeuta, la ventaja de un diagndstico evolutivo relacionado con el contexto social es
que proporciona apertura para la intervencién terapéutica y a la vez se hace
inseparable con la terapia.

3.1.4.2 Técnicas utilizadas en |a intervencién de la terapia familiar bajo el enfoque
del modelo estructural.

El principal representante de la terapia familiar estructural es Salvador Minuchin, en
seguida se describen algunas de sus técnicas empleadas durante su intervencién para
la atencién de la conducta sintomatica que estaba generando problemas en los
integrantes de la familia. Cabe mencionar que Minuchin durante su ejercicio profesional
utilizo las técnicas para que respondieran a su finalidad o meta que buscaba alcanzar
con ia familia, tomando en cuenta que cada una de las familias tiene sus
particularidades o distinciones en relacion a las demas, en seguida se describen

algunas de sus técnicas:

Cuestionamiento del sintoma, el terapeuta estructural considera que el sintoma es
una solucién que protege a la familia, es decir el paciente sintomatico se sacrifica para
mantener el equilibrio del grupo y los integrantes del grupo con su comportamiento dan
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una respuesta al sistema de tension que presentan, sin embargo, esa interaccién es la
que genera la conducta problematica. El terapeuta cuestiona ia forma como la familia
define el problema con la finalidad de que la modifique o reencuadre en forma
diferente, para esto realiza movimientos en los integrantes del grupo para que busquen
otras respuestas.

El enfoque, técnica utilizada en el caso de una madre soltera que-acude en busca de
ayuda porque no puede disciplinar a sus dos hijos y estos han sido expulsados de
varias escuelas, el terapeuta paso por alto la realidad negativa de la familia y enfoco su
intervencion en las capacidades ‘del grupo para buscar. otras posibilidades de
desarrollo. Durante |la sesion resaltoé elementos importantes como ta inteligencia de los
niflos, su capacidad de observacién y habilidades para manejar la situacion, el
profesional destaco como un juego el papel de monstruo que desarrollaban los nifios, al
indagar las causas que originaban -ese comportamiento descubrié que la hermana
mayor les exigia el cumplimiento de sus labores y estos respondian en forma rebelde,
la intervencién se enfoc® en establecer una frontera con la hermana y fomentar el
acercamiento de la madre con los hijos, asimismo reconocié aspectos positivos sobre la
labor que la madre habia mantenido con sus hijos.

Cuestionamiento de la estructura familiar, el terapeuta identifica..una especie de
mapa para resaltar la posicion que guarda cada uno de los integrantes del grupo,
observa las alianzas o coaliciones en los subsisternas familiares, sus conflictos
explicitos e implicitos y como se agrupan sus integrantes para la solucién del problema.
Generalmente el terapeuta identifica que uno de los factores que propician los
problemas se deben a las alianzas excesivas o escasas entre los- miembros de la
familia, para ello el terapeuta interviene mediante el cuestionamiento de la demarcacion
o jurisdiccién que tienen los subsistemas farniliares.

Técnica utilizada fijacién de fronteras, unos padres presentaban problemas porque una
hija no cumplia con las labores propias de su edad, durante la intervencion el terapeuta
descubrid que existia una excesiva sobreproteccion de los padres para con la hija y
estos le resolvian sus problemas, impidiéndole ser mas independiente. El terapeuta
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propicié que el subsistema parental dialogara con més regularidad y se ocuparan de
actividades que fomentaran el convivir y pasar mas tiempo juntos, propicié que la hija
tuviera mayor acercamiento con los hermanos y la motivo para que participara en otras
actividades de su interés.

Cuestionamiento de la realidad familiar, cuando la familia acude en busca de ayuda
profesional para resolver sus problemas, es porque la realidad con la que perciben el
sintoma no les permite superarlo, ya que es inviable la solucion por su misma
construccion que han hecho de ello. El terapeuta reencuadra la realidad conflictiva y
estereotipada de la familia, ofreciendo nuevas posibilidades al hacer énfasis en las
formas diferentes de vivenciar las nuevas relaciones entre sus miembros.

Técnica los lados fuertes de ia familia, acude ante el terapeuta una madre soltera con
sus hijos, esta familia por las dificultades econdémicas emigrd de su pais de origen para
radicar en los Estados Unidos, sin embargo, los nifios se adaptaron rapidamente a las
nuevas condiciones y aprendieron a hablar ingles, situacion que generaba conflictos con
la madre debido a que no podia ayudarles con las tareas y a la vez los nifios utilizaban
con mas frecuencia el ingles e incluso sentia que ellos abusaban de su manejo del
lenguaje para no obedecerle. El terapeuta motivo a la madre para que en su propic
idioma le ensefara a sus hijos a través del juego las costumbres de su pals, la finalidad
fue destacar las capacidades y habilidades de la madre, mejorando la comunicacién con
los nifios y favoreciendo el aprendizaje del idioma ingles.

3.2 Modelo estratégico.

El principal exponente de este enfoque es Jay {daley, fue el primero en acuiar el término
estratégico y lo utilizd para describir cualquiar intervencién de terapia que hiciera el
clinico para cada prchlema, posteriormente se le unieron Watzlawick, Weakland y Fish,
su enfoque de trabajo se centra en un nivel especifico y lo elaboraron para intervenir
directamente en el probiema.

“Haley desde sus inicios advierte que la terapia estratégica, no es un enfoque o teoria
en panticular, sino varios tipos de terapia cuyo comin denominador es que el
psicoterapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente. Una
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terapia puede considerarse estratégica si el clinico formula claramente el sintoma
presentado y disefia un plan general de accién para cada problema, identifica
problemas solubles, fija metas, disefia intervenciones para alcanzarla, prescribe tareas
y corrige su enfoque e incluso lo cambia si no ha sido eficaz, para transformar la
organizacion familiar que sostiene los ciclos o secuencias autorreforzantes.™?

Este modelo de terapia familiar sefiala como surgen los problemas, como la interaccioén

entre los integrantes del grupo desarrolla comportamientos que hacen la perpetuacién

del problema, o cémo intervienen para su solucién.

Hace énfasis en la persistencia y el cambio para que se les considere conjuntamente, a

pesar de su aparente naturaleza opuesta. Para comprender el anterior sefialamiento de

Watzlawick, se describen la teoria de grupos vy la teoria de los tipos logicos. .

La primera posee las siguientes propiedades: -

Todos los miembros son iguales por una caracteristica en comun, sus miembros

pueden combinarse y el resultado seguira sin cambios, el grupo mantiene un miembro
. de identidad, en el se pueden generar cambios- entre- sus miembros y el sistema

permanece invariable.

La teoria de los tipos légicos:

Los integrantes del sistema se consideran miembros, cualquier cosa que comprenda o

abarque a todos los miembros, no tiene que ser un integrante de la misma, para dar el

movimiento hay que dar un paso fuera de la trama tedrica implicando el cambio, el

paso al nivel inmediatamente superior.

La teoria de los tipos l6gicos no se ocupa de lo que sucede en el interior de un sistema,

proporciona una base para considerar la relacion existente entre miembro y grupo, la

transformacién que presentan los cambios de un nivel légico al inmediatamente

superior.

Los resultados de estas dos teorias son los tipos de cambios diferentes, uno ocurre

dentro del sistema el cual permanece inmodificable y el otro cambia al sistema mismo

al trascender de un nivel a otro. Por lo tanto ambas teorias se consideran compatibles y

complementarias ya que las familias presentan este tipo de movimientos o cambios.

*3 Nares Rodriguez Danlel. Terapia familiar ¢on tegnicas vivenciales, Pags. 30-31
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Principios béasicos del modelo estratégico.

Formacion de problemas.

1. Més de lo mismo o cuando la solucién es el problema. Los integrantes del grupo o
familia pueden desarrollar acciones para buscar la solucién del problema sin
emprender una accién o intentan resolverlo mediante una decisién equivocada
debido a que la accién que se emprende no corresponde al nivel del cambio que se
pretende.

2. Las terribles simplificaciones. El grupo familiar aborda erroneamente un problema al
comportarse como si no existiera, ellos reconocen el problema y se mantienen sin
cambios, esta situacion conflictiva se complica al agravarse el problema. -

3. El sindrome de utopia consiste en la creencia de la persona de haber encontrado la
solucion Ultima y absoluta de los problemas. Por ejemplo de forma:introyectiva la
persona se considera inutil para resolver sus problemas, otra manera es la- pasiva al
dejar que corra el tiempo para ver si su problema se resuelve sélo-y finalmente la
forma proyectiva en la que la persona se caracteriza por ser rigida, moralista, para
estas personas es su verdad absoluta, es decir que "sus consideraciones al resolver
un problema son mas reales que la realidad" para. ellos su procedimiento es el
correcto, el fracaso se debe a otros factores.

4. Las paradojas, son situaciones ildgicas que persisten en el problema, no hay
congruencia en los mensajes, estos son difusos en la comunicacion que mantienen
los integrantes del grupo familiar. por ejemplo, "se espontaneo” el mensaje indica
que actle la persona por si misma, sin embargo, encierra una orden para que-
responda a lo requerido.

Resoluciéon de problemas.

1. El delicado arte de reestructurar.

Se busca cambiar el marco de referencia de las personas para que modifiquen sus
creencias sobre las cosas, es decir, ampliar las diferentes formas de percibir una
situacion, la percepcién responde a los constructos mentales, por lo tanto los objetos
tienen un grado de significacién y valor para nosotros, el concepto aprendido por la
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persona, es dificil que lo considere como pertenencia a otra cosa, es obstinado en su

creencia. Cuando las personas conocen nuevas formas que representan una situacion,

dificilmente . vuelve al punto original de lo que ellos creian. En la reestructuracién se
toman en cuenta puntos de vista, expectativas y motivos de los integrantes para
modificar su funcionamiento y resolver los problemas.

2, La practica del cambio, para abordar un problema se tiene un procedimiento que
consta de cuatro etapas.

o Una clara definicidn del problema en términos concretos, que se reconozca como
problema.

» La investigacion de las soluciones intentadas para resolver el problema, con el fin de
no intervenir con lo mismo e identificar las interacciones que mantienen la conducta
problematica. )

e Una clara definicion del cambio concreto a realizar, que la demanda sea
solucionable.

e La formulacién y puesta en marcha de un plan para producir dicho cambio,
estableciendo limite de tiempo y actividades.

3.2.1 Elementos de la terapia familiar estratégica.

LA UNIDAD. Dentro de la terapia familiar estratégica debemos tomar como unidad a la
familia, ya que el individuo es parte de ésta y su comportamiento reproduce lo que
aprendié dentro del grupo familiar. El desarrollo de una conducta sintomatica en algun
miembro de la familia, se toma como referencia por lo significativo que resulta ésta, es
a través de la familia como la intervencién alcanza su maxima eficacia.

PODER. Si partimos de la idea de que la familia es la unidad fundamental, se debe
tener presente que entre sus integrantes se desarrolla o mantienen relaciones de
poder, el cual es un factor importante de las relaciones humanas.

INFLUENCIA INTERPERSONAL. Al hablar de! poder, no podemos pasar por alto que
esta relacionado con la influencia interpersonal, es dificil comprender el porque una
persona o personas pueden influir en las demas, la misma conducta sintomética es
producto de la influencia o interaccién entre los integrantes del grupo familiar.



54

REDEFINICION DEL PROBLEMA. Cuando se presentan las personas a solicitar ayuda
dél terapeuta, hacen el sefalamiento o descripcién del sintoma de acuerdo a su
percepcidén o como se lo han definido algunos profesionales. La funcién de redisediar el
problema, es una estrategia que permite mas posibilidades de cambio de esa situacion.
“E! defecto que tiene la redeficinion del problema es que si el terapeuta no procede con
tacto, respeto y persuasion, puede colocarse en un adversario de la familia, y no de
alguien que coopera con ella. En este enfoque rara vez se apela a la confrontacion, y la
actitud del terapeuta ante las demas personas tiene que ser de respeto. e
AYUDA BENEVOLENTE. El sintoma o conducta perturbadora de un nifioc o cényuge,
brinda ayuda a los padres o cényuges, generando una forma de interacciéon que es
analdgico de otro sistema de interaccion familiar. El sintoma o conducta problematica
de un nifio ayuda a los padres a centrar en &l su inquietud, esto desvia la atencién de
sus propias dificultades y una razén para dejarlas de lado y ocuparse del nifio.

El sintoma de una persona puede proteger a otro, sin embargo, lo esta haciendo de
manera erronea y no estd enfrentando la dificultad que le orilld a dicha conducta
sintomatica.

JERARQUIA. Cabe sefialar que los grupos presentan mas de una jerarquia, tomando
en cuenta las diferentes funciones que deben cumplir sus integrantes, por lo tanto ia
existencia de un orden jerarquico es inevitable ya que es parte de la naturaleza de la
organizacion de un grupo, Al igual que el poder puede ser benigno o maligno, la
existencia de una jerarquia en la cual unas personas presentan superioridad en
relacién a otras puede ser deseable o indeseable.

“La organizacién jerarquica de la familia comprende la dominacién que unos miembros
ejercen sobre otros, las responsabilidades que asumen y las decisiones que toman
sobre ellos. También comprende la ayuda, proteccién, consuelo y cuidado que brindan
los demas, asi como sus intentos de modificarlos. Dada Ia indole de la posicidon que
ocupan los padres en la jerarquia, es mas frecuente que ellos ayuden y protejan a sus
hijos, y no a la inversa. En este sentido, los padres tienen mayor poder que sus hijos.™®

4 Madanes Clo&. Terapia familiar estratégica  Pag. $11
% Ibigem: Pag. 196
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Al respecto, los padres tienen una jerarquia ante los hijos, los conyuges establecen su
jerarquia mediante los acuerdos sobre las esferas de poder, asi como la
responsabilidad de cada uno.

METAFORA. Si tomamos en cuenta el sintoma que presenta uno de los cényuges, la
interaccion que desarrollan se convierte en una analogia de la lucha que mantienen por
el poder en sus diferentes esferas y a la vez no han podido resolver. La forma en que
la pareja aborda el sintoma del conyuge es una metafora de la vida que mantienen en
comun. Cabe mencionar que el comportamiento sintomatico de la persona es una
solucién, no la mas acertada como respuesta a las dificultades de la pareja, sin
embargo, el sintoma equilibra et poder de ambos conyuges y proporciona un foco de
interaccion con el cual estabilizan la vida del matrimonio.

“Todo comportamiento humano puede concebirse como analdgico y metaférico de
diversas maneras y en distintos planos de abstraccion. Un comportamiento es
analdgico respecto de otro cuando ambos se asemejan en algun aspecto, aunque sean
diferentes en todos los demas. Un comportamiento es metaférico con respecto a otro
cuando los simboliza o cuando es utilizado en lugar de este."®

Es probable que un nifio se resista a ir a la escuela no por sus temores, si no por los
temores de la madre, el dolor de cabeza de un nifio puede estar manifestando otros

tipos de dolores.

3.2,2, Metodologia.

En el modelo de terapia familiar estratégica “El terapeuta establece objetivos que
siempre entrafian la solucion del problema presentado. No aplica un mismo método a
todos los casos sino que disefia una estrategia especifica para cada problema. Como la
terapia se centra en el contexto social de los dilemas humanos, la tarea del terapeuta
reside en programar una Intervencion en la situacién social en que se halla el cliente.
Entre la serie de objetivos que se propone alcanzar la terapia familiar estratégica se
encuentra el de ayudar a las personas a sobrellevar la crisis que enfrentan en

determinadas etapas de la vida familiar, a fin de pasar a la etapa siguiente.™’

*8 bidem: Pag. 197
47 bidem: Pag. 37
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Cuando se busca indagar sobre las dificultades o problemas familiares, no se debe
pasar por alto que se presentan etapas o ciclos en la vida familiar a los cuales trata de
adaptarse, el terapeuta se involucra en las relaciones que mantienen los miembros del
grupo familiar, buscando definir el problema.

Generalmente se etiqueta o rotula a las personas por el problema que presentan o
conducta que desarrollan, entre ellos encontramos a los delincuentes, esquizofrénicos,
por lo tanto el terapeuta estratégico evita utilizar estos rétulos y los define de diferente
manera.

Los profesionistas que intervienen en la terapia familiar estratégica tienen presente la
sensibilidad a la red familiar de la persona que presenta el sintoma, incluyendo
aquellos que tienen poder sobre ellos. “Los objetivos de la terapia son, ante todo,
impedir la repeticién de secuencias e introducir mayor complejidad y alternativas. Por-
ejemplo, una secuencia tipica es aquella en la cual surgen problemas en el hijo de una
pareja cuando amenaza separarse, los padres deciden permanecer juntos a fin de
ocuparse del niflo problema y, cuando el chico empieza a comportarse con mas
normalidad, los padres vuelven a amenazar con separarse, lo cual nuevamente genera
problemas en el chico. La labor del terapeuta consiste en modificar esta secuencia de
modo tal que la mejoria del nifio quede desvinculada de si los padres se separan o
no.™®

En el momento que se establece el contacto entre el terapeuta y las personas que
solicitan su apoyo, en su intervencion el profesional disefia tareas a realizar por parte
de las personas atendidas, a estas tareas o actividades las llarna directivas.

“Las intervenciones suelen cobrar la forma de directivas sobre algo gue los niiembros
de la familia tienen que realizar, dentro y fuera de la enirevista. Estas directivas estan
destinadas a modificar la manera en que las personas de la familia se relaciona ontre si
y con el terapeuta. También se usan directivas para reunir informacion observando
como responde cada cual a las instrucciones.

El enfoque parte de ta base de que toda terapia es directiva y que le es imposible al
terapeuta evitarlo, ya que hasta en las cuestiones que elige comentar y en su tono de

*® Ipidem: Pag. 39
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voz hay directividad. Pero aqui las directivas son planificadas deliberadamente,
constituyendo la principal técnica terapéutica.”®

Durante la intervencion el terapeuta estratégico centra su atencion en la solucién del
problema que presentan las personas que solicitan su ayuda, el desarrolio de la
intervenciéon no esta dirigida a la superacién personal, tampoco se preocupa por el
pasado, por el contrario el profesional hace énfasis en la comunicacién que tienen o
desemperian las personas en la actualidad.

“Las intervenciones del terapeuta tienen como propésito involucrar a integrantes de la
familia que permanecian desligados, promover el acuerdo mutuo y los buenos
sentimientos hacia los demas, aumentar los intercambios positivos, suministrar
informacion a la familia y ayudarla a organizarse de modos mas funcionales mediante
la fijacién de reglas, la definicién de las fronteras generacionales y el establecimiento
de objetivos individuales y de planes destinados a alcanzar dichos objetivos."5°

El trabajo o intervencion del terapeuta estratégico no siempre debe ser del
conocimiento de las personas atendidas, por lo general estas se muestran con mas
disposicion a acatar una tarea o directiva, si no sabe o desconoce que se la han
indicado o impartido.

El terapeuta estratégico, durante su intervencion ante el requerimiento de ayuda que le
hacen las personas, se enfrenta a una serie de dificultades. Haley sefala que “Por
eficaz que resulte para ciertos problemas, ningtin método terapéutico estandarizado
puede manejar exitosamente la vasta gama de casos que suelen plantearsele a un
terapeuta. Se necesita flexibilidad y espontaneidad, aunque todo terapeuta debe
aprender de su propia experiencia y repetir aquellos métodos que hayan dado buen
resultado. La probabilidad de éxito aumenta si se combinan los procedimientos ya
conocidos con técnicas innovadoras.™'
En una primera entrevista el terapeuta estratégico puede iniciar con una o varias
personas, sin embargo, es recomendable que se encuentren presentes todos los

miembros de la familia y personas cercanas que interactian con el individuo que

“® |pidem: Pag. 40
® |bidem: Pag. 41
' Haley Jay. Terapia famlliar para resolver problemas, Pag. 13,
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presenta el sintoma. Esto permitird obtener mayor informacién sobre la situacién
problematica y tener mas posibilidades de generar un cambio.

Se puede intervenir en la terapia familiar tratando a una sola persona, el desarrollo de
la intervencién puede alcanzar cambios positivos, sin embargo, se corre el riesgo de
que sea mas tardado o se cometan errores que dificulten el logro del objetivo. Para una
primera entrevista se solicita la asistencia de todos los involucrados, especialmente si
el problema es un nifio, para indagar quienes constituyen el grupo social involucrado, la
unidad social adecuada comprende a todos cuantos habitan en el hogar y su red

familiar.

ETAPAS DE UNA PRIMERA ENTREVISTA.

La entrevista es el primer contacto gque se tiene con las personas que presentan yn
problema, el terapeuta solicita la presencia de todos los integrantes de la familia para
encausar la solucién del mismo, el cual afecta a los integrantes del grupo, para tal
efecto se desarrollan las siguientes etapas:

1. La etapa social. En un primer momento se inicia la entrevista con la reglas de
cortesia, haciendo sentir cdmodos a los integrantes de la familia. Conforme e!
terapeuta los saluda, los asistentes manifiestan su estado de animo, asimismo el
entrevistador se involucra en ese ambiente. “Si recoger informacion es importante,
no lo es menos considerar las conclusiones extraidas como provisionales. El
terapeuta no debe formarse ideas muy firmes, pues quizas ha malinterpretado los
datos: los que le ha suministrado la observacién pueden verificarse en el transcurso
de |a sesion,"?

2. Etapa de planteo del problema. La intervencién en esta etapa busca conocer que
tipo de situacién viven y que ayuda requieren las personas que presentan el
problema, se aclara lo que se conoce de la situacién conflictiva, se hacen preguntas
claras para evitar ambigliedad sobre la determinacién del caso. Es recomendable

%2 |bidem: Pag. 21
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que se dirija la pregunta a la figura paterna para resaltar la jerarquia y hacerlo mas

participe durante el desarrolio de la terapia.
No se debe brindar demasiada atencidn a la persona que presenta el sintoma porque
se estaria involucrando o aliando con dicha persona y empezaria a cometer errores que
dificultarian el logro del cambio deseado por el grupo. Cuando se describe cual es el
problema, el terapeuta no hace interpretaciones o comentarios para ayudar a la
persona que esta hablando del problema, en esta etapa sblo se quiere conocer cual es
la opinion que cada miembro de la familia tiene de la situacion conflictiva.

Es importante que después de dialogar con todos los integrantes de la entrevista
detecte los momentos y factores en los que no existe acuerdo entre lo presentes, estas
disputas son elementos que proyectan la imagen de los problemas que se estan
viviendo y como los puede retomar para encausar el cambio que buscan. Para indagar
sobre el problema, el terapeuta recaba la opinion de todos los que asistieron, por lo
cual maneja directamente la entrevista. En otro momento de la sesion motivara a la
familia para que discutan sobre el problema, permitiendo que hablen libremente del
mismo.
Durante el tiempo que se desarrolla la sesidn, el terapeuta centra su atencién en la
acciéon, mas que en la informacion, como es si un nifo se golpea la cabeza, si la
esposa se deprime. Asimismo, observard la organizacién de la familia. “La estructura
de la familia saldr4& a la luz si el terapeuta conduce correctamente la etapa de
interaccién. Mientras.padre e hijos dialogan, se notara si el padre o la madre se alia
con el nifio contra su cényuge. Lo mismo ocurrird si es la abuela quien se alia al nieto
contra la madre de este, por su puesto, ello depende de que la abuela asista a la
entrevista por vivir en el mismo hogar; si no, se evaluara su conducta basandose en lo
que dicen los demas y se requerira su presencia en la proxima entrevista."
3. Definicion de los cambios deseados. Después de las etapas descritas de la
entrevista, se centra la atencidén en los cambios que los integrantes del grupo desean
con la terapia. El terapeuta establece un contrato con los que requieren de su ayuda,

53 |pidem: Pag. 39
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este debe ser lo mas claro posible para evitar confusiones, con esto se incrementa la
posibilidad de introducir los cambios deseados. Asimismo se comprometen los
presentes en cumplir con las indicaciones que se les imparta para obtener mayor

participacién en el desarrollo de la terapia.

COMO IMPARTIR DIRECTIVAS.
Cuando el terapeuta interviene en la solucién del problema de las personas que
solicitan de su ayuda, hace uso de las llamadas directivas o tareas, estas tienen las

siguientes finalidades:

e En primer lugar se busca que las personas se comporten de manera diferente, con
esto se busca generar un cambio.

e Otra finalidad de aplicar directivas es para intensificar la relacién con el terapeuta, el
cual adquiere gran importancia ante ellos y trataran de cumplir con lo que les
indique.

e Asimismo, se emplean para obtener informacién, ya que su cumplimiento clarifica la
forma en que interactian ellos y como responderan a los cambios deseados.

Para el cumplimiento de las directivas o tareas, el terapeuta motiva a los integrantes del

grupo para alcanzar los objetivos individuales y familiares que todos desean. En las

directivas el terapeuta serad claro para evitar confusiones, deben participar todos para
hacer hincapié en la unidad familiar, asimismo respetar las jerarquias de la familia.

Se hace la revision del cumplimiento de la tarea encomendada, resaltando la

importancia de la directiva y haciendo énfasis en su cumplimiento para alcanzar el

cambio que se busca en el sistema familiar.
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3.2.2,1 Técnicas utilizadas en la intervencion de 1a terapia familiar bajo el enfoque

del modelo estratégico.

Un matrimonio acudié en busca de ayuda profesional porque el céonyuge presentaba un

problema de depresion, el terapeuta realizo las siguientes intervenciones:

1.- Cambio la definicion de depresion por la de irresponsabilidad

2.- Le prescribi6 al esposo la tarea de levantarse en medio de la noche para

preocuparse ya que tenlia dificultades para dormir

3.- A la esposa le dio la consigna de ayudar a su marido para que fuera mas

responsable, la intervencién del profesional buscaba incrementar la posicién de

superioridad de la mujer y el de inferioridad del hombre, la finalidad era provocar al
marido para que reaccionara rebelandose en contra de la posicidn de superioridad de la

esposa y se hiciera mas responsable en su trabajo

4.- Finalmente le pidi6 al marido que fingiera estar deprimido y que la esposa tratara de

identificar si era verdad o fingia la depresion, esta tarea se convirtié en un juego e hizo

innecesaria la presencia de la conducta sintomatica.

Un hombre y su esposa acudieron a terapia porque tenian un problema ya que el
esposo tomaba mucho y ocasionalmente castigaba a su mujer, perdia el conocimiento
y se conducia de manera erratil. El terapeuta realizé las siguientes intervenciones:

1.- descartd las presiones externas y la violencia como causas de la ebriedad,
definiendo este probiema como voluntario en vez de involuntario

2.- La esposa compraria licor con su propio dinero y alentaria al esposo para beber,
esta situacion cambio las constantes peleas que tenian por la ebriedad del esposo y
éste empezé a beber con mas moderacién

3.- El marido mejord en su problema de beber, sin embargo, se sentia celoso por que la
esposa tenia un mejor empleo y recurria a la conducta sintomatica para recibir la
atencion o dedicacion de la pareja.

4.- Mejor6 la posicion del marido derivandolo a orientacién vocacional para obtener
mejor capacitacion y ascensos en su lugar de trabajo.
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5.- En el momento que los cényuges tuvieron una relacion mas igualitaria en el trabajo
ya no se tuvo la necesidad de la conducta sintomatica

6.- La posicion jerarquica del marido mejoré cuando el terapeuta le atribuyd los méritos
de los progresos en su mejoria

En otro caso una madre asistié a terapia porque uno de sus hijos de diez afios de edad
era incendiario, la madre no queria dejarlo solo por temor a que le prendiera fuego a la
casa. El nifio recibia culpa y castigo por parte de la madre, quien sacaba fuerzas de
flaqueza para enfrentar sus problemas. La intervencién terapéutica consistid en
ensefarle al nifio como encender los fosforos y hacer un fuego para que aprendiera a
extinguir un fuego. La intervencion del terapeuta requiri6 que durante la semana la
madre le ensefiara al nifio a encender cerillos y hacer fogatas, condiciones que
influyeron en la relacion familiar y se reforzaron con algunos privilegios para el chico al
permitirle encender las parrillas de la estufa, bajo estas directivas no se presento
nuevamente la conducta sintomatica del hijo.

3.3 Modelo sistémico.

El modelo de la terapia familiar sistémica sefiala que las relaciones entre los miembros
de la familia forman parte de un sistema, es decir una reaccion de un integrante viene
seguida de una reaccion predecible de otro y a su vez se activan reacciones en cadena
dentro del grupo familiar.

“Las relaciones entre los miembros de la familia constituyen un sistema en el sentido de
que una reaccién de un miembro viene seguida de una reaccion predecible de otro y
luego otra en un patréon de reaccianes on cadena. Jackson y sus colaboradores son
algunos de los que se orientaron hacia la teoria sistémica antes de su fallecimiento en
1968. Al principio se sintieron impactados por las distorsiones que se hacian en los
mensajes verbales y las roturas que se efectuaban en la comunicacién en las familias
trastornadas. Su foco de interés era la teoria de la comunicacion y la restauracion de la

comunicacion de la terapia familiar conjunta.”*

5 Bowen Murray. L.a terapia familiar en la practica clinica Volumen L. Pag. 201



63

La interaccién que mantienen los integrantes del sistema en el momento que se genera
una conducta sintomatica, resulta importante para el terapeuta sistémico ya que centra
su atencién en la patologia del individuo, considerandola como el producto de las
relaciones que se mantienen dentro del mismo sistema.

Los profesionales descubrieron que el sistema familiar tenia sus propios recursos para
solucionar sus problemas y la actividad del terapeuta con la familia se enfoca en activar
ese potencial que presenta el mismo grupo familiar.

Para la terapia familiar sistémica es importante destacar el proceso por el que atraviesa
la familia como es el ciclo vital, en este proceso se resaltan las fases de crisis al pasar
de una etapa a otra, la familia se adapta modificando la estructura y manteniendo su
organizacién como grupo.

Postula que ni las personas, ni el paciente sintomatico existen en un vacio, por el
contrario ambos estan intimamente ligados a sistemas mas amplios teniendo como el
principal la familia, el ambito laboral, escolar y comunitario entre otros, el terapeuta
contempla el funcionamiento familiar en su conjunto y la intervencion con el paciente
identificado busca comprenderlo dentro de su contexto social.

La terapia familiar sistémica que desarrolld el grupo de “Palo alto” en los Estado
Unidos, tuvo gran influencia en Europa ya que en 1968 Mara Selvini Palazzoli organizé
el Instituto de Estudios Familiares en Milan, estableci® un grupo que trabajo unido
durante diez afos y crearon un enfoque de sistemas familiares.

L.os asociados de Milan evolucionaron en una direccién diferente, crearon una forma
distinta de trabajo lo que les identific6 como una escuela por méritos propios. El
ejercicio de su terapia familiar consisti6 en supervisar la intervencion del terapeuta,
quien se encontraba en el interior de un cuarto y otros terapeutas podian observarlo a
través de una pantalla que solo permitia ver de un lado, se establecian sugerencias al
terapeuta que estaba interviniendo en el problema y asi formulaba el plan de
tratamiento.
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3.3.1 Base tedrica y procedimiento metodolégico.

Retoma de la teoria de la comunicacién humana los axiomas como la imposibilidad de
no comunicar, el no querer comunicar, encierra un mensaje de la persona que no se
quiere comunicar con los demas, sin embargo, afecta la conducta de estos.

Toda comunicacion tiene una dimension referencial o de contenido y otra de relaciéon o
connativa, se define la naturaleza de la relacién con los demas por las reglas, funciones
y expectativas para cada uno de los integrantes, de lo contrario se genera confusion y
puede dar origen a una conducta patolégica, por o tanto el sintoma del individuo solo
adquiere importancia dentro de su contexto interaccional familiar por responder a las
propias reglas del sistema familiar.

Los miembros de la familia se comunican en forma analdgica y digital, se entiende
como digital los datos expresados y escuchados, por ejemplo silla. El mensagje
analdgico es la comunicacion no verbal como gestos, sentimientos, movimientos
corporales, etc. Por ejemplo un dolor de estémago puede encerrar un mensaje de no
querer salir de paseo.

Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, pueden
estar basados en la igualdad o en la diferencia, la relacion en una pareja seréd de
igualdad o se complementara de acuerdo a la interrelacion que ellos decidan, es decir
el esposo o la esposa toman las decisiones importantes o ambos se conducen en un
clima de iguaidad.

La naturaleza de una relacién depende de las puntuaciones, de las secuencias de
interaccion entre los comunicantes, es decir si una pareja discute, el nivel de la
comunicacién se va elevando y finalmente alguien se retira sin que se resuelva el
conflicto, posteriormente pueden reanudar la discusién y llegar al mismo resultado.

La teoria general de sistemas aportd a la terapia familiar del modelo sistémico lo
siguiente:

Se considera que la familia es un sistema abierto, que intercambia continuamente
informacion con su entorno, de la misma manera que con su medio interno para
preservar su estabilidad, salvaguardar su equilibrio por lo tanto la familia no puede
mantener indefinidamente el mismo equilibrio, atraviesa por crisis periédicamente que
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la llevan a modificar su equilibrio para adaptarse a las nuevas necesidades de sus
miembros o a las exigencias de su entorno, la capacidad de cambio de las familias
pende de su grado de apertura y flexibilidad al enfrentarse a las nuevas circunstancias.

Durante la intervencion se favorecen los cambios a través de una modificacion de la
forma de ver los comportamientos entre sus integrantes, es decir que los terapeutas
son generalmente catalizadores u orientadores del cambio, sin asumir las decisiones
del grupo familiar que presenta el problema y busca la solucién.

El terapeuta introduce cambios en la interaccion de los integrantes del sistema para
que pueda impactar y modificar |las reglas bajo las que interactuan.

Al desarrollar la terapia familiar bajo el modelo sistémico, se toma en cuenta a todos los
miembros del grupo familiar para abordar la conducta sintomaética, se centra el punto
de vista sobre la mente como un proceso socialmente distribuido, es decir el papel de la
familia es de suma importancia en el manejo de la conducta sintomatica.

Los terapeutas mostraron interés por las pautas que conectan las interacciones del
sistema familiar, cuando el paciente o la familia acuden en busca de ayuda profesional,
identifican la demanda o problema como el resultado de las interacciones tanto
familiares como sociales. Resalta la idea de considerar que si una persona o sistema
cambia, su comportamiento sufrira variaciones.

En el enfoque del modelo sistémico se hace énfasis en dos puntos de interés.

Uno identifica a la mente como el conjunto de pautas de organizacion y autorregulacion
del sistema, se percibe al individuo con la conducta sintomatica como el reflejo de las
caracteristicas de organizacibn del sistema en el que interactia. La intervencidn
terapéutica se centra en las pautas de interaccion entre los integrantes del grupo
familiar. Para el profesional los miembros del sistema dejaron de ser un apoyo y
pasaron a formar parte de la intervencion.

Otro punto de interés es la interaccion como fuente de informacién y a su vez como
forma de comunicacién de los integrantes. Formulan una hipétesis para vincular la
conducta de cada miembro con la de todos los demas, la intervencion del terapeuta
busca introducir un cambio en la interaccion que haga innecesaria la manifestacion del

sintoma.
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Considerando la vision sistémica, la intervencidn cumple funciones de apoyo,
educacién y clarificacion, sin pretender cambios estructurales, parte de las necesidades
de quienes presentan la demanda de atencién, considera un manejo integral,
multicausal de los fendmenos y su interrelacidon, asi como las potencialidades de
cambio de los que solicitan la ayuda profesional, se promueve un trabajo conjunto entre
el profesional y los integrantes del grupo.

La terapia familiar presenta un proceso que implica indagar acerca de la realidad de la
familia y establecer puntos de vista alternativos que cambien los sintomas que trajeron
a la familia a solicitar ayuda. La tarea es determinar las pautas, estructuras, visiones de
los integrantes que en su interaccibn mantienen o retienen el comportamiento
sintomatico. Partiendo del modelo sistémico de terapia familiar, antes de iniciar la
intervencion se recomienda tomar en cuenta lo siguiente. Si el profesional obtiene
informacién por otras vias, ésta puede limitar o comprometer la intervencion al existir la
posibilidad de emitir juicios, ya que le resultara dificil actuar como si no conociera esa
informacion y la relacion con el usuario se puede iniciar bajo criterios que juzgan, por lo
tanto se corre el riesgo de perder objetividad.

Asimismo se pueden presentar problemas en ia intervencién cuando los que solicitan
ayuda piden guardar un secreto, en una situacién asi el profesional indagara el motivo
del secreto y que sucederia si o conocen los demas miembros de la familia, como
profesional parte de la premisa de no hacer nada, hasta comprender el problema que
esta viviendo la familia.

La no participacion emociona! o el mantenerse fuera del sistema emocional familiar no
significa que el terapeuta tenga que ser frio, distante y seco, por el contrario, se
requiere que identifique su propia implicacién emocional cuando esta ocurre, con la
finalidad de conseguir un control suficiente sobre su sistema emocional y asi evitar
tomar partido por algin miembro de la familia, observa la problematica como un
fendmeno integral y como profesional es capaz de relacionarse libremente con
cualquier miembro de la familia en cualquier momento sin perder la objetividad.
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La intervencion bajo el modelo sistémico en terapia familiar destaca la importancia de
hacer un cambio en la definicién del problema o conducta sintomatica, rotulando como
positivo el comportamiento que todos los integrantes del sistema rechazan.

Una caracteristica de los tipos de intervenciones sistémicas mas frecuentes es la de
atribuir valores o connotaciones diferentes a las pautas interactivas que contiene los
comportamientos sintoméaticos, es decir, rotular como positivos los comportamientos
que para la familia son negativos o inutiles.

Una de las ventajas del modelo sistémico es que permite evaluar muchas variables a la
vez, resaltando que el comportamiento de cada sujeto esta conectado de manera
dinadmica a los de los otros miembros de la familia y al equilibrio del conjunto.

3.3.2 Técnicas utilizadas en la intervencién .de la terapia famitiar bajo el enfoque
del modelo sistémico

Las técnicas utilizadas en este modelo durante la intervencion tienen como primer
maniobra el introducir informacién en el sistema familiar, dicha informacion representa
para la familia una posibilidad de aprendizaje al ampliar su perspectiva sobre las cosas.
Otra maniobra que utiliza el terapeuta es la realizacidon de preguntas para investigar
informacién que sea Util para hacer inferencias, es decir elabora una hipétesis sobre
las probables causas del problema, detecta a través de las preguntas la estructura de
la familia, percibiendo alianzas o coaliciones entre sus integrantes y con estos
conocimientos define la intervencion para la solucion del problema. Cabe mencionar
que conforme avanza la investigacion se confirma o corrige la hipdtesis, contando con
el apoyo del equipo de supervision para dirigir con mayor eficacia la intervencion.

Una técnica utilizada en este modelo es la connotacion positiva del sintoma, es decir se
rescata la conducta sintomatica como positiva ya que el comportamiento le da
estabilidad o equilibrio al sistema familiar.

Otra técnica utilizada es introducir informacién y establecer tareas para la familia,
programando la siguiente sesién para quince dias o un mes con la intencién de que las
tareas encomendadas produzcan un cambio de interaccion en los integrantes del
grupo, cuando la familia experimenta cambios que rompen su estabilidad, sienten
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desaliento, desconfianza en la terapia, la perdida de control, pueden pedir al terapeuta
que les programe una sesién cuanto antes, sin embargo, el profesional solo los
orientarad y motivara para que continien con las tareas. El terapeuta parte de la premisa
de considerar la peticion del grupo para verlo antes de lo programado como una
necesidad de querer regresar a su anterior manera de interactuar y con esto |a técnica

utilizada en la intervenciéon perderia su efecto.
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CAPITULO IV

PROPUESTA TEORICO METODOLOGICA PARA QUE L@S LICENCIADOS EN
TRABAJO SOCIAL DESEMPENEN LA FUNCION DE ORIENTADOR FAMILIAR.

Para la elaboracién de la presente propuesta se retomaron elementos tedricos vy
metodoldgicos de los modelos estructural, estratégico y sistémico de terapia familiar,
asimismo aquellos que imparte el Plan de Estudios de la Escuela Nacional de Trabajo
Social y que sirven de sustento para el desemperio de la funcién profesional como
orientador familiar.

Cabe sefialar que la orientacion familiar responde a metas inmediatas, o de corto plazo,
optimizando tiempo y recursos que las mismas instituciones destinan para la atencién
de las demandas sociales. En la orientacién familiar el profesional interviene
desempefiando un papel protagénico en la formulacion y ejecucién de estrategias
destinadas a resolver las demandas familiares. Para los profesionales que trabajan
con familias, se sugiere que mantengan una actualizaciéon permanente con la finalidad
de manejar los nuevos conocimientos y atender las necesidades desde una perspectiva
integral de los fenémenos humanos y con una atenciéon de calidad.

Con la orientacion familiar se busca prevenir los problemas, incidir en el area de lo
preventivo y promocional, la intervencién pretende "actuar no solo sobre los elementos
disfuncionales o eventos criticos, sino sobre las condiciones del funcionamiento general
del grupo familiar que permita un mayor bienestar tanto a nivel individual como de la
totalidad."*®

La intervencion no cambiara a la familia, solo la capacita para que utilice sus propios
recursos y se pueda enfrentar mejor a la vida. "En su esencia la orientacién es un
proceso en dos sentidos, para ayudar a individuos y a familias a definir problemas en
sus relaciones, reconocer lo que se estan haciendo unos a otros, encontrar alternativas

y desarrollar nuevas habilidades para enfrentar sus problemas.”®

%5 Quintero Velazquez Angsla Maria. Intervencion social con familias. Pag. 89
* bidem: Pag. 03
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Con la orientacién familiar se atienden necesidades mediatas, para la familia los
recursos con los que cuenta pueden ser internos o externos como son los vecinos, las
escuelas, instituciones, mismos que son utilizados para complementar la atencion. El
desarrollo de la intervencion se hace bajo el enfoque ecoldgico y sistémico, por lo que
la accién se dirige a propiciar un cambio en la interaccion al interior de la familia,
comprendiendo la problematica dentro de su entorno.

La orientacién familiar permite que todo tipo de sistemas humanos funcione de acuerdo
a su capacidad de adaptacion y cambio, cumpliendo con sus objetivos vitales, se le
define como el “conjunto de técnicas encaminadas a fortalecer las capacidades
evidentes y las latentes, que tiene un mismo sistema familiar, con el fin de que resulten
sanos, eficaces y capaces de estimular el progreso personal de los miembros y de todo
el contexto emocional que los acoge.”’

Como es del conocimiento para los profesionales, el presupuesto que el gobierno
destina para los programas sociales constantemente se ha visto disminuido, esto
propicia que las familias acudan ante las organizaciones no-gubernamentales para
buscar el apoyo o ayuda en la soluciéon de sus problemas. Las instituciones trabajan
con programas preventivos, promocionales y educativos dirigidos a grupos o familias
con los que buscan alcanzar la autogestién de los mismos, esto implica el
fortalecimiento de la familia involucrando la ayuda comunitaria o de ofras instituciones
con programas que aborden |la demanda del usuario.

La presente propuesta esta disefiada para intervenir en todo tipo de familias ya que en
toda interaccion humana se encuentran inmersos los procesos de comunicacion,
jerarquias, funciones, reglas, etc. La finalidad de este trabajo es proponer que |@s
Licenciados en Trabajo Social se desempeiien en la funcién de orientador familiar bajo
un procedimiento cientifico, Como es del conocimiento una familia que presenta
problemas o conflictos que generan malestar o dolor a sus integrantes se encuentra en
una disfuncién que se caracteriza por las relaciones interpersonales que impiden el
desarrollo afectivo o intelectual de sus integrantes, con la aplicaciéon de la propuesta se
obtendran resultados a corto y mediano plazo.

57 Jbidem: Pag. 84
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La orientacién familiar la pueden ejercer I@s Licenciados en Trabajo Social al
intervenir en situaciones de conflicto, carencia, marginalidad, enfrentando situaciones
de crisis, confusidn que presenta el individuo o familias. Participar en la promocion de
cambios dirigidos a mejorar la calidad de vida de los integrantes de la familia,
facilitando ast el desarrollo integral de la misma.

Durante la intervencién se cumplird una funcién dinamica en las situaciones familiares,
contemplandolas dentro de un sistema relacional por la interaccion de los integrantes
del grupo familiar y su contexto social. Cuando se interviene en el nivel de la
orientacién familiar se toma en cuenta que el sujeto motivo de atencidn, es el vocero de
un entorno familiar que presenta causas y consecuencias del conflicto (tensién,
limitaciones y carencias como las emocionales, intelectuales, econdmicas).

El ejercicio profesional partirda de la premisa de considerar al individuo como un
sistema y éste a la vez forma parte de otros sistemas, mediante la intervencidon se
busca que la familia desarrolle habilidades para que modifique sus formas de
interaccion y utilice sus recursos emocionales y materiales de una manera mas
funcional.

La propuesta de orientacion familiar presenta un orden logico de procedimientos,
caracterizandose por la intervencion de I@s Licenciados en Trabajo Social desde el
primer contacto con el usuario. Las etapas de trabajo que contempla la propuesta,
algunas podran aplicarse en forma simultanea, estas son flexibles para que se adapten
a las circunstancias particulares de cada problema, asi como la posibilidad de
incorporar cambios que respondan a la situacidn que se atiende. Cabe mencionar que
estas etapas son de un criterio general y que podran tomar forma en la intervencion
dependiendo del caso que se atiende ya que cada familia presenta sus
particularidades.

Durante todo .el proceso de intervencién se requiere en forma imprescindible de la
supervision, se propone que sea realizada por profesionistas con experiencia o colegas
con funciones similares, la finalidad es verificar el procedimiento, valorar las alternativas
de solucion, analizar la relacién del orientador con el usuario en lo personal y
profesional. Se busca tener claridad de lo que se espera hacer, conocer si se esta
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cumpliendo el plan, valorar la calidad de la intervencién y establecer criterios sobre ia
evolucion de la intervencion.

La supervision arrojara elementos que permiten sefialar si se realizé la acciéon conforme
a lo planeado o es necesario modificarlas. Asimismo, permite la retroalimentacién en lo
profesional y personal con el equipo interdisciplinario.

El supervisor y orientador deben aclarar su relacion y el propésito de la supervision,
ambos se pondran de acuerdo en que cualquier sugerencia es soélo eso, una
sugerencia, ya que el orientador esta mas informado, no obstante, el supervisor puede

imponer una actividad para evitar que fracase la intervencion.

Recomendaciones:

Antes de iniciar la etapa de investigacién, es importante retomar del modelo sistémico
lo siguiente: si el profesional obtiene informacidn por otras vias, ésta puede limitar o
comprometer la intervencion al existir la posibilidad de emitir juicios, ya que le resultara
dificil actuar como si no conociera esa informacion y la relacién con el usuario se puede
iniciar bajo criterios que juzgan, por lo tanto se corre el riesgo de perder objetividad,
asimismo se pueden presentar problemas en la intervencion cuando los que solicitan
ayuda piden guardar un secreto, en una situacién asi, el profesional indagara el motivo
del secreto y que sucederia si lo conocen los demas miembros de la familia, partira de
la premisa de no hacer nada hasta comprender el problema que esta viviendo la
familia.

Otro aspecto que adquiere relevancia en el procedimiento del modelo sistémico es la
no participacibn emocional o el mantenerse fuera del sistema emocional familiar, no
significa que el orientador tenga que ser frio, distante y seco, por el contrario, se
requiere que I@s Licenciados en Trabajo Social identifiquen su propia implicacion
emocional cuando esta ocurre, con la finalidad de conseguir un control suficiente sobre
su sistema emocional y asi evitar tomar partido por algun miembro de la familia,
observaran la problematica como un fendmeno integral y serdn capaces de
relacionarse libremente con cualquier miembro de la familia en cualquier momento sin

perder la objetividad.
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4.1 Etapa de investigacion.

e Primer contacto.

La etapa de investigacion se inicia desde el primer contacto con la persona que
presenta la demanda, en ella se busca que el usuario explique su problema. En este
momento se identifica la magnitud de la situacidn conflictiva y se procede a tomar la
decisién de intervenir o canalizarlo a otra instancia para su tratamiento. Es importante
resaltar que toda accidn profesional pasa por la recepcién y en esta se establece la
naturaleza de la situacion. Se obtiene informacion que aclara el tipo de demanda o
problema, se empieza a involucrar y comprometer a la familia en e! tratamiento.

e Aptitud del orientador.

Permanecera alerta en la escucha, generara empatia y le dara importancia a cada uno
de los integrantes del grupo familiar, dejando de manifiesto que él no cuenta con la
pocién magica para resolverles el problema, por el contrario sélo es el profesional que
facilitard y encausara la participacion de los miembros del grupo para alcanzar el
cambio deseado.

e 4 Qué se investiga?

Durante la investigacion se busca informaciéon como:

Los datos generales, nombre, edad, estudios, ocupacién, estado civil, lugar de origen,
domicilio, la estructura familiar, apoyadndose para esto con instrumentos como el
genograma y el ecomapa.

De que manera el comportamiento del grupo mantiene la conducta conflictiva, las
dificultades que encuentran para adaptarse a los cambios internos y externos para
encontrar el equilibrio y mantener la continuidad como grupo.

Tipo de situacion en que viven y que ayuda requieren los integrantes del grupo, cual
es la opinién que tiene cada uno sobre el problema. Los factores causantes pueden ser
de indole externo o interno, asimismo, sefalar si estos factores han impactado o
afectado a terceros.

Retomando el aporte del modelo estructural sobre el sefialamiento que hace de los
limites, el orientador identificara la claridad de los mismos o si son vagos; conociendo
esta situacién hara la inferencia si la desorganizacion del grupo familiar se debe a lo
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confuso de sus limites. Detectara la estructura familiar para conocer la forma en que
interactian los individuos e indagar sobre la flexibilidad de sus reglas y jerarquias de
sus miembros para adaptarse a las nuevas circunstancias.

* Antecedentes del problema.

Evento disparador o desencadenante, que realiz6 la familia para resolverio, el problema
que se manifiesta es realmente el motivo de la demanda. La familia busca resolverio
sin emprender una accion, lo han abordado en forma errénea o actlan como si no
existiera.

* Recursos disponibles.

Conocer cuales son los recursos con los que se cuenta para resolver el problema, los
miembros de la familia que estan dispuestos a colaborar, familiares cercanos y
profesionistas de instituciones que pueden ser un aporte para la familia, ademas de lés
recursos econémicos.

De acuerdo con el enfoque de Minuchin, es importante detectar la resonancia de los -
integrantes del grupo familiar ante una situacion problematica, la cual puede ser en
forma aglutinada o desligada.

Los recursos que se pueden tener a la mano son la revisién de expedientes, ‘el
intercambio de informacién con el equipo interdisciplinario, desarrollo de la visita
domiciliaria para la observacién directa de los involucrados, los espacios de
organizacion familiar, lugares de descanso, comida, recreacion, intimidad, etc.

* Red social.

Para la atencién del problema se toma en cuenta a la familia, la comunidad y al”
individuo, explotando sentimientos, experiencias, modificando o reforzando
comportamientos, ampliando las opciones del individuo y la familia. El orientador
estimula la busqueda del bienestar, partiendo de la misma familia para alcanzar la
autogestion del grupo y asumir responsabilidades, asimismo involucra a otros
familiares, vecinos amigos que pueden ayudar en al solucion del problema.

» Técnicas e instrumentos.

Es importante sefalar que los instrumentos que se proponen para la intervencion,
seran analizados por el orientador para ver si es viable su aplicacion en el caso que
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requiere su atencion. Se realizara la investigacion utilizando técnicas e instrumentos
funcionales para la solucion del probiema, estos facilitaran un registro claro y preciso de
la informacién, dichas técnicas que se sugieren son de la metodologia de Trabajo
Social y terapia familiar.

Técnica de entrevista.

L.a entrevista es una técnica de gran valia, a través de ella se tiene el contacto persona
a persona con los involucrados en el problema, facilita la obtencion de informacion y-la
emisién de un diagnéstico mas acertado, se establece la comunicacién de inicio. a fin
de la intervencion con la familia. La entrevista permite explorar, clarificar la
comunicacién y confirmar la informacion proporcionada.

Técnica de observacion.

Es importante resaltar que durante el desarrollo de la entrevista y fuera de la misma, el
profesional cuenta con habilidades y capacidades para el manejo de la observacion. Al
establecer empatia durante el proceso de intervencion aplica la técnica de observacion
para detectar como reaccionan los integrantes dei grupo ante la ausencia de los que no
asistieron a la sesién, quien es la figura ejecutiva, los limites, momentos y factores en
los que no existe acuerdo para retomarse en la etapa de intervencion y encausar el
cambio, la colocacion de los que asistieron, quien habla, quien modera, el tono de voz,
las alianzas y coaliciones, la conducta es congruente con los mensajes y el humor que
se tienen en el ambiente, elementos que son importantes durante la intervencion.
Técnica utilizada por Virginia Satir denominada las cuerdas.

En ella se demuestra como una parte de la familia puede afectar al resto del grupo,
cada integrante se cifie una cuerda en la cintura y enseguida recibe una cuerda de
cada uno de los integrantes de la familia que se atara a la cintura, esta tecnica
demuestra las relaciones que tienen los integrantes del grupo y como estas pueden
entorpecer o afectar el buen funcionamiento del sistema.

Técnica utilizada por Salvador Minuchin conocida como fijacion de fronteras.

El profesional interviene haciendo movimientos entre los integrantes de la familia para
determinar quienes deben dialogar, sobretodo cuando existe una relacion muy
aglutinada que limita la independencia de sus miembros, asimismo, fomenta la
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comunicacién y convivencia entre los subsistemas familiares que se encuentran
desligados.

Otra técnica utilizada por éste terapeuta es el llamado enfoque.

En ella pasa por alto la realidad negativa que ven los integrantes de la familia y enfoca
su intervencidon en las capacidades del grupo para buscar otras posibilidades de
desarrollo, resalta elementos importantes como la inteligencia, capacidad de
observacion y habilidades que tienen los integrantes del grupo para resolver su
situacion conflictiva.

Minuchin durante su intervencién utiliza la técnica llamada los lados fuertes de la
familia.

Demuestra que cada familia posee elementos de su propia cultura que pueden ser
utilizados como recursos para ampliar el repertorio de sus-integrantes y asi reencontrar
el equilibrio para adaptarse a las nuevas circunstancias.

Jay Haley utiliza como técnica la prescripcién del sintoma.

En ella busca que la persona sintomatica vy los integrantes del sistema familiar
intensifiquen su comportamiento que da origen al problema, teniendo como finalidad
que el sistema se rebele y cambie su forma de interaccion, haciendo innecesaria la
presencia del sintoma.

Haley utiliza la técnica conocida como la redefinicion del problema.

Con la aplicacion de esta técnica le cambia a la familia su forma de ver el problema,
definiéndolo de una manera que tenga rnayor viabilidad de solucion, por ejemplo, un
integrante de la familia puede presentar un problema e depresion, el profesional
puede definirlo como un acto de irrcsponsabilidad de la perscina sintomatica.

Del modelo sistémico se retoma la técnica conocida .como connotacion positiva del
sintoma.  Dicha técnica destaca como positivo el sintoma, debido a que el
comportamiento conflictivo iz da estabilidad o equilibrio al sistema familiar,. por
ejemplo, si en una relacién de pareja existen constantes conflictos y estos amenazan
con separase, un hijo puede desarrollar una conducta patoldgica, como el
autoagredirse, los padres centrardn su atencién en el hijo para apoyarlo y este

comportamiento evita que los padres se separen.
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Otra técnica utilizada en el modelo sistémico es asignar tareas y determinar el tiempo
para la siguiente sesion, puede ser para quince dias o un mes con la intencién de que
las tareas encomendadas produzcan un cambio de interaccién en los integrantes del
grupo, cuando la familia experimenta cambios que rompen su estabilidad, sienten
desaliento, desconfianza y pérdida de control, ante ello pueden pedir al profesional que
les programe una sesidn cuanto antes, sin embargo, solo los orientard y motivara para
que continten con las tareas. El orientador partird de la premisa de considerar la
peticion del grupo para verlo antes de lo programado como una necesidad de querer
regresar a su anterior .manera de interactuar y con esto la técnica utilizada en la
intervencion perderia su efecto.

Se sugiere la utilizacion de los siguientes instrumentos para obtener el registro de
informacién de gran utilidad para el profesional en su intervencion.. -

El genograma.

Dentro de la estructuracion de las actividades se contempla .la aplicacion de este
instrumento, en el se registran datos sobre la estructura familiar al describir como estan
ligados los miembros entre si. Se sefiala informacién como edades, ocupacion,
escolaridad, eventos familiares criticos. Asimismo, hace énfasis en -las relaciones
familiares o la representacion de la interaccion del grupo familiar.

La utilidad del genograma es ver las generaciones de una familia, permite una vision
mas amplia del funcionamiento, la informacion es integral, en forma concreta y de
inmediato se consigue el andlisis o interpretacién. Dentro de los aspectos que se
pueden interpretar con la aplicacion de este instrumento son los siguientes:

» “Estructura familiar: composicion familiar, importancia del orden de nacimiento, del .
sexo Y las diferencias de edades entre hermanos.

» Adaptacion al ciclo vital: comprendz las transiciones del ciclo vital a las cuales se

esta ajustando una familia.

Repeticion de pautas a través de las generaciones: funcionales, vinculares-y

Y

estructurales.
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» Sucesos de la vida y funcionamiento familiar; coincidencia de los sucesos de la vida,
el impacto de los cambios, transiciones y traumas de la vida, reacciones de

aniversario, sucesos sociales, economicos y politicos.

\'Y

Pautas vinculares y triangulos: refacion fuera de la familia.

Equilibrio y desequilibrio familiar: estructura familiar, roles, nivel y estilo de
n58

At

funcionamiento, recursos.
Con el genograma se -puede inferir la naturaleza de las relaciones que mantienen los
integrantes del grupo familiar, conflictos entre los hermanos o figuras parentales y las
dificultades que enfrentan en el ciclo vital de la familia. Ver anexo (grafica nimero 1)

El ecomapa.

Este es otro de los instrumentos que se sugiere.aplicar, partiendo de la premisa de
considerar que la familia es un sistema que se relaciona con otros sistemas, entre ellos
su red social, con la aplicacién de este instrumento se busca identificar la relaciéon
estrecha y colaborativa entre familias y profesionales. L.a red social como estrategia de
trabajo, implica una conexion implicita a mecanismos sociales que influyen en la vida
familiar y se activan en diversas situaciones.

Es importante para la estructuracion de vida del individuo y su familia, recoge
elementos tradicionales de la aceptacion, ajuste y desarrollo de la familia. La red se
asocia a los patrones de ayuda mutua, bisqueda de cohesion y solidaridad, en ella se
encuentran caracteristicas como la colaboracion, interaccion socio-familiar, expresion
afectiva, emocional y el intercambio de acciones.

El apoyo social mejora el nivel de proteccion, soporte de conflictos y crisis, fortalece los
lazos afectivos para el mantenimiento de la unidad. El disefio o elaboracion del
instrumento contempla un circulo grande que representa a la familia, integrando a su
alrededor una serie de circulos que representan las interacciones con su contexto
social que mantiene el grupo, como son el drea de la salud, educacion, deporte,
recreacion, trabajo, religion etc. Se utilizan lineas para unir a la familia con los circulos,
dando cuenta del tipo de relaciones que mantiene con su-sistema ecoldgico y de que

% |bidem: Pags. 113-114
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manera durante la-intervencién se pueden utilizar como recurso para la solucién del
problema, cabe mencionar que el tipo de lineas indica la forma de relacién que se
mantiene ya que estas pueden ser fuertes, tenues o conflictivas, situacion que nos
permite visualizar la interaccion que prevalece con la familia. Ver anexo (grafica num. 2)

4.2 Etapa de diagnostico.

El diagnéstico es un proceso constante de enriquecimiento y modificacion durante la
intervencién con el fin de resolver adecuadamente la demanda, es decir que el
diagnéstico y la intervencién se hacen inseparables. En este se definen con precisién y
claridad las necesidades, los elementos fundamentales y suficientes para sustentar el
plan de trabajo. Se hace una correcta formulacion del problema, se considera la
estructura familiar, tipo de familia, la flexibilidad y capacidad de adaptacién a las nuevas
circunstancias, asimismo el orientador destaca el momento del ciclo vital que vive la
familia y las dificultades que enfrenta para adaptarse a las nuevas circunstancias.

En el diagnostico se examina la resonancia que existe en los integrantes de la familia,
se identifican fuentes de apoyo de acuerdo a la ecologla del nucleo familiar, asimismo
se registra con claridad como el comportamiento conflictivo es utilizado por el grupo
para mantener su continuidad. Se ubica el contexto en el que se origina el problema,
los factores que lo causan, se contempla una relacion circular entre los integrantes del
grupo, ya que el comportamiento de un miembro afecta o influye en la interaccién de
todos y la conducta conflictiva es producto de la dinamica familiar.

Se sefialan recursos humanos, materiales, emocionales, econémicos con los que se
cuenta para la atenciéon de la demanda. En esta etapa de intervencién se hace un
analisis integral de toda la informaciéon obtenida sobre quien aporta los ingresos
econdmicos, la vivienda, salud, escolaridad. El orientador describe la situacion
aplicando sus conocimientos tedricos 'y metodologicos, evita etiquetar el
comportamiento conflictivo para no crear mas problemas en el funcionamiento del
grupo, la informacién la manejard con reserva hacia la familia y con profesionalismo
ante el equipo interdisciplinario. La finalidad del diagndstico es encaminar un cambio

de la situacion que presenta la familia y no cambiar a la familia fuera de su contexto.
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El profesional interviene sin encajonar el desempefio con sus propias expectativas,
tiene que valorar la funcionalidad, jerarquizar y priorizar bajo acuerdos con las personas

involucradas y asl encausar el cambio deseado por la familia.

4.3 Etapa del plan de intervencién.

En esta etapa se busca anticipar, prever lo que se va hacer, que se necesita
para alcanzarlo y crear las condiciones para el éxito.

El plan de intervencion permite tener claridad de lo que se piensa hacer, lo que
se lleva acabo y valorar la forma en la que se realiza.

Se formulan estrategias encaminadas a resolver el problema familiar, la accién
que comprenden estas estrategias tiene la finalidad de hacer innecesaria la
presencia de la conducta conflictiva, para el cumplimiento y éxito de la
intervencion se motiva la participacion de la familia.

El orientador tendra claro que un plan de intervencién es la via en la que se crea
un instrumento que apoya su funcidn y sélo tendrad sentido en cada caso
particular.

El plan de intervencidn se sustenta en la investigacion y diagndstico que se
tiene de la familia y su entorno, se basa en las necesidades que son parte de la
realidad que vive el grupo familiar.

El plan de intervencién es un documento escrito que contiene lo que se pretende
hacer, se toma en cuenta las politicas institucionales, los compromisos por parte
de las personas involucradas y las alternativas de atencion.

Con el plan de intervencion se dara coherencia y sentido a lo que se pretende
hacer.

Se tomaran en cuenta los acuerdos establecidos para solucionar a corto o
mediano plazo la demanda.

Toma en cuenta el medio en el que se desarrolla, pone en practica las acciones
esenciales y necesarias para alcanzar el cambio deseado.

El plan de intervencién por lo tanto es un documento claro, viable, realizable, las
personas que vean su elaboracién, comprenderan y conoceran lo que se busca
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hacer, quienes intervienen, asimismo Identificaran las acciones, recursos, la
manera de como se mantiene el seguimiento, su ejecucion y evaluacion.

En los acuerdos se consideran las posibilidades de solucion, el tiempo y
recursos que se tiene para resolver la demanda, las personas que intervendran,
el numero de sesiones que se llevaran acabo y las acciones que se realizaran
en cada una de ellas. La demanda familiar serd lo que marque la
instrumentacion de la intervencion dirigida a alcanzar el cambio deseado.

Actividades.

Las actividades se determinan por los resultados de la investigacion, el
diagnéstico, asi como por los recursos y tiempos destinados para la solucion, es
decir no son autbnomas o establecidas al azar, por el contrario estan
relacionadas con las partes anteriores del plan.

Estaran disefiadas de acuerdo a las condiciones que presenta el conflicto, puede
ser para un proceso de duelo, estados de confusidn, autoagresién. En estos
momentos el orientador no debe adjudicarse culpas, ser agresivo o defensivo,
conservara la calma para manejar la situacion,

Las acciones seran diferentes para los momentos cuando existe la disposicion
de negociacion, ya que las personas involucradas reconocen el evento y solicitan
la ayuda.

El profesional partira de la idea de considerar que no existe la familia feliz, solo
la familia funcional que se adapta a los constantes cambios. Asimismo no hara
nada hasta comprender el problema que esta viviendo la familia.

Estimular y motivar a los integrantes de la familia a desarrollar capacidades y
habilidades que permanecen ocultas o inactivas, la finalidad es hacer
innecesaria la presencia de la conducta conflictiva.

El ejercicio profesional favorece la autoestima de los integrantes de la familia,
sus valores y aceptacion de si mismos, propicia momentos para las muestras de
afecto, la reflexion, trabajo en equipo, los prepara para enfrentar los problemas,
manejarlos y vivir en una forma mas funcional.
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Se modificaran las relaciones entre las personas asignando tareas con la
conviccidon de que los cambios introducidos en las vias de comunicacién
conducen a importantes cambios estructurales en la familia. Cabe mencionar
que la intervencion profesional se inicia desde el primer contacto o acercamiento
de la familia que demanda ayuda.

Se cambiarad el marco de referencia de las personas sobre las cosas, esto les
dara una perspectiva diferente y una vez asimilada esta nueva forma de ver las
cosas no volveran a su anterior perspectiva, dando con esto un cambio en su
comportamiento y relacién con los demas miembros del grupo.

El orientador dirige los cambios, sin asumir las responsabilidades de los
integrantes del grupo familiar.

Se mantendra la via de comunicacién con los profesionales de la institucion que
estan involucrados en la solucion del problema.

Se indagara sobre la claridad de los limites y jerarquias ya que éstos pueden
estar generando |la conducta conflictiva.

Intervenir con la familia no para educarla o cambiarla, mas bien para modificar
su funcionamiento y pueda cumplir sus tareas con mas eficacia.

Mantener un registro constante durante la intervencién para valorar el impacto
que se tiene, destacar si quedaron acciones inconclusas y cuales deben
repetirse 0 cambiarse.

Realizar reportes o informes sobre lo planeado y la forma en que se lleva acabo,
las personas que desconocen el plan podran identificar el proceso de
intervencion de que se trata de principio a fin.

Revisar expedientes e intercambiar informacién con los profesionales para dirigir
la intervenciéon con mas elementos.

Llevar acabo la visita domiciliaria para la observacién directa de los involucrados,
los espacios de organizacion familiar, lugares de descanso, comida, recreacion,

intimidad etc.
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4.4 Etapa del desarrollo de la intervencion.

Este es el periodo en el que se ejecutan las acciones dirigidas al cambio, los
integrantes de la familia se comprometen con las alternativas, cumpliran los acuerdos
establecidos, comunicaran decisiones y problemas que surgen e involucran a mas
personas. Durante la intervencién el orientador familiar motiva y estimula el desarrollo
de habilidades y destrezas, recursos que se encuentran ocultos y que los integrantes
del grupo no utilizaba para lograr el cambio deseado.

El orientador mantendra comunicacion y retroalimentacion con los compafieros de
trabajo, estimulara la participacion del grupo. Tendra presente que es necesario actuar
a la par de las etapas de investigacion y el diagndstico, no se debe improvisar, se
tendra clara la funcion, los limites y recursos con los que cuenta la institucién para la
atencion de la demanda.

Acuerdos preliminares, se inicia el procedimiento con quien consulta y posteriormente
se definen los acuerdos sobre el desarrollo para determinar la inclusion parcial o total
del sistema familiar, se establecen condiciones de trabajo, medidas de atencion y
tiempo, sin apresurar la emisién de un diagnéstico. Los acuerdos seran lo mas claro
posible, se llega a compromisos con los integrantes para que cumplan con las
indicaciones con el fin de promover el cambio deseado.

El cambio que se genere repercutira en el funcionamiento familiar, el proceso del
cambio disfuncional puede propiciar crisis, ansiedad o distraccidén en los miembros de!
grupo, l@s Licenciados en Trabajo Social acompariaran con gran sensibilidad a la
familia para que tome conciencia de las resistencias que esta viviendo como grupo y
pueda enfrentarlas para superar esta situacion. Se mantendré una valoracion constante
de los recursos y la motivacioén del grupo para superar los retos y la adaptacién a las

nuevas condiciones con el fin de resolver la demanda.

4.5 Etapa de cierre.
En el caso de la orientacién familiar la relaciéon que se establece entre el profesional y
los integrantes del grupo es bastante intensa por la participacion en el proceso dirigido
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a la soluciéon de una situaciéon conflictiva. El orientador harad énfasis en sefalar los
problemas y los aspectos que se resolvieron con la familia.

Se debe acreditar el éxito a la familia y no esperar de ella ninguna expresién de elogio,
ya que si nuevamente se presenta el problema, lo atribuiran a una mala intervencion
del orientador. Es importante interrumpir la orientacién cuando ésta ya no es necesaria,
permitiendo que la familia continte resolviendo sus propios problemas, haciendo frente
a las dificultades de la vida como personas independientes.

|dentificara las tareas pendientes, jerarquizando responsabilidades y compromisos con
las personas involucradas, asi como con la red social. Se tendra presente que es mejor
atender bien el caso, que hacerlo brevemente y no resolverlo, esto propiciaria que la
familia sea ambulante al buscar el apoyo de una institucién a otra para la solucién de la
misma demanda. Una vez resuelto el problema, el orientador se desvinculara
rapidamente del grupo, manteniendo contacto ocasional con la familia y poniéndose a

su disposicién si vuelven a surgir dificultades.
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Conclusiones

Después del estudio realizado sobre el tema de la terapia familiar, se puede sedalar
que los terapeutas que desarrollaron ésta funcién se enfrentaron a dificultades como
romper con la vision tradicional de considerar la conducta patolégica o sintoma del
individuo como un trastorno mental, otra dificultad fue superar la idea de utilizar a la
familia como apoyo del tratamiento, por lo que dieron origen a ‘una nueva forma de
intervencion en la que se involucra a todos los integrantes de la familia para resolver el
problema.

Un aspecto que se rescata sobre el estudio de la terapia familiar, es la importancia que
adquirid cuando los profesionales reconocieron que el individuo actua dentro de un
sistema y el resultado de la problematica se debia a la interaccion que mantenian lgs
integrantes del grupo, es decir que percibieron a la familia como un sistema en el que la
conducta de un miembro alteraba el comportamiento de los demas por su constante
interaccién.

Los problemas que enfrenta la familia en gran medida tienen su origen en las
dificultades que viven sus integrantes para adaptarse a las nuevas funciones por el
propio desarrollo del ciclo vital, asimismo cada grupo familiar cuenta con recursos que
les permiten encontrar nuevamente el equilibrio. Por lo tanto el orientador estimulara y
dirigira el desarrollo de capacidades y habilidades que tienen ocultos los miembros del
nucleo familiar para que resuelvan sus dificultades.

Se debe tener presente que cada familia cuenta con una estructura conformada por
reglas, jerarquias y subsistemas, se investigara. la claridad de las misrnas-para detectar
si éstas alteran el funcionamiento familiar y generan la conducta problematica. Se
resalta que dicha conducta problematica es utilizada por 1a fo.milia para mantener su
continuidad, por lo tanto la funcidn del orientador se enfor:1 :2n generar un cambio
que haga innecesario el comportamiento conflictivo. No se trata de cambiar a la familia
fuera de su contexto social, por el contrario se busca cambiar su funcionamiento para

que realice con mas eficacia sus tareas.
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Se puede constatar que el campo de intervencion del profesional generalmente se
encuentra interrelacionado con la problematica familiar, es decir, la familia o algin
miembro de la misma, acuden ante el profesional en busca de ayuda para resolver sus
conflictos o dificultades, éstos tienen su origen principalmente en la comunicacién y
organizacion de los integrantes durante su interaccion.

El estudio de la terapia familiar resulté de gran importancia para conocer el
funcionamiento familiar como sistema y dentro de su contexto social, asimismo parte de
estos conocimientos son aplicables en la orientacién familiar, funcién que pueden
desempeiar I@s licenciados en Trabajo Social, ya que cuentan con elementos teérico
metodoldgicos, asi como la capacitacién y desarrolio de habilidades, la utilizacién de
técnicas e instrumentos, todo ello adquirido al concluir el plan de estudios de la Escuela
Nacional de Trabajo Social.

La presente propuesta motivara el ejercicio profesional en el nivel de ia orientacién
familiar, bajo un procedimiento metodoldgico que facilitara la intervencién, optimizando
recursos materiales, econémicos y tiempo para resolver la demanda familiar a corto o
mediano plazo. La propuesta lleva implicita la supervisién constante hasta concluir la
intervencién, en ella se ponen de acuerdo el orientador y supervisor para garantizar la
direccion, seguimiento y adecuada intervencion, encausada a alcanzar el cambio
deseado. Es importante destacar que durante la intervencién el profesional adquiere
experiencia, habilidades y consolida las que tiene, .enriquece su formacién,
confirmando el interés y compromiso para intervenir con las familias y resolver las
demandas sociales.

Se puede sustentar que el intervenir en el nivel de la orientacion familiar no requiere
que el profesional realice cambios en la estructura de la personalidad de los integrantes
del grupo, por el contrario, sélo modificara la forma de comunicacioén e interaccion del
sistema familiar, motivara el desarrollo de capacidades y habilidades de los miembros
para potencializar los recursos que tienen ocultos y asi alcanzar el cambio deseado,
para ello la familia flexibilizara sus reglas o pautas de relacién, su misma organizacion

con |a finalidad de reencontrar el equilibrio y su continuidad.
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La funcion de orientador familiar requiere de una capacitacion y actualizacién constante
para intervenir con mayor eficacia en la demanda del sistema familiar, asimismo, se
tiene presente que la orientacion familiar cuenta con mayor aceptacion social, por lo
que se debe explotar esta disposiciéon de las familias para recibir la atencién que
demandan.
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