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Introduecion

1. Anilisis del Campo Psicosocial y su Problemitica en la que Incide el Trabajo en
Terapia Familiar.

1.1 Caracteristicas del Campo Psicosocial

“La familia representa la base de la sociedad en la que sus miembros se
desarrollan de manera integral y se relacionan mutuamente. Es
considerada como un grupo social natural que determina las respuestas de
sus miembros a través de estimulos desde el interior y desde el exterior.
Su organizacién y estructura tamizan y califican la experiencia de los
miembros de la familia” (Minuchin, 1999,p.27).

Este grupo social atraviesa por ciclos o etapas en donde cada uno de sus miembros enfrenta
diferentes tareas y/o funciones de desarrollo tales como nacer, reproducirse y morir, las
cuales se pueden concentrar dentro de un marco de salud y normalidad o bien adquirir

ciertas caracteristicas de enfermedad y patologia.

Visualizar a la familia implica considerar que las personas que la integran estdn en tres
subsistemas principales: el conyugal, parental — de padres a hijos- y el fraterno. (Estrada,
1987 y Minuchin, 1999).

Las etapas por las que evoluciona la familia segiin Haley (1991) son: el noviazgo y
transiciéon al matrimonio, matrimonio con hijos pequefios, matrimonio con hijos en edad
escolar, matrimonio con hijos adolescentes, nido vacio y la vejez; la transicién de una a otra
constituye un punto crucial en el desarrollo de una persona y de su familia y sigue una

progresion de complejidad creciente.



A lo largo de este desarrollo se observan periodos de equilibrio y adaptacion que se
caracterizan por el dominio de tareas y aptitudes pertinentes a la etapa de ciclo vital que
atraviesa el grupo familiar y el paso a un estadio nuevo y mas complejo requiere de tareas y
aptitudes nuevas (Minuchin, 1999).

Estrada (1987) y Haley (1991) describen algunos de los principales retos o dificultades que
vive la familia al atravesar las diferentes etapas del ciclo vital asi como los recursos que se

generan en la misma,

En la etapa de noviazgo y la transicion al matrimonio dos personas se relacionan en un
periodo de tiempo indeterminado con el propésit\o de conocerse en el plano afectivo. social.
sexual, familiar e intelectual, en el que ambos se atribuyen una serie de cualidades o
virtudes reales o ficticias que les son atractivas y que termina cuando se realiza el
matrimonio de manera formal y por unién libre. Algunos de los principales retos que
enfrentan son: decepcién amorosa, conflictos familiares, embarazo no planeado, abandono
o fuga del nucleo familiar, abortos, ideacién suicida, depresion. baja autoestima,
aislamiento y enfermedades psicosomaticas, vivir con la familia de origen de uno de los

dos, desercion escolar entre otros.

Muchas de estas dificultades se logran contrarrestar por los recursos que se generan en esta
etapa, como lograr alcanzar cierta experiencia y'madurez para proximas relaciones, mayor
responsabilidad econémica, de pareja y familia, mayor vinculacion con la pareja, toma de
decisiones mas planeadas y menos impulsivas, crea la posibilidad de individualizarse y en
perspectiva independizarse, asi como una educacién sexual y la decisién o planeacion de la
maternidad/paternidad.

En la etapa de hijos pequefios el matrimonio experimenta cambios de organizacién y
delimitacion de tareas; algunos de los retos a los que se enfrentan son: limitacion en la

realizacion de metas personales y espacios sociales, depositan la necesidad de afecto en los



hijos, posible rompimiento o de conflicto de la relacién cuando es un embarazo no

planeado, dificultades econémicas y de convivencia que se acentiian con la llegada del hijo.

Aqui logran tener un mayor crecimiento como pareja, comparten las inquietudes y
responsabilidades, le dan todas las comodidades a su hijo por ser primogénito y disfrutan de
su desarrollo, la mujer puede ver la llegada de su hijo como una forma de autorrealizacion,

hay apoyo de la familia de origen en los cuidados del menor.

En el matrimonio con hijos en edad escolar se enfrentan a la resistencia del hijo por entrar a
la escuela, la tension de la pareja puede recaer en el hijo convirtiéndose en el eje que los
une, puede existir rivalidad y competencia entre hermanos, puede percibirse diferencias en
el trato de un hermano a otro, hay discusién entre los padres en cuanto a las reglas y
normas, hay una desigualdad de responsabilidades en el cuidado de los hijos que
generalmente sdlo recae en la madre. Sin embargo, es un periodo en el que tienen mayor
tiempo libre como pareja y la mujer puede reconsiderar su proyecto de vida personal, en los

nifios se generan lazos fuertes fuera del grupo familiar y aumentan las redes sociales de

apoyo.

El matrimonio con hijos adolescentes se enfrenta a una reestructuracion y negociacion de
reglas con los hijos, puede presentarse abandono escolar, hijos que trabajan para contribuir
con el gasto familiar, hijos que cuidan a los hermanos; la falta de supervision de los
progenitores puede generar vagancia en uno de los hijos. Esta condicién es propicia para

que tenga contacto con drogas y delincuencia.

Por otra parte las exigencias econdmicas y de espacio que experimentan puede generar una
mayor motivacion para esforzarse en el estudio y/o trabajo; de tal forma que la relacién de
pareja y con los hijos no se deteriore; se desarrollan habilidades de supervivencia y
socializacion. Cuando no estd muy marcada la brecha generacional, padres e hijos pueden
compartir gustos y aficiones, pueden recibir apoyo de familiares incluyendo al hijo mayor

cuando ambos padres trabajan lo que genera una estrecha relacion.



En la etapa de nido vacio, las actividades de crianza han cesado, las capacidades fisicas
declinan, cuando hay un solo progenitor se experimenta con mayor intensidad la soledad y
la vejez, la pareja puede encontrarse ante la dificultad de que no tiene nada que hacer y
decir a su pareja, pues el tema de conversacion eran los hijos, puede generarse conflicto con
las nuevas generaciones, hay problemas econdmicos en los hijos que han iniciado una

nueva familia, en los padres aparecen viejos conflictos incluso su forma de enfrentarlos.

Si se resuelven los conflictos centrales de la familia, en esta etapa se genera apoyo,
cuidados mutuos cuando aparece una enfermedad en alguno de los dos, se buscan nuevas
metas de realizacion para su matrimonio, se renuevan los votos matrimoniales, hay una

revaloracion de la vida y proyecto personal.

En la vejez es comin que alguno de los padres haya fallecido por lo que es necesario un
reacomodo econ6émico; cuando la pareja todavia subsiste es probable que uno de los dos
esté enfermo, por lo que es necesario tener ciertos cuidados y hacer gastos para recuperar su
salud. En esta etapa es frecuente que se asuma la responsabilidad de cuidar a los nietos o
bisnietos. Hay sentimientos de incapacidad y celos por la posibilidad que tienen los mas
jovenes, hay una lucha generacional en cuanto a estilos de crianza. Sin embargo, algunos
cuentan con el apoyo de las nuevas generaciones a nivel econémico y emocional, lo cual

genera un sentimiento de valia y utilidad al cuidar de los nietos.

Como se puede observar la familia debe ser capaz de adaptarse cada vez que los eventos
cambian en cada una de las etapas que los miembros viven y de responder a los cambios
internos y externos. Es importante ser capaz de transformarse de modo tal que permita
encarar nuevas circunstancias sin perder la continuidad que proporciona un nuevo marco de

referencia a sus miembros (Minuchin, 1999).

Sin embargo, esto no siempre sucede, ya que a lo largo del tiempo la estructura de la
familia se ha transformado considerablemente. Salles y Tuiran, (1997b, 1989a, 1998b, 2001,

citados en Pineda, 2004) sefialan que hay una persistencia de familias extensas, asi como el



aumento de hogares de un solo progenitor que generalmente son mujeres; hay reduccion en
el tamafio de la familia en las tiltimas dos o tres décadas, el padre ha dejado de ser el tinico
proveedor y la mujer recurre a un trabajo para colaborar con los gastos del hogar. Se ha
incrementado el nimero de separaciones y divoi'.cios que obedece a la transformacion de los
derechos y deberes que se involucran en el ejercicio de la vida en pareja y con los hijos. Se
ha manifestado un incremento en la esperanza de vida provocando que la viudez ceda su
lugar a la separacién y al divorcio.

Por otra parte, hay un aumento en las relaciones sexuales antes del matrimonio en
adolescentes, generando una recurrencia en embarazos. Hay una reduccién en el ejercicio
de la sexualidad orientad a través de la reproduccién generado por el uso de los
anticonceptivos y control voluntario que lleva a la modificacién de nacimientos entre un

hijo y otro, ademés de una marcada reduccion del periodo dedicado a la procreacién.

También se ha reducido el nivel de mortalidad, por lo que hombres y mujeres sobreviven a
edades muy avanzadas lo cual supone una mayor convivencia familiar hacia los hijos,
nietos y otros parientes que requieren de una transformacién de espacios, redes de apoyo,

cooperacion y reciprocidad en las distintas generaciones.

Se puede observar que la familia experimenta cambios de manera interna a través de las
distintas etapas de desarrollo de su ciclo vital y de manera externa se enfrenta a situaciones
de cardcter cultural, demografico, econémico, social que influyen en su capacidad de
adaptacion y flexibilidad para poder resolverlas, pero que también pueden llevarla a un

estado de crisis que limita su capacidad de accién.

Aunado a ello, la situacién econdémica que atraviesa la poblacion hace cada vez més
insostenible poder solventar los gastos individuales y familiares, que los lleva a
reorganizaciéon en cuanto a las tareas y funciones, con una mayor participacion de las

figuras parentales en el ambito laboral incluyendb los hijos.
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El desempleo se ha convertido en un problema que refleja las carencias del modelo

econémico y politico que gobiernan al pais y que por lo tanto repercuten en la sociedad.

Algunas de las consecuencias a las que la poblacién se enfrenta estén relacionadas con la
salud, la pobreza y la educacién. Ademas de los problemas que a nivel nacional
experimenta se involucran otros mas como: el cancer, SIDA, drogadiccion, alcoholismo,
analfabetismo, reprobacion y desercién escolar, accidentes en el trabajo, discriminacion en
el trabajo, delincuencia, suicidios, violaciones, desintegracion familiar y violencia familiar
entre otros.
)

Los servicios de salud han intentado minimizar la situacion y hay una desproporcion entre
las necesidades de salud, los recursos humanos y los materiales para enfrentarlos. Esto ha
llevado a la necesidad urgente de tener personal competente y capacitado para atender la

problematica que presenta la sociedad.

Ante este hecho es importante considerar que la familia representa un medio que regula los
procesos sociales que ayuda a comprender el comportamiento humano y sus relaciones, su
flexibilidad y su capacidad de accién ante las circunstancias que continuamente

experimenta.

El movimiento de la terapia familiar se inicia alrededor de la década de los 50°s en Estados
Unidos. Muchos fueron los investigadores que protagonizaron este movimiento para
explicar lo que sucedia con las familias se concentraron en el estudio de sus propiedades
como sistema y en la funcién que desempefia el comportamiento sintomatico como

equilibrador y desequilibrador del mismo.

Un proyecto de investigacién fue el encabezado por Gregory Bateson al interesarse por el
comportamiento esquizofrénico y sus formas de comunicacion. La particularidad al
observar este tipo de familias fue que, mientras el paciente mejoraba, uno de sus familiares

empeoraba, por lo que se confirmaba la idea de que la familia parecia necesitar la presencia
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de un sintoma en una persona, ademas de que el objeto de estudio no sélo tendria que ser en

un miembro sino todo el sistema.

Esto era una forma bastante osada de llevar a cabo el estudio de una enfermedad pues el
movimiento psicoanalitico con sus afios de experiencia en el campo de la salud y de la
terapia no concebia la idea de incluir a otros miembros en el tratamiento. La terapia hasta
ese momento estaba orientada hacia el pasado, la infancia y el inconsciente, posteriormente
con el conductismo se enfoca hacia la conducta dando una mayor énfasis a la relacion
causal de los hechos y al aparecer el humanismo centra su interés en el aqui y ahora, en el
crecimiento personal, sin embargo, la terapia se entendia como algo estrictamente
individual.

Posteriormente con teorias como la Comunicacion Humana, de Sistemas, Epistemologia
Cibernética y la teoria de los Tipos Légicos de Rusell se logra dar sustento y auge al
estudio de la familia enfocandose hacia el ambito clinico. Se abandona la relacion
mecénico-causal sobre la explicacion de los fendmenos sociales y los terapeutas comienzan
a utilizar una vision sistémica de tal forma que consideran que los miembros de la familia

estan en constante interaccion e influencia unos sobre otros.

1.2 La Terapia Familiar en México

En el campo de la Psicologia Clinica, particularmente en la terapia familiar, hay
instituciones que a partir de la década de los 50s propusieron programas de formacién
especializada, dieron una respuesta a las necesidades regionales y del pais como a

continuacion se presenta.

La historia de la terapia en México comienza con la visita de Nathan Ackerman en 1954 al
dar una conferencia en el Hospital Infantil con el tema “El nifio y su familia”.
Posteriormente Raymundo Macias en 1963, a su regreso de su entrenamiento con Epstein en
Montreal ofrece cursos y seminarios sobre la Terapia Familiar en la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM) con una orientacion psicodindmica.



A mediados de los sesentas se integraron a México psiquiatras formados en el extranjero,
en poco tiempo se observan los frutos. 1969 que Lauro Estrada y Raymundo Macias inician
un entrenamiento para terapeutas familiares a nivel de postgrado en la Universidad
Iberoamericana (UIA) (Eguiluz,2004).

En 1971 Macias se separa de la UIA y funda en 1972 el Instituto de la Familia (IFAC) en él
se integra como docentes Ignacio Maldonado, Mariano Barragan, Leopoldo Chagoya y
Sara Mekler. El propésito es ofrecer practica clinica supervisada en servicios afiliados.
Posteriormente Mariano Barragan deja el [IFAC y junto con Teresa Millan crean el Instituto

Mexicano de la Familia en 1975.

En la década de los 80's bajo la direccién de M);rren Izaurireta en colaboracién con Martha
Prado y Maria Luisa Velasco en la Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad de las
Américas (UDLA) se contemplaba el programa de Terapia Familiar con tres areas: la
terapia familiar, terapia de pareja y la investigacion; el enfoque que utilizaban era sistémico
y psicodindmico, que mas tarde se modifica convirtiéndose en Orientacion y Terapia

Familiar con un enfoque estructural sistémico.

En 1981 surge la Asociacién Mexicana de Terapia Familiar (AMTF) que pretende definir la
Terapia Familiar, unificar y aprobar los programas de los Institutos de formacién y servicio.
En 1984 se funda el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia (ILEF) con Ignacio
Maldonado y Estela Troya cuya base conceptual es el psicoandlisis y la teoria de sistemas,
su programa de formacion en un inicio era de dos afios y después se amplia a tres afios con
uno mas de propedéutico y supervision de casos clinicos en vivo. En este afio el Instituto de
Ensefianza e Investigaci6n en Psicoterapia Personas por Anatolio Freidberg, José Lichtein y

Dolores Villa inicia la formacion sistémica de terapia familiar y de pareja.
En 1984 se funda el Instituto de la Pareja dirigido por Mariano Barragan y Maria Blanca

Moctezuma crea el Instituto Mexicano de Terapias Breves S.C. en 1986 que es

representante en México del Mental Research Institute (MRI) la formacidn que se imparte
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es de dos afios cuyo proposito es explorar las bases conceptuales de la Terapia Familiar y
que los alumnos amplien sus conocimientos tedricos, técnicos y estilos terapéuticos; su
base conceptual es la Teoria General de Sistemas y la Teoria de la Comunicacion. Ese
mismo afio la AMTF organiza el primer Congreso Nacional de Terapia Familiar y en 1988
Rose Mary Eustace edita la primera revista de “Psicoterapia y Familia”. Es importante
mencionar que los congresos se realizaron en México en los afios de 1988, 1990, 1992, 1994,
1996, 1998, 2001, 2004. .
En 1987 surge el Instituto de Terapia Familiar Cencalli fundado por Maria Luisa Velasco
que obtiene el reconocimiento de la SEP en el programa de Especialidad y Maestria en

Terapia Familiar.

En 1989 en la UNAM Campus Iztacala, se inicia el primer diplomado de Terapia Familiar
Sistémica por Maria Rosario Espinosa, Susana Gonzalez y Luz de Lourdes Eguiluz; y se
crea el Instituto Milton Erickson de México dirigido por Teresa Robles y Jorge Abia que es

una filial de la Fundacion de Milton Erickson de Arizona

En la década de los 90's contintian surgiendo institutos como el Centro de Terapia Familiar
y de Pareja A.C. (CEFAP) en 1990 por Felipe Gutiérrez en la ciudad de Puebla. Javier A.
Vicencio G., Mario César Bejos Lucero, Sergio Cisneros y Ricardo Yocelevzki fundan
CRISOL en 1991.También surge el Instituto Superior de Estudios de la Familia por Alberto
Castellanos en 1992. En la UNAM campus Zaragoza se funda la Asociacién de Terapia
Sistémica en 1993. Para 1994 en la Division de Educacién Continua de la UNAM se inicia
el Diplomado de Terapia de Pareja con el enfoque sistémico. Teresa Avilos, Cristina
Riveros, Rocio Goémez y Patricia Cadena forman el Centro para Desarrollar la
Investigacion de la Psicoterapia Sistémica (CEDIPSI) en 1997 que tiene la representacién
del Mental Research Institute de Palo Alto California. Por otra parte Elena Fernindez,
Silvia London, Margarita Tarragona e Irma Rodriguez crean el Grupo Campos Eliseos en
1998 que es una filial del Houston Galveston Institute. Para 1999 Teresa Robles se separa

del Instituto Milton Erickson de México y funda el Centro Ericksoniano de México. Ese
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mismo afio Helen Selicoff, Gloria Licea e Ivonne Paquetin crean el Instituto de Psicoterapia
Alinde.A partir del afio 2000 en la UNAM campus Zaragoza se inicia el diplomado en
Terapia Familiar Sistémica. En ese mismo afio el Comité Académico del Programa de
Maestria y Doctorado en Psicologia de la UNAM aprobé la Residencia en Terapia Familiar
Sistémica y al afio siguiente se puso en marcha en la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala y en la .Facultad de Psicologia. Posteriormente en el afio 2004 se inicia el

diplomado de Terapia Narrativa en la Facultad de Psicologia en la UNAM.

En la Republica Mexicana también se crearon cursos de formacién e instituciones
enfocados en la Terapia Familiar como el Centro de Investigaciones Psicosociales
(CRISOL) en Morelos, el Instituto de Estudios de la Familiar A.C. en Chihuahua, en la
Universidad el Mayab en Yucatan y en Canciin, la Universidad del Valle de Atemajac, la
Universidad Autoénoma de Tlaxcala, la Uni'versidad de Guadalajara en Jalisco, la
Universidad Iberoamericana Golfo Centro en Puebla, la Universidad de Monterrey y la
Universidad Auténoma del Estado de México. También existen otras universidades que
tienen en los programas de Psicologia la Terapia Familiar como la Universidad
Intercontinental en el D.F., la Universidad Auténoma de Zacatecas, Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn y la universidad Cristobal Colon del Puerto Veracruz.

Como se puede apreciar los institutos y universidades se han preocupado por desarrollar
planes y programas de estudio en Terapia Familiar. Esto demuestra una marcada tendencia
hacia la preparacion del profesional en el campo clinico. Particularmente en la UNAM la
Maestria en Psicologia Clinica revelé el interés de egresados y docentes por realizar
estudios en el campo de la terapia familiar. Sin embargo los programas docentes ponian
énfasis en el desarrollo de habilidades clinicas para la atencion y estudios de problemas
psicolégicos humanos, mientras que la Residencia de Terapia Familiar dentro del Programa
de Maestria en Psicologia pretende desarrollar habilidades y competencia en la practica

clinica supervisada con un equipo de trabajo.
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Su propésito es formar profesionales altamente capacitados y comprometidos en la solucion
de problemas que enfrenta la sociedad y por ende la familia en el plano de la salud mental.
El enfoque sistémico que sustenta la Residericia se puede identificar como una de las
aproximaciones que estudia y atiende los procesos humanos en la funcién del contexto y las
relaciones. Como proceso terapéutico se caracteriza por la posibilidad de brindar atencién a
problematica psicologica diversa que presentan individuos, parejas, familias y/o grupos.

El trabajo se realiza en distintos escenarios clinicos con familias bajo supervision. La
formacién académica contempla un programa teérico avanzado, con metodologia
cualitativa y la posibilidad de hacer investigacion supervisada. Su objetivo es desarrollar en
el estudiante competencias profesionales especializadas a través del sistema de supervision
en servicio durante dos afios. Durante este periodo de tiempo el alumno conoce y aplica las
modalidades de intervenciéon de los modelos sistémicos, asi como su evolucion histérica
desde el modelo estructural, comunicacional, estratégico, asi como construccionistas, sus

fundamentos tedricos y filos6ficos que los sustentan.

Actualmente la UNAM ha capacitado a cuatro generaciones, de las cuales han egresado
dos, tanto en la Facultad de Psicologia como en la FES Iztacala. Cabe mencionar que todos
mis compafieros de la segunda generacion de la FES Iztacala incluyéndome, estamos
ejerciendo la profesion en el ambito clinico piblico y privado en el que nos preparamos

durante la Maestria.
1.3 Principales Problemas que Presentan las Familias

Como se puede apreciar muchos de los problemas sociales y de salud que afectan al
individuo tienen implicitas las relaciones o interrelaciones con otras personas como la
familia. Sustentada en la Teoria de Sistemas, de Comunicacion y Cibernética la
psicoterapia familiar parte del supuesto de que los problemas psicol6gicos de las personas

involucran a otras personas de su ambiente social o sistema interpersonal.



Durante la Residencia, los problemas por los que acudian a consulta las familias incluian en
su mayoria a todos los miembros de su familia nuclear incluyendo la familia extensa. A lo
largo de un periodo de dos afios la problemaética atendida era de caricter emocional,
escolar, comunicacional, de relacion, de salud (alcoholismo-farmacodependencia) en el que

se involucraron varios subsistemas dentro la familia como el de los conyuges, el de los
padres, y de los hijos.

MOTIVOS DE CONSULTA Y SU PROBLEMATICA
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FAMILIAS ATENDIDAS
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CUADRO DE FAMILIAS ATENDIDAS *

ESCENARIOS NOMBRE DE LA MOTIVO BE CONSULTA MODELO PROCESO NUM. DE AVANCE TERAPEUTICO
f cLinicos FAMILIA TERAPEUTICO TERAPETUICO | SESIONES
ALTA_| BASA
FESI ALVAREZ DIFICULTAD PARA | ESTRUCTURAL % 3
TRUJILLO RELACIONARSE CON SU HUA
BONILLA DIFICULTAD PARA | ESTRUCTURAL B LOS OBJETIVOS DE LA TERAPIA SE
BARRIOS RELACIONARSE MADRE E HiJA ESTRATEGICO = CUMPLIERON  POSTERIORMENTE LA  SRA.
MANIFIESTO NECESITAR UN SERVICIO DE
INDOLE £DUCATIVO PARA SU HUA POR LO
QUE SUSPENDI( LA TERAPIA
MARTINEZ PROBLEMAS DE COMUNICACION | ESTRUCTURAL v 5 SE LE LLAMO POR TELEFONO PARA
CARRILLO CON SU EX ESPOSO ESTRATRGICO CONFIRMAR SU CITA, SIN EMBARGO, NO SE
PRESENTO Y TUVO DOS  FALTAS
CONSECUTIVAS POSIBLEMENTE POR MOTIVOS
DE SU HORARIO DE TRABAIO POR LO QUE SE
DETERMING DARLA DE 8AJA DEL SERVICIO
CCHA FUENTES VALLE | PROBLEMAS  FAMILIARES Y | MILAN 2 AVISO POR TELEFONO NO PODER ASISTIR MAS
£SCOLARES = A TERAPIA POR INCOMPATIBILIDAD DEL
HORARIO DE TERAPIA CON EL ESCOLAR.
185ST€ GONZALEZ PROBLEMAS FAMILIARES ESTRUCTURAL 7 )
VILLA
FES! ORTIZ ARTEOA ORIENTACION Y APOYOQ | ESTRUCTURAL 1 7 ACTUALMENTE LA SRA. CONTINUA CON LA
FAMILIAR TERAPIA CADA MES EN LA CLINICA DE LA FESI
ROJAS ORIENTACION EN LA CONDUCTA | ESTRUCTURAL. ) k] SE CANALIZO A UN GRUPO DE EGRESADGS DE
GONZALEZ DE SU HUOS SOLUCIONES LA RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR
PORQUE LA SRA. MANIFESTO NO PODER
ASISTIR POR INCOMPATIBILIDAD DE HORARIO
EN LA FESI
FESISIN SANDOVAL PROBLEMAS EMOCIONALES Y DE | ESTRUCTURAL 7 LIMITES DE  INTERVENCION  CLINICA
SUPERVISION ESCAMILLA CONDUCTA EN LOS RIJOS = IMPOSIBILIDAD DE COMUNICACION ENTRE
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA LA
TERAPLA.
VELAZQUEZ ORIENTACION EN LA EDUCACION | ESTRUCTURAL ¥ 7 ]
CORONA DE SUNIETO SOLUCIONES

" Los nombres y algunas de sus caracteristicas han sido modificados ¢on ¢l fin de respetar el anonimato de las familias.

=5 Suspension de iz terapia
ST Canalizacién/ Scguimiento



2. Caracterizacién de la Entidad y las Sedes donde se Realiza el Trabajo Clinico.
2.1 Descripcion de la Entidad y las Sedes participantes
CLINICA FAMILIAR FES IZTACALA

v

La clinica de Terapia Familiar ubicada dentro de la FES Iztacala da servicio durante el
periodo escolar a la comunidad en general. Inicié su servicio desde el afio 2001 y ha

formado actualmente a 4 generaciones de terapeutas familiares.

El servicio es de lunes a viernes en un horario de 8 a 20 hrs. El costo de la consulta es de
$50 pesos. Los pacientes son referidos a través de la Clinica Universitaria de Salud Integral,
del servicio médico-psiquidtrico, de la Unidad de Evaluacion Psicolégica, de las escuelas
que se ubican en la zona y por personas que ya han recibido el servicio. Los principales
problemas que se atendieron fueron: problemas de comportamiento, reprobacion,

desobediencia y falta de atencion, asi como problemas de comunicacion familiar.

Las supervisoras cuentan con grados académicos a nivel maestria y doctorado, con
experiencia en la docencia y terapia familiar: Dra. Maria Sudrez Castillo, Mtra. Ofelia
Desatnik Miechimsky. Dra. Luz de Lourdes Eguiluz Romo y Dra. Iris Xéchitl Galicia
Moyeda.

Direccién: Av. de los Barrios No. 1 Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla, Estado de México.
C.P. 54090. Tel. 56 23 12 39. Planta alta del Edificio de Endoperiondontologia (anexo2)
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CLINICA FAMILIAR DEL ISSSTE-CEYLAN

La Clinica Tlalnepantla del ISSSTE en Ceylan a través del Programa de Residencia y del
Departamento de Psicologia brinda su servicio en Terapia Familiar a las personas

beneficiarias del seguro médico de la Institucién desde el afio 2001.

El servicio de consulta es el dia jueves de 9 a 14 horas. Los pacientes son derivados a través
del médico y otras sedes de la misma Institucién. La psicdloga responsable del servicio es
quien canaliza a los pacientes (derechohabientes) para consulta, los principales problemas
que presentan son: depresion, relaciones familiares, problemas de conducta, violencia

familiar y abuso.

Las supervisoras a cargo tienen el grado de maestria y amplia experiencia en docencia y en
el 4rea de terapia familiar: Mtra. Maria Rosario Espinosa Salcido y Mtra. Carmen Susana

Gonzalez Montoya.
Direccién

Xalapa 688, Valle Ceylén, Tlalnepantla, Estado de México. Tel. 53 69 97 10— 53 92 13 92

(anexo 3)
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COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES AZCAPOTZALCO

El Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco a través del departamento de
psicopedagogia brinda servicio de psicoterapia desde ¢l afio 2002 a los alumnos del plantel,
personal administrativo y docente.

El servicio de consulta es individual, de pareja y familiar en un horario de 8 a 14 horas los
dias martes. Los pacientes, durante el periodo de la Residencia, han presentado los
siguientes motivos de consulta: bajo rendimiento y problemas familiares, depresién,
suicidio, consumo de sustancias téxicas (drogas, alcohol) y problemas de comunicacién

familiar.

La supervisora a cargo cuenta con grado de maestria y experiencia en el campo de la

docencia y la terapia familiar: Mtra. Carolina Gonzélez Rodriguez.
Direccién

Av. Aquiles Serdan No. 26, Colonia Unidad Habitacional el Rosario. Delegacion
Azcapotzalco. C.P. 2060 Tel. 53 18 55 34,
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2.2 Anilisis Sistémico de los Escenarios Clinicos
La préctica clinica supervisada de la Residencia en Terapia Familiar se llevé a cabo en tres

escenarios clinicos como a continuacion se describe:

En la FES Iztacala el servicio de terapia familiar es abierto a todo el piiblico a diferencia
del ISSSTE que solo es para los derechohabientes o del CCH Azcapotzalco que es para los
estudiantes y trabajadores del mismo. El trabajo se realiza dos veces por semana en el
horario matutino y con un costo minimo que es'accesible para los pacientes. Las personas
que llegan a solicitar el servicio son referidas a través de los médicos de la Clinica
Universitaria de Salud Mental que se encuentra en el mismo plantel, por recomendacién de

otro usuario o de las escuelas de la zona.

El terapeuta en este escenario clinico es visto como el psicélogo o incluso el doctor que
puede dar respuesta, solucion o explicacién a sus problemas. El trabajo terapéutico se
enfoca a discutir y analizar las formas de intervencién a futuro con la familia generando
mas ideas, formas de abordar el caso de acuerdo al modelo terapéutico y observaciones que

ayudan a precisar nuestro trabajo.

La Clinica Tlalnepantla del ISSSTE Ceylan el caracter que se adquiere como terapeutas al
brindar un servicio en una institucion médica es ser considerados como parte del personal
de salud al llamarnos doctores, pues ademds portdbamos una bata blanca para dar consulta.
Los pacientes que acudian a terapia eran canalizados por los médicos, la trabajadora social

y la psicologa.

Al igual que en la FES Iztacala y el CCH Azcapotzalco, el servicio se interrumpe por las
vacaciones escolares durante dos periodos en los que se termina el semestre escolar y los
casos clinicos que no han concluido tienen un seguimiento, atin cuando no han terminado
las clases pues el servicio aqui es de forma ininterrumpida.

Las consultas son una vez por semana, de forma continua y unicamente por las mafianas;

cuando por alguna circunstancia no asistia uno de los pacientes, el terapeuta preparaba el
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caso clinico para exponerlo a los compafieros como una variante del proceso de ensefianza-
aprendizaje de este dmbito, y a través del analisis, discusion y secuencia del caso se
generaban ideas y formas de intervencion para el mismo lo cual result6 ser una experiencia

enriquecedora para todos los terapeutas.

En el CCH Azcapotzalco las consultas son una vez por semana y solo por las mafianas. Los
pacientes que acudian a consulta durante mi estancia en este escenario eran principalmente
los estudiantes por medio del departamento de psicopedagogia aunque también asistia
personal docente y administrativo. Considero que al brindar nuestro servicio éramos para el
usuario, psicologos o terapeutas con un grupo de trabajo que nos respaldaba y que estaba a

la vista de ellos.

A diferencia del ISSSTE, aqui no habia un diagnéstico previo, inicamente el motivo de
consulta y aunque su asistencia en ocasiones era impedida por su horario o trabajo escolar,
el tiempo se destinaba al trabajo personal del terapeuta con el anélisis de su genograma en
el que se identificaban aquellos aspectos de indole familiar que podian beneficiar u
obstaculizar nuestra labor como clinicos. Esto dio una nueva vision de nuestra persona

dentro del nicleo familiar y profesional.

Al igual que en la FES Iztacala y el ISSSTE los pacientes que no concluian la terapia en el
periodo semestral tenian un seguimiento, considerandose el periodo vacacional en el que la
institucion permanecia cerrada. A diferencia de los otros escenarios sélo en la FES se hace
un pago minimo por la consulta, mientras que en los otros escenarios no se realiza por ser
derechohabiente del ISSSTE y porque es para las personas que tienen relacion de trabajo o
de estudio en el CCH.

A través de la experiencia en cada escenario logré conocer de manera diferente el contexto
clinico. En las clinicas de Terapia Familiar de la FES Iztacala y el ISSSTE el espacio en el
que se realizaban las consultas tienen un ambiente formal, lo que como terapeuta me dio la

certeza de estar apoyada por la institucion al dar las facilidades de espacio y tiempo para la
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consulta y por los profesionales de la salud proximos a la clinica o al servicio de terapia

quienes referian algunos pacientes confiando en nuestro trabajo profesional.

Por su parte en el CCH Azcapotzalco el espacio en el que nos encontrdbamos no permitia
ofrecerle al paciente un espacio fisico en el que normalmente se desarrolla la terapia por
estar cerca las aulas de clases, los alumnos, un lugar en el que otras personas tenian acceso,
lo que en ocasiones incomodaba a los terapeutas y pacientes, sin embargo, teniamos la
comprension de estos ultimos dadas las circunstancias. No obstante, estas condiciones
mejoraron al finalizar el periodo de servicio en donde tuvimos la oportunidad de tener un

espacio adecuado.

Esto me ayudé a conocer el ambiente institucional y las normas bajo las que se maneja el
servicio y a reconocer la importancia que tiene para el paciente y el terapeuta un espacio

para que la consulta se pueda efectuar adecuadamente.

2.3 Explicacion del Trabajo y Secuencia de Participacion en los Distintos Escenarios
Clinicos

En la practica supervisada, durante el primer semestre, el equipo de residentes se dividi6 en
dos grupos para insertarse en los diferentes espacios clinicos y actuar como observadores
de las familias y del contexto terapéutico. El cuadro refiere los grupos y secuencia de

participacion durante la Residencia.

1ER. SEMESTRE 2DO.SEMESTRE 3ER.SEMESTRE 4TO.SEMESTRE
GRUPO 1 CLINICA CCH CLINICA CCH
FES IZTACALA * AZCAPOTZALCO FES IZTACALA*® AZCAPOTZALCO
ISSSTE-CEYLAN ISSSTE-CEYLAN
GRUPO 2 CCH CLINICA CCH CLINICA
AZCAPOTZALCO FES IZTACALA AZCAPOTZALCO FES IZTACALA
ISSSTE-CEYLAN* ISSSTE-CEYLAN*

* Participacion entre alumnos del primer y tercer semestre.

Posteriormente en el segundo y tercer semestre se atendi6 a dos familias que presentan una

problematica particular. En el cuarto semestre ademas de las dos familias que se le asignan
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al terapeuta, atiende a una maés bajo la modalidad de sup_ervisién de equipo directa sin la

presencia de un supervisor.

En el inicio del trabajo terapéutico que se realiza con los pacientes en todos los espacios
clinicos es por medio de una entrevista telefonica para obtener informacion general sobre la
familia. A través de este medio se les informa que las sesiones son video-grabadas con el
fin de analizarlas detenidamente, respetando la confidencialidad de la familia. También se
les explica que ademas del terapeuta responsable del caso hay otros terapeutas presentes
quienes a través de su experiencia con familias y observaciones durante la sesién ayudan a
ofrecerles un mejor servicio. Posteriormente, en la primera sesién los pacientes firman un

escrito en el que autorizan esta forma de trabajo.

Asi mismo, se les informa el horario, duracién de la sesién, el momento en el que el
terapeuta consulta al equipo terapéutico y las llamadas via telefonica. Ademas se les
menciona la norma de que dos faltas consecutivas sin previo aviso es motivo para pasar a

una lista de espera para volver a recibir el servicio.

En el trabajo de supervision con familias el residente realiza actas de sesion que resumen de
manera clara y objetiva las intervenciones del terapeuta y del equipo. E tas se revisan en los
distintos momentos del proceso terapéutico. La presesion es el momento previo al inicio de
sesion; aqui se informa al equipo sobre la familia, antecedentes familiares, asi como del
motivo de consulta. Durante la sesion se discuten y analizan las posibles intervenciones y le
son trasmitidas al terapeuta. Posteriormente hay un momento en donde el terapeuta se retine
con el equipo y analizan la informacidn referida en la sesién para después comunicarle a la
familia nuestras reflexiones. En la postsesion el terapeuta platica con el equipo sobre el
caso, el impacto de la comunicacién que se realiza al cierre de la sesién a la familia y se

discuten las posibles lineas de intervencion, asi como nuestro desempefio.
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II. Marco Teérico
1. Anilisis Teérico Conceptual de los Fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica

1.1 Terapias Sistémicas

A lo largo de la historia, la psicoterapia ha evolucionado desde la aproximacién conceptual
del individuo, hasta las personas que participan en ella. Esto obedece a diferentes
concepciones de la realidad, paradigmas y modelos, sin embargo, en ocasiones resultan
insuficientes para dar respuesta a un mismo evento por lo que aparecen otras formas de
concebir la realidad y por ende del individuo con aplicaciones practicas en el campo de la

psicoterapia.

Cada paradigma representa una realizacién cientifica que generalmente es universalmente
reconocida durante un periodo, proporciona un modelo de solucién sobre ciertos problemas
a una comunidad cientifica y cuyo cambio se da a partir de la epistemologia. Esta es una
rama de la filosofia que se ocupa de todos los elementos que procuran la adquisicion de
conocimiento e investiga los fundamentos, limites, métodos y validez del mismo (Ceberio y

Watzlawick, 1998).

La terapia familiar ha aportado una epistemologia que rompe con la tradicional o lineal y se
dirige hacia una epistemologia circular. La primera es concebida dentro del campo de la
salud mental donde psiquiatras y psicoanalistas dan explicaciones en términos historicos y
causales del padecimiento o la enfermedad del individuo, mientras que en la segunda se

pone énfasis en la ecologia, la relacion y los sistemas totales.

Uno de los principales pioneros de la epistemologia circular fue Gregory Bateson quien vio
la necesidad de tener un nuevo lenguaje descriptivo para decir lo qué estaba ocurriendo en
el mundo vivo, en donde los elementos de un proceso determinado avanzan juntos (Ceberio

y Watzlawick, 1998)
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Bajo esta premisa, la teoria sistémica se diferencia de las demas formas de abordar la
realidad, al hacer énfasis en la circularidad y también en la recurrencia como la guia del

pensamiento y el conocer la realidad de una manera diferente.
Teoria General de Sistemas

La Teoria General de Sistemas representa un nuevo paradigma cuyo precursor es Ludwin
Von Bertalanffy, nacié en 1901 en Viena, quien estudio biologia. El dio estructura a la
Teoria General de los Sistemas alrededor de 1947, también hubo otros investigadores que
hacian referencia al tema como Wertheimer con las totalidades organizadas, las
investigaciones sobre el fenémeno phi y las Gestalten fisicas de Kohler, Lotka con el

concepto general de los sistemas y la teoria del campo por Lewin (Bertalanffy, 1998)

Con las ideas del bidlogo-matematico Anatol Rapoport, Kenneth Boulding, el fisidlogo
Ralph Gerard logran generar una nueva alternativa para las investigaciones cientifica bajo

las siguientes funciones:

1. Investigar el isomorfismo de conceptos, leyes y modelos en varios campos y
fomentar provechosas transferencias de un campo a otro. Para encontrar la
uniformidad en el esquema que se aplica.

2. Estimular el desarrollo de modelos tedricos adecuados en los campos que carecen
de ellos.

3. Minimizar la repeticion de esfuerzos tedricos en diferentes campos.

4. Promover la unidad de la ciencia mejorando la comunicacion entre especialistas
permitiendo el intercambio de conocimientos entre cientificos concibiendo a la

ciencia hacia una totalidad (Bertalanffy, 1998, p. 13,14).
La Teoria General de los sistemas explica los fendmenos que ocurren en la realidad de otra

forma; deja de lado los reduccionismos y la concibe como una totalidad, lo cual fue bien

aceptado en el campo cientifico.
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El concepto de sistema tiene un papel importante al hacer hincapié¢ en los elementos o
personas relacionadas entre si como una unidad. En el contexto terapéutico, el sistema en la
familia se compone de un conjunto de personas relacionadas entre si que forma una unidad
frente al medio externo. De este concepto distingue el sistema abierto y el cerrado, en
donde el medio ambiente tiene un papel fundamental. Segin Hally Fajen (1956, p.118
citado en Watzlawick, Beavin y Jackson, 1997) “...el medio es el conjunto de todos los
objetos cuyos atributos al cambiar afectan al sistema y también aquellos objetos cuyos

atributos son modificados por la conducta del sistema...”

Esto lleva a considerar que si bien el sistema es un conjunto de elementos en relacion, el
medio puede ser parte de éste, sin embargo, es evidente que cualquier sistema puede ser

dividido en subsistemas y el medio puede formar parte de éste como otro sistema.

Con respecto a los sistemas abiertos y cerrados, los primeros tienen o mantienen un
intercambio de energia o informacién con el medio mientras que los segundos no hay
intercambio de ninguna forma, los cuales quedan dentro del campo de la fisica y la

quimica.

Asi tenemos que la familia es un sistema abierto constituida por unidades ligadas entre si
por reglas de comportamiento y por funciones dindmicas en constante interaccion y en

constante intercambio con el exterior.

Uno de los principales conceptos que caracterizan a los sistemas abiertos es el de totalidad,
que es el cambio en uno de los elementos del sistema provocando un cambio en los demas
elementos y por lo tanto en el sistema total. Asi, que el sistema se comporta como un todo y
no como elementos independientes pues estan en mutua relacion. Ochoa (1995), sefiala que
la conducta del sistema familiar no puede ser entendida como la suma de las conductas de

sus miembros, sino que hay que considerar la relacion entre ellos y su totalidad.

Otra propiedad del sistema es el concepto de Sinergia, la cual indica que no se puede

examinar de manera aislada uno de sus elementos, pues no explica ni predice el
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comportamiento de todo el sistema y por lo tanto la suma de las partes es distinta al todo.
Cualquier evaluacion debe centrarse en la interaccién de los diversos componentes pues el
sistema es una totalidad. En la familia no se ha'de considerar el comportamiento de uno de

sus miembros para explicar lo que ocurre al otro sino la relacién entre sus miembros.

Un elemento del cual se vale para denotar la realidad es el concepto de recursividad que
explica como un sistema se vincula con otros sistemas de tal forma que se puede considerar
al primero como suprasistema que contiene al subsistema pero cada uno con una sinergia
propia En éstos hay una diferencia progresiva, un orden jerarquico que va de lo simple a lo
complejo. En la familia hay una jerarquia en la organizacion del sistema familiar de tal
forma que unas personas tienen mas poder y responsabilidad para decidir que es lo se ha de

hacer, funcién que generalmente ejercen los padres (Bertalanffy, 1998)

Otro elemento es el de equifinalidad que explica que independientemente del punto de
partida el sistema, éste alcanza o logra el mismo resultado. La estabilidad de los sistemas
abiertos se caracteriza por el principio de equifinalidad, esto es, en contraste con los estados
de equilibrio de los sistemas cerrados, que estan determinados por las condiciones iniciales,
el sistema abierto puede alcanzar un estado independientemente del tiempo y también de
las condiciones iniciales y determinado por las condiciones del sistema (Bertanlanfty, 1950,

citado en Watzlawick, Beavin y Jackson, 1989)

La equicausalidad por su parte indica que una misma condicién inicial puede dar lugar a
estados finales distintos. En terapia familiar el terapeuta bajo esta propiedad ha de centrarse
en el presente sin la necesidad de buscar la causa del problema en el pasado, por lo tanto ha

de buscar factores presentes que contribuyan a mantener los problemas (Ochoa, 1995).

Otro concepto es el de homeostasis, fue introducido por el fisiélogo Walter B. Canon para
explicar la constancia relativa que guardan algunas funciones realizadas por el organismo,
aunque también es conocida como morfostasis y hace referencia en términos sistémicos a la

tendencia de mantener la unidad y el equilibrio frente al medio, de tal forma que un cambio
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en un miembro se relaciona con el cambio en otro, por lo tanto, el cambio aparece como
una forma de mantener o restaurar el equilibrio en el sistema (Ochoa, 1995).

La retroalimentacién o feedback se refiere a una circularidad, en tanto que un hecho por
ejemplo, A le sigue B y asi sucesivamente a tal grado que al llegar al hecho B este regresa
al hecho A, situacién que no se consideraria desde el punto de vista lineal en el que A sigue
B, luego C, D, E, etc. Segiin Watzlawick, Beavin y Jackson, (1989) en el sistema familiar la
conducta de cada persona afecta a la de las otras y viceversa, la entrada al sistema puede
promover el cambio o ser contrarestada para mantener la estabilidad segin sea la

retroalimentacion positiva y negativa.

En la retroalimentacion negativa la informacion que entra se utiliza para disminuir la

desviacion de la salida con respecto a una norma, mientras que en la retroalimentacion
]

positiva la informacion se utiliza para aumentar la desviacién de salida y es positiva porque

tiende hacia la inmovilidad o la desorganizacion.

En la familia la retroalimentacién actia sobre las acciones de los miembros o del medio y
las modifica, asi como unos sistemas familiares pueden soportar el cambio en otros son

incapaces de hacerlo.
Teoria Cibernética

Paralelamente a la Teoria General de Sistemas aparece la Cibernética cuyo precursor fue
Norbert Wiener, quien nacié en los Estados Unidos en 1894, fue matematico y doctor en
filosofia. Comienza a desarrollar su teoria a partir de su interés por la relaciones entre el
hombre y la méquina, factores predominantes durante la época que vivid y que fue uno de
las primeras aproximaciones para desarrollar lo que seria la cibernética. A finales de la
segunda Guerra Mundial en 1948, escribe el libro titulado Cibernética en el que comienza a
considerar la reformulacién de los problemas sociales y biolégicos a partir del cambio en
los sistemas de comunicacién mediante las matematicas y la ingenieria, con lo que

empezaria a cambiar la concepcién del mundo.
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Para Wiener (citado en Ceberio y Waizlawick, 1998), la Cibernética es la ciencia de la
comunicacién entre el hombre y la maquina. Etimoldgicamente deriva del griego que
significa el arte del timonel o el arte de gobernar. Para Keeney (1991), la Cibernética
pertenece a la ciencia de la pauta y la organizacion que se diferencia de cualquier blisqueda
de elementos materiales, objetos, fuerzas y energias.

De esta forma, la Cibernética se ocupa tanto del ser humano como de las méaquinas. Se
fundamenta en la segunda ley de la termodindmica cuya idea central es que existe una pauta

que organiza los procesos fisicos y mentales, lo cual alude tanto al hombre como a la

maquina.

Aparece en 1943 en el articulo de “Conducta, Finalizada y Teleologia” de Arturo
Rosenblueth, Norbert Wiener y Julian Bigelow, en el que desarrollan los conceptos de
finalidad e intencionalidad y en el articulo de “Calculo Légico Infinitesimal” de Watten
McCullch y Walters Pitts que aportaron ideas sobre la actividad nerviosa, la clase de
funciones que todo cerebro debe computar a fin de percibir y describir lo que es perceptible

y descriptible (Keeney, 1991).

Uno de los propésitos de la Cibernética era generar el lenguaje tanto para las méaquinas
como para la comunicacién que le permitiera resolver los problemas de ésta y crear un
repertorio de ideas y conceptos para su clasificacién. Es importante sefialar que la maquina
estd implicada en el objeto de estudio e ideas precursoras de esta ciencia porque es mas que
una lista de partes, designa una particular f'om;a de organizacién de sus componentes, la
pauta de organizacion no hace referencia a la naturaleza de los elementos que la componen,
constituye una pauta que estd corporizada en algin equipo o soporte material (Keeney,
1991).
)

De la teoria Cibernética se desprenden algunos de los conceptos utilizados por la Teorfa
General de los Sistemas como el de Homeostasis. A principios del siglo XX Bernard habia
observado el isomorfismo entre la regulacion de la maquina de vapor y los organismos,

frente a cambios internos o externos que podrian alterar su metabolismo, habia sustancias
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que permanecian estables con lo que postulé la iaea de Estabilidad del medio interno como
elemento fundamental para la vida, pero fue Canon el que introdujo el término de
homeostasis para hablar de la tendencia de mantener este equilibrio o estabilidad interna
mediante mecanismos reguladores complejos como la temperatura del cuerpo o la

regulacién de la aztcar en la sangre, entre otros (Ceberio y Watzlawick, 1998).

Con la retroalimentacion se analizo el comportamiento, las relaciones observables, las
entradas y salidas tomando en cuenta las propiedades internas de la caja negra. Y con dicho
término se afirm6 que podia explicacién al comportamiento intencional, de hecho este
concepto es un elemento importante de la comunicacién que alude a la comunicacién de

retorno como esencia de la interaccién (Ceberio y Watzlawick, 1998).

Wiener (citado en Ceberio y Watzlawick, 1998), define a la retroalimentacion como un
método para controlar un sistema, reintroduciéndole los resultados de su desempefio
pasado. Si los resultados son utilizados para evaluar al sistema y su regulacion, es la
retroalimentacion simple de la técnica de control, pero si modifica su método general y su

pauta de desempeifio actual entonces es aprendizaje.

La homeostasis por su parte, fue definido por Maruyana como morfogénesis que se refiere
a la propiedad de los sistema por ser permeables al entorno actuando con flexibilidad frente
a situaciones de crisis, modificarse y acomodarse a la nueva situacion. Hay sistemas que
contrarrestan la desviacion de la energia y mrosl que la amplian. Cuando se contrarresta la
desviacion se habla de negentropia y cuando se amplia es entropia (Ceberio y Watzlawick,

1998).

Maruyana (1968, citado en Ceberio y Watzlawick, 1998), menciona que en la amplificacién
de la energia corresponde a dos tipos de retroalimentacién diferente como si fueran dos
tipologias de sistemas: “...los que contrarrestaﬁ la desviacion son conducidos por un tipo
de retroalimentacion negativa que genera homeostasis en el circuito. En aquellos que
amplian la desviacion, la retroalimentacion es positiva, produciendo homeodinamia en el

sistema...” (p.50). Esto lleva hacia la estabilidad y el cambio que en la terapia las familia
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pueden estar orientada al cambio o ser homeostéitica o tener una combinacién de los dos

procesos.

De acuerdo con lo anterior, mientras que en la retroalimentacion se genera una
intensificacion de la desviacion de la energia habra un descontrol en el sistema y se
generard lo que Bateson llamé Esquimogenesis, ya que produce tal tensién que fragmenta

el sistema destruyéndolo.

El que se dé la estabilidad y el cambio depende de diferentes drdenes de retroalimentacion,
por un lado puede llevar al éxito o fracaso de una accién sencilla y por otro lado en un nivel
més alto puede responder a una modalidad de conducta que hace que el organismo cambie
su planificacién estratégica de una accién futura. (Keeney, 1991 y Ceberio y Watzlawick,
1998).

En términos terapéuticos conocer y ser capaz dé distinguir esta retroalimentacion simple es
lo que mantiene el problema del cliente, mientras que, en un orden superior se refiere a una
explicacién que incluye al terapeuta como facilitador del cambio pero inserto en el sistema.
Esto finalmente lleva una concepcion diferente, ya que en un principio la ingenieria
cibernética consideraba las cajas negras como un sistema de entrada y salida aludiendo a un
orden recursivo y el observador afuera con el fin de controlar o manipular el sistema.
Keeney (1991), menciona que en el orden superior el terapeuta o el observador forman
parte y estdn sujetos a las restricciones de su retroalimentacién y por lo tanto no tienen

control de los mismos sino que facilitan o bloquean lo que se ha de auto corregir.

Esta nueva propuesta modifica sustancialmente la idea de la Cibernética a lo que Margaret
Med (1968, citado en Keeney, 1991) llamo la Cibernética de la Cibernética para sefialar la
inclusién y participacion de los observadores en el sistema que bajo esta perspectiva se

incluyen los conceptos de auto referencia y autonomia.

El primero se refiere a que toda descripcion hecha por el observador es auto referencial, es

decir, que desde lo que el observador ve también habla de si mismo, y es importante
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considerar como participa el observador en lo it:ul:»serw.r'ado. Mientras que la autonomia se
refiere a la capacidad que tiene el propio sistema para organizarse asi mismo de tal forma
que permanece cerrado al medio, pero dentro hay una red de lazos interconectados de

retroalimentacion que obedecen por lo tanto a un orden alto de la misma.
Teoria de la Comunicacion

La teoria de la comunicacién también tiene un papel importante dentro de la terapia
familiar, sin embargo, dado que es muy amplia s6lo se mencionaran algunas propiedades

simples de la comunicacion.

De acuerdo con Watzlawick, Beavin, Jackson (1997), uno de los principales elementos que
caracterizan la comunicacion es el axioma que se refiere a que toda actividad o inactividad,
palabras o silencio tiene el valor de mensaje, influye en las personas que estin a su
alrededor y por lo tanto, también se comunican. Es decir, es imposible no comunicar. Por
ejemplo en terapia la ausencia de alguno de los miembros puede estar comunicando su
desinterés o falta de tiempo para resolver el problema y por el contrario su presencia su

interés o necesidad de aclarar, informar, resolver, entre muchas otras posibilidades.

El segundo axioma se refiere a que toda comunicacion tiene un aspectos de contenido, es
decir, aquello que se comunica y un aspecto relacional, que es la relacién que se establece
entre lo comunicantes. El primero transmite el mensaje mientras que el segundo cémo se ha
de entender la comunicacion. Por ejemplo el esposo que le dice a su esposa: “puedes ayudar
a tu hijo”, éste contenido obedece a una orden o un favor, y en el aspecto relacional puede

referirse a una relacién de apoyo o cooperacion.

Otro axioma de la comunicacién es la interacciéon entre los comunicantes. Bateson y
Jackson llamaron a esto la puntuacién de la secuencia de hechos, que indica que en una
secuencia prolongada de intercambios cada participante puntta la secuencia de tal forma
que organizan los hechos de la conducta y a su vez saben quien tiene la iniciativa,

predominio o dependencia. En una familia los hijos ya casados que viven con los padres
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puede ser para los primeros como muestra de apoyo mientras obtienen mejores ingresos y
un hogar propio, mientras que para los padres puede representar un problema por la

reducci6n de espacios y el aumento de los gastos del hogar.

También la comunicaciéon puede ser analogica y digital. La primera se refiere a la
comunicacién no verbal incluyendo movimientos corporales, postura, gestos, expresion
facial, inflexion de la voz, secuencia, ritmo y la cadencia de las palabras. Mientras que la
comunicacion digital es un lenguaje que se caracteriza principalmente de signos, los logros
de la civilizacién se han dado mediante este tipo de lenguaje. La comunicacién, por
ejemplo, en una pareja de padres divorciados que se sientan a distancia, la desaprobacién

con el movimiento de la cabeza cuando habla el otro, entre otros.

Es importante sefialar que en toda comunicaciéon hay una interaccion simétrica o
complementaria, es decir, las relaciones que se basan en la igualdad y la diferencia. En una
interaccion simétrica las personas igualan su conducta, por ejemplo, siendo ambos buenos o
malos. Mientras que en la interaccion complementaria uno de los participantes
complementa al otro ocupando posiciones distintas, por ejemplo, bueno-malo, fuerte-débil.
En una familia la madre puede ser débil para pofler una orden, mientras que el padre puede
ser el fuerte al ordenar por medio del tono de voz o con la mirada, siendo ambos

complementarios en la relacion.

En la interaccién humana estos axiomas pueden llegar a implicar cierta psicopatologia en
los individuos y por lo tanto en las relaciones familiares. Watzlawick, et. al. (1997)
estudiaron el papel de paradoja la cual definieron como *...una contradiccion que resulta de

la deduccion correcta a partir de premisas congruentes. .. (p.173).”

Distinguieron, diferentes tipos de paradojas como la logica-matematica, semdntica y
pragmatica, siendo esta ultima la de mayor interés por sus consecuencias en la interaccion
humana. Bateson y sus colegas al estudiar el fenémeno de la comunicacién en la
esquizofrenia, postularon e identificaron ciertas caracteristicas esenciales de tal interaccion,

creando el término de doble vinculo, que se refiere a un mensaje que esta estructurado de
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tal modo que sus afirmaciones son mutuamente excluyentes, es una instruccion

contradictoria, que al elegir una se pierde o se sufre con la otra (Watzlawick, et. al. 1997).

Es asi como la teoria bajo la cual se fundamenta la terapia familiar tiene sus bases
principalmente en la Teoria General de Sistemas, la Cibernética y la Teoria de la
Comunicacién las cuales proveen de elementos que permiten entender y conocer el origen
de esta nueva propuesta bajo la cual se da la terapia de familiar y que ademas da una

concepcion diferente de la realidad.

De esta manera concebir a la familia y dar respuesta no sélo a los problemas que puedan
presentarse en ella de una manera diferente es uno de los propésitos del nuevo paradigma
encaminados también hacia el campo cientifico'como una forma de concebir los eventos en

términos de totalidad y donde la comunicacién entre las diversas ciencias se haga presente.

1.1.1 Modelo de Terapia Estructural .

Salvador Minuchin es uno de los precursores del Modelo Estructural cuyo marco contextual
se instrumenta bajo la teoria de los Sistemas y la Cibernética. Especializado en Nueva York
como psicoanalista, realizé6 muchos trabajos en Israel donde comprendié la importancia de
trabajar en terapia conjunta con la familia. Fue (entre 1965 y 1970) desarrollando su trabajo
como director en la Clinica de Orientacién Infantil en Filadelfia que crea el enfoque
terapéutico centrado en la estructura familiar con su equipo de colaboradores entre los que

se encontraba Braulio Montalvo y Jay Haley (Sanchez, 2000).

En este enfoque “La familia es considerada como un grupo social natural
que determina las respuestas de sus miembros a través de estimulos desde
el interior y desde el exterior. Su organizacién y estructura tamizan y
califican la experiencia de los miembros de la familia™ (Minuchin, 1999
p.27).
La familia a su vez, tiene una estructura que se define como una serie invisible de

demandas funcionales que organizan la manera en la que sus miembros interactiian. A lo
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largo del tiempo la familia crea pautas de interaccion que regulan la conducta de sus

miembros y establecen de qué manera cuando y con quién relacionarse. (Minuchin 1999, y

Sanchez, 2000). Ademés desempefia y realiza funciones a través de diversos holones o

subsistemas como el individual, conyugal, parental y fraterno.

Los principales conceptos que caracterizan el Modelo de la Terapia Estructural son los

limites, coaliciones, alianzas, jerarquia, geografia y el territorio los cuales se mencionan a

continuacion:

W2
0‘0

Limite o frontera: es una barrera invisible que identifica a individuos y
subsistemas, que regulan la relacién de uno con otro y que funcionan para
delimitar y definir la autonomia de cada uno de ellos; su funcién es proteger la
interferencia por parte de otros subsistemas. Estos pueden ser rigidos, claros o
difusos (Minuchin, 1999).

Los limites claros: permiten la inclusién y exclusién de los miembros de los
subsistemas, son firmes, pero también, flexibles como para permitir una
modificacién cuando las circunstancias cambian. Para Minuchin, una familia
bien organizada tendra limites claramente marcados tanto en el sistema

conyugal, parental, asi como en el de hermanos.

Limites rigidos: son restrictivos y permiten poco contacto entre los subsistemas
produciendo personas y subsistemas muy aislados e incomunicados. por otro

lado permiten la independencia, crecimiento y autonomia.
Limites difusos: se caracterizan por tener alto grado de apoyo mutuo entre los

miembros de los subsistemas, son dependientes unos de otros, pero donde la

independencia y la autonomia no existen.
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¢ Coalicion: dos personas de diferente generacion tienen una relaciéon muy unida

en contra de un tercero, por ejemplo madre-hijo en contra del padre, es oculta.

¢ Alianza: union de dos miembros de la familia para obtener un beneficio o

proveer un soporte emocional o fisico.

e Jerarquia: hace referencia al poder que tiene uno de los miembros de la familia

sobre los demas.

¢ Geografia: distribucion del espacio fisico que cada miembro ocupa dentro del

sistema familiar.

e Territorio: distribucién emocional de los individuos, puede ser periférica o
central. La primera sefiala que un individuo se encuentra aislado del sistema
familiar, poco o relacionado con ésta. La segunda indica que una persona tiene

toda la atencion de los demas miembros de la familia.

En suma, es una terapia de accién cuyo objetivo terapéutico va encaminado a la
transformacién de su estructura y a modificar su funcionamiento para que pueda desarrollar
tareas con mayor eficacia y considerando las propiedades de autoperpetuacion, una vez que

se inicia este proceso serd mantenido alin en ausencia del terapeuta.

El terapeuta, al entrar en proceso terapéutico con la familia debe llegar al acuerdo sobre qué
quiere lograr en la terapia y con esta proponer la meta estructural que consistird en
disminuir o hacer desaparecer los sintomas del paciente identificado, cambiar la estructura
y la cosmovision familiar. Es importante sefialar que aunque el objetivo de la terapia
estructural es reestructurar el sistema para funcionar de manera mas efectiva o funcional,
competente y cooperativa debe hacerlo en la medida en que la familia lo permita o lo

resista.
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Aqui se concibe el sintoma como una falta de adecuacion entre la estructura que presenta la
familia y el requerimiento de su desarrollo y que mantiene la homeostasis del sistema
familiar. En el proceso terapéutico se parte de uha hipdtesis basada en el contexto familiar
total y las conductas sintomaticas de sus miembros individuales y continiia poniendo a
prueba dichas hipotesis mediante un proceso interaccional del terapeuta con la familia
(Ochoa, 1995).

Lo que el terapeuta evaltia a través de la terapia es el momento del ciclo vital en el que se
encuentra la familia y sus funciones, las interacciones que sus integrantes tienen durante la
entrevista, las alianzas y coaliciones familiares, los problemas de jerarquica, el tipo de
limites intra y extrafamiliares, las pautas de transaccion alternativas disponibles de acuerdo
a la flexibilidad del sistema al cambio, las fuentes de apoyo y estrés dentro y fuera del
grupo familiar y la forma en la que el sintoma es aprovechado por el sistema para mantener

sus pautas transaccionales.

La técnica segin Minuchin (1999, p. 76) “es la via para alcanzar el
cambio pero lo que determina el rumbo es la conceptualizacion que hace
el terapeuta sobre la dindmica de la familia y el proceso de cambio”. Es
importante mencionar que el terapeuta actia como intruso activo que
cambia el campo del sistema con su sola presencia, reestructura el sistema

de relacion y altera el contexto que supuestamente alimenta el sintoma.

Las técnicas terapéuticas tienen como finalidad promover el cambio enfatizando el
cuestionamiento de la organizacién familiar bajo diferentes formas como: cuestionar el
sintoma, la estructura y la realidad. En el cuestionamiento del sintoma se parte de la idea de
que el problema no reside en una sola persona sino en las pautas de interaccion y su fin es
reencuadrar la idea que tiene la familia del problema bajo las técnicas de escenificacion,

enfoque e intensidad.
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El cuestionamiento de la estructura tiene como fin cambiar la estructura de acuerdo al
subsistema y etapa de ciclo vital correspondiente; las técnicas para hacerlo son: fijacién de

fronteras, desequilibramiento y complementariedad.

Y el cuestionamiento de la realidad hace énfasis en modificar la vision de la realidad
familiar por la que los miembros de la familia se organizan, las técnicas utilizadas son: las

construcciones, las paradojas y los lados fuertes.

1.1.2 Modelo de Terapia Estratégica

La terapia familiar estratégica surgi6 a partir de la terapia de Milton Erickson y del examen
del poder en las relaciones entre terapeuta y cliente y entre los integrantes de una familia.
Las diversas estrategias de psicoterapia fueron creadas con el objeto de utiliza este poder

para producir cambios.

Para Haley (1976, citado en Madanes, 1982), los sistemas patologicos como se pueden
observar en la familia se pueden describir en términos de una jerarquia que funciona
incorrectamente; agrega que una de las maneras de planear una estrategia es sustituir el
sistema que presenta la familia por otro diferente, anormal, antes de pasar a reorganizarla

dentro de una jerarquia mas funcional.

El problema bajo este enfoque se define como un tipo de conducta que forma parte de una
secuencia de actos entre varias personas abarcando no menos de dos personas y
habitualmente tres, a fin de modificar la organizacion familiar para que el problema
presentado ya no sea necesario. Por lo comin, el cambio se planea en etapas, de manera
que el cambio en una situacién o en un conjunto de relaciones provocaréa otro cambio en

otra relacién, y luego otros mas hasta que toda la situacion cambie (Madanes, 1982).
Por su forma de conceptuar un problema, el enfoque estratégico hace hincapié en lo

analdgico. Se da por hecho que analdgica o metaféricamente un sintoma es expresion de un

problema y también una solucion para todos los que tienen que ver con él. El foco de la
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terapia estd puesto con frecuencia en la modificacién de analogias y metaforas. Es una
reestructuracion y modificacion del modo de percibir la realidad y de las reacciones
comportamentales derivadas del paciente o pacientes. Pero ante todo es impedir la

repeticion de secuencias e introducir mayor complejidad y alternativas.

Asi el terapeuta bajo este enfoque asume la responsabilidad de planear una estrategia a fin
de resolver los problemas del cliente, establece objetivos claros que siempre entrafian la
solucién del problema presentado. De esta manera las intervenciones estan dirigidas a que
se involucre o deje de hacerlo, conecte o desconecte a varios miembros entre si, y a que
actien sobre la reduccion de los sintomas desde los primeras sesiones (Madanes 1982,
Nardone y Watzlawick ,1992)

Las intervenciones suelen cobrar la forma de directivas sobre algo que los miembros de la
familia tienen que realizar, dentro y fuera de la ?ntrevista. Estas directivas estan destinadas
a modificar la manera en que las personas de la familia se relacionan entre si y con el
terapeuta. También se usan para reunir informacién observando cémo responde cada cual a
las instrucciones. Las directivas son planificadas deliberadamente, constituyendo la

principal técnica terapéutica y pueden ser directas, metaforicas y paraddjicas

Otro recurso que al igual que las otras técnicas estd destinadas a provocar un cambio en el
sistema es la ordalia; es una experiencia voluntaria y beneficiosa para la persona que se
somete a ella pero no necesariamente para quien la impone, salvo en lo respecta a la

satisfaccién que produce haber ayudado alguien que desea cambiar.

En esta técnica resulta facil deslindar la tarea del terapeuta: consiste en imponer una ordalia
adecuada al problema que desea cambiar y, a la vez, mas severa que el problema. El
requisito principal es que provoque una zozobra igual o mayor que la ocasionada por el
sintoma. Y considera que beneficie a la persona, que sea algo que la persona pueda ejecutar
y a lo que no pueda oponer objeciones validas, no debe causar dafio al sujeto ni a ninguna

otra persona. Estd cuidadosamente disefiada para una persona o familia en particular y
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también pueden ser directas, paraddjicas o incluso el propio terapeuta puede utilizarse

como un tipo de ordalia.

1.1.3 Modelo de Terapia Breve Centrada en Problemas

El Mental Research Institute es un equipo de trabajo que se formé en marzo de 1959 con
Jackson junto a Riskin y Satir, ademas de Haley y Weakleand. Hacia finales del 1959 se
incorpord al equipo Paul Watzlawick, quien poco tiempo después se convertiria en simbolo
de las ideas del MRI.

Este grupo desarrollé lo que hoy se conoce como el Modelo de Palo Alto, generando un
cambio radical en la psicoterapia, al desarrollar un modelo breve, simple, efectivo y eficaz
para ayudar a la gente a producir un cambio. Su interés es activamente un cambio en los
consultantes, fijando arbitrariamente un limite al nimero de sesiones (fijadas en 10). Al
mismo tiempo, decidieron atender a todos los consultantes en la cdémara Gessell (hecho que
hoy puede parecer bastante natural, pero que para aquellos dias era algo novedoso). A partir

de la discusion de estos casos clinicos surgieron los trabajos més importantes del grupo.

La Terapia Breve desarrollada por el equipo del MRI se origind a partir de una
investigacion que intentaba precisar y sistematizar las condiciones que conducen a las
personas a cambiar. Junto con las ideas de la terapia estratégica de Milton Erickson y de la
Terapia Familiar de Jackson aportaron al Centro de Terapia Breve unas técnicas para

abordar el proceso de cambio (Wittezaele y Garcia, 1994).

Los principios bésicos de la Terapia Breve se basan en el proceso y mantenimiento de los
problemas psicoldgicos y la forma en la que pueden ser resueltos asi como en los intentos

de solucién que las personas realizan para lograr el cambio.

Esta idea del cambio se sustenta en la Teoria de los Grupos y los Tipos Légicos. Estas dos
teorias hacen referencia al Cambio la Teoria de los Grupos y sus propiedades al decir que
permanece inmodificable y la Teoria de Los Tipos Logicos a la modificacion de todo el

sistema. Watzlawick, Weakleand y Fisch (1999), mencionan que la Teoria de los Grupos
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Logicos es un cambio de tipo I pues cualquier cosa que se haga para resolver una situacion

da el mismo caso, mientras que en la Teoria de los Tipos Logicos es un cambio de tipo I

pues lo que se haga transforma la situacién o al sistema completamente.

En Terapia Breve Centrada en Problemas segiin Fisch, Weakleand y Segal (1999), el rol

que juega el terapeuta est4 definido bajo su capacidad de maniobra con el cliente, es decir,

ha de actuar como lo juzgue mas apropiado en el transcurso del tratamiento; €l tiene la

direccion y la responsabilidad sobre si mismo. Para realizar esto se vale de los siguientes

medios:

Oportunidad y ritmo para saber en qué momento utilizar o abandonar una estrategia
cuando ésta no funcione.

Tiempo necesario para planear e intervenir con el paciente sin apresurarse o sin
presiones.

Uso del lenguaje condicional al poner en practica una estrategia sin dar por hecho lo
que quiere implementar, utilizando las siguientes frases: tal vez, quizas,
probablemente, etc.

Asumir una postura fluida y no comprometida para que el paciente la asuma.
Adoptar una actitud igualitaria para ser mas influyente con el cliente.

Tener capacidad para decidir si las sesiones serdn individuales y conjuntas.

Tener capacidad de maniobra con pacientes dificiles por coaccion.

Planificar la terapia de acuerdo con Fisch, et. al, (1999) es un aspecto importante porque de

ello depende el éxito del tratamiento, para hacerlo el terapeuta debe de tener en cuenta los

siguientes elementos:

Comprender claramente la dolencia de la persona.

Comprender de manera completa y exacta de los intentos de soluci6n.

Decidir que cosas de las que ha realizado la persona hay que evitar.

Formular estrategias que lleven a la persdna hacia otra direccion en relacion a lo que

ha estado haciendo con el problema.
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= Formular tacticas concretas; aqui el terapeuta sugerird o recomendara aquello que
resulte mas facil de llevar a cabo impidiendo la solucién intentada por la persona
dentro del contexto en el que se plantea el problema.

* Encuadrar la sugerencia en un contexto, es decir, “vender” la tarea, para que el
cliente lleve a cabo lo que le dice el terapeuta, por lo que la formulara utilizando el
marco de referencia del cliente, considerando los aspectos mencionados en la
postura.

= Formular objetivos y evaluar el resultado. El objetivo a lo largo del tratamiento se
basa en la queja del cliente y es necesario que las sugerencias estén enfocadas a
disminuir el problema; para eso en necesario tomar en cuenta los siguientes puntos:

1. Determinar un objetivo concreto de conducta especifica incompatible
con el problema constatandola a través de un si o un no.

2. Preguntar al cliente qué ha sucedido para que se de el cambio.

3. Redefinicién del cliente, donde demuestre que ya no considera el

problema como problema.

= Para saber que el objetivo de la terapia se logrd o se esta logrando un indicador son
las declaraciones del cliente respecto a sentirse satisfecho por lo resultados

alcanzados.

Las intervenciones que realiza tienen la finalidad de interrumpir la solucién que el cliente
ha intentado. Estan formadas por cinco intentos béasicos de solucion como:

= Intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo esponténeo,

= Intento de dominar un acontecimiento aplazandolo,

= Intento de llegar a un acuerdo mediante oposicién,

= Intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion

= La confirmacion de las sospechas del acusado mediante la autodefensa.

Otro tipo de intervenciones se refiere a situaciones que pueden presentarse en la consulta. A

continuacion se mencionan:
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No apresurarse, consiste en pedir al cliente que no se apresure en la solucién del
problema; la mayor parte de la intervencién consiste en ofrecer razonamientos
dotados de credibilidad que justifiquen el no ir de prisa: el cambio, aunque sea para

mejor, exige una adaptacion.

Los peligros de una mejoria, consiste en preguntarle al cliente si se halla en
condiciones de reconocer los peligros inherentes a la solucién del problema o de
una mejoria y una vez que se conoce este punto, deliberadamente el cambio aparece

mas lento.

Un cambio de direccién, consiste en asumir una posicion de simulada inferioridad,
agradece al cliente que le haga abandonar una senda equivocada y le conduce a otro

camino mejor.

Coémo empeorar el problema, es sugerir en calidad de instruccién algo que agrave
las cosas. Esto hace que el paciente se vuelva mas consciente de lo que sucederia si
continuase realizando sus acciones anteriores, subraya como el paciente desempefia

un papel activo en la persistencia de su problema.

En el Modelo de Terapia Breve Centrada en Problemas la finalizacién de la terapia se

determina cuando el problema del cliente haya sido solucionado con el acuerdo del

cliente. Esto se logra a través de dos medios: cuando el problema ha sido resuelto o ha

desaparecido y otra cuando el problema no se ha solucionado pero el cliente se muestra

satisfecho con el resultado.

1.1.4 Terapia Breve Centrada en las Soluciones

El desarrollo de Modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones se inicia con las ideas de

Milton Erickson y terapeutas del Centro de Tereipia Familiar Breve, entre los que destacan
Insoo Kim Berg, James F. Der. , Steve De Shazer y Bill Ohanlon.
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Erickson fue un psiquiatra y psicélogo que exploré el tema de la hipnosis en el é&mbito
experimental y clinico hasta desarrollar un enfoque que aplicé a la terapia, incorporé la
hipnosis sin inducir formalmente al trance, pero incluyendo elementos de la comunicacion

y la influencia interpersonal de la hipnosis.

A partir del trabajo de Erickson se encuentran varios supuestos basicos que se utilizan en el

enfoque de Terapia Breve Centrada en las Soluciones tales como:

= Sensibilidad para llegar a conocer las pautas de conducta y respuestas de una persona
y poder utilizarlas para promover el cambio.

= Conseguir que el cliente hiciera algo en terapia rompiendo con las pautas repetitivas
y por lo tanto con los sintomas.

* Centrarse en el presente, algo que pa'ra Erickson constituia el elemento mas
importante para tener éxito en la psicoterapia ya que buscar en el pasado no era de

gran utilidad.

Otro aspecto es la nocién de flexibilidad que trasmitia a sus clientes aceptandolos tal y
como son; actuaba como si no supiera lo peor de las personas,.Asi mismo dicha flexibilidad
se manifestaba aceptando diferentes explicaciones, motivos y significados de la conducta
humana. Es importante mencionar que la conducta o cambio en el terapeuta a través de su
voz, postura o didlogo podia promover cambios muy significativos en el cliente, lo cual
también hacia énfasis en este aspecto de la flexibilidad.

Uno de los principales precursores de este enfoque fue Steve De Shazer quien bajo la
influencia de Erickson desarroll6 varias ideas para promover el desarrollo de la Terapia
Breve Centrad en Soluciones; para €l esta terapia era como una depuracion y desarrollé de
los principios de Erickson para resolver los problemas a través de los diversos métodos que
empleaba este autor. Para De Shazer (1991), el objetivo de la terapia es ayudar a establecer
condiciones que permitan lograr la meta de los pacientes. También desarrollé una nocién

diferente del concepto de resistencia respecto al trabajo con las familias Para él la
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resistencia... “es un mensaje que el cliente estaba enviando, en un esfuerzo por ayudar al

terapeuta... (p.33)”

Mis alld de esta consideracién, De Shazer junto con sus colegas establecieron en la
secuencia de un mensaje simple, un vinculo del presente con el futuro, felicitaban al cliente
por haber hecho algo bueno o util o ambas y finalmente le sugerian algo nuevo que podria
serle util al paciente. Asi, el término de resistencia adquiere otra visién que empieza desde
el terapeuta a transmitir e| mensaje siguiendo el criterio mencionado y la gente hace lo

necesario para empezar a cambiar. (De Shazer, 1991).

Un aspecto significativo que desarroll6 a partir de su trabajo fue darse cuenta de que sélo se
necesita un pequefio cambio, una meta pequefia y razonable para facilitar una relacién
cooperativa entre el cliente y el terapeuta. Aunque la nocién de familia desde la Teoria de
Sistemas implicaba que la nocién de familia debia incluir a toda la familia para De Shazer
el cliente estd constituido por dos 0 mas personas y es Util para trabajar con los mismos

métodos que con la familia.

Otro de los terapeutas que aportaron sus ideas para desarrollar este enfoque es Bill
O’hanlon quien también estuvo influido por Erickson para poner atencion a los recursos y a
las capacidades del cliente. También a través de las ideas de Bandler y Grinder para
identificar las mejores practicas y momentos del cliente y de otras personas para destacar
sus soluciones cuando se enfrenten a futuros problemas. Para él la terapia se acortaba de
una manera natural cuando se centraba en la solucién y lo unico que tenia que hacer el
terapeuta era crear contextos para facilitar la aparicion de la capacidad del cliente asi como

cualquier indicio de solucién (O'hanlon, 2001).

El proceso terapéutico se inicia con la entrevista la cual tiene como primer fin unirnos con
los clientes y mostrar un interés genuino por ellos y facilitar a que se sientan comodos. Esto
se logra adaptandonos al lenguaje del cliente ya que la gente utiliza determinadas frases o
palabras para describir su experiencia asi como la forma en la que orienta sus palabras ya

sea de manera visual, auditiva o kinestésica. Otra forma es encauzando el lenguaje del
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cliente a través de lo que describe para que él utilice palabras distintas y se aleje de
descripciones o explicaciones patoldgicas o bien, que finalmente cambien su percepcion de

la situacion (O hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Posteriormente las preguntas van encaminadas a obtener informacién con la finalidad de
tener una breve explicacion del problema, pero buscando las cosas que van bien, las

soluciones intentadas, asi como las fuerzas y los recursos.

Es importante mencionar que la intervencion se inicia desde el proceso de la entrevista con
el cliente a través de técnicas que describen varios tipos de preguntas como las
presuposicionales, las que pretenden buscar las excepciones al problema, las orientadas
hacia el futuro, las que estan disefiadas para construir soluciones y crear expectativas de
cambio.

Otra forma de intervenir son las prescripciones para el cambio que tienen como fin
promover nuevas conductas o percepciones al crear una expectativa de cambio en el
futuro,.Se logra a través de las tareas en donde el cliente ha de poner atencién a las cosas
positivas que suceden en torno al problema, la tarea sorpresa que pretende que las cosas se
vuelvan impredecibles y rompe con la pauta del problema, la tarea genérica que hace
énfasis en las acciones para conseguir el objetivo deseado. Otro elemento es el uso de los
mensajes que pretenden destacar lo positivo con marcos de referencia nuevos y el uso de la
escala que es una valoracion sobre lo que el cliente ha hecho y lo que falta por hacer para

llegar hasta donde quiere en la terapia.

Finalmente, un punto importante dentro de la Terapia Breve Centrada en las Soluciones es
lograr mantener los cambios bajo la idea de que una vez que comienzan hay que dejar que
continien ya que tenemos la certeza de que lo que hasta ahora ha funcionado lo llevara
hacia caminos més productivos o bien, a través de las preguntas que hacen referencia a las
excepciones. Ante la variedad de clientes, algunos pueden o no reportar cambios, pero es
necesario verificar y conocer (los cambios) y que la biisqueda de soluciones se de bajo el

proceso que enfatiza este modelo.
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1.1.5 Modelo de Terapia Sistémica de Mildn
Los inicios de la Terapia Sistémica de Milan se ubican en el afio de 1967 en Italia, con el
grupo formado por Palazzoli, Cecchin, Boscolo'y Prata.

Dentro de las principales influencias que tuvieron para el tratamiento e investigacion con
familias fueron las ideas de Gregory Bateson, que les ayud6 a considerar el sistema familiar
como cambiante y diferencié su nivel de significado como las creencias y su nivel de
accion, como los patrones conductuales. También se vieron influenciados por Mental
Research Institute, particularmente por la obra de Paul Watzlawick, Don Jackson, Janet
Beavin con el libro de La pragmética de la Comunicacién Humana (Boscolo, Cecchin,
Hoffman, Penn, 1987).

Este grupo tenia en un inicio una orientacién psicoanalitica cuando empezé a trabajar con
familias de pacientes anoréxicos y psicoticos. Después de trabajar un tiempo con este tipo
de pacientes comenzé a trabajar con pacientes esquizofrénicos desarrollando métodos que

se enfocaban hacia este tipo de casos.

Hacia 1980, el grupo se dividio en dos: por un lado las mujeres Prata y Selvini se centraron
en seguir trabajando con familias de esquizofrénicos y fundaron su propio instituto el
Nuovo Centro enfocandose en la investigacion y la practica clinica. Los hombres Boscolo y
Cecchin por su parte, optaron por dedicar més a la ensefianza y a la formacién junto con su
trabajo clinico. Continuaron con las ideas de Bateson a través de su libro “Hacia una
Ecologia de la Mente”, y con la circularidad de la Cibernética a través del modelo de
sistemas vivos. Decidieron fundar el Centro de Estudios de la Familia teniendo como

consultor a Paul Watzlawick (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

La forma de trabajo del grupo de Milan en su primera etapa se estructuraba a través de una
reunion dos dias por semana y cada sesion se dividida en 5 partes: reunién previa en donde
se formulaba la hipétesis preliminar, la entrevista en donde el equipo corroboraba sus ideas,
el intervalo para el debate en donde se discutia la hipotesis para llegar a una conclusién, la

intervencion en donde se connotaba positivamente o se le dejaba un ritual a la familia que
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debia cumplir, y el debate final en donde se hacia una andlisis de la familia y la

programacion de la siguiente sesion.

El principal objetivo de la terapia es conocer el juego familiar, el cual engloba las
relaciones de los miembros del sistema familiar, las creencias de unos y de otros, de si
mismos y por lo tanto del sistema. El sintoma se considera que aparece como una forma de
no enfrentar un cambio que amenaza el equilibrio del sistema o reclama que éste se

produzca.

Su idea del cambio busca reemplazar el juego familiar por otro menos perjudicial y que la
regule, siendo el cambio mas profundo en las percepciones y creencias de la familia. Si
bien el terapeuta no puede conducir hacia una normalidad establecida, sera la familia quien
encuentre la soluciéon adecuada, mientras que el equipo se mantendrd neutral respecto al

cambio pues considera que ésta puede ser mas creativa que €l. (Ochoa, 1995).

Lo patolégico en el juego familiar se descubre a través del mapa de las relaciones
familiares, las reglas y la forma como se define la relacién entre los miembros del sistema a
partir del impacto que tiene el sintoma en la familia. Este juego sirve para regular el sistema
de juego familiar y se desarrolla a lo largo del tiempo hasta consolidarse, pero deja de ser
adaptativo y se convierte en patolégico cuando los roles y funciones de los miembros de la

familia ya no responden al ciclo evolutivo que atraviesan (Ochoa, 1995).

Las intervenciones se dirigen a alterar el juego, las reglas rigidas, para promover la
flexibilidad y el cambio. La causalidad circular permite ver el sintoma dentro de un
contexto de interaccién familiar basado en los siguientes principios: la hipétesis, la
neutralidad y la circularidad. La elaboracion de hip6tesis permite obtener informacion de la
familia en el momento de la entrevista, la cual se ira verificando a través de lo que la
familia refiere. Su proposito es conectar las conductas de la familia, introducir una
perspectiva sistémica y ayudar a los miembros de la familia a desarrollar perspectivas

nuevas pero relacionadas con sus creencias, conductas y relaciones (Cecchin, 1987).



La circularidad para los representantes del grupo de Milén es la capacidad que ha de tener
el terapeuta para conducir su entrevista con base a la retroalimentacién que la familia le da
sobre las relaciones, las diferencias y los cambios, pues cada miembro tiene diferente vision

de lo que sucede en torno a estos aspectos.

Asi mismo la circularidad se describe como un proceso en el que se incluye el terapeuta
dentro de un circuito que moviliza la informacion, que permite que todo dentro del circuito
cambie o se reestructure a si mismo, de tal forma que esta vision incluye tanto al terapeuta

como a la familia.

Por otra parte, el principio de la neutralidad expresa la idea de evitar activamente la
aceptacion, el involucramiento u opinién con la familia, sin dejarse atrapar ni ser inducido
por ellos y actuar libremente en terapia. Mas adelante Cecchin (1987) agrego la idea de la
curiosidad, de tal forma que lleve al terapeuta a explorar o inventar puntos de vista, asi
como movimientos alternativos con la familia, de tal manera que se pueda crear una visién

diferente con la familia frente al problema e intentos de una explicacion.

Las intervenciones que el grupo de Milan en sus inicios habian propuesto para el cambio
las intervenciones cognitivas, conductuales y ritualizadas. Las intervenciones cognitivas
tienen como fin cambiar la forma en la que los miembros de la familia se perciben entre si
en relacion al sintoma haciéndolo a través de la connotacién positiva y la redefinicion

(Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1998).

Dentro de las intervenciones conductuales ‘estian las prescripciones paradoéjicas que
prescriben la secuencia patologica connotada positivamente. Esto se utiliza cuando la
situacion es de orden y secuencia rigida, de tal forma que se pretende introducir confusion y
flexibilidad en el sistema de creencias.

Por su parte las prescripciones ritualizadas hacen énfasis en los rituales que tienen como fin

derribar un mito, producir nuevas conductas o acciones, conectar la estructura y el
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significado que se ponen en juego en la vida familiar, tomando en cuenta aspectos tales
como: cambio, no cambio, solucién y problema.

Muchas de las ideas que dieron origen a este modelo se fueron reestructurando con el
tiempo con el fin de obtener mejores beneficios para la familia. Asi, se reconocié la
inclusién de otro profesional o institucién en la terapia que estuviera vinculado con el
tratamiento de la familia pues consideraron que también influia en el proceso de cambio. A
esto lo que llamaron sistema significante, centrando su atencién en sistemas y contextos
més amplios en los que se involucra el individuo (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn,
1987).

Por su parte, las intervenciones tales como la descripcion paraddjica si bien en muchos
casos hacia desaparecer el sintoma, en otras hacia abandonar el tratamiento por lo que
pusieron las conductas al servicio de una premisa, valor o mitos compartidos sin dejar a la
familia con un sentimiento de culpa. Se también la connotacién positiva dejando de decir
que el problema era ttil o beneficiaba a alguien y sélo sefialaban que la familia estaba
habituada al problema y que era dificil romper un hébito. La técnica de rituales se modificé
y se formularon dos opiniones o mensajes contradictorios impartiendo una directiva en
donde los dias par se considerara un mensaje y los impares el otro y ain cuando no
cumpliera la familia no se interpretaba como una maniobra sino como la forma en la que

funciona la familia (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

La influencia de Bateson los llevé a buscar un mito o premisa que mantenia la conducta
relacionada al problema y comunicaban a Ia‘ familia y cuando cambiaba también se
modificaba la conducta de la familia generandose por lo tanto un cambio de segundo orden.
Su modalidad de trabajo se modificé incluyendo a doce personas que se dividieron en dos
grupos, una parte como consultor del terapeuta y otra como equipo observador. Su trabajo
con otros colegas les permitié no sélo tratar al sistema familiar sino tambi€n sus propios
sistemas y con ello introducir nuevas ideas en torno al tratamiento descubriendo su

identidad como terapeutas sistémicos.



1.2 Enfoques Posmodernos ‘

A través del tiempo se han desarrollado diferentes formas en las que se ha conceptualizado
la terapia familiar. Esto ha generado diversas explicaciones de lo que ocurre con el ser
humano en un marco socio-cultural que ha estado en constante evolucién. Desde el
Construccionismo social que se erige como una perspectiva que viene a plantear una nocién
diferente del conocimiento y la ciencia desafiando el enfoque Moderno del conocimiento

como una imagen exacta del mundo.

Gergen (citado en Anderson, 1999, p.77) sefiala que el Construccionismo

social...“busca sobre todo explicar los procesos por los cuales la gente

describe, explica o da cuenta del mundo en que vive (incluyendo su

propia participacién). El Construccionigmo social no ve al discurso sobre

el mundo como un reflejo o mapa del mundo sino como un recurso para

el intercambio comunal...”
Para el Constructivismo lo que se percibe y construye del mundo toma forma s6lo hasta que
el organismo se encuentra ante ¢l. Mientras que el Construccionismo social asevera como
ya se ha mencionado las ideas, los conceptos y los recuerdos, es decir, todo lo que
conocemos surge por el intercambio social a través del lenguaje Y sélo coinciden en en
oponerse a la idea de que hay un mundo real que se puede conocer de manera objetiva '

(McNamee y Gergen, 1995).

A través del Construccionismo social Anderson (1999), considera que:

= La identidad es socialmente construida en cada momento, que se modifica de
acuerdo a las circunstancias.

* Permite enlazar la teoria con la vida cotidiana.

= El proceso social y cultural son importantes porque a través de estos se construye la
vision del mundo y a su vez influye en las acciones.

= Niega la posibilidad de saber algo sobre las personas por medio de la teoria.

= Su interés se centra en la naturaleza cambiante, multiple, compleja e interactiva de

la vida humana.
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= Para ellos el significado del lenguaje es resultado del intercambio e interaccioén que
se construye socialmente.

Por otra parte, en el contexto terapéutico al glunas de las ideas del Modernismo que
impregnaron la labor clinica de ese tiempo evocando supuestos tal y como lo sefiala
McNamee y Gergen (1995):

= La causa subyacente es la base de la patologia.

= Lalocalizacién de esta causa dentro de los clientes o de sus relaciones.

®= Los medios de que es posible valerse para diagnosticar tales problemas y

* Los medios para eliminar la patologia.

La concepcién de la vida humana bajo el modernismo considera que ésta se estructura
como su nombre lo dice bajo estructuras tanto en lo social como en lo psicolégico en los
cuales no hay control ni voluntad. El comportamiento se concibe como desviado, producto
de las patologias mentales, siendo el profesional de la salud aquella persona capaz de

identificar y tratar tales comportamientos.

La formacion clinica debia de constituirse bajo una base cientifica acompafiada del
desarrollo que tuvo la ciencia y la tecnologia y que lo respaldaba en su ejercicio
profesional. Su discurso en la terapia se formaba bajo la objetividad. la verdad
incuestionable y la idea de un individuo que funciona, es el experto quien lo conoce mejor
y lo pone en contacto con las técnicas que lo liberen llevandolo a la pasividad propiciando
su satisfaccion y bienestar.
i

El modo de proceder en la terapia estaba implicitamente relacionado con el poder y el
control, mucho de esto determinado por el discurso. El historiador francés Michel Focault
se interes6 por el mecanismo mediante el cual se establece un dominio y el control en una
relacion a través del discurso. Foucault mencionaba que la persona tiene algo que confesar
y cuando lo hace ante el experto queda implicito el poder de sojuzgamiento y opresién. Una
relacién en donde el otro sabe que es lo correcto (McNamee y Gergen 1995). Ademas de

este tipo de relacion, el discurso dominante que existia giraba en torno a la naturaleza y al

55



desarrollo humano; las teorias universales acerca de la vida se consideraban como

verdaderas sin tomar en cuenta cultura, clase, género, raza, circunstancia, lugar y época.

Esto generé un serio cuestionamiento filosofico sobre qué es verdaderamente el ser
humano, como se constituye la vida a través del conocimiento y la practica cultural y de
qué manera éstos influyen en nuestro pensamiento y forma de vida. A partir de esto algunos
terapeutas y psicologos que tuvieron experiencias clinicas y desarrollos teoricos en las
ciencias sociales y humanidades se orientaron hacia un cambio que en la psicoterapia pues
tenian que responder a los sucesos que ocurrian en el mundo, el cual exigia una actitud

mental diferente que el Modernismo no estaba listo para responder.

Asi surgen los enfoques Postmodernos en la intervencion clinica, sea terapéutica o
consultoria, como una propuesta o vision diferentes que establece y cuestiona lo que ocurre

en la sociedad.

Esta nueva linea de pensamiento tom¢ algunas nociones de autores tales como Jacques
Derrida y Michel Foucault quienes sefialaban que el discurso estaba guiado por estructuras
que mueven el lenguaje y no por la estructura interna de los objetos. También por filésofos
como Mijail Bajtin, Jean Francois Lyotard, Richard Rorty y Ludwing Wittengenstein
quienes cuestionaron las metanarrativas fijas, los discursos privilegiados, las verdades
universales, la realidad objetiva, el lenguaje de las representaciones y el criterio cientifico

del conocimiento como algo objetivo y fijo (Anderson 1999).

La terapia familiar influida por este pensamiento comienza a tener cambios y pone énfasis
en el discurso del consultante, en las construcciones lingilisticas, en la relacion terapéutica,
en lo que se dice y hace en la terapia, en donde las historias o narrativas del consultante son

relevantes y significativas.

A continuaci6n se va hablar de algunas modalidades de terapia que se derivan de esta forma

de pensamiento como la Terapia Narrativa, el Enfoque Colaborativo y el Equipo Reflexivo.
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1.2.1 Terapia Narrativa

La Terapia Narrativa considera que a través del relato se puede modificar la vida de las

personas ya que representa la vision que se tiene del mundo y sus relaciones.
...” a través de la narrativa las personas: ven su vida con mayor perspectiva.
superan sus problemas, reconstruyen sus identidades en términos mas
positivos y se esfuerzas por aproximarse a sus redescubiertas metas...
(Payne, 2002, p.59)

Dentro de las terapias Posmodernas hay varios representantes entre los que se encuentran
los deconstruccionistas y externalizantes como Michel White, David Epston, Karl Tomm,

Vickie Dickerson, Jeff Zimmerman, Jill Freedman y Gene Combs.

En la préctica clinica White (2002) cuestiond los siguientes aspectos que le dieron forma a
gran parte de su terapia narrativa como a continuacion se sefiala:

= Bajo la intencién de promover y ayudar a un sujeto a ser libre se excluyen los
eventos extraordinarios y excepcionales que no se ajusten a las grandes narrativas o
que los contradigan y que pueden promover otras formas de ser y pensar en el
mundo, otros conocimientos y habilidades para la vida.

= La forma en la que las personas participan en la formacion de sus propias vidas y la
de los otros ademas de los significados que le atribuyen a sus experiencias.

* El contexto terapéutico se convierte en un escenario en el que se cuestiona la
represion y se reproduce el discurso dominante y por lo tanto restringe las
expresiones de la vida de las personas.

= EI éxito terapéutico esta en funcién de llogra.r que las cosas sean idealmente como
deberian ser para las personas, es decir, que corresponda a la norma que rige la
sociedad. Con ello se exime al terapeuta del efecto que tenga el trabajo sobre la
persona y sus relaciones poniendo en juego su ética personal al responder a una
norma, al dejar de considerar los posibles efectos negativos de su trabajo y la
posibilidad de renovarlo.

* Se propone un estado en donde la persona esté libre de las relaciones de poder. la

relacion terapéutica como reproductora de la verdad y de la vida de las personas.
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* En la préctica terapéutica, las historias de las personas por tanto han de resolver o
disolverse para lograr el estado ideal. Al respecto Foucault menciond que al
recuperar el original a través de la resolucion de la historia, la historia deja de tener
relevancia y la historia por lo tanto llega a su fin. Esto resulta limitante tanto para la
historia del consultante y la de nosotros mismos ya que niega la posibilidad de
unirnos con el otro y con nosotros mismos para enriquecer la historia en tanto que

esta tiende a disolverse

Los que utilizan la externalizacion como Michel White emplean una técnica que este autor
llamé externalizacién del problema cuyo propésito es separar a través del lenguaje el
problema de la persona para que ésta tome iniciativas mas efectivas y el problema deje de
ejercer influencia sobre su vida. Para desarrollar esta técnica White tuvo como principales
influencias a Gregory Bateson a través de su epistemologia en el proceso de como es que
sabemos lo que sabemos, la importancia de las diferencias basicas que hacen una diferencia
en los sistemas vivos y las pautas ecoldgicas que se interconectan en tales sistemas.
También influyé Michel Foucault a través de su andlisis sobre los sistemas de conocimiento
como la Medicina que genera opresion en las personas al considerarlas como sujetos que se

clasifican a través de la “mirada”. (White, 1997)

Con esta técnica se logra acelerar el proceso clinico ya que la persona habla del problema
como algo distinto y separado de si. Esto se logra a través de una serie de preguntas
denominadas de influencia relativa que promueven que el individuo se dé cuenta de sus
recursos limitando con esto el poder que tiene el problema sobre la persona. Se sefiala que
tiene la posibilidad de actuar una vez que lo ha externalizado encauzando su vida en otra

direccion.

Una distincién en cuanto a este técnica es que no excluye la responsabilidad personal, s6lo
la afina y enfoca; el consultante es quien decide si continiia sometiéndose al problema o
declina ante esta situacion, cuando el problema sale no se proyecta en otras personas, la

direccion que toma el paciente es lo mas importante que la dimensién del cambio o las
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cosas que haga respecto a él,.Se enfatiza que el cambio es constructivo y que una vez que

se ha dado persiste, incluyendo a la red social como los amigos y la familia.(White, 1997).

La deconstruccién por su parte consiste en hacer exético lo doméstico, es hacer extrafia esa

realidad y précticas familiares que se han descontado al objetivarlas. Esto se logra a través

de una serie de preguntas y formas de proceder que a continuacién se mencionan:

Preguntas que se refieren al panorama de acci6n y de conciencia. Las preguntas de
panorama de accion se centran a los hechos que se desarrollan en el tiempo,
mientras que las de panorama de conciencia se refieren al significado que le da la
persona y la reflexion que se suscita a medida que se desarrolla el relato.

La indeterminacion de lo determinado. A través de esta técnica se concibe que las
historias se han elaborado histéricamente con las personas, en un contexto y
estructura social que aseguran cierta determinacién de la vida pero que pocas veces
abarcan la totalidad de todo lo que se vive, porque al poner atencién en todo eso
estarian llenas de inconsistencias y contradicciones; sin embargo, lleva a prestar
cierta atencién en la indeterminacién de la vida dandole significacion.

La deconstruccion también incluye externalizar la vivencia relativa a lo que
consideran problemética y de qué manera se ve afectada la visién que tienen de si
mismos y sus relaciones para poder explorar otras ideas sobre lo que quieren ser, de
lo que podrian incorporar para su vida.

Los logros aislados subrayan que, a medida que la persona se aparta de las historias
dominantes se orientan hacia otros aspectos de su vida. Abren una puerta hacia
aquellos territorios alternativos utilizando las preguntas de panorama de accion y
conciencia.

Otra forma de hacer la deconstruccion es por medio de las preguntas referentes a
experiencia de experiencias que promueven en las personas la reflexién sobre su
vida y relaciones, ayudan a considerar la versién de lo que otras personas pueden

creer o imaginar de ellas (White, 1997).
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1.2.2 Enfoque Colaborativo

Por otra parte los enfoques Colaborativos tienen como principales representantes a Harlene
Anderson y Harry Goolishian, Este enfoque asume la terapia como una conversacion
dial6gica en la cual se generan diferentes maneras de entender, explicar y puntuar las
experiencias vividas y que lleva a las personas a la accién creadora y disolucién de los
problemas. En cada conversacién los participantes traen consigo su vida cotidiana que
ocurre en un contexto influido por multiples conversaciones en la dimension del tiempo.
Tiene un propdsito, una expectacién e intencién, que a su vez también suscita una
conversacion en silencio-interna en la persona. Es una conversacion dialdgica caracterizada
por una indagacién compartida de ideas, opiniones, recuerdos, observaciones, sensaciones,

emociones, entre otros aspectos. (Anderson, 1999).

La relacion terapéutica, entre el terapeuta y el cliente segin Anderson (1999), tiene como
particularidad los siguientes cambios:

= Relacion terapéutica
Pasa de un sistema y roles definido a un sistema basado en el contexto y producto de la
comunicacion social, en donde los individuos se relacionan a través del lenguaje. Se
convierte en una terapia que busca generar posibilidades con las contribuciones y
creatividad de la persona.

= Terapeuta
De una organizacion y proceso jerarquico dirigiao por el terapeuta a una postura filosofica
que invita a la relacion y un proceso colaborativo. De una relacién dualista de experto y no
experto a una sociedad colectiva con diferentes perspectivas y conocimiento. El terapeuta
no sabe, esta informado, sélo es experto en crear un espacio para el dialogo y facilitarlo;
para quien el conocimiento estd en constante desarrollo, comparte sus reflexiones,
supuestos, preguntas y opiniones. El cambio que puede generar lo hace a través del didlogo
y la relacion colaborativa. '

= La persona/cliente
El relato del cliente es importante y mas que ser una descripcién independiente con
descripciones y explicaciones lo encauza para promover una realidad alternativa que le dé

bienestar. La persona es multifacética y tiene su propio lenguaje para modificar o mover
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anteriores narraciones que sean disfuncionales de acuerdo a sus circunstancias. Esta

narracion es cuestionada por el propio individuo para informarlo y guiarlo a la accion, ya

que a través de la conversacién del problema se generan nuevos significados.

Es importante mencionar que desde esta perspectiva no hay una técnica en particular sino

1}
que todo se genera a través de la conversacion la cual se compone de los siguientes

elementos:

La participacién es esponténea, sin un guién predeterminado.

No hay un control en la entrevista.

No se puede determinar el resultado de la conversacion pero tanto terapeuta como el
cliente tienen que estar satisfechos con el resultado.

Se habla con una sola persona a la vez.

El experto es el cliente para describir su problema, su vida, sus pensamientos y
acciones en sus propios términos.

El concepto clave en el terapeuta es asumir una postura de “no saber” expresando su
interés y curiosidad genuina por el cliente.

Confiar y creer en lo que expresa el cliente.

Hacer preguntas conversacionales que faciliten conocer la historia. Aquellas que
clarifiquen, amplifiquen, exploren lo que se sabe y lo que no se sabe: lo no dicho.
Escuchar- oir y responder activamente con una manera de ser auténtica.

Mantener la coherencia con la historia, estar inmerso guiarse por ella, con su
lenguaje y sentido.

Mantener la sincronia, avanzar al paso y tiempo del cliente.

Honrar la historia del cliente, tomarla en serio y validarla.

De esta forma el Enfoque Colaborativo se caracteriza por asumir una postura frente a las

historias del cliente, en el encuentro en la conversacion, para que surja con espontaneidad.

comprendiendo lo que el otro quiere decir, explicar, encontrar y con ello generar la

direccion o curso de accion para su vida.
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1.2.3 Equipo Reflexivo
Otra forma de proceder derivada de la postura Posmoderna es la modalidad de Equipo
Reflexivo. Esta propuesta de trabajo fue originada por Tom Andersen y Karl Tomm. La
particularidad de esta forma de trabajo es contar con un testigo externo en el proceso
terapéutico que contribuye como autoconciencia reflexiva de la historia de la persona.
El Equipo Reflexivo se integra por un grupo de terapeutas que estan presentes en la sesion
y que interactiian con la persona que acude a consulta en un momento de la terapia. Para
hacer equipo de reflexion White, (2002) menciona que es importante considerar los
siguientes aspectos:
* No teorizar acerca de los problemas de la persona.
= Poner atencién sélo en lo que se habla durante la entrevista,
= No realizar ninguna intervencion sobre el sistema.
Del Equipo Reflexivo se espera que:
= Sean concientes de su papel al participar en este contexto de trabajo.
® Reconozcan la experiencia de las personas que buscan ayuda, de los dilemas a
los que se enfrentan y del esfuerzo que han hecho por cambiar algo en su vida.
= Consideren los aspectos de la vida de las personas que pueden servir para
generar o resurgir historias alternativas.
= Den sus respuestas en funcién de su propia experiencia personal, con curiosidad,

propdsito y creatividad.

El Equipo Reflexivo se integra de cuatro parles1; en la primera parte el terapeuta se reline
con las personas que lo consultan y el equipo reflexivo sélo actiia como audiencia detras de
un espejo direccional o estan presentes en la sesion. En la segunda parte los miembros del
Equipo Reflexivo conversan sobre lo que han escuchado en la primera entrevista mientras
las personas los escuchan. En la tercera parte el terapeuta se retine con las personas y les
pregunta sobre lo que escucharon y qué les parecio relevante. En la cuarta y dltima parte se
retne con el Equipo Reflexivo para interrogarse mutuamente y reconstruir la terapia sobre
qué los llevé a ambos preguntarse o reflexionar sobre lo que escucharon en la sesion

(White, 2002).
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A través de estd modalidad de trabajo se rompe con lo que anteriormente se hace en las
terapias sistémicas en donde la planeacion e intervencion se hacia sin la participacion del
cliente mientras que con el equipo reflexivo se le da la posibilidad de que sea la persona la
generadora de sus propias reflexiones y modos de accion permitiendo con ello reescribir su
propia historia, su modo de vida y pensamiento, dejando de lado ideas o identidades
determinantes que hacen creer a las personas que no hay una salida o camino diferente a

seguir.

Estos enfoques dan todo un giro terapéutico que rompe con lo tradicional con lo ya escrito
y determinado; son perspectivas en donde las historias se desconstruyen, se entrelazan, se
modifican a través de la conversacion, la reflexion, del encuentro, con una curiosidad que
se basa en el respeto, con una postura del “no saber”, en donde juntos se generan y crean

posibilidades de cambio para el bienestar de la persona.

2. Analisis de los Principios Tedrico Metodolégicos de los Modelos de Intervencion de

la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna

A través de la revision de los modelos terapéuticos enfocados a la familia es importante
destacar que algunos tienen coincidencias y diferencias respecto a sus principales
influencias y forma de ver los problemas, asi como sus principales intervenciones. En el
Modelo de Terapia Estructural su idea del cambio se dirige a redisefiar la organizacion
familiar de un modo que se aproxime a un modelo normativo y que sea bastante flexible
respetando sus costumbres hasta el punto en que funcionen para todos los miembros a

través del cuestionamiento del sintoma, de la estructura y su realidad.

Por otra parte para el enfoque Estratégico es importante conocer las pautas de conducta
bajo las cuales aparece la conducta problema para poder asi modificar lo que a la persona o
a la familia no le funciona. A diferencia del Estructural, considera que el problema esta en
funcion de los miembros que en éste se involucren y la relacion de los mismos. Coinciden

en que el terapeuta es el guia del tratamiento al implementar estrategias o técnicas para
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resolver el problema, al centrar su atencién en las etapas de ciclo vital y la jerarquia
familiar considerando los subsistemas, solo que menos directivo que el terapeuta

estratégico.

Una particularidad del Estratégico es la forma en la que realiza sus intervenciones pues la
capacidad de maniobra del terapeuta pone énfasis en las tareas que le deja al cliente para
modificar los niveles de organizacién mas que de comunicacién, mientras que en el
Estructural, por su parte, las acciones significativas que realiza el terapeuta las hace durante
la sesién y cualquier tarea que asigna Unicamente es con el fin de reforzar lo que se ha

trabajado en la terapia.

En el modelo de Terapia Breve a diferencia del Estructural busca en un limitado numero de
sesiones identificar el problema y los intentos de solucién, a partir de sus principios
basados en el cambio de tipo I y II, que se refieren a las cosas que las personas hacen para
resolver una situacion cuyo resultado puede o no transformar al sistema. Aqui no es
necesario que todos los miembros del sistema asistan ya que una sola persona puede ser el
precursor de los cambios y esto es algo que decide el terapeuta. Al igual que en el
estructural y el estratégico, el terapeuta tiene el rol de experto como aquél con la capacidad

de juzgar lo mas apropiado para el cliente, la direccion y el tratamiento del mismo.

Los aspectos en los que coinciden el modelo de Terapia Breve Centrado en Problemas y el
Centrado en Soluciones es que ambos se desarrollaron bajo las principales ideas de Milton
Erickson y con el trabajo de la hipnosis retomaron elementos tales como la comunicacion
que se ejerce por medio del lenguaje. Para el modelo de Terapia Breve Centrado en
Problemas su prioridad es conocer la pauta de conducta que genera el problema y
romperlos para que desaparezca el sintoma y promover el cambio. Mientras que el modelo
de Terapia Breve centrado en Soluciones se enfoca en la solucion y no en el problema o
sintoma, el cliente define su objetivo de tratamiento y la direccién del mismo. El terapeuta
por su parte identifica y amplia los cambios y su intervenci6n se realiza desde que realiza la

entrevista.
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Mientras que el estructural parte de un modelo de normalidad en el que pone de manifiesto
modificar u organizar la estructura del sistema siendo éste ele eje a partir del cual se regula

o mantiene la homeostasis familiar.

Los modelos de Terapia Estratégica, Breve Centrado en Problemas y en Soluciones se
constituyeron por las ideas del Centro de Terapia Breve y la influencia de Milton Erickson,
desarrollando una terapia que mas alla de buscar en el pasado, se centra el presente, en la
solucién o pauta de conducta o el problema. Por su parte el Modelo de Milan desarrolla
muchas de sus ideas basadas a partir del trabajo con pacientes psiquiatricos que mas tarde
se ven influenciados por las ideas de Watzlawick, centrando su atencion en la dinamica
familiar a través de generaciones y tratando de descubrir la funciéon del sintoma en el

sistema.

El trabajo terapéutico en la Terapia Breve Centrado en Soluciones y en el de Problemas, se
constituye bajo la premisa de que el cliente tiene los recursos y capacidades para resolver
su queja, mientras que en el modelo de Milan es imprescindible descubrir el juego familiar
bajo la exploraciéon del sistema de relaciones, creencias y significados. Su idea acerca de
qué persona debera asistir a consulta resulta de alguna forma parecida, pues mientras para
el modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones no es necesario trabajar con toda la
familia ya que el mismo cliente puede dar referencia de ésta, en el Modelo de Milan en
ocasiones es necesario, pero no imprescindible la presencia de ésta pues se puede conocer

la vision de los miembros de la familia con la téenica de circularidad.

El terapeuta en ambos modelos asume el rol de experto aunque en el de Terapia Breve
Centrado en Soluciones tiene mas la perspectiva de co-crear con el paciente una vision
diferente de las cosas, mientras que en el de Milén el terapeuta, en su relacion de experto,
descubre a través del paciente y su historia familiar de qué manera puede generar un

cambio en su vida, por lo que la relacién con el paciente y status frente a éste es diferente.

Las intervenciones van encaminadas hacia el cambio pero bajo diferente concepcion para

cada modelo; en el de Terapia Breve Centrado en Soluciones se considera que la
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intervencién comienza desde que inicia la entrevista con el cliente y a través de diferentes
preguntas se pretende indagar el objetivo que determinaré el tratamiento, los recursos con
los que cuenta para solucionar su queja y cuando no aparece el problema, con la finalidad
de generar en el cliente la visién de que las cosas serdn diferentes considerando sus
recursos y potencialidades. En el modelo de Milén el proceso también inicia con una serie
de preguntas basadas en el cuestionamiento circular que permite tener informacién acerca
de las relaciones, creencias o mitos, el sintoma al igual que en el estructural y asi poder

comprobar las hipétesis de trabajo o modificarlas.

Las estrategias que ambos modelos utilizan, una vez que el paciente proporciona
informacién de su problema, en el de soluciones encamina el cambio para que la persona
actué, vea de manera diferente su situacion y reconozca sus recursos, mientras que en el de
Milan se trabaja en funcion de sus hipdtesis encaminando el cambio a través de mensajes
que llevan a la persona a ver las condiciones familiares en las que se encuentra para hacer
un cambio, y a través de las acciones ritualizadas se pretende romper con el sistema de

creencias 0 mitos familiares que resulta poco adaptativo para ellos.

Es asi como ambos modelos de terapia familiar se enfocan hacia el cambio y hacia generar
un visién diferente en las personas y aunque tienen una forma de trabajo y concepcion
diferente para intervenir con los pacientes, son una alternativa para trabajar en terapia con

las personas y su familia.

Respecto a los anteriores modelos que se originan de otra epistemologia, en las Terapias
Posmodernas dejan de lado el diagnéstico del problema y las intervenciones. Se le da
prioridad a los eventos extraordinarios como en la Terapia Narrativa de White, al
significado que le atribuye, a sus experiencias a su historia en particular. El terapeuta no
responde a la norma que rige la sociedad en la dinamica de la familia, rompe con la relacién
de poder que lo colocaba en un experto acerca de lo que conviene a la persona, y deja de

actuar como un ser que sabe algo sobre las personas por medio de la teoria.
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En la terapia Narrativa se le pone énfasis en las narraciones o historias del cliente como
algo que la persona puede utilizar para modificar o construir su vida, se deja de lado el
problema como algo inherente a la persona para que tenga més capacidad de accion y logre

ver las alternativas que le permitan ser, actuar y decidir.

En el enfoque Colaborativo se orienta a encontrar diversas formas de entender y explicar su
experiencia de vida que los lleve a diluir sus problemas. Mientras que en la modalidad de
Equipo Reflexivo pretenden ser una autoconciencia colectiva en vivo de la historia del
cliente, que ayuda a visualizar los momentos en los que el problema no aparece,
auxiliandose del significado que el atribuye a los sucesos. El mismo consultante es quien
frente a los comentarios de los terapeutas decide si es util o no lo que escucha. En suma
representa una modalidad de trabajo que promueve a la historia del cliente nuevas

alternativas o significados que le den la posibilidad de accién o vision sobre su problema.

Estas propuestas de trabajo se han instaurado bajo un contexto e ideologia diferente a lo
proveniente de la epistemologia bajo la que se generd la Terapia Familiar en sus inicios con
la Teoria de Sistemas, la Cibernética y la Teoria de la Comunicacion. A partir de las
Terapias Posmodernas se adquiere un cariz terapéutico basado en la conversacién, en donde
el problema deja de tener una atribucion en el sujeto y puede estar fuera de €l para tener
mayor capacidad de accién. Y a pesar de las diferencias epistemolégicas en las que sitla e
interviene la Terapia Familiar el punto de encuentro es la posibilidad de cambio y

compromiso por parte del terapeuta que realiza con las personas y con la familia.
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II1. Desarrollo y Aplicacion de Competencias Profesionales

1. Anadlisis y Discusién Teérico-Metodoldgica de la Intervencién con Familias
1.1. Familias de Tres Generaciones “El Papel de Abuela-Madre en el Cuidado de

los Nietos”

“La familia constituye una realidad compleja y mutidimensional. En su
conformacion, enlaza, tiempo pasado, presente y futuro. Portadora de una
historia, la familia la incorpora al tiempo presente en un sistema
unificador que le da significado a su accién y al mundo que la rodea,
nutriendo y alimentado la vida de sus miembros. Como todo grupo social,
la familia forja una representacién de si misma, que es construida y
retocada cotidianamente por pequefas pinceladas” (Tuiran, 2001, p.23-
24)

En la familia el ser humano se reproduce, crece y desarrolla. Las ideas, simbolos, imagenes,
mitos ¢ ideas del mundo que le circunda son transmitidos de generacién en generacion, asi

como las pautas de conducta y normas sociales.

Tuirdn (2001), sefiala que el modelo tipico de la sociedad contemporanea es la llamada
familia conyugal tradicional, que corresponde a una estructura formada por la pareja de
esposos que reside en un hogar independiente con sus hijos emancipados. La familia
conyugal se funda en la division sexual del trabajo que mantiene la hegemonia formal del
sexo masculino sobre el femenino, puesto que asigna roles asociados con la crianza, el
cuidado de los hijos y la realizacién de las tareas especificamente domésticas a la mujer y el

papel del “proveedor” de los medios econémicos al hombre.

El modelo descrito se presenta usualmente como la norma de lo que es o debe ser en la
familia, y es necesario reconocer que en ella se procesan experiencias diferentes de acuerdo
con las peculiaridades socioecondmicas, culturales, étnicas y politicas del contexto

historico-social que la circunda y del que forma parte.
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Algunas investigaciones realizadas en México revelan que una proporcién importante de
las familias no se ajusta al arquetipo de familia conyugal, ya que dentro de nuestra sociedad
coexisten formas nuevas y viejas que se mezclan en la practica con el modelo de la familia

conyugal, cuyo resultado revela un panorama pluriforme y diverso (Tuiran, 2001).

Los cambios en tamafio y composicién familiar se deben en gran parte a la situacion
econdmica que prevalece en nuestra sociedad que obliga a la familia a ampliar sus fuentes
de ingreso, en donde trabajan ambos padres y llegar a arreglos respecto a la constitucion de

sus miembros, por ejemplo la pareja casada que vive con los padres de uno de los dos.

La transicion demografica también ha contribuido a modificar el escenario en el que se
forma y desenvuelve la familia. La esperanza de vida actual y el indice decreciente de
mortalidad ha denotado un aumento en la proporcién de hombres y mujeres que sobreviven
hasta edades avanzadas, que amplia el tiempo de convivencia familiar de padres, hijos,

nietos y otros parientes (Tuiran, 2001).

Ademas, la no planeacién de matrimonios jovenes, que tal vez por embarazo toman la
decision de formar una familia, en la mayoria de los casos los lleva a vivir con los padres

mientras terminan sus estudios o bien trabajan para mantener a su hijo.

Como puede observarse los cambios econémicos y sociales en su compleja interrelacion
con la transformacion demografica influyen de manera muy variada y compleja en la

organizacién y relacion de los miembros que integran la familia.

Entre los cambios experimentados por las familias Salles y Tuirdn (1998a, 1998b)
mencionan:
* La existencia de diversos tipos de familia, algunos de los cuales estdn anclados en
actualizaciones de relaciones familiares mas o menos tradicionales y otros en arreglos
genuinamente emergentes, por ejemplo la familia conyugal que vive por un periodo

de tiempo con la familia de origen.
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* Una reducciéon en el tamafio promedio de la familia, fenémeno que se ha
experimentado en las dos ultimas décadas, ya que ahora las parejas deciden tener uno
o dos hijos.

= El gradual desplazamiento de la figura del hombre como proveedor imico y la
consecuente ampliacién del nimero de hogares que realizan trabajo extradomeéstico.
Ademas de un aumento de hogares encabezados por mujeres viudas, divorciadas o
separadas.

= [ncremento de las separaciones y divorcios, hecho que remite, entre otros, a aspectos
culturales, y a éticas macro-socialmente instituidas, observables sobre todo mediante

cortes generacionales.

La estructura familiar, por lo tanto, a lo largo de ‘su ciclo evolutivo tiene que realizar ajustes
en el papel y funcién que desempefian cada uno de sus miembros desde su constitucion
hasta su disolucion. Sin embargo, como ya se mencion6, muchas familias no siguen el
curso ideal o normativo, de tal forma que algunos de sus integrantes tienen descendencia
pero no se casan, viven con los padres siendo solteros, casados y con hijos, separados,

divorciados o viudos.

En el curso de la vida de las personas se reconoce que pueden evitar algunas etapas,
dejarlas, regresar o permanecer un tiempo variable en cualquier de ellas. Lo cual obedece a
que en algunas de las etapas del ciclo pueden entremezclarse con otras por convivir varios
individuos dentro de un sistema familiar. Los casos que se desarrollan en este tema
muestran dos etapas; la de matrimonio con hijos en edad escolar y el periodo de nido vacio

o nido repleto.

Ochoa (1995), sefiala que el curso de la vida supone transiciones que en cualquier dominio
pueden tener consecuencias inmediatas en otros dominios o efectos acumulativos en los
individuos. Estas pueden guiar, modificar, .redirigir o reforzar trayectorias, ya sea
generando tensiones en la rutinas cotidianas o afectando importantes dimensiones de la

vida.
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Al relacionarse varias generaciones, los padres, hijos y nietos, se enfrentan a cambios v
modificaciones de acuerdo al ciclo vital que a cada uno corresponde. Un aspecto
significativc es el papel que juega la abuela en la estructura familiar, pero sobre todo en el
cuidado de los nietos para educarlos y disciplinarlos. Esta decision le permite poner en
practica su experiencia como madre cuidadora, convirtiéndose en la perscna que sabe como

procurar el bienestar de los nifios y también de 1 familia.

Foucault (1976), reflexioné acerca de los mecanismos de poder, lo articula con dos
dimensiones; por un lado las formalizaciones en derecho que delimitan a éste y, por otro,
los efectos de la verdad producidos y transmitidos por ¢l poder. Verdad discursiva que a su
vez reproduce sus mecanismos por medios del saber, Se difunde a través del cuerpo social
como la familia en la que existen “verdades familiares” incuestionables, transmitidas desde

la generacion mayor a través del discurso.

Marteleto y Noonan (2001), realizaron un estudic en Brasil sobre la incidencia de las
abuelas proveedoras del cuidado infantil. De acuerdo con éste estudio el incremento de las
tasas de empleo de la mujer ha creado un aumento igualmente en la necesidad de cuidado
infantil no proporcionado por los padres, atin cuando existen distintas instituciones con este
servicio, los padres prefieren a las abuelas bajo la creencia de que estdn emocionalmente
m4s unidas y comprometidas con los nietos que cualquier otra persona de cuidado infantil y
por lo tanto, esperan que los cuiden mejor, ademas de verlo mas conveniente y menos
costoso relativamente porque se pueden generar conflictos entre la pareja y con la abuela
respecto a la educacion del menor, por la autoridad que cada uno ejerce, asi como el tiempo

que cada unc invierte en el nifics y sus propias necesidades.

Resulta, entonces ser una labor dificil ya que la abuela se enfrenta a varios dilemas respecio

al cuidado de su (s) nieto (s) y al mismo tiempo procurarse el propio, en ¢l que se incluye el

uso y distribucidn del tiempo para su propia familia o para realizar actividades recreativas.
"..yo tengo que hacer mis cosas y no puedo darle el tiempo que mi nieto

me pide... "
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“...hace mucho tiempo que no salgo con mis amigas a tomarme un café,

pero no salgo porque si no quién ve a la nifia...”
Otro dilema al que se enfrenta la abuela es como delegar la responsabilidad a los padres sin
perder la autoridad sobre los nietos ¢ hacerse obedecer por ellos mientras los cuida.

"

. nada mds es que legue su papd y a él si le obedecen, claro él les

)

pegayyono..’

“... llega su mamd y todo se viene a bajo, se ponen peor cuando laven...”

“... me falta al respeto, me dice que yo no soy Su mamd y tiene razon,

'

pero mientras yo lo cuido...”

Por otro lado, la pareja de padres al cohabitar coin uno o dos de sus progenitores los lleva a
formar alianzas enfre la abuela y uno de ellos, generando conflictos porque uno de los dos
padres queda desplazado. Asimismo se da el caso en el que la abuela es relegada por uno de
los conyuges o ella misma se siente incémoda y entonces busca la manera de replegarse
ella misma. Es comln que encontremos coaliciones entre la abuela y el nieto en contra de la
madre o el padre, porque ella conciente, cuida y protege y los padres no cultivan estos
comportamientos, por el contrario, los repruebah, se genera asi una fuerte competencia por
quién ejerce la autoridad frente al nifio. Estas discrepancias respecto a Ja forma de crianza

se convierten, en poco tiempo, en un campo de batalla, y la familia sufre en aislado.

“..es que son educaciones distintas, ella tiene su forma de ser y yo la
mia, 5i mis hijos estuvieran conmigo estarian mejor...”

“...tene razon ella es la mamd, pero entonces que le de el tiempo que el
nifio necesita, gue lo ayude en sus tareas, que no sélo venga a regafiar o

apegar..”

El que se establezcan limites dentro del sistéma familiar implica lograr diferenciarse,
trasladarse de un lugar a otro, de participar, de separarse a subsisternas diversos y
desempeiiar funciones diferentes al mismo tiempo que adquiere otras de acuerdo a la etapa

de ciclo vital que vive (Andolfi, Angelo, Menghi, Nicolé-Corigliano 1989). Pero al mismo
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tiempo para la abuela significa perder la cercania con los hijos y nietos, que pone en juego
los vinculos afectivos porque no sabe como poner limites sin que ello represente actuar con
indiferencia, ignorar lo que sucede, o discutir con el hijo ¢ la hija a tal grado que esas

discusiones los distancian fisica y emocionalmente.

“...es que si mi hija se fuera estaria mejor, como dicen 0jos que no ven
i

corazin que no sienle, pero vuelvo a lo mismo, la nifia, yo la quiero cerca

es mi adoracion por ella les paso hasta groserias...”

“...cada vez que intento hablar con ella terminamos peledndones...”

Otro aspecto relevante que identifiqué a lo largo de la residencia fue que algunas abuelas
tienen la posibilidad, o por lo menos asi lo visualizaron, de reivindicar el papel de madre a
través del rol de abuela, quien se relaciona afectivamente, educa y disciplina a sus nietos de
una manera cualitativamente distinta a como ella lo hizo con sus hijos. Es como si la vida le
diera una segunda oportunidad en su familia para enmendar los errores que cometio en el
pasado con sus hijos. Por ejemplo de ser una madre-dura y castigadora es ahora una abuela-

sensible y consentidora, pero con esto se enfrenta al resentimienio y reclamo de los hijos.

... yo anfes era una persend muy neurotica... les pegaba a mis hijos, los
mal edugue... s¢é que me tienen resentimienio y yo no quierc que mi niefo
pase por lo mismo.”

“"Yo vine a terapia para buscar algun consejo, para saber si estoy
educando bien a mi nieto, porque luego si me confundo, no sé si lo estoy
consintiendo demasiade porque no guiero que le falte el carifio gue le

Jalté a mis hijos”

La familia extensa de ambos conyuges también entra en competencia por éste mismo
i

aspecto en el que se incluye el afecto de los nietos. Los abuelos pueden realizar acciones

que aparentemente son inocentes como dar regalos, dinero, atencidn que tiene un efecto

muy amplio al desencadenar el conflicto entre los conyuges.
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En los nifios hay demanda de tiempo y atencidh hacia sus progenitores, pero debido a su
ausencia por situaciones laborales se genera un desplazamiento de los vinculos afectivos en
donde prefieren a la abuela por encima de los padres. Ademds puede existir cierta
confusion sobre a quién hay que obedecer, si a los padres porque representan la autoridad
més cercana por lazos consanguineos ¢ a la abuela porque también es simbolo de autoridad,

esta mas cerca, los cuida y los consiente.

Bajo este tipo de relacién entre distintas generaciones la convivencia resulta dificil de llevar
a cabo, provocando a largo plazo incomodidad y encjo en uno o en todos sus miembros. El
reto al que se enfrentan los padres es crear su rol parental frente a los hijos y al mismo
tiempo realinear las relaciones con ia familia ¢xtensa en el que se incluyen los abuelos
estableciendo acuerdos respecto al cuidado de los nifios. Para la abuela representa aceptar el
cambio de roles generacionales, explorar nuevos roles sociales y familiares, procurar-el
bienestar comiin, no ¢l bienestar de los demads a costa de su bienestar personal, es decir, ser
un apoyo en el cuidade de sus nietos; sin sobrecargase en esta labor, haciendo claros los
limites del cansancio, el respeto y la responsabilidad. Y para Jos nifios implica aprender a
distinguir que cada persona tiene diferente funcion y autoridad frente a ellos cuando estan

bajo la tutela de la abuela o de los padres.

Los miembros del sistema familiar al modificar sus funciones con el paso del tiempo y
representar diversos papeles de acuerdo al ciclo vital, logran en gran medida asegurar la
continuidad v el crecimiento psicosocial de sus ihtegrantesA Y finalmente, con ello tolerar la
confusion e incertidumbre a la que se enfrenta la familia en sus diferentes fases de

desarrollo.
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1.2 Integracién de Casos Clinicos”
!
FAMILIA ALVAREZ TRUJILLO

Genograma

Jorge
54 aftos
/
Uj )
. Gregorio )
Alberto Lucia 27 agﬁos ! Gabriela Armando
33 afios 30 afios 25 aftos = == 30afos
‘ L

I

Sofia
26
afios

Dulce
4 afios

MODALIDAD DE TRABAJO: Terapia Familiar con equipo y supervision directa.
NUMERO DE SESIONES: 3

PERSONAS QUE ASISTEN A LA TERAPIA: Sefiora Rocio.

MOTIVO DE CONSULTA

La persona que solicitd el servicio fue la Sra. Rocio en la entrevista telefénica ella
mencion6 que desde hace tiempo tiene problemas con su hija Gabriela respecto a la
divisién equitativa de las responsabilidades, de los gastos de su casa, la limpieza y el
cuidado de su nieta. Esta situaciéon ha provocado pedirle que se vaya de la casa, sin

embargo, su hija no lo quiere hacer y la sefiora Rocio quiere tener cerca a su nieta y a su

* Los nombres y algunas caracteristicas han sido modificados para mantener la confidencialidad y el
anonimato de los consultantes.
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hija, excepto a su yemo. Pide la consulta porque quiere tener una mejor comunicacién con

su hija y convivir de una manera mas sana con ella.

ANTECEDENTES FAMILIARES

La consultante es una mujer de 53 aflos de edad, separada de su esposo desde hace 21 afios,

trabaja como telefonista en el IMSS. Tiene tres hijos: Lucia, Gregorio y Gabriela quienes

estan casados; esta Gltima es quien vive actualmente con ella, tiene 25 afios, es contadora y

esta casada con Armande de 30 afics quien tiene el oficio de carpintero; tienen una hija

llamada Dulce de 4 afios.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Limites difusos no hay una clara delimitacion de las funciones entre el subsisiema
parental y el subsistema de los hijos.

La jerarquia o el poder lo tiene la Sra. Rocio en tanto ella es quien toma las
decisiones de lo que se hace y sucede en su casa.

En el subsistema conyugal al cual pertenecen Gabriela y esposo Armando hay una
buena comunicacién. El subsistema de los hijos en el que Gabriela se encuentra esta
incomunicado respecto a lo que sucede con su madre y las responsabilidades dentro
de la casa. El subsistema parental lo ejerce lnicamente la madre pues es quien
decide que es lo qué se hace respecto a la casa, toma las decisiones y cuida de los
que viven con ella.

La coalicién se manifiesta entre la Sra. Rocio y su hijo Gregorio en conira de
(abriela quienes ven mal que ella no asuma sus responsabilidades como hija y
como madre dentro de la casa en la que vive.

Hay una escalada simétrica entre la sefiora Rocio y Gabriela quienes
constaniemente pelean.

Alianza entre Armando y Gabriela ambos buscan apoyarse cuande sucede un
conflicto entre ella y su madre.

Miembro central la Sra. Rocio es quien résuelve y se preocupa por los problemas de

sus hijos y el cuidado de su nieta. El miembro periférico es Gabriela y Armando
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quienes estan casi todo el tiempo ausentes de Jo que sucede en la casa y respecto del

cuidado de su hija.

CICLO VITAL

Familia con hijos adultos y nido repleto, en esta etapa los padres se convierten y abuelos y
comienzan a realizar actividades para si mismos y los hijos buscan formar su propia
familia, sin embargo para la sefiora Rocio representa algo muy dificil de afrontar ya que
quiere tener a su hija y nieta cerca con una buena relacién, pero también considera que la

familia de su hija tiene que enfrentar y vivir de acuerdo a su ciclo vital.

CONSTRUCCION DE LA REALIDAD

La Sra. Rocio acude a terapia para resolver la situacion de conflicto que vive con su hija
pues no esta de acuerdo con el comportamiento _‘de su yerno al no contribuir con los gastos
y la responsabilidad de cuidar a su nieta, al estar viviendo en su casa, por lo fanto cree que
si su hija dejara a su esposo o estuviera lejos de ella seria lo mejor.

Gabriela considera que vivir cerca de su madre y que ésta asuma las responsabilidades del
cuidado de su familia es una forma de estar bien con su mama y con su €sposo porque su
situacion econdmica no se los permite, pero ademas con esto mantiene cerca de su madre y

que no pierda el nido repleto.

TIPO DE FAMILIA

Familia de tres generaciones, se caracteriza por ser extensa. El valor cultural es de apoyo y
cooperacidn en las tareas del hogar y de educacion. Esta constituida por abuela, hija y nieto.
Ademds tiene la particularidad de ser desligada; en esta familia los miembros del sistema
fraterno incluyendo al yerno de la sefiora Rocio viven apartados de lo que sucede en la casa
y los hermanos aunque viven aparte se encuentran también en conflicto y aunque la Sra.
Rocio esta al pendiente no se involucra en la situacién de los demas como lo hace con su

hija Gabriela.
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FUNCION DE LOS SUBSISTEMAS

El subsistema parental al que pertenece la Sra. Rocio tiene poder para involucrarse en la
vida de sus hijos y opinar respecto a todo lo que sucede. Sin embargo, dicho poder solo lo
asume la madre como una sobreinvolucracion en el subsistema conyugal pero que es

permitido por la hija.

PUNTUACION DE HECHOS

La Sra. Rocio cree que ¢l problema se solucionarfa si su hija se va a vivir a otra parte o bien
se separa de su esposo. i

Gabriela cree que vivir con su madre es una formma de apoyo que ella necesita en estos
momentos para poder ejercer la carrera que estudi¢ y de apoyo por la madre para que pueda

ejercer nido repleto y que no llegue al nido vacio.

PAUTA TRANSACCIONAL

Genérico: desequilibrio en la jerarquia.

Idiosincrasico: expectativa de la Sra. Rocio de tener una buena comunicacion con sus hijos
particularmente con su hija y a la vez de que sean independientes perc cercanos a ella

donde se mantenga su jerarquia.

RECURSOS ADAPTATIVOS DEL SISTEMA
La madre que permite que su hija viva con ella para estar cerca de su nieta y para que su
hija logre ejercer la carrera que ella eligi6. La Sra. Rocio al acudir a terapia pretende tener

una mejor relacién con sus hijos.

ELEMENTOS QUE APUNTAN A LA TENSION
En la sefiora Rocio lo limites difusos y la dificultad para lograr acuerdos con Gabriela y

Armando acerca de los cuidados de Dulce y los quehaceres de la casa.
DILEMA DEL CAMBIO

El riesgo del cambio se expresa en el miedo a'la pérdida del control y dejar que su hija

asuma la responsabilidad que tiene como madre y como esposa y Armando como padre y
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€sposo, ya que eso significa autonomia y diferenciacion. Parece que por ello la Sra. Rocio
sigue asumiendo dicha responsabilidad, sacrificando su propia vida y dejando de vivir la
etapa del ciclo vital que le corresponde. Al mismo tiempo, si ellos logran independizarse,

ella se quedaria sola.

RIESGO DE LA FAMILIA

Rocio al no dejar de ocuparse de los problemas de sus hijos no vive su vida ni cultiva sus
amistades, le gana el sacrificio por los hijos y su nieta. Gabriela y Ammando no buscan un
lugar donde vivir con su familia, solventar los gastos de la misma y tener a Rocio para que
cuide de su hija y se responsabilice de los gastos del hogar y por lo tanto tampoco ellos

creceran como familia.

MAPA FAMILIAR
R: Rocio

G: Gabriela

A: Armando

D: Dulce

Mapa inicial Mapa esperado

MODELO DE TRABAJO: Enfoque Estructural

OBJETIVOS

Establecer acuerdos, limites y jerarquia en el subsistema parental frente al subsistema
fraterno y que la consultante logre resolver las tareas de la etapa del ciclo vital que vive la

familia.
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HIPOTESIS

Los constantes conflictos que tiene la Sra. Rocio con su hija Gabriela respecto a las
caracteristicas, conductas, aclitudes de su yerno y el que no asuman ambos sus
responsabilidades funciona para confirmarle a la sefiora que todo va mal mientras su hija

siga con él y que todo estaria mejor si ambos vivieran lejos de ella.

Esta situacion impide a la Sra. Rocio desarrollarse de acuerdo a las tareas del ciclo vital que
le corresponde vivir (nido repleto-nido vacio) tanto a ella como a su hija (matrimonio con
hijos pequefios), por las responsabilidades que ella ha decidido asumir y que la
sobrecargan. Por lo que las constantes disputa§ entre madre e hija lejos de llegar a un
acuerdo las alejan, de tal forma que Gabriela prefiere sobre involucrarse en su trabajo y

mantener la relacién que tiene con su esposo.

IDEAS DEL EQUIPO

El equipo comentd que la sefiora Rocio se encontraba en un dilema al tener que dejar crecer
a su hija para que se haga cargo de su vida favoreciendo esta independencia y a la vez ella
también ser independiente, salir con sus amigas, conocer otros lugares y salir a bailar.
Durante las siguientes sesiones se trabajé este aspecto para que ella viviera su vida sin
perder la relacion con sus hijos, ademds de descartar la idea que los hijos tienen su propia
vida y dificultades y como madre [a cercania y lazes de union se los puede dar a través de
la ayuda. Ademas se mencionaron las cosas' que la sefiora Rocio podria empezar a
establecer para acercarse y alejarse de su hija sin que esto implique un costo emocional

para ella.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

= Se indag6 sobre los limites del subsistema de los hijos y el subsistema parental para

saber como es la relacion con cada une de sus hijos.
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Un cuestionamiento sobre el que se reflexiono, fue de qué manera puede dejar
crecer a su hija siendo responsable e independiente sin perder la relacion con ella y

cudles son las dreas de cercania y distancia que puede establecer.

Se iluminaron las decisiones que ella tom¢ para dedicar tiempo a si misma y las

cosas que ella si puede realizar, para buscar su bienestar y el de su familia.

Se indagd como seria para ella estar bien viviendo con su hija en su casa y fuera de
ella, asi como la forma en la que empezaria a poner limites respecto al cuidado y

obligaciones que la sefiora Rocio menciono que ya no le corresponde hacer.

Se le dejo reflexionar de qué otras formas puede procurarse espacios viviendo su

vida sin responsabilizarse de lo que corresponde hacer a su hija.

Se le plante6 el dilema entre hacer cosas para si misma disfrutando de su vida y

sacrificarse por sus hijos al asumir sus résponsabilidades.

Cuestionamiento de la realidad al preguntarle qué tanto ella podria ejercer su papei

de abuela-cuidadora y hacer su vida independiente de los demas.

Se le cuestiond sobre la relacién que tiene con su hija'y su yerno. La Sra. Rocio
mencion6 que no ha cambiado, pero ahora ha reflexionado sobre lo que sucede y
cree que puede seguir haciendo su vida siendo una abuela que cuida de su nieta, que

delega la responsabilidad a los padres y cuando es necesario marca limites.

Se evaluaron los cambios al preguntarle qué tendria que pasar para que la situaciéon
por la que inici6 la terapia volviera a presentarse; ella mencion6 que eso no volveria
a pasar, que tiene claras las tareas y funciones que le corresponden a ella, a su hija 'y

a su yerno.
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FINALIZACION DE LA TERAPIA

La finalizacién de la terapia con la Sra. Rocio se dio en érminos de mejoria bajo la
evaluacién del equipo respecto a los cambios reportados por la consultante ya que
manifestd que: “me ha ayudado mucho la terapia, el seguir reflexionando, lo que he

aprendido aqui si me ha ayudado.”

Asi mismo manifestd su vision respecto a la relacion y los cambios que ella hizo y lo que
ha reflexionado y enfatizd su deseo de superacion constante, por ejemplo sefiald: mi marido
me decia “en ¢l carro que voy se le trabd la reversa, entonces me dejé una ensefianza muy
grande, y yo digo no hay reversa y tengo que seguir adelante, eso es algo que tengo bien
marcado en mi vida”. Respecto al motivo de consulta en cuanto a la relacidn con su hija
manifestd: “si se da un enfrentamiento como el de la dltima vez, yo le dirfa sigue tu vida y
yo la mia, no quieres cambiar, pues ni modo. Yo me apoyaria en D¥os mucho, es al que le
pido, con el que platico y me da las fuerzas, y si hay un grupo o una terapia como ahorita,

pues en la terapia.”

Se enfatizo la parte de los recursos de la sefiora y redes sociales y menciond: “Si una
amiguita, del Seguro, ella sabe, yo le platico y ella me escucha, incluso cuando la estoy

regando me dice y yo lo valoro v trato de cambiar”.

De esta forma el equipo contemplé la alta de la paciente porque se observé que logro estar
muy clara en sus decisiones, con los limites, con sus hijos, con sus recursos y la
responsabilidad con lo que le corresponde hacer a ella y a su hija. Con respecto a su nieta,
la sefiora Rocio considera que disfruta estar con ella y cuidarla, pero que también es una

responsabilidad de sus padres.
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FAMILIA VELAZQUEZ CORONA
GENOGRAMA

Antonio K Jazmin
54 afios 53 aftos

// /

Vict ::-/ 55
34I;ﬁ(gs Ana / 0s ?(;lg;i?s Clara
32 afios ¥ 29 afios

Gerardo
4 aflos

Sonia
3lafios

Raul losé
4 ahos 3 anos

MODALIDAD DE TRABAJO: Terapia Familiar con equipo, con supervisién en relato
NUMERO DE SESIONES: 4

PERSONA QUE ASISTE A LA TERAPIA: Sefiora Jazinin

MOTIVO DE CONSULTA

La seflora Jazmin solicité el servicio de terapia familiar porque necesitaba recibir
orientacion sobre coémo educar a su nieto, pues su hija trabaja durante toda la semana y ella
esta a cargo de su educacién, sin embargo, max}ifesté no estar preparada para guiarlo en la

escuela.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
La seflora Jazmin menciond que desde que naci6 su nieto Gerardo ella es la responsable de
su educacion; la maestra del Jardin de Nifios le dijo que veia que Gerardo jugaba mucho a

los dinosaurios, interés muy particular que el nifio tiene, que estos juegos a veces
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desconcertaban a los demas nifios y la maestra pensaba que no estaba bien este interés que

manifestaba el nifio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
La sefiora Jazmin tiene 53 afios, vive con sus dos hijas Clara de 31 afios, quien estudio
administracion y Ana de 33 afios que trabaja como empleada doméstica y su hijo Gerardo

de 4 afios de edad al que cuida su abuela.

ESTRUCTURA FAMILIAR

8 Los limites de la familia son difusos, no hay una clara diferenciacién en los limites
y funcién en el subsistema parental.

= [ajerarquia y/o el poder lo ejerce Jazmin es quien toma las decisiones en torno a la
educacion de Gerardo.

® El subsistema parental esta formado por'Jazmin quien lleva a cabo las funciones y
tareas respecto al cuidado y disciplina de su nieto Gerardo. El subsistema fratemo
esta formado por Ana, Oscar, Victor y Clara, las dos mujeres de esta familia son las
personas que viven con la sefiora Jazmin.

" Laalianza se manifiesta entre la madre e hija pues existe una buena comunicacién y
conflanza mutua

* El miembro central es Gerardo pués los cuidados, atencidn y motivo de
preocupacion de la abuela giran en torno a él.

® Hay una buena comunicacién entre la sefiora Jazmin y su hija respecto al cuidado y
forma de educar a Gerardo, de tal manera que también tiene una buena

comunicacién ¢on él. .

CICLO VITAL

Jazmin comienza a vivir la etapa de adulto mayor, mieniras que Clara y Ana corresponden
a la etapa de nido repleto que a su vez se entrelaza con la familia con nifics en edad
preescolar. De acuerdo con esta Ultima etapa y las caracteristicas de la familia, los padres se
deben a los hijos, hay una expectativa del hijo var6én como primogénito, aumenta [a

autoridad femenina dentro del hogar, hay un inicio de patrones educativos a través de otras
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instancias socializadoras. Uno de los principales problemas es la confrontacion de reglas

familiares y sistemas de reglas escolares.

CONSTRUCCION DE LA REALIDAD
La sefiora Jazmin considerd necesario recibir una orientacion para saber como educar a su
nieto ya que ella es la responsable de su formacién y quiere darle la mejor educacion gue

no logré eon sus hijos.

TIPO DE FAMILIA

Familia de tres peneraciones, se caracteriza por ser extensa. El valor cultural es de apoyo y
cooperacion en las tareas del hogar y de educacion. Esta constituida por abuela, hija y nieto
en donde hay responsabilidades compartidas; en este caso lo asume la sefiora Jazmin y en
menor medida su hija Ana, pero en donde es importante fijar limites y responsabilidades

diferenciadas.

FUNCION DE LOS SUBSISTEMAS

El subsistema parental esta sobreinvolucrade en el subsistema de los hijos de tal forma que
hay una excesiva preocupacion por lo que sucede entre sus hijos, es decir, la sefiora Jazmin
evalla constantemente lo que hizo al educarlps, visualiza erreres, lo cual le preocupa

porque ahora ella se responsabiliza de su nieto.

PUNTUACION DE HECHOS
La sefiora Jazmin cree que mal educo a sus hijos, quienes no tienen una buena profesion y
no quiere repetirlo con su nieto Gerardo, pues espera que cambiando la forma de educarlo

los resultados sean diferentes.

PAUTA TRANSACCIONAL
Genérico: sobreinvelucracion del subsistema parental en el de los hijos, pero de acuerdo al
contexto y reglas familiares, hay un acuerdo de colaboracion. La sefiora Jazmin se percibe

con poca jerarquia y fuerza para poder educar a su nieto.
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Idiosincrasico: La sefiora Jazmin tiene la expectativa de lograr ser una buena abuela-
educadora para Gerardo y ahi poder recuperar 1o que no pudo hacer en su labor materna con

sus hijos.

RECURSOS ADAPTATIVOS DEL SISTEMA
La sefiora Jazmin acude a terapia para mejorar la educacion que le da a su nieto Gerardo,
acude con familiares relacionados con la educacién escolar para recibir orientacion, y

también lo hace a través de sus hijos.

ELEMENTOS QUE APUNTAN A LA TENSION
La sefiora Jazmin se siente presionada por asumir la responsabilidad, educacion y disciplina
de su nieto Gerardo y desea tener limites claros con él. Teme volver a equivocarse, piensa

que es una buena cportunidad que la vida le brinda para hacer las cosas mejor.

DILEMA DEL CAMBIO
La sefiora Jazmin desea moverse, caminar por un camine diferente pero sin dejar el control

porque estd en juego su papel de abuela-educadora.

MAPA FAMILIAR
Abuela J: Jazmin
Hija 1 A: Ana

Hija 2 C. Clara
Nieto G: Gerardo

J I
ﬁ? ........................
G A C A C
——- G ......
Mapa inicial Mapa esperado
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MODELO DE TRABAJO: Estructural y Breve Centrado en Soluciones.
OBJETIVOS v
Establecer y reforzar los lades fuertes de la consultante para educar y disciplinar al menor

del que se hace responsable, haciendo énfasis en los limites y jerarquia familiares.

HIPOTESIS

El sintoma se manifiesta a través de una excesiva preocupacidn por cumplir su funcion de
abuela-educadora con su nieto Gerardo, Esta situacion impide visualizar otros aspectos de
la relacion con Gerardo, como darse cuenta de las sefiales que le comunica su nieto si la
necesita. y de la excesiva preocupacién reforzada por el miedo de repetir la historia de sus

hijos con su nieto.

IDEAS DEL EQUIPQO

El equipo enfatizé el disefio de reglas con el nifio de acuerdo a su edad, asi como
normalizar la etapa en la que todos los nifios tienen un especial interés por algiin objeto o
animal. También se sefialé que la sefiora Jazmin interactie mds con su nieto de tal forma

que a través del juego se logren establecer mejor las reglas.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

*  Se identificaron los recursos: el apoyo que tiene de sus hermanos la sefiora Jazmin
respecto al aprendizaje y manejo de los nifios, la experiencia que tiene sobre el
cuidado de sus propios hijos, el apoye de la hija para implementar reglas con su
nieto. La habilidad de buscar ayuda ante cualquier dificultad y la confianza que
tiene su hija Ana para confiarle la educacion de Gerardo.

= Se precisaron las excepeiones: las ocasiones en donde la sefiora Jazmin reconoce
que pone reglas respecto a la tarea que e dejan a su nieto.

e Se dio pauta para iluminar las ocasiones en las que se haée obedecer por su nieto al
alzar el tono de voz. i

*  Se busct la normalizacion: las etapas de los nifios donde tienen preferencia por los

animales, historias, caricaturas que cambian con el tiempo. Los momentos que
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tienen todos los padres al preocuparse por sus hijos en las diferentes etapas de

crecimiento.

FINALIZACION DE LA TERAPIA

La terapia se concluyd, 'va que, la sefiora Jazmin manifestd sentirse mas tranquila
respecto a los comentarios de la maestra y aunque su nieto no ha dejado de interesarse
por los dinosaurios, se integra mas a los juegos con los demas nifios y no tiene queja
alguna de su rendimiento escolar. Ademds comentd que se siente muy entendida en la
terapia dada la excesiva responsabilidad que tiene hacia su meto y que ahora sabe que
debe estar mas tranquila pues cuenta con los recursos suficientes para poder educarlo y
que ante cualquier dificultad que no pueda resolver puede acudir a un experto o contar
con el apoyo de sus hijos y sobre todo de la maéire del nifio; reconocié que Ja educacion
que le ha dado a Gerardo ha sido muy buena ya que es un nifio muy inteligente que sabe

que su abuela lo quiere y lo cuida.
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FAMILIA ORTIZ ARTEAGA
FAMILIOGRAMA

Armando
52 aflos

14 afos

MODALIDAD DE TRABAJO: Terapia Familiar con equipe y supervision directa.
NUMERO DE SESIONES: 6
PERSONAS QUE ASISTEN A TERAPIA: Sra. Victoria, Sr. Armando, Luis y Javier

MOTIVO DE CONSULTA

La Sra. Victoria acude al servicic de psicoterapia familiar para solicitar ayuda ante la
depresién de su esposo, pues casi no habla, no quiere hacer nada, esta triste, le da pereza
hacer las cosas. La sefiora Victoria se siente muy sobrecargada y agotada y cree gue

también le ayudaria la terapia a ella y a sus hijos.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Desde un afo antes el sefior Armando presenta trastornos del suefio, primero insomnio y
después dificultades para despertarse; desea estar dormido la mayor parte del tiempo, se
aisla, tiene sentimientos de tristeza, por lo que acudi6 al psiquiatra quien le diagnosticd

depresion y le receto antidepresivos. i

El sefior Armando toma antidepresivos desde meses antes y aunque tuvo buenos resultados

al principio, “ahora ya no es igual”, por lo que la sefiora Victoria consultd al psiquiatra para
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decirle que asistiria a terapia familiar pues considerd importante este tipo de ayuda para su

€sposo y su familia.

ANTECEDENTES FAMILIARES
La familia Ortiz Arteaga esta formada por el sefior Armando de 52 afios, la sefiora Victoria
de 50 aiios, Luis de 24 afios, Javier de 20 afios, todos ellos dedicados a un negocio familiar

de comida y Dulce de 14 afios quien cursa la secundaria.

ESTRUCTURA FAMILIAR

#=  En la estructura familiar hay una clara delimitacion en los limites y funcién en el
subsistema parental. Este es ejercido por la madre, y el padre, dada su depresion, ha
pasado a un lugar de excesiva dependeﬁcia, sin jerarquia, esto ha provocado por
una parie que afioren la organizacién anterior donde el padre ejercié funciones
ejecutivas y de liderazgo y por el otro lado el no haber podido encontrar una nueva
estructura donde participar todos desde un nuevo lugar. La condicién actual genero
que un hijo apoyara al subsistema parental.

® La jerarquia la ejerce la sefiora Victoria pues ella es la persona que toma las
decisiones respecto a su hogar y enfermedad del sefior Armando, asi como del
negocio familiar.

s El subsistema parental esta formado por Victoria y Luis pues ambos estan a cargo
de las funciones y tareas respecto a la situacion familiar y del sefiora Armando. Y el
subsistema fraterno lo componen Javier y Dulce quienes tienen una buena relacion
entre ellos al igual que con el subsistema parental.

= El subsistema fratemo esta formado por Luis, Javier y Dulce, ellos tienen claras su
funciones y roles dentro del sistema familiar.

= La alianza se manifiesta entre Victoria, Luis y Javier pues estin comunicados
respecto a las labores del hogar y negocio, mientras que entre Armando y Dulce
también hay una buena relaciéon afectiva__\de padre a hija.

* El miembro central es el sefior Armando pues alrededor de ¢l la familia se ha

organizado, toman decisiones sobre su estado de salud y es por quien acuden a
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terapia. El miembro periférico es Javier pues es quien se mantiene informado sobre
la situacién familiar pero al mismo tiempo alejado de la misma circunstancia.

= Hay poca comunicacién entre el sefior Armando y su familia debido a su
enfermedad. Luis y Victoria constantemente se comunican con Armando y con fos

demas miembros de la familia.

CONSTRUCCION DE LA REALIDAD

La sefiora Victoria quiere saber como tratar a su esposo con la enfermedad que tiene pues
considera que esta situacion les ha afectado a todos.

Los hijos Luis, Javier y Dulce consideran que es importante saber como tratar a su padre y
ayudar a su mamad ya que en ocasiones la ven desesperada por todas las responsabilidades

que tiene hacia la familia y hacia su padre.

TIPO DE FAMILIA

Familia con soporte, estan estructuradas con base a una delegacién de funciones en un
miembro del sistema. La responsabilidad Ja asumen los mayores en este caso la madre y el
hijo mayor quien asume una funcién parental como representante del padre. No existen
problemas porque las responsabilidades del hijo parental estan bien definidas por la madre

y no sobrepasan la capacidad considerando su nivel de madurez.

FUNCION DE LOS SUBSISTEMAS

El subsistema fraterno est4d formado por Luis, Javier y Dulce en donde hay limites claros
respecto a las funciones y tareas. Luis estd mas involucrado en el subsistema parental para
poder ayudar a su madre con la responsabilivdad que antes hacia su padre respecto al

negocio familiar,

PUNTUACION DE HECHOS
Victoria considera que es importante saber qué tiene su esposo para poder ayudarlo pues los
constantes cambios de diagndstico y la no mejoria del sefior Armando la desespera mucho y

los pone a todos de mal humor por no saber qué hacer.
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Los hijos particularmente Luis considera importante no sélo ayudar a su papds sino también
a su mama, porque a ella le afecta que su espeso esté enfermo, pues ahora ambos (madre e

hijo mayor) asumieron la responsabilidad.

PAUTA TRANSACCIONAL

Genérico: desequilibrio en la jerarquia entre Victoria y Armando.

Idiosincrasico: expectativa de Victoria para que el seficr Armando se mejore y asuma su rol
de padre y esposo. Y que madre ¢ hijos estén tranquilos de acuerdo a su etapa de de ciclo

vital.

RECURSOS ADAPTATIVOS DEL SISTEMA

Familia que busca constantemente el apoyo de los profesionales de la salud para que el
sefior Armando esté bien de salud. l ,

Los miembros de la familia se apoyan y asumen funcicnes de otro subsistema para
reestablecer el equilibrio del sistema debido a la enfermedad del padre. Ademas la madre
no dejé a su grupo de la tercera edad en la que practica el cachibol y los hijos contintian

saliendo con sus amigos y jugando futbol soceer.

ELEMENTOS QUE APUNTAN A LA TENSION
Diferentes diagnosticos acerca de la enfermedad del padre.
Cuando la familia no ve mejoria en ¢l sefior Armando y se sienten desesperados ¢ incluso

molestos por no saber qué hacer.

DILEMA DEL CAMBIO

El dilema del cambio esta en poder aceptar que independientemente de los diagnésticos
como familia ne se dejen arrastrar cuando ven que la enfermedad del sefior Armando no
mejora pues elle implica molestia y frustracion entre sus miembros. Ademas de considerar
que los cambios o avances en ¢l sefior Armando son lentos, ademés de compartir su sentir

entre todos respecto a esta situacion.



MAPA FAMILIAR \
Madre V: Victoria

Padre A: Armando

Hijo 1 L: Luis

Hijo 2 J. Javier

Hija 3 D: Dulce

v \' A
A LJID LJD
Mapa inicial Mapa esperado
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MODELO DE TRABAJO: Modelo Estructural

OBJETIVOS

Reafirmar los recursos (apoyo, union, colaboracion) entre los miembros de la familia para
lograr una interaccion de manera diferente con el progenitor y se reestablezca la dinamica

del sistema.

HIPOTESIS

El sintoma se manifiesta a través de la enfermedad del sefior Armando y los constantes
cambios de diagnosticos que no les ofrecen una solucién provocando en la familia molestia
y desesperacion. Esta situacién provoca que st sientan aiin mas desanimados y con la
disposicion para hacer algo no sélo por el sefior Armando sino también para ellos mismos
pues si estd bien y no empeora la salud del padre ellos se sienten mejor, pero si no ven

ningln avance se sienten desesperados.

IDEAS DEL EQUIPO

El equipo sugirié durante el proceso terapéutico que el sefior Armando se realizara un
examen médico general para conocer con mayor precision su estado de salud. Asi mismo
consultar al médico psiquiatra para conocer su tratamiento y qué posibilidades tenia de

prescindir del medicamento.
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INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

= Se conect) el sintoma con la familia de tal forma que la situacion que afecta al sefior
Armando no es algo que so6lo le pasa a él sino que también afecta la dinamica de!
sistema. \

* Jluminacion de lados fuertes en donde hay unidn, apoyo, colaboracién, buscan
ayuda para el padre, son fuertes a pesar de Jas circunstancias y buscan espacios para
si mismos fuera del hogar.

= Foco de intensidad con el seflor Armando para conocer su punto de vista respecto a
lo que le sucede y cémo se siente en la familia.

= Reencuadre del sintoma del sefior Arm.a.ndo como una forma en [a que todos lo
veian a €l y dejan de verse a si mismos.

* Jluminaci6n de los momentos en los que la familia mencioné que todos estaban bien
al interactuar de manera diferente con el sefior Armando y las cosas que cada uno
hacia para si mismo. !

=  Preguntas circulares cuando se ausentd uno de los miembros de la familia para

conocer que hacer o piensan respecto a lo que sucede en el sistema.

Durante el proceso terapéutico la familia encontrén que a pesar de la enfermedad del sefior
Armando pueden comunicarse con él preguntando sobre las cosas que necesita, su estado
de salud, diciéndole lo que ellos hacen, hasta.bromear. También saben que en ocasiones
tienen que esperar a que el sefior Armando actie por si sélo sin presionarlo para que tome
su medicina o éste con ellos y realice las actividades relacionadas con el cuidado y aseo

personal.

Ademds |a posibilidad de seguir considerando los espacios que cada uno tiene para disfrutar
de su tiempo libre y crecer como personas. La familia manifestd que la terapia les ha
ayudado a saber como tratar al sefior Armando y expresar sus pensamientos y emociones

respecto a lo que les sucede.

De acuerdo con esto, el terapeuta replanted con la familia el curso que seguiria la terapia y

ellos manifestaron su interés por continuar el proceso terapéutico una vez al mes.
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FAMILIA: SANDOVAL ESCAMILLA
GENOGRAMA

Sergio Cannen
56 afios 54 afos

| prammaes
/ _ ) '
Carlos . Agustin
Maria y
3 afos | 30 ahos 23 afios Ernesto

22 afos

6 afos
Sergio
33 aitos
E:
---------..-----.-n
Daniel Hugo
8 afios 7 aiios

\—_—‘/

MODALIDAD DE TRABAJO: Terapia Familiar con equipe sin supervisitn directa
NUMERO DE SESIONES: 6

PERSQNAS QUE ASISTEN A TERAPIA: Sr. Sergio, Sra. Vanesa, Sra. Carmen, Daniel
y Hugo

MOTIVO DE CONSULTA

El sefior Sergio menciond que deseaba el servicio de terapia familiar porque no
concluyeren la terapia que anteriormente habian tenide y queria continuarla para que sus

hijos acepten la situacién de divorcio que han vivido.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Aproximadamente desde hace un afio el sefior Sergio y sus hijos han vivido con la abuela
materna debido a los conflictos que tenia él con su pareja. Concluyercn su proceso de
divorcio ¥ el padre obtuvo la custodia de sus hijos. La madre de los nifios los visita

ocasionalmente con el consentimiento del padre.,

La familia Sandoval habia asistido anteriormente a consulta de terapia familiar pues
mencionaron que los nifios tenfan problemas de conducta, académicos, agresividad y
desobediencia. En terapia se retomaron estos problemas y se exploraron los efectos de los
padres ante la nueva organizacién, acuerdos, limites. La familia se resistio al cambio en la

nueva etapa que estaban viviendo y decidieron ne continuar con la terapia.

ANTECEDENTES FAMILIARES
La familia Sandoval esta integrada por la sefiora Carmen de 54 afios, el sefior Sergio de 56
aftos, su hijo Sergio de 33 afios quien se divorcid hace dos afios de Vanesa de 32 afios de

edad con quien tuvo dos hijos, Daniel de 8 afios y Hugo de 7 afios de edad.

ESTRUCTURA FAMILIAR

*  Los limites difusos porque no hay una clara delimitacion en los limites y funcién en
el subsistema parental.

¢ La jerarquia o el poder lo ejerce la abuela al educar a sus dos nietos v en menor
medida el sefior Sergio. E

= EJ subsistema parental formado por Sergio y Vanesa tiene limites difusos y de la
misma forma el subsistema en el que se incluye la abuela (pues también se
desempefia en éste rol) en tanto las funciones y tareas respecto al cuidado y
disciplina de los nifios no se han acordade.

* E| subsistema fraterno lo forman Daniel y Hugo el cual estd involucrado en el
subsistema parental,

s  Hay una coalicién por parte de la madre v sus hijos contra el padre y la abuela

respecto a la autoridad que ellos ejercen. El padre y la abuela también estén
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coludidos en contra de la madre para que ella no intervenga en la relacion con los
nifios. '

* El miembro central es la sefiora Carmen estd a cargo de sus nietos y toma las
decisiones respecto a lo que para ellos es mejor en cuanto a su educacién, salud
fisica y emocional. El miembro periférico es la sefiora Vanesa quien sélo ve a sus

hijos en determinados dias de acuerdo con el sefior Sergio.

CICLO VITAL
Es una familia de tres generaciones que se caracteriza por ser extensa, cuyo valor cultural
es de apoyo y cooperacion en las tareas del hogar y de educacién. Se constituye por abuela,

hijo y nietos.

Es una familia con hijos en edad escolar y divorcio, situaciéon que ha sido dificil de manejar
para la sefiora Carmen porque ella se encarga de la atencién y cuidado de sus nietos y
porque considera que es importante que sus nietos estén cerca de su padre y madre para
poder educarlos. Los principales problemas son los conflictos generacionales,
confrontacién de reglas familiares y sistemas de reglas escolares, discrepancia entre los
padres sobre la educacién de los hijos. Los sintomas en esta etapa aparecen como
problemas de conducta en los nifios como enuresis o encopresis, berrinches, problemas

académicos y en la pareja de padres que se han divorciado problemas de comunicacién.

CONSTRUCCION DE LA REALIDAD

La sefiora Carmen y el sefior Sergio acuden a terapia para que los nifios Daniel y Hugo
tengan un buen comportamiento en la escuela y en su hogar. Ademas consideran que el
divorcio del sefior Sergio y la Sefiora Vanesa ha afectado emocionalimente a los nifios.
Daniel considera que hacer berrinches y desobedeciendo a la abuela logra llamar la

atencion de su mama para que esté junto a él.
TIPO DE FAMILIA

Familia cadtica o descontrolada, este tipo de familia se caracteriza por constantes

problemas entre los padres quienes carecen de control en funciones, roles y jerarquias
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respecto al cuidado de los hijos, particularmente el sefior Sergio y la sefiora Carmen. Existe
una descalificacidn constante entre la sefiora Carmen, Sergio y Vanesa quienes estan a

cargo de la educacion de los nifios.

FUNCION DE LOS SUBSISTEMAS

El subsistema de los hijos esta sobreinvolucrado en el parental, de tal forma que los nifios
hacen lo que quieren sin importar la jerarquia dle los adultos. El subsistema parental tiene
limites difusos en cuanto a las funciones y/o tareas entre padres para con sus hijos. Ambos

padres estan luchando y los nifios lidian con un conflicto de lealtades.

PUNTUACION DE HECHOS
Carmen considera que ambos padres deben ponerse de acuerdo para educar a sus hijos,
mientras que su hijo Sergio visualiza diferencias en cuanto a la forma de educarlos y piensa

que es dificil ponerse de acuerdo con Vanesa.

Vanesa, por su parte considera que todo estaria bien si sus hijos vivieran con ella, sin
embargo, le resulta dificil ponerse de acuerdo con Sergio porque tienen muchas diferencias

y éstas se agudizan cuando se trata de la educacion de sus hijos y la relacion con Carmen.

COMUNICACION
Escalada simétrica entre Sergio y Vanesa por la forma en que cada quien considera
importante educar a sus hijos. Cada uno ve inadecuado el manejo del otro, con respecto a la

educacion de los nifios. No s6lo son los hechos sino el significado que le atribuyen a ellos.
PAUTA TRANSACCIONAL

Hay un desequilibrio en la jerarquia entre Sergio y Vanesa y la expectativa de que sus hijos

estarian mejor viviendo solo con su padre o sélo con su madre.
1
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RECURSOS ADAPTATIVOS DEL SISTEMA

Sergio acude a terapia para mejorar la relacion ¢on sus hijos y lograr que tengan un mejor
comportamiento. Tener el apoyo de su madre para cuidarlos y llevarlos a consulta con el
médico y el psicologo para las terapias individuales con Daniel v Hugo.

Vanesa acude a terapia para ayudar a sus hijos a tener un buen comportamiento en la

escuela y el hogar, ademas para estar cerca de sus hijos.

FLEMENTOS QUE APUNTAN A LA TENSION

El elementc que apunta a la tension en Vanesa y Sergio es compartir responsabilidades y
ponerse de acuerdo respecto a la educacion y disciplina de sus hijos. La abuela al delegarles
la responsabilidad a Vanesa v Sergio para vivir la etapa de ciclo vital que les corresponde a
ella'y su hijo. Los nifios al dejar de hacer berrinches y dejar de ser groseros para que mama
esté con ellos v comportarse de acuerdo a su edad porque saben que de esta forma

consiguen lo que quieren.

DILEMA DEL CAMBIO

El riesgo del cambio en el sefior Sergio y la sefiora Vanesa es llegar a poner acuerdos en la
forma en la que educan y disciplinan a sus hijos pues esto implica necesariamente asumir y
trabajar sobre sus diferencias como pareja y como personas que tienen historias
encontradas, cada uno tendria que transigir para buscar el bienestar familiar, sobre todo el

de los nifios.

MAPA FAMILIAR
Padre S: Sergio, Abuela C: Carmen, Madre V: Vanesa, Hijo 1 D: Daniel,
Hijo 2 H: Hugo

-------------------

Mapa inicial Mapa esperado
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MODELO DE TRABAJO: Enfoque Estructural

OBJETIVOS

Establecer acuerdos en el subsistema parental respecto a la educacion y disciplina en e
subsistema fraterno estableciendo limites y jerérquia. Lograr que los nifios reconozean las
consecuencias de su mal comportamiento asumiendo la responsabilidad de las mismas y

logren comportarse de acuerdo a su edad y ciclo vital que les corresponde.

HIPOTESIS

El sintoma se manifiesta a través del mal comportamiento en Daniel y Hugo. con
berrinches, ser groseros frente a la autoridad en la escuela y en el hogar como una forma en
la que demuestran a su abuela y a su padre que son incompetentes para educarlos y con ello
atraer la atencién de mamé para que ella esté con ellos y los cuide. Sin embargo, esta
situacién impide que logren vivir la etapa de ciclo vital que les corresponde (padres
separados con hijos en edad escolar) a ellos, a-sus padres y a su abuela,, y tener cercania

entre ellos.

IDEAS DEL EQUIPO

Las ideas del equipo fueron encaminadas a poner atencién en la confusion de los nifios ante
la separacion de sus padres e identificar quién de los dos es mas permisivo con ellos.
Comprender que abuela, padre y madre estin esforzandose por los nifios. pero

principalmente necesitan responsabilizarse los padres a pesar de las diferencias entre ellos.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
= Cuestionamiento del sintoma para que los nifios se responsabilicen de su
comportamiento como desobedecer, hacer berrinches y golpear.
= Escenificaciones entre padre e hijos para establecer acuerdos con el fin de romper
las coaliciones v establecer alianzas
»  Enfoque en las dificultades que presenta Daniel ¥ las cosas que han hecho y
necesitan hacer para que obedezca.
» Intensidad con los padres para establecer acuerdos respecto a la educacion y

disciplina de sus hijos.
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= Reencuadramiento de la conducta de los nifios como una forma de llamar la
atencion de mama y papa para que estén j;untos con la mama.

= Cuestionamiento de la realidad familiar con la abuela y el padre al mencionar que la
visita de la madre inquieta a los nifios v provoca el mal comportamiento.

®  [luminacion de los lados fuertes de la familia, abuela que sabe criar a los nietos,
busca ayuda por todos los medios, no se conforma. Padre que quiere a sus hijos, se
preocupa, es sensible, fuerte, se esfuerza por sus hijos. Niflos que aman a papa y
mamd, son carifiosos v atentos con los demas.

= Desequilibramiento con los hijos para que ellos dejen de tener el control.

Durante el proceso terapéutico fue necesario hablar inicamente con los padres para que
llegaran a un acuerdo sobre la disciplina y educacion de sus hijos. Sin embargo, el sefior
Sergio y la sefiora Vaunesa manifestaron que ya no podria ser posible ya que tienen
marcadas diferencias sobre el tema incluyendo su pasado como pareja y por ese motivo
dejarian de asistir a terapia. Ante esta situacién la terapeuta habld con los padres acerca de
la importancia y consecuencias que tendria tomar esta decision en ellos y en sus hijos a

nivel emocional y de conducta.
2. Analisis del Sistema Terapéutico Total desde |la Cibernética de 2do.Orden.

El contexto en el que se desarrolla la terapia familiar estd formado por diversos sistemas

segln Troya y Auron (1988), los que se mencionan a confinuacion:

= Sistema familiar y el terapeuta forman el Sistema terapéutico

" Equipo y supervisor forman el Sistema de Supervisidn

*  Sistema de supervision y el terapeuta forman el Sistema de terapeutas

n Sistema terapéutico, el Sisterna de supervisién y la institucién forman el Sistema

Terapéutico Total

En todos estos sistemas una misma persona puede desempefiar diferentes roles y funciones

y encontrarse en diversos sistemas.
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En el Sistema de Supervision se incluy6 a los ‘terapeutas en formacion, cuya modalidad
dentro de la terapia fue participar como observador y terapeuta en tres escenarios; FES
Iztacala, Clinica Familiar de Tlalnepantla ISSSTE v el Colegio de Ciencias y Humanidades

Azcapotzalco coordinados por las supervisoras,

En la Clinica de Terapia Familiar Iztacala se trabaj6é bajo la modalidad de atencién
terapéutica supervisada y sin supervisién, ambas con equipo. Desde la formacién
académica hasta el campo clinico aplicado las supervisoras orientaron y fomentaron el
desarrollo de las habilidades necesarias para el ejercicio profesional en este ambito
logrando con ello crear las bases para un mayor desenvolvimiento y experiencia como

terapeutas.

La modalidad de trabajo con equipo y sin supervisor es una extension de lo que
anteriormente se trabajo en las sedes clinicas coordinada por los propios terapeutas en el
ltimo semestre; nuestra labor consistié en apoyar y retroalimentar a nuestro compaifiero (a)
terapeuta frente a la familia, orientando el proceso terapéutico y favoreciendo el desarrollo

de las habilidades para un mejor desempeiio.

El sistema se integro de la siguiente forma:
= Sistema familiar y terapeuta = Sistema terapéutico

» Sistema de supervision (terapeutas en formacion) y terapeuta = Sistema de

terapeutas

@ Sistema terapéutico y sisiema de terapeutas = Sistema total

Esto propicié un trabajo grupal en el que la participacién fue rotatoria pues gjerciamos el
papel de supervisores y supervisados, una observacidn més activa e integracion de
diferentes puntos de vista para orientar al terapeuta, una reflexion constante schre la

persona del terapeuta, la familia y formas de intervencion,
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Cabe destacar que esta forma de trabajo fue posible en parte por el equipo y el ambiente de
confianza, apertura, calidez humana, respeto, compromiso y responsabilidad en cuanto al

servicio v al trabajo grupal.

Por otra parte es importante mencionar que durante este proceso el alumno tenia {a libertad
de elegir y de consultar a las supervisoras de -cualquier escenario clinico si hubiera una
dificultad de indole tedrica y practica con las familias. Cuando esta situacién se presentd, el
terapeuta eligié al supervisor y horario para discutir, analizar y guiar el caso clinico. Estos
aspectos se comentaron con los terapeutas que estaban enterados del caso para reestablecer

la direccion hacia la una solucién eficaz con el sistema familiar.

En la clinica del ISSSTE el trabajo terapéutico estuve a cargo de las supervisoras y
terapeutas en formacion. La supervision durante el procesc de ensefianza- aprendizaje se
encamind a propercionar orientacion y consejos durante la sesion, asi como a ejercitarnos
en los diversos modelos de intervencion de acuerdo al caso clinico. A través de la reflexién
critica y la retroalimentacién sobre nuestra practica nos ayudaron a realizar nuestro trabajo

con una mayor precision respetando nuestro estilo personal.

El equipo terapéutico por su parte también fue un medio que facilitd la adquisicion de la
experiencia practica, ya que también hacian comentarios orientados hacia la sesién y el
terapeuta. Ademas se incluyé en esta supervision al equipo de observadores quienes
también comentaron acerca del trabajo del terapeuta refiriéndose a los elementos que habria

que corregir y aquellos en los que se subrayaron aspectos relevantes del trabajo.

Esto fue de gran importancia para el aprendizaje pues en los compafieros siempre se generod
un clima de confianza y apertura particularmente en el equipo de terapeutas en el que me
encontraba y que desde nuestro proceso de formacion se promovié y conforme transcurria

el tiempo fuimes cbservando nuestros avances.
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Es importante mencionar que el terapeuta dentro de una institucién médica adquiere otro
caréacter ya que el uso de la bata blanca como requisito para trabajar en el ISSSTE lleva
implicito para los pacientes la connotacion de doctor mas que del terapeuta o del psicélogo.
Por otra parte los pacientes, al ser referidos principalmente por el médico, trajan consigo un
diagnéstico previo, sin embargo, cuando esto sucedia se abordd el caso dejando de lado los
diagnésticos y solo utilizindolos como puntos de referencia ya que de otra forma podrian

haber obstaculizado el curso de accidn de Ja sesion.

La practica terapéutica dentro del CCH Azcapotzalco se gener6 en un contexto totalmente
diferente en cuanto a las condiciones de espacio, dado que la terapia familiar representaba
un nuevo servicio que en sus inicios s6lo conté con lo necesario {espacio, equipo técnico de
grabacion), pero la formacion profesional de Ioé terapeutas y del servicio siempre fueron de

mucha calidad y reconocimiento.

Aqui la formacion tedrico-metodologica fue coordinada por una supervisora quien nos
orienté durante la sesion a través del modelo de Milan y en las intervenciones. Los
observadores al finalizar la sesién, comentaban desde la posicion del paciente, el posible
efecto que generaban las intervenciones terapéuticas, lo que permitié tener conocimiento
del efecto de la intervencion para el cambio con los pacientes y sobre nuestro trabajo como

terapeutas en relacion con él.

Independientemente de que cada supervisién tiene una direccién y organizacion, ésta tuvo
un papel muy importante en la formacion del terapeuta pues como lo mencionan Desatnik,
Franklin y Rubli (2002), debe comprender y entender quiénes son los terapeutas y cuél es la
dindmica de grupo, conocer a fondo la teoria y la técnica para saber cuando orientar,
facilitar y corregir a sus supervisados pues de el‘lo depende que su tarea sea un éxito y del

mismo modo lograr que sea un aprendizaje enriquecedor mutuo.

El proceso de entrenamiento permitio a los terapeutas desarrollar sus habilidades tedrico-

metodoldgicas bajo diferentes modelos tedricos, desde el estructural hasta el narrativo cada
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uno de estos considerando las necesidades de la familia y el plan de tratamiento del

terapeuta.

Cuando fuimos observadores la tarea en la terapia consistid en identificar los elementos
técnicos de un modelo y al finalizar comentar sobre [a sesion refiriéndonos al trabajo del
terapeuta, lo que crefamos debia mejorar, dudas y comentarios entorno a la misma. Esta
experiencia me ayudo a introducirme paulatinamente en el enfoque sistémico, asi como las

diferentes formas en las que los terapeutas crean el ambiente e interactiian con la familia.

Ser parte del sistema supervisor en el que estan incluidos otros terapeutas en formacién me
permitié vincular la teoria con la practica, pues la informacién acerca del enfoque, la
observacion de la familia y las actividades académicas me proporcionaron elementos para

tener un conocimiento amplio y enriquecedor que fortalecié mi formacién profesional.

Uno de los aspectos més significativos al participar en los escenarios clinicos desde un
inicio fue haberme proporcionado el contexto en el que participé conforme transcurrié la
Residencia: los momentos en los que acontece la terapia, la forma de trabajo de las
supervisoras, terapeutas y familias. Ademas de haber conocido la terapia bajo las normas de
una institucién, el transcurso de la sesion y la finalizacion del servicio, lo cual me dio un

marco contextual para ponerlo en practica en el ambito privado inicialmente.

De esta manera la supervision con familias representa un factor importante dentro del
ejercicio de la practica clinica. Es un proceso formativo que incluye el sistema terapéutico
total en el que estuvo inmersa la familia, el terapeuta, el equipo de supervisién y el

Supervisor.

El trabajo clinico con familias visto desde la perspectiva del terapeuta representa una fase
de aprendizaje en donde como terapeuta se desarrollan las habilidades bajo el apoyo de la
experiencia y ensefianza del supervisor en diferentes momentos, pues como lo sefiala
Fleming 1953 (citado en Dominguez, 1999) hay diversas etapas por las que atraviesa el

terapeuta en supervision tales como: la imitacién, correccion y aprendizaje.



La experiencia dentro del sistema de terapeutas (sistema de supervision y terapeuta) ha sido
un proceso de entrenamiento que promovié el enriquecimiento y desarrollo de habilidades
que en el transcurso del trabajo se fueron insertando mejorando con ello el trabajo del
terapeuta. Esto fue posible gracias a las multiples voces que forman el equipo y que

facilitaron dicho aprendizaje.

Un aspecto importante dentro de este proceso de formacién s que ademas de orientar sobre
la aplicacion de las técnicas o intervenciones, también nos acompafiaron y respaldaron
durante la terapia, lo que generd seguridad y confianza en el terapeuta como en los demas
integrantes de la supervisién para que el proceso terapéutico y de retroalimentacion a nivel

perscnal y profesional con la familia tuvieran éxito.

Ser parte del sistema terapéutico (sistema familiar y terapeuta) fue una experiencia que nos
permiti6 estar en contacto con diversas circunstancias, en donde hay que tener una vision
global de lo que sucede con la familia y al mismo tiempo interactuar con los distintos
individuos de diferente forma para poder llevar 'a cabo las intervenciones y saber el grado
de influencia que esto tiene en el sistema. Como lo sefialan Troya y Auron (1988) es un
largo proceso de entrenamiento en donde el terapeuta ha de ocupar estas distintas

posiciones para tener un mejor desempefio con la familia consultante.

Un aspecto realmente significativo dentro de la terapia familiar es que se involucran
diferentes construcciones de la realidad dentro de un mismo sistema, asi un acontecimienio
es percibido o interpretado de diversas maneras por cada uno de los miembros de la familia
y también por los miembros del equipo y supervisor. De esta forma el trabajo que realicé
desde la perspectiva sistémica con uno o dos miembros de la familia el cambio no sélo se
propiciaba a nivel individual sino también un cambio en las relaciones, en donde se

modificaron pautas de comportamiento, roles y estructura familiar.
La habilidad para supervisar junto con otros colegas a las familias, favorecié en gran

medida la posibilidad de ubicar en la practica un modelo tedrico y el disefio de

intervenciones sobre una problematica en particular.
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De esta manera el equipo de supervision total representé un espacio de formacior
profesional que promovi6é nuestro desempefio como profesionales, que ayudé a tener
miltiples visiones a través de la retroalimentacién hacia nuestro trabajo con comentarios al
finalizar la sesidn, entorno a aspectos tales como posibles intervenciones, elementos

relevantes del trabajo del terapeuta y observaciones para mejorar nuestro trabajo.

3. Habilidades de Investigacion

El programa de la Residencia en Terapia Familiar del Programa de Maestria en Psicologia,
provee de los conocimientos generales al alumno para que sea capaz de disefiar y conducir un
proyecto de investigacién con metodologia cuantitativa y cualitativa sobre procesos familiares

y de pareja.

Al llevar a cabo la investigacion se pretende que el alumno:
*  Muestre una comprension basica y respeto a los fundamentos cientificos de la
disciplina.
s Cuente con el conocimiento metodoldgico que le permita apreciar y emplear las
técnicas, métodos y procedimientos derivados de la investigacion cientifica.
s Disefie y conduzca proyectos de investigacion aplicada en escenarios profesionales,
fundamentados en una metodologia apropiada, incorporando para su realizacion

asesores expertos en investigacion.

A través de la realizacion de la investigacion con diferente metodologia es importante destacar
que el disefio y aplicacion requieren de un gran conocimiento tedrico y practico para llevar a
cabo los propésitos de la misma. Para mi, la metodologia cuantitativa representa un método que
comprende gran parte de la informacién de manera general desde una pequefia muestra hasta
toda una poblacion, que permite tener la posibilidad de visualizar de forma grafica y numérica

los datos de manera rapida y precisa en una investigacion.
Por otro lado, la metodologia cualitativa provee informacion de manera més profunda y

detallada, aunque es dificil de poder llegar a generalizar, sin embargo, para lo fines terapéuticos

considero que puede ser una herramienta que proporciona datos sobre un tema en particular con
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una familia, individuo o pareja. Es un método que representa una forma diferente de acercarnos

a conocer y analizar los fendmenos sociales.

3.1 Reporte de Investigacién

Es importante destacar que la investigacion se ;ealizé en dos modalidades cuantitativa y
cualitativa, no fueron dos investigaciones distintas sino dos maneras de acercamiento, lo
cual implica un esfuerzo de integracion y sintesis. A continuacién se presenta el estudio

realizado desde la metodologia cuantitativa.

A. Metodologia Cuantitativa

La familia es la base de la sociedad humana en la que sus miembros se desarrollan de
manera integral y se relacionan estrechamente bajo diferentes contextos y circunstancias. A
su vez, conforma un ciclo de vida en la que sus miembros enfrentan una serie de tareas de
desarrollo que siguen una progresion de complejidad creciente desde la etapa de noviazgo,

pasando por el matrimonio con hijos hasta la vejez.

A lo largo de este proceso hay pericdos de equilibrio y adaptacién en el que hay una
adquisicién y dominio de habilidades, pero también hay periodos de desequilibrio. Un
periodo comun de crisis es cuando los hijos comienzan la escolaridad y la familia ha de
relacionarse con un nuevo sistema ajeno al suyo, en el que es necesario elaborar nuevas
reglas y limites que le permitan al hijo crecer. Sin embargo, una familia con un hijo con
discapacidad, ademds de enfrentarse a las mismas situaciones de la etapa también ha de
adaptarse a necesidades especiales de una discapacidad como el Sindrome de Down ya que
conforme va creciendo precisa de nuevos aprendizajes para poder lograr un desarrollo
acorde a las posibilidades de su condicion y a las experiencias educativas y de estimulacion

que ha tenido.

Lo que cada nifio realiza tanto en un sistema escolarizado normal como en une de
educacion especial es tan importante como lo que se hace en casa que se expresa a traves de
las relaciones interpersonales entre sus miembros, su desarrollo integral y su estabilidad

dentro del sistema para realizar sus funciones.
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El presente estudio tituiado “Clima social en, familias con nifios en edad escolar sin
discapacidad y con Sindrome de Down” tuvo la finalidad de conocer como es el clima
social en familias con nifios en edad escolar (7-12 afios) y familias con nifios con Sindrome
de Down de la misma edad. Participaron 20 padres de familia (con hijos en las edades antes
mencionados) a los que se les aplicé la escala de Clima Social de Moos el cual consta de 20

reactivas divididos en tres subescalas (relaciones, desarrollo y estabilidad).

Los resultados promedio sefialan que ambas muestras estan dentro de los rangos normales
que evalua la prueba, sin embargo, se observa que en algunas subescalas las familias con
nifios especiales estan por encima de la otra familia como en el area de las relaciones y el
control, lo cual puede atribuirse a la unién y apoyo en las tareas que demanda un nifio con
esas caracteristicas y a las normas o reglas que denotan la direccién de la vida familia que

es algo que se promueve en estos nifios.

Se puede ver de qué manera el clima social en las familias representa un punto importante
para saber qué es lo que sucede y qué areas necesitan tener un mejor desarrollo. Es una
primera aproximacion para pensar que, independientemente de los miembros que

conforman la familia, hay areas que merecen aténcion.

La actividad de investigacion incorporada a la formacioén de residentes permite tener una
vision integradora del objeto de estudio que es la familia y su contexto relacional, dividido

para su estudio en esferas que estan implicadas en las relaciones familiares.

B. Metodologia Cualitativa

El proceso evolutivo de la familia se determina a través de una serie de etapas en la que sus
miembros se desarrollan de manera integral. Cada etapa exige el dominio de tareas y
funciones, periodos de adaptacion y crisis. Uno de ellos es cuando los hijos comienzan la

escolaridad en el que el sistema necesita hacer ciertos ajustes para lograr un equilibrio.
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Las relaciones interpersonales entre sus miembros, el desarrollo integral y la estabilidad son
factores dentro del sistema importantes para la realizacién de las tareas y aptitudes

pertinentes a la etapa de ciclo vital que atraviesa la familia.

Asi, el presente estudio denominado: “Etapa de Ciclo Vital: Matrimonio con hijos en edad
escolar (7-12 afios)”, tuvo el propésito de conocer como una familia en la etapa de nifios en
edad escolar (7-12 afios) se organiza y apoj)a, expresa sus sentimientos, emociones,
enfrenta y supera las situaciones de conflicto y contribuye a un desarrollo integral para
todos sus miembros. Se realizd la investigacion con una familia utilizando metodologia
cualitativa a través de un estudio de caso en el que se pretendié analizar como esta
constituido el mundo social visto como un proceso rutinario y cotidiano por parte del que
vive en él, asi como analizar los procedimientos que hace el individuo para dar una

explicacion a sus acciones.

La metodologia se baso en una entrevista a profundidad con preguntas abiertas en la que se

obtuvo informacion respecto al tema de las relaciones sociales en la familia como: la

cohesion, el conflicto y la expresividad. Una vez obtenida la informacion se codificod y se
i

agrup6 en las categorias mencionadas.

A través de esta investigacion se logré conocer como la persona percibe su relacion en el
sistema familia y qué hace en ella, como construye y le da explicacion a los
acontecimientos de su vida cotidiana. A través de este tipo de metodologia la informacion
que se obtiene es mas profunda y variada, sobre un aspecto en particular que podria
apoyarse con la referencia de los otros miembros de la familia para conocer la vision que

cada uno tiene sobre si mismo y los demas.

4. Habilidades de Ensefianza y Difusién del Conocimiento

En la Maestria, el plan de estudios contempla una combinacién de cursos formales
escolarizados y un programa de Residencia, que se caracteriza por tener actividades de

enseflanza practica supervisada en escenarios de ejercicio profesional.
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En los cursos formales escolarizados se ensefian los conocimientos generales de la
disciplina, especificamente lo relacionado coh: métodos de investigacion aplicada y
estadistica, medicién y evaluacion, disefio y construccion de sistemas de diagnéstico, asi
como teorias y modelos de intervencién especifica en Psicologia. Mientras que en el
Programa de Residencia se establecen las habilidades profesionales especializadas que
constituyen el eje central del entrenamiento profesional en los campos de conocimiento

aplicado.

De esta manera, los conocimientos adquiridos con los cursos formales me proporcionaron
los diversos métodos, procedimientos y técnicas necesarios para incidir en un problema de
interés que utilice en la investigacién como en la intervencién con la familia y grupos

sociales. i

Introducir los elementos tedricos al campo profesional fue un proceso que acontecié de
manera simultanea; algunos de los conceptos los aprendi al estar con los pacientes o al
observar a mis compafieros. Mientras que los conocimientos relacionados con el tronco
comun de la Psicologia tenian en ocasiones designado un fiempo y espacio para gue se
ejercieran una vez trascurrido el proceso de la ensefianza, lo cual muestra dos procesos de

aprendizaje que fueron faciles de adaptar de acuerdo a las circunstancias.

Durante mi formacién desarrollé diversas habilidades como la flexibilidad para pasar de
una visién individual a una familiar atin cuando s6lo fuera una persona, incluyendo la parte
tedrica de una relacién causa-efecto a la de siste;nas. Logré analizar las relaciones en torno
a la familia, asi como los elementos teéricos de los enfoques terapéuticos para
implementarlos a la practica clinica. Desarrollé la habilidad para relacionarme con cada uno
de los miembros de la familia, a un tiempo, espacio y ritmo. Logré integrar la informacién
referida por los pacientes, las ideas y sugerencias de las supervisoras y compaifieros para
transmitirlos en una sola voz, ademas alta tolerancia a la frustraciéon cuando las pacientes
dejaban de asistir sin motivo aparente ain cuando hubo contacto via telefonica para acordar

una nueva cita y nuestro plan de trabajo quedaba inconcluso.



Entre las dificultades a las que me enfrenté fueron los limites de intervencion clinica a los
que como ferapeuta puedo llegar para promover cambios en el sistema. Las condiciones
socio-ambientales en las que nuestro trabajo puede verse interferido. Los momentos en los
que en la teoria se revisaba un enfoque mientras que en la practica se utilizaba otro o se

veia s6lo uno porque asi lo requerian las familias.

Todo esto marcd un proceso de aprendizaje que paulatinamente se fue integrando con la
i

experiencia propia y la de los compaiieros. Constituyé una parte esencial de todos como

terapeutas que aln cuando el contexfo y las circunstancias sean diferentes, esta forma de

trabajo es inherente al ejercicio de nuestra profesion.
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5. Productos Tecnolégicos

5.1 Productos Tecnol6gicos Individuales
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Dirigido a: Alumnos del Area Clinica especializacién en Terapia Familiar.

Objetivo: Exponer cada una de las técnicas y caracteristicas del Modelo Estructural de

Salvador Minuchin mediante casos ficticios.

El Modelo de terapia Estructural representa un enfoque terapéutico dentro de la terapia
familiar cuyo precursor es Salvador Minuchin quien con su equipo de colaboradores entre
los que se encontraban Braulio Montalvo v Jay Haley, desarrollaron este enfoque centrado

en la estructura familiar.

Bajo este modefo la concepeidn de la familia se organiza y se estructura como un sistema
abierto v en transformacion afrontando diferentes tareas evolutivas a través de subsistemas
como el conyugal, el paternal y el fratemo, cada uno con funciones especificas y

habilidades diferenciadas.

Ast mismo en la estructura de este enfoque se manejan conceplos tales como los
subsistemas, los limites, las coaliciones, las alianzas, jerarquias, territorio y geografia que

permiten comprender la cosmovision total de la familia para su tratamiento.

Aqui la terapia es definida como una terapia de'accién en donde el terapeuta redisefiara la
organizacion y estructura familiar disminuyendo o desapareciendo el sintoma del paciente
identificado o el motivo por el cual la familia asiste a terapia. Esto lo realiza mediante

diversas técnicas para cuestionar el sintoma, la estructura y la realidad familiar.

Conocer cada una de las técnicas en las que el modelo Estructural actia para promover el
cambio permite entender de manera clara y- precisa qué papel ha de desempedar el
terapeuta, cual es su funcion de acuerdo a la técnica, qué movimiento y preguntas puede

hacer llegar a dicho fin.
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Es asi como mediante el video el alumno podra observar los diferentes momentos de la
terapia en los que se ejemplifica de qué manera el terapeuta cuestionara el sintoma, la

estructura y la realidad familiar.

Este material didactico provee al alumno de elementos que facilitan la adquisicién del
conocimiento del modelo de terapia familiar con la finalidad de contribuir a su formacion

profesional como terapeutas.
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Dirigido a: Alumnos del Area Clinica especializacién en Terapia Familiar.

Objetivo: Exponer cada una de las técnicas y catacteristicas del modelo de Terapia Breve

Centrado en Problemas mediante casos ficticios.

La Terapia Breve es un enfoque dentro de la terapia familiar desarrollado por el equipo
del Mental Research Institute cuyos representantes son Watzlawick, Weakleand, Jackson

y Fisch durante la década de los 60's.

Los principios basicos de la terapia se basan en la teoria de grupos y los tipos l6gicos,
teorias que permitieron entender y desarrollar el cambio y madificacion del sistema en e}
contexto terapéutico.

Aquf la situacion psicoldgica del paciente se conceptualiza como problema y a partir de ello
se utilizan diversas estrategias para promover el cambio tales como: las intervenciones
principales basadas en los intentos de sclucion del paciente como el intento de forzar algo
que sélo puede ocurrir de modo espontineo, intento de dominar un acontecimiento
aplazdndolo, intento de llegar a un acuerdo mediante opcidn, intento de conseguir sumisién
a través de la libre aceptacion, y la confirmacion de las sospechas del acusador mediante la
autodefensa y las intervenciones generales cofno: no apresurar, peligros de una mejoria,

cambio de direccidén y cémo empeorar el problema.(Fisch, Weakleand y Seagal, 1999)

Es importante destacar que bajo este enfoque el rol del ierapenta tiene la direccion y la
responsabilidad sobre el tratamiento. Asi mismo es importante distinguir quién viene a terapia, si el
cliente o ¢l paciente, lo cual ayuda a entender ante qué persona esta el terapeuta desde el punto de
vista terapéutico v determinar cual es su postura ante el tratamiento y la necesidad de cambio.

Es asi come a través del manual se podra conocer ¢l origen y desarrollo de la Terapia Breve, cuales
son las premisas basicas, y cémo se aplican cada una de las técnicas para abordar un caso de terapia

familiar mediante este modelo.
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Dirigido a: Alumnos del Area Clinica con especializacion en Terapia Familiar.
Objetivo: Exponer cada una de las técnicas y caracteristicas del Modelo de Terapia Breve

Centrado en las Soluciones.

El enfoque Centrado en Soluciones es un Modelo de Terapia que se desarrolld a partir de
las ideas de Milton Erickson, la clinica de Terapia Breve del Mental Research Institute y

el centro de Terapia familiar breve.

Los principales precursores de este modelo son Steve de Shazer, Michel Weiner Davis,
Bill O’hanlon, Insoo Kim Berg entre otros. Su idea frente al problema que el cliente
presenta es buscar o centrar su atencidén en aquello que les funciona y por lo tanto

ampliarlo.

Los presupuestos basicos bajo los cuales se orienta ponen de manifiesto la idea de los
recursos y fortalezas de los clientes para resolver su problema, la idea de que el cambio es
constante, buscar e identificar los cambios, identificar aquella informacién que ponga en

énfasis la solucidn, la idea de que un pequefio cambio lleva a otros cambios.

Las estrategias que aplican para promover el cambio son: las preguntas Presuposicionales,
las excepciones, la preguntas orientadas al futuro, sobre el problema y las intervenciones
se dirigen a cambiar la forma de actuar, de cambiar la forma de ver la situacién
problemética y evocar los recursos, soluciones y capacidades del cliente, asi como las

intervenciones para mantener los cambios.

Es importante destacar que bajo este enfoque, el rol del terapeuta es el de experto pero el
proceso se enfoca como una relaciéon de cooperacion entre ambos a través de sus

experiencias y conocimientos.
Es asi como a través del manual se podra conocer los supuestos basicos bajos los cuales se

desarrollé la Terapia Breve Centrada en las Soluciones, las formas y técnicas de

intervencion para abordar la problematica con el cliente.
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5.2 Productos Tecnologicos Colectivos

MODELO ESTRUCTURA
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Dirigido a: Alumnos del Area Clinica, especializacion en Terapia Familiar.

Objetive: Ensefiar mediante la simulacion de un-caso familiar las diversas técnicas del

modelo de terapia estructural de Salvador Minuchin.
Duracion: 35 minutos.
Sintesis:

En la cinta se exponen las técnicas del enfoque estructural a través de un caso simulado. El
alumno podra identificar los principales conceptos que caracterizan a este enfoque como:

los limites, coaliciones, alianzas, jerarquia, geografia y territorio.

Se tomaron en cuenta los sipuientes aspectos::'el papel del terapeuta para transformar la
estructura y funcionamiento familiar. Las técnicas terapéuticas para promover el cambio
cuestionando el sintoma a través de la escenificacion, enfoque e intensidad. El
cuestionamiento de la estructura por medio de la fijacién de fronteras, desequilibramiento v
complementariedad. Y finalmente el desafié: de la realidad familiar utilizando las

construcciones, las paradojas y los lados fuertes de la familia.

A lo largo del video el alumno podra ver el desarrollo de la terapia de familia a través del
modelo Estructural los momentos en los que el terapeuta habra de utilizar una técnica de
acuerdo con lo que presenta la familia, los elementos que habré de identificar, asi como los

movimientos para llevarla a cabo.
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Dirigido a: Alumnos del Area Clinica y especializacion en Terapia Familiar.

Objetivo. Ensefiar mediante la simulacién de un caso familiar las diversas técnicas del

Modelo de Terapia Estratégica de Jay Haley
Duracién: 35 minutos

Sintesis: \

En la cinta se expone de manera breve la trayectoria de los principales exponentes del
enfoque estratégico, Jay Haley y Cloe Madanes, asi como las diversas técnicas y proceso
terapéutico de dicho enfoque. De esta forma, se desarrolld la terapia mediante un caso
simulado, el terapeuta lleva a cabo las etapas de la primera entrevista cotno: etapa social,

planteamiento del problema, etapa de interaccidn y etapa de fijacidén de meta.

Asi mismo realiza diversas intervenciones que consisten en indicar a la familia actividades
que tienen que realizar dentro y fuera de la entrevista que también sirven para reunir
informacién sobre cémo responde la familia ante las instrucciones. Las técnicas que se
exponen en el video son las directivas las cuales se dividen en directas, paraddjicas y

metaféricas. Asi mismo se representan la técnica de la redefinicion y la técnica de ordalia.

En cada uno de los momentos terapéuticos el alumno podra observar de qué forma se
desarrolla la terapia, la forma en la que el terapeuta se conduce durante el transcurso de la

misma y las técnicas que ayudaran a la resolucién del problema presentado por la familia.
De esta forma a través del video didactico del enfoque estratégico el alumno puede

entender de manera clara y precisa quién es el representante de dicho enfoque y su

trayectoria terapéutica, el rol terapéutico y las técnicas que utiliza este modelo.
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TALLER DE
coMUNICACION NO VIOL EnTA

METODO DE
COMUNICACION
DESARROLLADO POR
EL DR. MARSHALL
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Dirigido a: Alumnos del Area Clinica y especializacion en Terapia Familiar Sistémica.

Se realizé un trabajo de investigacidn sobre la Historia de la Terapia Familiar Sistémica en
el mundo con el propdsito de conocer a los precursores de este movimiento, los
acontecimientos que dieron origen a la terapia, publicaciones y encuentros, asi como los

sucesos cientificos y sociales de ese momento.

A lo largo del documento se puede consultar las fechas de nacimiento de los protagonistas
que configuraron esta corriente en la Psicologia, los estudios que realizaron y los articulos
que publicaron para empezar a ubicarse dentro de escuelas como las de Palo Alto, Milan,

los trabajos de Erickson, e Institutos con el mismo fin, entre otros.

También los encuentros entre terapeutas, asi como las colaboraciones entre los mismos para
dar origen a nuevas ideas o reestructurarlas con la finalidad de ofrecer una vision diferente

sobre los procesos y relaciones en el individuo vy la familia.

Este puede ser una guia que de manera general.y sistematica ayuda a conocer la historia de
la terapia familiar sistémica desde su origen hasta los hechos actuales. Es una linea que se
proyecta a futuro pues los acontecimientos que ocurren en la terapia se pueden seguir

renovandose dia a dia.

)
Es asi como esta investigacion permite obtener informacidn de manera general y nos coloca
en la posibilidad de poder ingresar a través de nuestras contribuciones en la historia de la

Terapia Familiar Sistémica en México y el mundo



Dirigido: al Publico en General

Objetivo: Ensefar a través de diversos ejercicios habilidades relativas al lenguaje y la
comunicacién que permitan al participar reestructurar su torma de expresar y escuchar a los

demas.
Duracién: 4 horas.

El medelo de Comunicacién No Viclenta fue desarrollado por el doctor Marshall B.
Rosenberg el cual permite ayudar a la persona a entender de qué manera puede utilizar el
lenguaje para lograr el entendimiento mutuo evitando conflictos y logrando soluciones.
\

El modelo se compone de cuatro pasos que es importante identificar y realizar cuando la
persona se comunica con los demas. El primer paso consiste en observar lo que sucede,
describir sin calificativos, sin evaluaciones y posteriormente identificar qué es lo que se
siente ante lo que se observa con la finalidad de buscar los sentimientos que se estén
expresando y responsabilizandose de ellos. El tercer componente es identificar Ja necesidad
que tiene relacion con los sentimientos que ya se han descubierto y el cuarto paso es la
peticidn que tiene como fin diferenciar entre lo que es la exigencia y la solicitud siendo

precisos y concretos con esta tltima cuando se le pide alge a una persona (Roserber, 2000).

El Taller de Comunicacion No Violenta se llevo a cabo en la FES Iztacala con un grupo de
estudiantes de la carrera de Enfermeria. Se reali},aron diversos gjercicios de forma grupal e
individual donde el participante conocié los principales elementos de este modelo con el
chjete de comunicarse de una forma diferente y lograr redirigir su lenguaje y expresién con

los demas en diversas situaciones.

127



TALLER A PADRES

IPRENDIENDO & SER AUGUIEN DISCIPLINAD



Dirigido: A Padres con hijos en edad escolar.

Objetivos:
*  Que los participantes aprendan la importancia de poner limites a sus hijas e hijos.
s Que los participantes puedan mostrar disciplina a sus hijos(as).
8 Que los participantes tengan elementos para ayudar a sus hijos(as) a organizar y
planear su tiempo.
Numero de sesiones: 2 sesiones de aproximadarhente de 2 horas cada una.

Numero de participantes: 20 personas

Introduccién:

)
La disciplina se establece desde los primeros afios de vida por medio del aprendizaje de las
reglas familiares, de la formacién de habitos de higiene, de la repeticion de actividades
rutinarias y de la responsabilidad gradual que se les va dando a los nifios(as) conforme van

creciendo.

Para ayudar a inculcar disciplina a los nifios(as) es importante que desde los primeros afios
se establezcan habitos de constancia, responsabilidad, orden e higiene, que ademas les

ayudaran a desarrollar otras habilidades en otras areas como lo es la del desemperfio escolar.

Una vez que se establecen los hébitos es importante dar apoyo y supervision para que los
nifios(as) aprendan a organizarse y adquieran las'habilidades necesarias para responder a las

exigencias de la escuela y de otras actividades que realicen.

Anteriormente se pensaba que para que un nifio(a) fuera disciplinado era indispensable que
sus padres y/o madres fueran estrictos y lo educaran mediante castigos, imponiendo de esta
manera lo que se debia hacer, sin embargo ahora se sabe que son varios factores los que

forman la disciplina de un nifio(a) y que ésta no'se establece por medio de castigos.
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Al hablar de disciplina es necesario retomar la importancia de que existan reglas dentro de
la casa; estas reglas deben establecerse tomando en cuenta las opiniones y necesidades de
todos los miembros de la familia. Una vez estgblecidas las reglas y siendo comunicadas
claramente, es posible establecer limites, esto es, saber hasta ddnde se tolera una conducta y
en qué momento se considera inadecuada porque se estin rompiendo las reglas
establecidas. Al poner limites los nifios(as) se dan cuenta de que son responsables de su
conducta y que tienen la opeidn de elegir otras alternativas negociadas con sus padres, en

lugar de realizar la actividad que esta fuera de las reglas.

Un punto que ayuda a la formacion de la disciplina es la de la organizacién; de esta forma
es posible programar las actividades y hacerse responsable por ellas; ademds se puede
programar tiempo para estar juntos y para hacer cosas de manera individual déandose un
€spacio para esparcimiento y otro para actividades del hogar o escuela.

Se sabe que la disciplina que se establece con amor y aceptacién del nifio(a) es la mas
efectiva, pero también es la mas dificil de ejercer ya que entran en juego los sentimientos y
las expectativas de los padres hacia sus hijos y muchas veces es dificil aceptar que el nifio o

la nifia tardard un tiempo en comportarse como los padres desean que lo hagan.
Las personas disciplinadas tienen ventajas sobre las que no lo son; una de las principales es
que una persona disciplinada es constante en sus actividades, termina jo que inicia, hace
planes realistas y los organiza, y de esta forma llega a lograr las metas que se propone y se
da cuenta que es necesario esforzarse y ser tenaz para tener €xito.
Desarrollo del Taller:
Ira Sesidn

= Se dara una introduccidn sobre la relevancia del tema y las implicaciones en el

desarrollo del menor

®  Ejercicio: “;premio o castigo?”
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" Analisis del ejercicio
* Ejercicio: “Mejor lo negociamos”
* Analisis del gjercicio

= Se dejara ejercicio para casa

2da Sesion

* Analisis de la tarea que se dejo para casa
* Ejercicio: “Organizacién”

* Analisis del ejercicio

* Ejercicio: “;qué hago con mi tiempo?”

* Analisis del ejercicio

® Serealizara el cierre del taller con una lluvia de ideas por parte de los participantes
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Dirigido: Publico en General

Objetivo: Conocer acerca de las historias cinematograficas desde diferentes perspectivas
tedricas relacionadas con la terapia familiar.

]
Participanies: alumnos de la Residencia en Terapia Familiar generacion 2002-2004

Desde la perspectiva moderna y posmoderna de la terapia familiar se analizaron dos
peliculas: Una vuelta mas, del director Lasse Halstrom e Inhala de en donde los alumnes de
la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar de Iztacala reflexionaron

desde la mirada terapéutica acerca de las historias que se desarrollaren en las peliculas.

Con esta actividad, la mirada del terapeuta se extiende més alld del espacic que ofrece el
consultorio para hablar del sistema familiar, de los personajes, de la forma en la que se
relacionan, los problemas que presentan y los aspectos que son significativos para el

proceso psicoterapéutico. i

Esta forma de analisis da cuenta del trabajo que el terapeuta realiza con un sistema ya sea
que esté el individuo o la familia para poder realizar una intervencién a nivel terapéutico.
Al conversar acerca de las historias que se desarrollaron en la pelicula se hablan de
historias que se acercan mucho a la realidad en la que viven las personas y proporcicna un
conecimiento mas amplio de los sistemas en los que el individuo se desenvuelve para poder

comprender y ayudar a la persona.

Es asi como la mirada del terapeuta puede aplicarse a cualquier sistema en donde el
individuo se relaciona con otras personas para censtruir con ello alternativas o posibilidades
para el beneficio de la persona. Ademas, tanto dlesde la perspectiva moderna y posmodema
se ofrecen dos maneras de generar el cambio, en donde el terapeuta asume una posicién
diferente frente al consultante v las intervenciones. De esta forma, a través de esta actividad

se puede mostrar como se ven las historias a través del analisis y reflexion.
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6. Desarrollo y Presentacién de Programas de Intervencién Comunitaria
Uno de los propésitos de la Maestria es que el alumno disefie, conduzca y evaltie programas

de educacién sobre temas psicolégicos, con el fin de realizar los siguientes puntos:

¢ Realizar un analisis de necesidades en términos de conocimientos y de habilidades
que sirva como base para el disefio de programas educativos.

e Seleccionar métodos y materiales didécficos apropiados para facilitar la transmision
de la informacién.

e Conducir y evaluar las estrategias de ensefianza basadas en principios sélidos de
disefio instruccional, incorporando a los aprendices en la discusion y en la busqueda

de retroalimentacion.

La realizacién de estas actividades me permitié darme cuenta de la importancia que tiene
para la poblacion el dar a conocer las diferentes formas en las que puede aprender a
manejar la relacién con las personas que les rodean. Es una manera de conocer mas a fondo
las necesidades y/o problemdtica para llevar a cabo acciones que promuevan el desarrollo

del individuo.

Por otro lado, realizar un evento en donde se incluye la vision terapéutica més alla de la
consulta como en el caso de un Cine Debate, me ayudo6 a conocer que el campo de analisis
y reflexion del terapeuta puede tener un gran alcance, sobre todo porque pone de manifiesto
las relaciones, construcciones y visiones del murido en las que la sociedad se encuentra y ve
a través del cine.

De esta forma, como terapeuta, reconozco que nuestro campo puede ser ilimitado en el
momento de analizar los hechos sociales y encaminar acciones de difusion tanto para el

publico en general como para la poblacion con profesiones afines a la nuestra.

7. Discusién e Integracién de las Consideraciones Eticas

En la Psicologia se han determinado normas de caracter ético que regulan el ejercicio de la

profesion para brindar un servicio de la mas alta calidad a las personas. En ocasiones el
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terapeuta se enfrenta a determinados casos clinicos que se relacionan con el valor ético de

€l mismo y de las personas que requieren de sus servicios.

El ejercicio profesional del psicélogo se encuentra regido por un cédigo ético en el que se
expone un conjunto de normas conforme a las cuales el psicologo podra determinar el
desempefio apropiado con relacién a la pregtacién de servicios, la investigacion, la
docencia, el uso de pruebas y métodos de registro, medicion y evaluacion. Sin embargo, no
existe una secciéon que contemple las funciones que realiza el terapeuta en toda su
extension, sélo algunas normas que se aproximan a lo que se enfrenta en la practica

profesional piblica y privada.

Confidencialidad

Una de las competencias en la formacion del terapeuta es el manejo de la entrevista
telefonica hacia quien solicita el servicio. Cuando se inicia el proceso terapéutico se le
explica a la persona nuestra forma de trabajo, haciendo hincapié en que toda informacién
refenida por ella misma sera manejada con absoluta confidencialidad. Como parte del
equipo de observacion en primer semestre una de las situaciones a las que se enfrenté uno
de los terapeutas fue el manejo de la informacién y confidencialidad con el paciente.
Cuando los pacientes no asisten a su cita, el terapeuta Hlama por teléfono para conocer los
motivos de su inasistencia; cuando esto se realizd, los padres no estaban enterados del
proceso terapéutico del consultante.

\

Esta situaciéon se logro resolver a través del consenso entre el equipo supervisor y
terapéutico en donde se acordé una cita con el paciente y el familiar para explicar 1a forma
de trabajo, no asi los motivos por los que acudia el paciente y en caso de involucrarse en el
proceso terapéutico se pediria la autorizacion del paciente para incluirlo, de lo contrario se

respetaria su decision. Es asi como el manejo de la informacién sobre nuestro trabajo y el



proceso terapéutico ha de manejarse de forma clara y abierta respetando los limites de la

confidencialidad '

Motivo de Consulta

Durante el segundo semestre el terapeuta se encontro ante el dilema de abordar el motivo
de consulta por ser una necesidad del paciente y por otro lado no dejar de lado temas tales
como ¢l alcoholismo, que aunque fue una cuestién que no estaba relacionada directamente
con el problema y no se presentaba como tal, es una situaciéon que implica un riesgo de
salud para uno de los miembros de la familia. Ante esto el equipo supervisor considero
necesario abordar el tema paulatinamente con el cliente y continuar con el motivo de

consulta®.

De esta manera la tematica presente con las familias implica considerar los riesgos a los
que en ocasiones se ven involucrados los pacientes y las personas relacionados con ellos y
que en la consulta terapéutica es necesario abordar para preservar el bienestar de las

personas a las que se les da el servicio.

También hubo un paciente que hizo referencia a la violencia dentro de su familia. Ante esta
situacion el equipo supervisor y el terapeuta tenian la responsabilidad de no dejar de lado la
violencia que se relacionaba directamente con el motivo de consulta y de respetar la
confidencialidad del paciente con el resto de la familia. El cuestionamiento principal fue

como mantenernos en los limites de la confidencialidad trabajando la violencia. El

lDe acuerdo con el principio que se refiere a las relaciones que establece el psicélogo el articulo 72 del “Cédigo Etico del
Psicologo (1993), menciona que “.. el psictlogo hace esfuerzos por contestar las preguntas de sus usuarios de sus servicios
y evita mal entendidos aparentes acerca de los servicios que oftece. Siempre que se posible el psicélogo proporciona
informacién oral y escrita, utilizando un lenguaje entendible para el usuario de sus servicios...” (p.71). Asi mismo el
articulo 82 que se refiere a las relaciones duales o multipies establece que “...cuando el psicblogo acepta proporcionar
servicios a varias personas que guardan relacion entre si (lales como esposo y esposa o padres e hijos) debe aclarar desde el

principio: 1.cudles de los individuos son pacientes o clientes 2. y la rclacion de ¢! tiene con cada uno de ellos..." (p.74)
Al respecto el articulo 3 menciona que el psicélogo debe *...respetar la integridad de la personas humana en los distintos

ambitos donde actie profesionalmente y velar siempre por el bienestar social en la prestacion de servicios de toda

indote...” (“Cédigo Etico de! Psicologo, p.9. 1993)
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terapeuta planteé con la familia e/ tema de la violencia (previa autorizacion del paciente)

como una forma que no es adecuada para castigar y educar a sus hijos.

Posteriormente en el tercer semestre se suscitaron diversos casos en donde el paciente
referia situaciones en las que podia poner en riesgo su vida. Se atendié a una paciente que
menciond tener ideas suicidas por depresion y s\o]edad; ante esto el equipo supervisory los
lerapeutas; como estrategia terapéutica desde Ja i)rimera sesion, acordaron hacer un contrato
terapéutico bajo el compromisc de vida en donde nuestra labor era darle consulta siempre v
cuando ella se comprometiera a vivir y asistiera a terapia para trabajar este punto. Otro caso
fue el de un paciente que comenté ser violento con ofras personas, motivo por el cual asistia
a consuita. El equipo decidié desde la primera sksion acordar con el paciente que cesara la

violencia como un punto importante para continuar el trabajo en las siguientes sesiones,

También se presentd un caso en el que se valor6 la informacion que describia el paciente,
en el que al parecer estaba implicada su salud. La paciente asistia a consulta con su familia
y ésta menciond en varias ocasiones que consumia alcohol y fumaba, ademds de que
manifestaba conductas que aludian a que probablemente consumia otras drogas. La familia
pidid asesoria para hacer un examen que descartara el conswmo de drogas y aunque no fue
precisamente el motivo por el cual asistian, el equipo considerd importante que tomara
conciencia la paciente del riesgo en el que estaba implicada su salud.
i

De igual forma hubo un paciente que refirié ideas suicidas; aqui la supervisora y el equipo
hablaron con el terapeuta para que no dejara de lado este aspecto que en un principio no era
el motive por el que acudia y se habldé con el paciente para que en las subsiguientes
sesicnes se comprometiera a seguir asistiendo por su propia estabilidad emocional y
psicoldgica, ademés de que el terapeuta y €] estarian en contacto via telefonica para
atenderlo en cualquier momento durante el periodo de 15 dias que hay de una sesién a otra

por su propia seguridad, lo cual fue bien aceptado per el paciente.

Aungue los casos que se trabajaron en terapia siempre consideraron como primer punto ¢l

motivo de consulta, es importante destacar que hay aspectos que surgen en el transcurso de

t
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la terapia, que si bien no constituyen algo que el paciente quiera resolver, si influyen en el
problema y se busca de alguna forma abordarlos en el transcurso de Ia terapia considerando

el principal motivo del cliente.

Proceso terapéutico

Aqui se presentd el caso de una paciente que tenia conflictos interpersonales con un
miembro de su familia y que en un momento de la terapia asistieron ambos para resolver
sus diferencias; esto ayudo a restablecer el estado animico de la paciente, sin embargo, la
persona que participaba con el paciente, por motivos de horario, dejé de asistir y esto le
afect6 emocionalmente, por lo que el equipo consideré necesario elaborar diversas
estrategias para que independientemente de la presencia o no de su familiar, su estado

animico mejorara.

En el cuarto semestre hubo un paciente que acudié por depresion y que al mismo tiempo
estaba recibiendo tratamiento con antidepresivos por parte de un psiquiatra. El sistema
terapéutico considerd importante consultar a este profesional (previa autorizacion de la
familia) para conocer en qué consistia su tratamiento y qué posibilidades tendria a corto o
mediano plazo de prescindir de sus medicamentos acuerdo a la valoraciéon médica. Durante
las sesiones terapéuticas era importante estar en comunicacién con el sistema familiar y con
el paciente, y éste ultimo se veia impedido dado el efecto del medicamento. Sin embargo,
dada la severidad del caso, el médico comentd que en esos momentos no seria posible
retirar el medicamento pues se generaria una inestabilidad en el paciente. Esto permiti6
conocer un poco.mas sobre el paciente y ayudo a reconocer la importancia que tenia para la
familia la estabilidad del mismo a través de sy psiquiatra. Asi que decidimos seguir en

contacto con este especialista. *

3El artfculo 109 refiere que en consulta “...el psicdlogo considera cuidadosamente los aspectos relativos al tratamiento y su
potencial para el bienestar del paciente... discute éstos aspectos con él o con otra persona legalmente autorizadas en
representacion suya, con el fin de minimizar el riesgo de confusion o conflicto, consulta con otros proveedores de servicios
cuando resulte apropiado, y procede con cautela y sensibilidad a los aspectos terapéuticos...” (Codigo Etico del Psicologo,
p.9. 1993)
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También se presentd un caso que concierne a instancias de caracter juridico y legal como
fue el caso de una paciente que tenia dificultades con el padre de sus hijos respecto a la
guardia y custodia, ya que él queria llevarse a los nifios sin la autorizacién de la madre; esta
situacién le preocupaba en demasia y se relacionaba con el motivo de consulta. El equipo
supervisor v el terapeuta consideraron importante que el cliente se orientara de manera
legal sobre este asunto mientras que la terapia podia seguir apoyandola de manera

emocional y psicologica ante las dificultades que tenia con su ex esposo y sus hijos.

En sintesis se puede apreciar que el trabajo clinico muchas veces esta interrelacionado con
otras areas, va mas alld de lo que pueda estar consultando el paciente, por lo que es
necesaria la colaboracion de otras instancias para el apoyo profesional, ademas de que ante
situaciones como las que se han mencionado, el terapeuta se enfrenta a una serie de dilemas
entre los que tiene que dilucidar, intercambiar, acordar para llegar a encauzar su linea de

trabajo, frente a la problematica del cliente y el bienestar comiin de su familia.

139



IV. Consideraciones Finales

1. Implicaciones en la Persona del Terapeuta, como Profesionista y en el Campo de

Trabajo

Visién y Contexto

Haber ingresado a la Maestria y ser parte del grupo de psicélogos cuyo objetivo es obtener
una de las mejores formaciones, requiere del empefio, compromiso y dedicacién para
aprovechar al maximo los dos afios en los que se desarrolla el gjercicio de nuestra profesion
como terapeutas familiares. Es una labor de preparacién y actualizacién constante con un

alto grado de responsabilidad ante la sociedad.

Durante el lapso de dos afios me encontré ante la gran diversidad de problemas y
composicién familiar que vive actualmente la sociedad, con motivo de la situacion
econdmica y politica de nuestro pais, dejando entrever con esto la presencia de diversas
figuras parentales que mueven a la familia hacia la reestructuracion de las funciones y las

tareas en algunos de sus miembros.

Dicho proceso me ha llevado a ver de qué manera estan concebidas las ideas presentes en la
sociedad o que se han transmitido de una genefacién a otra, lo cual pone de manifiesto la
influencia generacional en la interaccién de los problemas o bien de las soluciones. Esto
nos lleva a tener presente que nuestro trabajo tiene que ir mas alla del consultorio con
informacion en todas sus fuentes, incluyendo la revisién y atencion de nosotros mismos por

ser una figura que también tiene influencia en las personas con las que trabajamos.

Las familias

Las familias y personas que estuvieron en consulta durante la Residencia mostraron ante
nosotros sus historias de dolor, deSventura, sacrifico, desesperacién o confusién entre
muchas otras, pero también aquellas historias y composicion familiar que resultan
significativas para la terapia. Al vivir este proceso con la familia inevitablemente hay una

conexioén con los sentimientos y emociones mismos del terapeuta, y en esto encuentro que
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me identifiqué con aspectos tales como la fuerza, la unién, el apoyo e impetu para seguir
adelante, mismos que se relacionan con mi personalidad y hacen eco en mi familia de

origen.

La teoria y la practica
Mi experiencia en la practica terapéutica fue haber logrado relacionar la teoria y la practica,
articularla al entrar en contacto con el sistema familiar. Muchos de los aspectos teéricos se
podian observar de manera directa e indirecta, lo cual hacia que mi aprendizaje fuera de
manera continua en donde los conceptos, estructuras, o posibles preguntas paulatinamente
iban marcando la direccién en la terapia. Los modelos tedricos que aprendi en el transcurso
de la maestria fueron encontrando su lugar y forma en la practica de acuerdo a los
consultantes y su circunstancia, ya que los elementos teérico-técnicos fueron insertdndose
como piezas de un rompecabezas junto con la vivencia personal para confluir en una
complejidad expresada en el sistema terapéutico.

\
Al trabajar con distintos modelos para mi ha sido mas facil emplear un modelo desde la
vision modernista porque para mi fue la base a través de la cual pude observar y articular
cada fase 0 momento terapéutico, desde el inicio de sesién hasta la finalizacion del servicio.
Desde la visién posmoderna me encuentro ante la dificultad de dejar de asumir una postura
directiva o hacer una intervencién con una determinada técnica. Uno de los modelos con
los que me resulta mds practico trabajar es el estructural; desde este enfoque puedo ver de
manera mas facil como estan las interacciones, comunicacion, subsistemas y ciclo de vida,
lo cual me da una direccién hacia donde y qué hacer, sin dejar de lado la posibilidad de

utilizar los otros modelos.

La supervision

Con la supervisién en vivo, las sugerencias y observaciones me ayudaron a concretar las
ideas de referencia previas y posteriores con la familia y encauzarlas a acciones précticas
con la misma. En un inicio la expectativa de encontrarme ante las voces de varias personas
generaba nerviosismo y preocupacion, tener que estar atenta a todos los miembros de la

familia, aun los ausentes, ademas de estar alerta a las sugerencias de la supervision por via

141



telefonica o de manera visual. Conforme transcurria la supervisién en los distintos
escenarios esto se daba de manera sincronizada, pues antes de que lo mencionara el
supervisor, las ideas estaban presentes en mi mente para dirigirlas a la familia, lo cual daba

cuenta del proceso en el que las ideas estaban conectadas con lo que sucedia en la sesion.

Cada una de las docentes nos dio los elementos suficientes para asimilar la experiencia que
lleva ser terapeuta familiar. A través de su vivencia profesional nos hicieron ver las
dificultades ante las cuales se han enfrentado con los pacientes, los aciertos y errores en la
intervenciéon con un paciente o familia. Este nivel de comportamiento que entre

profesionales se dio enriqueci6 nuestro trabajo y nuestra persona.

Habilidades

Considero que una de las habilidades més valiosas en el ejercicio clinico de la profesion fue
la flexibilidad para poder entrar y salir del sistema, asi como poder relacionarse con cada
uno de sus miembros. Nuestro rol como terapeutas nos lleva en algunos momentos a
adoptar una posicion de jerarquia y distancia con el paciente y en otros ser un participe
cercano de la experiencia en la que se involucran sentimientos y emociones. Ejercer esa
habilidad, moverse de un lado a otro sin perder Ja sintonia con la familia, alternar espacios
para cada uno de sus miembros sin estar demasiado tiempo en una posicion, saber cuando

hacer una pausa, cuando hay que continuar y cuando cerrar.

Es un arte que conjuga habilidades; entre ellas el respeto al entrar en contacto con multiples
sistemas (las instituciones, las familias incluyendo la propia, las profesoras, los compafieros
de trabajo y de equipo) juega un papel importante saber qué informaciéon me provee y como
la iré adaptando para considerar la influencia que ejerce sobre cada uno. La aceptacion para
considerar otras visiones del mundo y estilos terapéuticos para ampliar el propio en cuanto
a la forma en la que se puede utilizar el lenguaje (tono, énfasis, volumen) para comunicar
verbal y no verbalmente, el momento oportuno para hacer una intervencion, asi como la

habilidad para relacionar y sintetizar las ideas y é‘ugerencias del equipo.
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Respetar la apertura a la aplicacién de distintos enfoques con la familia ain cuando nos
inclinemos por utilizar uno solo, pienso que hay que movernos entre las distintas opciones
que nos pueden abrir otras posibilidades para el cambio con los pacientes y con nuestra

forma de trabajo.

El equipo

La forma de trabajo con el equipo supervisor y equipo de terapeutas representé una forma
distinta de ver al sistema pues a través de sus comentarios el trabajo se mejoré de manera
significativa, a diferencia de lo que ocurre en ina sesion de consulta privada en donde la
inica voz y pensamientos son los del terapeuta y paciente; no obstante, al estar en ese
contexto he considerado algunos de los aspectos que los compaifieros y supervisores
mencionaban en el transcurso de la sesion y que cada vez que vivo la experiencia

reconozco el valor del trabajo en equipo.

Para mi sus reflexiones y comentarios sobre mi trabajo ayudaron a reestructurar mi
desempeiio y formacion; esto fue posible gracias al vinculo de amistad, ambiente de
solidaridad, apoyo y comprension mutua. Es parte de lo que yo vivi con mi equipo de
trabajo y lo destaco porque ademas de todas las implicaciones institucionales estan aquellas
personas dispuestas a brindar su ayuda. Creo que es un elemento que da mucha fuerza para
crecer en todos los dmbitos, porque también influyen muchos valores compartidos como el
compromiso, la honestidad y la lealtad. Cabe mencionar que en estos equipos de formacion
durante dos periodos hubo un equipo de observadores primero nosotros observamos a
nuestros compariieros del tercer semestre de la maestria y posteriormente fuimos observados
por los alumnos de primer ingreso lo cual resulté ser un intercambio de experiencias entre

quienes estdbamos en continua preparacion.
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