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Introduccion y Justificacion

Analisis del campo psicosocial y su problematica en la cual incide la terapia familiar

Definiciones de Familia

El concepto de familia ha sido definido desde diversos puntos de vista de acuerdo al
enfoque que proporcionan las diferentes &reas del conocimiento. Por lo tanto, no es posible
construir una definicion universal que involucre cada uno de los aspectos de la familia. Sin

embargo, se hace posible una aproximacion desde diversas disciplinas.

Definiciones operativas en términos estadisticos, describen que la familia es el
ambito en el que interactian personas relacionadas entre si por lazos de parentesco, ya sea
por consanguinidad, afinidad, costumbres o legales. En ella se establecen diferentes
obligaciones y derechos entre sus miembros para satisfacer las necesidades basicas, con
peculiaridades para cada uno de ellos dependiendo del sexo, edad y su posicién en la
familia (INEGI, 2004).

Desde las ciencias sociales, el grupo familiar es visto como el primer espacio con el
que cuenta el individuo para compartir con sus iguales, es decir, para entablar una relacién
de tipo social. Esta interaccion esta regulada por diversas normas y leyes que a su vez van
caracterizando al grupo mismo y al individuo de acuerdo a la forma como le sean
transmitidas y como éste las asuma y cumpla. Las relaciones familiares se establecen
alrededor de conductas matizadas de afectos, cultura e ideologia. Estas influyen en todos
los elementos de su individualidad, sus sentidos, capacidades intelectuales, habilidades,

sentimientos, ideas, ideologias, etc. (Salles, 1991).

La familia es considerada como un sistema en el que se desarrollan los individuos
que la integran. Este sistema, forma parte de un contexto social que interactia con él, el
cual a su vez incluye otros sistemas, que se conocen como organizacién social (Olson,
1991).

La familia como grupo primario, tiene un papel determinante en el desarrollo
psicosocial del individuo, ya que puede ser amortiguador de los problemas a lo largo de su
desarrollo, o puede ser propiciador de insatisfaccion y tension al interior del sistema.



Existen diversas investigaciones sobre familia, asegurando que si la estructura familiar
cumple con las funciones esperadas, se convierte en un factor importante de apoyo que
proporciona proteccion preventiva de trastornos y conductas adictivas (Rusell, 1979; Olson,
1991; Needle, Lave, Su, Brown y Doherty, 1988).

Desde la Teoria General de Sistemas (Bertalanffy, 1981), la familia se define como
un sistema relacional abierto que excede a sus miembros individuales que estan en
constante interaccion de manera que el cambio de alguno va seguido de cambios en los

demas miembros, lo que a su vez provoca cambios en el primero y asi sucesivamente.

Partiendo del concepto general de la terapia familiar; la familia es un grupo natural
qgue en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia,
establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y estas pautas
repetidas consolidan el sistema, definen su gama de conductas y facilitan su interaccion

reciproca (Minuchin, 1974).

Minuchin y Fishman, (1984), definen a la familia como un sistema, que tiene
subsistemas diferenciados. Cada individuo es un subsistema, como lo son las diadas o
subgrupos mas amplios; dentro de la familia, tres unidades poseen significado particular:
los subsistemas conyugal, parental y filial. EI subsistema conyugal se refiere a la unién de
dos adultos con el propoésito de formar una familia, en la cual se pierde parte de
individualidad, pero se gana pertenencia; algunas de sus pautas de interaccion estan dadas
como premisas de vida y otras son el resultado de un acuerdo formal. El subsistema
parental se refiere a las interacciones que incluyen la crianza, cuidado y funciones de
socializacion de los infantes. Asi como tomar decisiones que atafien a su supervivencia y
proteccion. El subsistema filial 6 de los hermanos constituye un grupo en donde negocian,
comparten, compiten y se entrenan en sus relaciones interpersonales fuera de su nucleo

familiar.



La familia es un sistema en continuo desarrollo, el cual se puede concebir, segun
estos mismos autores, en cuatro etapas 0 estadios: 1- formacion de la pareja, 2.- familia con
hijos pequefios, 3. -familia con hijos en edad escolar o adolescentes y 4.- la familia con

hijos adultos.

Por otra parte, las funciones de la familia difieren de acuerdo con los parametros de
las caracteristicas culturales, pero poseen raices universales (Minuchin, 1974). Segun
Macias (1994), las funciones basicas que se espera la familia satisfaga son: a) proveer
satisfaccion a las necesidades biol6gicas de subsistencia: alimentacion, techo, abrigo y
proteccion, b) constituir la matriz emocional de las relaciones afectivas-interpersonales: la
constancia positiva es fundamental para la autoestima, seguridad y confianza basica del ser
humano, c) facilitar el desarrollo de la identidad individual, ligada a la identidad familiar: a
partir del trato personal individualizado se incorpora la identidad en el grupo familiar y
después, esto se generaliza en grupos mas amplios, d) proveer los primeros modelos de
identificacion psicosexual, €) iniciar en el entrenamiento de los roles sociales: en tanto a la
existencia de una estructura jerarquica con la toma de decisiones y responsabilidades;
dependiendo de la edad y estilos de vida familiar, f) estimular el aprendizaje y la
creatividad: incorporar nuevos elementos del exterior en forma positiva, g) ser transmisora

de valores, ideologia y cultura: estimulando y respetando el proceso de individuacion.

El mismo autor menciona, tres elementos béasicos para definir a una familia: 1.- Que
sea un grupo, de al menos dos personas: a) uniparental: madre o padre con hijo (a), b)
nuclear: conyugal o amplio; padres con hijo (s), ¢) extensa que incluye dos o mas
generaciones. 2.- De adscripcion natural y pertenencia primaria: que garantice la

sobrevivencia de los integrantes. 3.- La convivencia bajo el mismo techo.

El punto nimero uno, nos da cuenta que en la sociedad actual existen varias formas
de organizacion familiar con diferente estructura y composicion, lo que responde al entorno
actual tanto social, econémico y cultural. Reforzando, con esto, la necesidad de ampliar el
concepto de familia, considerando la diversidad en las estructuras familiares; y no solo

conceptuar como familia al ndcleo tradicional de papa, mama e hijos.



Familias mexicanas actuales, caracteristicas psicosociales

Composicion actual de las familias mexicanas

Actualmente, resulta un hecho incontrovertible la presencia de transformaciones o
modificaciones al interior de las familias, bien a nivel de su composicion, de su estructura o
de su funcionamiento. Este proceso parece seguir las transformaciones ocurridas a nivel
social, cultural, econémico y politico. Es decir, las caracteristicas socio demograficas de las
familias y la organizacion familiar estdn inmersas en este macro sistema, que a su vez

influye, en la transformacion familiar, dando cuenta esto de la interaccion ente los sistemas.

Al investigar las estadisticas, de la composicion actual de las familias mexicanas, se
observan cambios a través del tiempo. En 1990 se registraron en México 16.2 millones de
hogares y para 2004 se censaron 22.3 millones de hogares (INEGI, 2004). Durante este
periodo, se incrementaron en mayor medida las familias con jefatura femenina de: 2.3 a 3.9
millones (5.1% anual) que las de jefatura masculina de: 12.9 a 16.9 millones (2.7% anual).
En el pais la proporcion de familias en las que se reconoce a una mujer como jefa es de
18.7%, cabe mencionar que en 15 entidades federativas este porcentaje es mayor, entre los
que destacan el Distrito Federal (23.2%), Guerrero (22.3%) y Morelos (21.2%).

De cada 100 hogares familiares, 74 son nucleares y 26 extensos; sin embargo, de
1990 a 2004, los dltimos tuvieron mayor incremento, sobre todo aquellos que tienen como

jefe a una mujer.

La forma mas comin de organizacion en las familias es la pareja con sus hijos
(69%), 17.3% son familias uniparentales (en las que viven la jefa o el jefe con sus hijos),
10% son parejas sin hijos y 3.7% se forman por el jefe o la jefa sin conyuge ni hijos, pero

con otros parientes tales como nietos y sobrinos principalmente.

Las composiciones familiares muestran diferencias contundentes por sexo del jefe.
De las familias dirigidas por un varén el 82% son parejas con hijos y alrededor de 12% son
parejas sin hijos, en contraste, de las familias con jefa, 74% se conforman por la jefa con
sus hijos, 13% son parejas con hijos y 10% son jefas sin su nucleo familiar. Es decir en la

mayoria de las familias con un vardn jefe, esta formada por la pareja conyugal. Cabe



mencionar que la mayor parte de los hogares con una mujer al frente, no cuenta con la

pareja conyugal.

Estos datos muestran un panorama actual de la composicion social de las familias
mexicanas, en donde observamos que en el periodo de 1990 a 2004, han habido cambios,
entre los que destacan: el incremento de la jefatura familiar femenina; siendo el Distrito
Federal la entidad federativa con el mayor porcentaje. Aunque tres cuartas partes de las
familias son familias nucleares (69% con hijos y 17% uniparentales), se observa un
incremento en la composicion de las familias extensas, sobre todo cuando la mujer es la
jefa de familia. Y, cuando hay un jefe hombre, las familias generalmente estan conformadas

con la pareja conyugal, a diferencia de cuando las familias tienen jefatura femenina.

Mercado (2005), explica el incremento de las jefaturas femeninas, por: a) la viudez
femenina como resultado de una mayor sobrevivencia y esperanza de vida de las mujeres;
b) el aumento de la separacion de las parejas y el divorcio; c) el incremento en la
proporcion de madres solteras; y d) la migracion de cada vez mas varones a los Estados
Unidos.

La realidad de la familia, debe ser entendida como un sistema abierto, que esta en
un proceso de cambio continuo, o mismo que sus contextos sociales, encontrandose sujeta
a las demandas de cambio inter ¢ intra-sistémicas y a los agentes estresantes subyacentes al

desarrollo o a situaciones de vida.

De aqui la importancia que todo proceso terapéutico tome en cuenta los
antecedentes tanto economicos, sociales, culturales e individuales de cada familia que
acude por ayuda terapéutica. Siendo indispensable que las metas, tareas y técnicas
empleadas, se adecuen a la cultura y al status de la familia atendida, y no al status, modelos
de tratamiento o cultura del terapeuta y mucho menos a una definicion general de familia.
Es fundamental no caer en el reduccionismo, y poder contemplar el mayor niumero de
posibles factores relacionados, en cada caso. Siendo esto una herramienta que facilita el

trabajo con cada una de las familias (Yamamoto y Hernandez , 1991).



Caracteristicas de la familia mexicana

Para iniciar este apartado, es necesario precisar un punto importante que el Dr.
Macias (2005) hace de manera muy clara: ...“No es posible hablar de la familia mexicana
como una entidad con caracteristicas especiales, seria una falacia hablar asi, porque: ¢a qué
familia nos estariamos refiriendo?, a una de origen étnico maya, campesina, en el estado de
Chiapas, a una de profesionistas de nivel medio de una ciudad en crecimiento en el centro
de la Republica, o bien a una de ricos empresarios de una zona urbana altamente
industrializada. Se puede hablar de que existe un gran mosaico de familias mexicanas, una
multiplicidad de familias diferentes unas de otras, diferencias que se pueden encontrar en
funcién de una serie de variables: de su transito de la tradicionalidad a la modernidad, de lo
rural a lo urbano, del proceso ascendente, o descendente a veces, de las clases sociales, por
factores econdmicos, educativos o de produccion, de su transito migratorio en la historia
regional de un lugar a otro y aun por su &mbito geografico y como todos estos elementos
constituyen una particular cultura o contexto familiar e influyen marcadamente en su
funcionamiento. En este sentido de las diferencias, y desde la perspectiva clinica mas aun,
se puede afirmar que no hay una familia igual a otra, cada familia es Unica e irrepetible; si
bien hay grupos o conjuntos de familias que comparten ciertas caracteristicas y permitirian
tal vez intentar hacer una cierta tipologia familiar. En otro sentido se puede considerar
también, como todas las familias comparten todas las necesidades y los procesos de
desarrollo humanos basicos con cualquier otra familia en cualquier latitud o época.
Entender la singularidad de una familia dentro de su universalidad es parte del reto que

los clinicos debemos enfrentar ... (Macias, 2005; http://www.ifac.com.mx/pag4.html).

Sin dejar de tomar en consideracion los conceptos anteriores, e intentando hablar de
ciertas caracteristicas compartidas por algunas familias urbanas mexicanas, a continuacion
se hace mencion de algunas generalidades encontradas por algunas organizaciones e

investigadores.

Socio-culturalmente, en algunas familias mexicanas, estan determinadas ciertas
funciones en sus integrantes: el padre es el jefe de familia y la influencia de la madre se
basa en su papel de “corazon” de la familia y en su devocion auto-sacrificante hacia ella,
(Natera, 1990). El rol de la madre en México, involucra expectativas dificiles de alcanzar,

tales como, abnegacion, devocidn, auto-negacion, generosidad, altruismo y su principal



papel consiste en tomar la responsabilidad de hacerse cargo de la familia (Alducin, 1989).
Lara (2002), sefiala que culturalmente el peso de las demandas sociales recaen sobre las
mujeres, en cuanto a sus responsabilidades de esposa, madre, educadora y cuidadora de
otros, ademas en mayor nimero, las mujeres se van incorporando al mercado laboral,
cumpliendo con la doble o triple jornada, enfrentdndose con mayores responsabilidades

sociales y familiares.

A las madres culturalmente se les asigna la responsabilidad total de los hijos, éstos
se convierten en una fuente importante de conflictos, y que a pesar de que sientan muy
conflictivas sus relaciones de pareja, éstas les pesan un poco menos, porque de cierta
manera experimentan apoyo Yy gratificacion en algunas areas. Muy pocas madres,
reconocen sus roles de madres y esposas. Esto puede ser debido al conflicto del
cumplimiento de ambos, intentando cumplir solo uno de ellos (Lara, Fernandez, Acevedo,
Lopez, 1996). Respecto a los hijos, Cruz (1996) menciona que ellos, por lo regular,
permanecen en el nacleo familiar hasta que se casan, o por lo menos hasta edades muy

avanzadas.

La UNICEF (1990), se refiere a la madre de familia como el principal agente
socializador y de crianza, no asi el rol del padre que aparece bastante disminuido en este
aspecto. Asimismo, Gomez y Zapata (2000) mencionan que, mientras la madre es vista
como dadora de cuidados, nutricién, satisfaccién emocional y disciplina en casa, el padre es
percibido como maés duro, portador de la fuerza, proteccion y disciplina fuera del hogar. El
padre representa la figura de autoridad y gran parte de la base de la seguridad. Aunque esté

menos presente en el hogar, tiene papel de guia y jefe de la familia.

Para dar contexto al rol desempefiado por el padre, es importante hacer notar la
influencia de la construccion de identidad masculina en el complejo proceso de aprendizaje
social, que a partir de paradigmas culturales masculinos como: “la superioridad del hombre
sobre la mujer”; les demanda una gran cantidad de energia la cual imprimen a manera de
control, dominio del entorno, de ellos mismos y de los y las demas. Adicionalmente a la
poca permisividad de mostrar sentimientos de ternura, miedo, etc. Esta necesidad masculina
de autoafirmacion, es cuestionada o reforzada en la vida cotidiana de los hombres con la

finalidad de sostener su identidad (Cervantes, 1999).



Bajo este esquema social y cultural, del padre se espera sea la figura de poder,

fuerza y fortaleza, asi como el principal proveedor y protector de la familia.

En tanto al matrimonio, algunos estudios se han abocado a investigar este concepto
en las parejas mexicanas encontrando que tiene relacion esta definicion, con el amor, unién
y comprension. Al considerar las diferencias entre estadios de desarrollo del subsistema
conyugal, se observa que en la pareja con hijos pequefios, estd mas relacionado el concepto
de matrimonio con actitudes como la responsabilidad, el respeto y la confianza; a diferencia
de las parejas recién formadas en las que mencionan principalmente la fidelidad, el sexo,
respeto, union y amistad (Diaz-Guerrero y Szalay, 1993; Bonilla, Hernandez y Andrade,
1996).

Estos datos enriquecen la vision de la familia dentro de un sistema social, que
influye en su individualidad, mismas que pueden traer consigo problemas en este contexto

socio-econémico y cultural.

Problemas frecuentes por los gue las familias acuden por ayuda

Cuando los cambios rebasan el nivel habitual de tension y estrés, las familias
acuden a terapia, en un intento por descubrir o adquirir las estrategias para contender con

los cambios o con las problematicas que se estan presentando.

La responsabilidad que tiene la familia de proveer apoyo y soporte emocional,
econdmico, social y moral pudiera generar en algunas situaciones tension y estrés en sus
integrantes. Generalmente, cuando alguno de los miembros de la familia presenta algun
problema, la situacion también afecta a los demas familiares. Es decir, los sistemas
familiares estan sometidos permanentemente al doble proceso de cambio y de estabilidad:
cambio, por necesidades internas de la familia y por exigencias externas de la vida
cotidiana; estabilidad para asegurar la continuidad y permitir un adecuado funcionamiento
de continuidad-crecimiento, de cambio y permanencia, a través de un equilibrio dinamico,

fundamental para el crecimiento del sistema familiar (Brofman, 2000).

Para entender la problematica dentro de su propio contexto, y brindar una atencion
adecuada a la singularidad de la familia con la que se esta trabajando, se debe lograr una

visualizacion y conceptualizacién del problema familiar, observando los diferentes niveles



implicados: biologico, personal, interpersonal, familiar, grupal, organizacional, social-

comunitario, histérico, etc. (Yamamoto y Hernandez, 1991).

Existen diversos problemas en las familias, estos pueden ser de adaptacion a algun
cambio interno o externo (social); por ejemplo: en el sistema externo se pueden encontrar
problematicas tales como desempleo, migracion, desastres naturales, accidentes, estrés,
depresion, adicciones, violencia fisica, verbal o sexual; problemas de alimentacion como
anorexia y bulimia, enfermedades psicosomaticas, enfermedades cronicas, etc. A un nivel
interno, en los diferentes subsistemas familiares (conyugal, parental, fraternal, filial)
pueden existir problemas de comunicacion, violencia intrafamiliar ya sea fisica, verbal o
sexual; infidelidad, problemas asociados a: conformaciones conyugales posteriores,
separaciones, 6 divorcios. Problemas afines con la educacién de los hijos relacionados con
bajo rendimiento, reprobacion o fracaso escolar, problemas de conducta, manejo de limites,

entre otros.

Dada la importancia de estas problematicas familiares, mas adelante se mencionaran
las que fueron atendidas en esta residencia, ademas de hacer una descripcion breve de cada
una de ellas (apartado 1.4.2). Esta informacién dard una idea de los problemas por los

cuales algunas familias acuden por ayuda profesional.

Terapia Familiar Sistémica y Terapia Posmoderna

Terapia Familiar Sistémica y Terapia Posmoderna, como alternativa para abordar

problematicas

La terapia familiar ocupa un lugar importante entre los modelos actuales de
tratamiento. La teoria de sistemas y la epistemologia de sistemas, que constituyen la base
tedrica fundamental de esta modalidad terapéutica, proveen un modelo adaptado al estudio
de los fendmenos sociales complejos, tales como los que se dan en el seno de la familia.
Esta forma de psicoterapia, ha evolucionado rapidamente y por la flexibilidad de su
encuadre terapéutico permite la asimilacion de teorias y técnicas derivadas de otros
modelos de intervencion clinica, cada uno de ellos, con fundamentos tedricos y técnicas

especificas que ayudan al tratamiento familiar (Avilés, 2004).



El fundamento de la terapia familiar es cambiar la organizacion de la familia, de tal
modo que la experiencia de sus miembros se modifique. Comprende un conjunto de teorias
y técnicas cuyo objetivo de intervencion es el sistema familiar como un todo y no el
miembro individual. Las conductas inadecuadas o desviadas que manifiesta el “paciente
identificado” se consideran como sintomaticas de una estructura familiar disfuncional y la
meta del tratamiento es mejorar el funcionamiento general de esta, modificando las
relaciones y patrones de comunicacién familiar, con la intencion de obtener cambios
positivos en las interacciones que presentan los miembros del sistema. Es a través de la
facilitacion del uso de modalidades alternativas de interaccion entre los miembros de la
familia, que el terapeuta recurre a la matriz de la familia, para el proceso de cambio
(Minuchin, 1974). Explora relaciones familiares desde una Optica sistémica, donde la
familia es tratada como unidad, que junto a uno o mas terapeutas familiares (equipo
terapéutico) trabajan con el conjunto de la familia, siendo su objetivo el cambio del sistema
familiar, en los aspectos estructurales y en la transformacion de los procesos interaccionales
en disfuncion. Se parte del principio que los problemas o desafios emocionales y

psicoldgicos se desarrollan, se nutren y se mantienen en el contexto social de la familia.

La manera especial de trabajar con mas de una persona en la psicoterapia, implica
algunos aspectos técnicos que se consideran caracteristicos del enfoque sistémico familiar:
la utilizacion de espejos unidireccionales con equipos terapéuticos que observan el trabajo
ayudando y supervisando al terapeuta a cargo de la familia, videograbaciones de las
sesiones para el analisis posterior de pautas interaccionales, prescripciones directivas a
modo de "tareas en casa" que interrumpen o intensifican pautas circulares de interaccién o
pautas recurrentes. Teniendo como objetivo, éstas intervenciones sistémicas, mejorar el

nivel de vida individual, familiar y grupal.

Esta opcién de atencidon, promueve una manera nueva y diferente de entender el
comportamiento humano. Esta perspectiva contextual cambié el punto de vista del origen
de los problemas y el modo de intervenir: desde el mundo interno e individual o externo e
individual hacia la interaccion familiar. Si los modelos analitico, conductual y médico-
bioldgico defienden una causalidad lineal de los trastornos comportamentales y de las
enfermedades humanas, el modelo sistémico hace hincapié en la interdependencia circular

y recursiva del comportamiento con su contexto socio-cultural, especialmente intensa y



vinculante dentro de los sistemas familiares. Desde el Paradigma Sistémico, la dinamica y
la historia de la familia constituyen los principales factores que explican y permiten

modificar el comportamiento de los individuos sefialados como pacientes.

Posteriormente, el Posmodernismo agregd sus practicas improvisacionales vy
conversacionales a la terapia familiar, como una opcion mas para atender quejas de los
consultantes. Esta modalidad, se preocupa del mal uso del poder, y focaliza su atencion en
la forma en que los discursos socialmente dominantes controlan la manera que tiene la
gente de percibir su realidad. Por tanto, se pretende por encima de todo evitar imponer el
marco personal de referencia del terapeuta a la comprension que se hace el paciente de la
realidad. Esta preocupacion con el tema del control, ha producido una serie de técnicas
orientadas hacia la organizacién de un tipo de terapia no jerarquica, adaptando una postura
respetuosa, de supuesta ignorancia. Estos profesionales comparten la tendencia a una
terapia de preguntas, a partir de la creencia que las preguntas son mas respetuosas, si son
elaboradas con el propio marco de referencia del paciente; que los comentarios, las

interpretaciones o las prescripciones.

Entre las bondades de atencion que brinda el posmodernismo son: el
cuestionamiento del objetivismo ingenuo, de la posicion de experto sin fisuras que la
cibernética de segundo orden ha convertido en imposible con una preocupacion por el
poder del terapeuta para influir a sus clientes Ilevando a la practica clinica la colaboracion
entre paciente y terapeuta; la importancia de la diversidad frente a la homogeneidad dando
importancia basica a las narrativas individuales de los miembros de una familia. Un aspecto
que retoma de la terapia familiar sistémica, es enfatizar la importancia en el contexto,
cuestionando el uso de etiquetas nosoldgicas como las establecidas en el DSM-IV (1995)

las cuales preestablecen la conducta de alguien para cubrir una entidad psicopatica.

Técnicas que enriquecen este modelo de trabajo son: técnicas de exploracion tales
como las preguntas circulares (que surgen con Milan y las retoman los postmodernos) que
se adaptan muy bien a la naturaleza circular de la relacion, y a la conversacion terapeutica;
la externalizacién en donde los pacientes ponen fuera sus problemas, estimulandolos asi a
luchar mejor contra ellos (White 1993, Linares, 2001); otras mas que enriquecen las
descripciones estrechas que los pacientes hacen de sus experiencias, teniendo el equipo

reflexivo, los grupos de testigos, escribir cartas y recontar historias, dando un foco mayor a



las voces internalizadas ( Andersen, 1994), orientando las intervenciones para aumentar la
diversidad en las voces internas de los pacientes. De esta forma, la funcion del terapeuta

consiste en liberar a los miembros de la familia de la narrativa constrictiva de la familia.

Para el Posmodernismo, los mitos familiares tienen un componente cognitivo, que
son los valores y las creencias, un componente pragmatico que son los rituales, y un
componente afectivo, que es el clima emocional en el que todo ello se produce (Linares,
2001). Esta vision cubre en mucho, el objetivo de contextualizar a la familia para lograr una

intervencion adecuada a sus circunstancias de vida particulares.

Se puede resumir que la terapia familiar sistémica y posmoderna tienen como
premisa basica, en la atencion a las probleméticas familiares: la existencia de una relacion
de inter-influencia circular y esto es lo que permite considerar a la familia como un sistema.
Un sistema que tiene la capacidad de transformacion y cambio. Sin embargo la rigidez,
impide la transformacion del sistema, y el sintoma (6 problema) puede representar el precio
externo que el sistema esta pagando con tal de mantener su homeostasis sin modificaciones.
De aqui la importancia de liberar a la familia del sintoma; intervenir en el sistema
interpersonal completo, cambiar las modalidades interactivas disfuncionales y favorecer
modelos de interaccion mas adecuados. Teniendo como finalidad la individuacion vy
refuerzo de cada miembro y subsistemas familiares; modificando, explicitando y
resolviendo los conflictos; eliminando el estrés, reactivando la evolucion del sistema y
desbloqueando la rigidez que utilizo el sintoma para mantenerse (Onnis, 1987); siendo esto,

el objetivo final de una intervencion sistémica.

El campo de la terapia familiar sigue sufriendo una transformacion radical en dos
dimensiones, en profundidad y en extension. En profundidad, con la aportacion de técnicas
y procedimientos de intervencion novedosos, muchos de los cuales tienen como
denominador comun el acortamiento de la terapia, uso de metéforas, rituales, formatos de
entrevistas, etc. En extension, con la nuevas areas a las que aplican los procedimientos de la
terapia familiar, algunas inéditas en nuestro entorno (la terapia familiar médica), otras de
cierta tradicion, como el tratamiento de las adicciones o la hipnosis aplicada al ambito
familiar (Navarro J, 2005 ).



Otros campo de accién del terapeuta familiar

El campo del terapeuta familiar no se limita al area de intervencion clinica, aunque

tal vez este sea el méas conocido.

La consulta clinica, a nivel particular e institucional, trabaja sobre los procesos en
los que se desenvuelve la familia, con la finalidad de intervenir en la modificacion o
transformacion de circunstancias que coadyuvan a la existencia de problemas, como los que
ya se han mencionado. La vision sistémica provee herramientas necesarias para abordar
problematicas de familia, con la familia; de familia con uno 6 algunos miembros de la

familia; de pareja en pareja ¢ con alguno de ellos 6 el trabajo de problematicas individuales.

El subsistema que solicite ayuda terapéutica sea conyugal, parental, filial o
individual, todos y cada uno de ellos permanece en relacion con otros, que también influyen
en su comportamiento y éstos a su vez en el comportamiento de los demas. Es por esta
razon que se puede intervenir en subsistemas. Al cambio en un miembro de la familia, se
espera por consecuencia, cambios en los demas miembros. Sin embargo, es sabido en el
ambito clinico que cuando existen problematicas familiares o de pareja y se presenta a
terapia sélo parte de los miembros implicados; el mayor esfuerzo por hacer cambios lo

tendran la o las personas que acuden a terapia.

Ademas del campo de trabajo de los terapeutas familiares en consulta clinica, sea
privada o institucional, existe el campo en la investigacion en diversos temas en los que
puede estar involucrada la familia ya sea sobre probleméticas familiares o sobre salud
mental familiar. Cabe recordar que los estudios sobre problemas y familias particulares
hicieron avanzar el conocimiento de sus caracteristicas, derivandose asi programas de
intervencion ajustados a necesidades especificas. Esta linea es importante para apoyar
programas que favorezcan los elementos que propicien un mejor funcionamiento,

considerando las caracteristicas particulares que fortalezcan los subsistemas familiares.

Por otra parte, Linares (2001) menciona que el modelo sistémico continGa su
expansion por territorios no clinicos, ajenos al implante tradicional de los servicios de salud
mental. Los espacios psicopedagogicos y psicojuridicos, en los servicios sociales y de

atencion a la infancia, asi como la violencia doméstica, divorcios o problemas juridicos a



nivel familiar. Es de esperar que la presencia sistémica en esos espacios, aumente y se
consolide, aportando una vision terapéutica compleja que neutralice las aproximaciones
lineales y simplificadoras. No hay duda que al abordar estas problematicas, paralelamente
en el area psicoterapéutica, se ayuda a la familia para crear herramientas sanas ante una
situacion juridica; pero si no se inscriben en un abordaje terapéutico que incorpore las

maultiples dimensiones relacionales implicadas, el problema no cesara de agravarse.

Otro campo de trabajo actual que Navarro (2005) sefiala, son los programas
psicoeducativos que responden a una necesidad de crear programas concretos, bien
disefiados y especificos para problemas igualmente concretos, que se plasmen en un manual
de procedimientos, bajo especificaciones técnicas claras asi como sus limitaciones de
aplicacion. Estos programas vienen exigidos por la misma préctica clinica: la aplicacién de
un método general a situaciones especiales como la esquizofrenia, familias de enfermos
cronicos fisicos, adicciones, etc., de esta forma la Terapia Familiar estd inmersa en
completar un importante ciclo de avance y, a la vez, disefiando como tiene que darse éste:
primero a través de la creacion de un tipo de tratamiento de amplio espectro, aplicable a
multitud de problemas; segundo, disefiando programas especificos para problemas
concretos que complementen el procedimiento general y tercero profundizando en el
conocimiento de las caracteristicas de problemas y tipos de familias sujetas a esos
problemas para poder disefiar los programas con mayor conocimiento de causa. El peligro a
evitar, es que una vez concluido un manual de procedimientos, se convierta en la panacea o
“el” procedimiento a seguir, el manual no hace sino resumir conocimientos en un momento
dado; en una poblacion especifica; que debe ser actualizado en base a las experiencias de

aplicacion.

Tener programas concretos de tratamiento en el area de salud mental que sean
sencillos de aplicar, de bajo costo, alto beneficio, y probada eficacia, surgen como
necesidad para dar atencién eficiente a una mayor poblacion; reduciendo costos en
instituciones publicas y en el trabajo comunitario, dadas las politicas en salud, situacion

econdémica y demografica, en nuestro pais.



Descripcion del escenario clinico

Descripcion de la sede donde se realizé el trabajo clinico

El trabajo clinico durante la residencia se desarroll6 en el Centro de Servicios
Psicologicos Dr. Guillermo Davila de la UNAM, ubicado en el s6tano del Edificio “E”, de
la Facultad de Psicologia. EI Centro de Servicios cuenta con los aspectos técnicos que se
consideran caracteristicos del enfoque sistémico familiar, necesarios para que el equipo
terapéutico y el profesor titular supervisen el trabajo del terapeuta responsable del proceso

terapéutico.

Este Centro tiene 5 cdmaras de Gesell, cada una acondicionada con un espejo
bidireccional, sillas y un sistema mdvil de audio, que interconecta las dos salas que las
conforman; adicionalmente 3 de las 5 camaras incluyen equipo de videograbacién, que
permite filmar o audiogarbar las sesiones, para los andlisis posteriores que se consideren
necesarios. La disponibilidad de estos espacios es controlada y asignada por la

coordinacion del Centro de Servicios, al inicio de cada semestre.

En el flugograma de la siguiente pagina se puede observar la organizacion del
Centro, el cual, cada 6 meses abre la posibilidad de solicitar atencion a pacientes de primera
vez; cabe hacer mencion que el tiempo promedio de espera para darles su cita de primera

vez; es de dos meses.
1.- El paciente acude al Centro de Servicios psicologicos.

2.- El personal de la recepcion, que son dos personas por la mafiana y una por la
tarde, se encargan de atender el teléfono y dar informes a las personas que acuden a

solicitar el servicio, ademas de proporcionar los formatos de solicitud de atencion.

3.- Cundo el paciente llena su solicitud, la devuelve en recepcion. Se le pide que

espere la llamada de uno de los terapeutas, para su primera cita.

4.- De recepcion, las solicitudes son entregadas a la persona responsable de
canalizarlas a la residencia correspondiente tomando en cuenta aspectos que los propios

pacientes anotan en su motivo de consulta.



5.- Cuando las solicitudes fueron canalizadas a terapia familiar; se atendieron

conforme los casos fueron dados de alta o de baja.

6.- El equipo terapéutico de la segunda generacién de la residencia en terapia
familiar estuvo constituido por ocho terapeutas y un supervisor asignado, segun el modelo
de trabajo. La asignacion interna de los pacientes se fue planeando para mantener
equilibrado el nimero de familias, por terapeuta. El terapeuta designado se encargd de
[lamar al paciente para hacer su cita de primera vez, e iniciar el proceso terapéutico. Desde
la primer sesion, se encarg6 de salir por el (los) paciente (s) a la sala de espera, ubicada en
la entrada del Centro, y conducirlo (s) a la camara asignada previamente, para la sesion

terapéutica.

Aunque los pacientes al llenar su solicitud, firmaban de consentimiento que serian
observados por un equipo terapéutico, a través de la camara de Gesell, videograbadas las
sesiones, y todo el material e informacion se manejaria con estricta confidencialidad bajo
los principios éticos de la profesion, el terapeuta, volvia a mencionar todo esto, al iniciar la

primer sesion.

El tipo de atencion que se proporcion6 en todos los casos fue bajo una perspectiva
sistémica, aun cuando se atendieron familias, parejas e individuos. Sin embargo, el tipo de

intervenciones empleadas dependia del modelo de supervision.

7.- De acuerdo al progreso de cada caso clinico, ya sea que el paciente no acudia o
concluia el proceso, ya fuera: a) por ser dados de baja (dejar de asistir, no localizarlos,
porgue mencionaban que querian interrumpir o por problemas para continuar) 6 b) por ser
dados de alta (una vez cumplidos los objetivos terapéuticos establecidos), se reiniciaba el
proceso de atencion pidiendo a la persona responsable de la canalizacion, una nueva

solicitud en espera de atencion.
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Solicitudes atendidas en la residencia de Terapia Familiar, sequnda generacion.

Durante la segunda generacion (2003-1 — 2004-2), de la maestria en psicologia con
residencia en terapia familiar, se dio atencion a 42 solicitudes presentadas en la recepcion
del Centro de servicios psicoldgicos Dr. Guillermo Davila. Estas solicitudes fueron
canalizadas por la persona encargada del centro, al area de terapia familiar y fueron
atendidas por los alumnos de esta residencia bajo la supervision de los terapeutas asi

capacitados y adscritos al programa como docentes.

Se trabajo en 11 co-terapias y 31 casos fueron atendidos con un terapeuta responsable;
y en los 42 casos, el equipo terapéutico y el supervisor se encontraron del otro lado de la

camara, con el consentimiento de los pacientes, previamente firmado.

Las principales fuentes de referencia a través de las cuales acudieron los pacientes
fueron: 1) por ser trabajadores de la UNAM, 2) canalizados de Centros de Salud como el

Instituto Nacional de Comunicacion Humanay 3) canalizados por terapeutas privados.

Como se observa en _ _ _
la gréfica, el 40% asisti0 a Tipo de terapia trabajada
terapia individual, 30% a
terapia de pareja y el mismo

i i ili Individual Parejas
porcentaje a terapia familiar. s e’
Cabe hacer mencién que en
todos los casos se trabajo,

bajo el enfoque sistémico aun

en los casos de terapia

individual. Familias
30%

El nimero de sesiones
vario desde una, que fue la
cita de primera vez, hasta 29; teniendo como promedio 10 sesiones terapéuticas. En la
gréafica de la siguiente pagina se puede observar que seis de los casos, acudieron solamente

a su cita de primera vez, ocho casos asistieron entre 2 y 5 sesiones, once acudieron entre 6 y



10 sesiones, once casos entre 11 y menos de 20 sesiones; y seis acudieron a veinte 0 méas

sesiones.

Esto muestra
que mas del 60%
acudié a por lo menos
seis sesiones, en las
cuales hubo tiempo
necesario para trabajar
sobre la  demanda
terapéutica, aunque en
algunos casos, no se
haya dado de alta.

Sin embargo se
puede apreciar en la

siguiente grafica, que
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del total de solicitudes atendidas, el 57%, fueron dadas de alta al satisfacer el motivo de

consulta. Y el 43% no concluy6 el proceso, por desercion sin aviso, cambio de residencia,

cambios en horarios de escuela o trabajo, o por referencia a otra institucion.

Estatus final de los casos atendidos

43%

Bajas

57%

Altas



En aquellos casos, que por el tipo de problematica requerian una atencion adicional
a la proporcionada en el Centro de atencion, se realizaron canalizaciones a organizaciones
como: El Colectivo de Hombres por Relaciones lgualitarias, A.C. (CORIAC), donde
proporcionan atencion especializada para hombres violentos, ADIVAC para la atencién
especializada en victimas de violencia sexual, al Instituto de la Mujer (antes CIAM) para
talleres psico-educativos y ocupacionales de mujeres, o al Centro comunitario Julian
McGregor para la atencion de adicciones. Estas referencias generalmente eran conjuntas al
trabajo familiar que se realizaba en la residencia y no como canalizacion definitiva de

tratamiento.
La gréafica del Ciclo vital familiar de quienes acudieron a consulta
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formada
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pequefios e hijos en edad escolar; esto se toma en cuenta, contabilizando cada uno. Asi
resulté que dos familias se encontraban en el ciclo de parejas recién formadas, diez fueron
familias con hijos pequefios, nueve con hijos en edad escolar, dieciocho con hijos en edad

adolescente, siete familias con hijos adultos y una en la etapa del nido vacio.

Respecto a las problematicas que se atendieron (grafica en la siguiente pagina), en la
mayoria de los casos, fue atenida mas de una a la vez. Es decir, un problema estuvo en
relacion con otro y no se atendié de manera lineal la situacion definida como el problema.
Por ejemplo, algunas parejas acudieron por infidelidad, sin embargo estuvieron
relacionadas las problematicas de violencia, desconfianza y dilema de separacion. Uno de

estos casos se presentara en el capitulo V.



Problematicas atendidas en quienes acudieron a consulta

Dilema de separacion
Infidelidad

Educacion hijos

Comunicacion

Violencia intrafamiliar

Otros problemas de pareja

Duelo por muerte

Timidez, ansiedad, somatizacion, angustia

Dxco. Médico

Relaciones interpersonales

* Tomando en cuenta la(s) demanda(s) terapéutica(s) trabajada(s)en los procesos.

Las principales probleméticas atendidas como motivo principal de consulta fueron
los problemas de pareja, que fueron trabajados con ambos integrantes de la pareja y en
algunos casos, solo con uno de ellos. Estos problemas se pueden detallar de la siguiente
manera: infidelidad por parte del esposo, lo cual habia causado un momento de redefinicion
del sistema conyugal por la desconfianza que este hecho habia promovido o exacerbado
(cinco casos), dilema de separacion al no tener clara la decision de continuar en la relacion
y tener una separacion con encuentros ocasionales, y la necesidad de definir la relacion de

pareja (ocho casos).

Actualmente hay una incertidumbre acerca de lo que genéricamente el hombre
debiera ser y hacer, pues tradicionalmente, se le ha definido como lo opuesto a la mujer; y
al existir cada vez mas mujeres desempafiando funciones que anteriormente eran exclusivas
de ellos, en el area académica y laboral, los cambios que se generan inciden en diversos
ambitos, por ejemplo: mayor independencia econdmica, mayor autonomia personal,
insercion en la vida social, es decir preocupaciones adicionales a la casa, la pareja y la
familia; que conlleva una gran sobrecarga fisica y emocional, en la mujer. Mientras que la
fuerte imagen del hombre preocupado por la vida publica y por realizar las labores de

proveedor y Unico sostén familiar, se ha visto alterada y en algunos casos desplazada.



Bajo la visién sistémica, no se puede ver a la infidelidad o a cualquier otra
problematica, como causa Unica que conlleve a una ruptura, perderiamos de vista a la pareja
como totalidad, porque la no satisfaccion de los miembros puede traer como consecuencia
no solo la infidelidad, sino también la rigidez de los roles, la falta de comunicacion, la

violencia famililar, problema en educacion de los hijos, etc.

Otros problemas atendidos de la pareja fueron los incumplimientos en acuerdos
establecidos entre ellos, desconfianza por estos incumplimientos, problemas econémicos,
adaptacion al nuevo estadio de vida en pareja o el advenimiento del primer hijo,
alejamiento o desinterés sexual y en términos generales la visualizacion del deterioro en la

relacién conyugal (nueve casos).

Sobre estas probleméticas, hay estudios que mencionan factores de riesgo que
pueden propiciar el deterioro conyugal (Sanchez-Sosa, 1997); sobre todo mencionan que la
presencia simultanea de estos factores hacen mas dificil contender con la relacion de pareja,
estos son: desavenencias econdmicas, intromisiones de parientes en la vida de la pareja,
celos, infidelidad, comunicacién deficiente, falta de expresion de afectos, falta de

convivencia recreativa, el abuso del alcohol y desacuerdos en la educacion de los hijos.

Los problemas de comunicacion familiar entre los subsistemas conyugal, parental y
de hermanos, también fueron frecuentes en estas solicitudes de atencion (8 casos). El
problema de comunicacion tuvo diferentes problematicas que se pueden sustentan en los
cinco axiomas de la teoria de la comunicacion humana. Segun su autor, el lenguaje es un
instrumento que ayuda a transmitir por medio de simbolos una comunicacion que esta

directamente relacionada con la conducta (Watzlawick, 1967).

La imposibilidad de no comunicar (ler. Axioma): Esto se refiere a que no hay no
comunicacion, toda conducta es una situacion de interaccion que transmite una
comunicacion. “No es posible no comunicarse”. Las patologias de comunicacion en este
axioma fueron: el rechazo de la comunicacion, aceptar la comunicacion sin comprometer
respuestas, descalificacion de la comunicacion como la tangencialidad o el cambio de tema;

desconfirmacion al no tomar en cuenta al comunicador y el rechazo de la comunicacion.



Los niveles de contenido y relaciones de comunicacion (2do Axioma): Toda
comunicacion tiene un aspecto de contenido y otro de relacion. La relacion matiza el
contenido, en la comunicacion.”Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un
aspecto relacional. El segundo, clasifica al primero y es esto, una metacomunicacion”. Las
patologias relacionadas con este axioma fueron cuando los interlocutores tenian acuerdos
en contenidos, pero no a nivel de relacion. Es decir, el contenido de la comunicacion
también tiene que ver con la relacién que se ha establecido, con quien se entabla la
comunicacion. Y si no existe una conexion entre estos dos niveles y se intenta solucionar
una discusion solo en el nivel de contenido, sin tomar en cuenta el nivel relacional, no se

resuelve la problematica.

La puntuacion de la secuencia de hechos (3er. Axioma): La puntuacion organiza los
hechos de la conducta. “La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los comunicantes”. Las patologias relacionadas con este
axioma se refieren a las discrepancias: cuando al menos uno de los comunicantes no
contaba con la misma cantidad de informacion que el otro, pero no lo sabe. Conflictos

relativos a este axioma: la conviccidn de que solo hay una realidad tal como “yo” la veo.

Comunicacién digital y analdgica (4to. Axioma): Los seres humanos contamos con
dos modos de comunicacion; la comunicacion verbal y no verbal, la primera tiene que ver
con el aspecto relativo al contenido y se transmite digitalmente; la segunda, es la
comunicacion analdgica en el que esta involucrado el aspecto relativo a la relacion. Las
patologias relacionadas fueron con los problemas de traduccion entre el nivel analégico y

el digital o con la falta de congruencia entre ambos niveles.

Interacciéon simétrica y complementaria (5to. Axioma): “Todos los intercambios
comunicacionales son simétricos o complementarios, segin que estén basados en la
igualdad o en la diferencia”. No son en si mismas buenas mi malas, pero para que no se
convierta en patologia se deben presentar ambas pero en alternancia mutua y actuando en

diferentes areas.

Los problemas de comunicacion en las familias consultadas, se presentaron en los
diferentes subsistemas familiares, siendo el subsistema conyugal y familias con hijos

adolescentes, quienes mas se quejaron de esto.



Siguiendo con las problematicas atendidas; en diez casos, la demanda terapéutica
fue la educacion de los hijos considerando en este rubro: dificultades en el manejo y
establecimiento de limites, problemas en la supervision de sus actividades académicas
(tareas) y sociales (amistades), bajo rendimiento escolar, reportes escolares, mencionaron la
necesidad de mejorar la relacion con hijos y entender los cambios, por el estadio de
desarrollo, en los hijos adolescentes. Cabe hacer mencion que esta problematica se
encontrd, en la mayoria de los caso relacionada con problemas de pareja y de
comunicacion. Dada la alta incidencia de esta problemética y el gran impacto familiar en
los diferentes subsistemas; se disefi6 un taller para padres dentro de la curricula de la
residencia, el cual se llevé a cabo en una comunidad pre-escolar con un fin preventivo y

psico-educativo. Este taller se expone en el capitulo 111, apartado 3.3.3.

Otra problemética atendida fue la violencia intrafamiliar (siete casos) presente en
diferentes momentos del desarrollo familiar, con diferentes gravedades y expresiones
siendo estas: la violencia verbal, emocional o psicologica y hasta violencia fisica. Esta
ultima, la presentaron el subsistema conyugal y subsistema parental con hijos pequefios.
Generalmente, la violencia se habia presentado en el pasado, pero existian consecuencias
no resueltas, expresadas como desconfianza en la relacion, o en otros casos aun se

presentaba de manera intermitente y en diferentes intensidades.

Por otra parte, otras dos familias acudieron por ayuda para resolver el duelo por la
muerte del jefe de familia. Uno de los casos fue por enfermedad, consumo de drogas y
alcohol y otro caso, por suicidio. Adicionalmente al trabajo terapéutico del duelo por la
pérdida, se trabajé considerando, el estadio de desarrollo y particularidades en cada
sistema, en la reestructuracion de roles, pues en la ausencia de algin miembro de la familia
se hace necesario una nueva organizacion familiar de roles y situaciones instrumentales

para la subsistencia familiar.

En cuatro casos se mencionaron como motivos de consulta sintomatologias como la
timidez, ansiedad, somatizacion, angustia, baja autoestima, estrés y enojo. Datos que nos
dan cuenta de algunos trastornos psicosomaticos, que segin Onnis (1987), estan inter-
relacionados con al menos tres sistemas: el sistema psicobiolégico individual dada la
vulnerabilidad genética, el sistema familiar que exacerba el sintoma proporcionada por la

organizacion familiar y su necesidad de tenerlo como estabilizador; y el sistema



socioambiental que influye recibiendo retroalimentacion tanto del paciente en forma
directa, como del sistema familiar. Sin embargo, el enfoque sistémico nos proporciona la
vision necesaria y considerar estos aspectos, para el mejor tratamiento de estos sintomas

que pudieran dar cuenta de un proceso depresivo.

En dos casos, un diagndstico médico previo, realizados en otra institucion de salud,
fue causante de la crisis en el sistema familiar, uno de ellos por fibrosis quistica en una
joven adulta y en el otro diagnostico de hiperactividad en un nifio en edad escolar. Es
comun que los diagnosticos clinicos, dados por el médico tratante sin explicacion de la
enfermedad o trastorno, lleguen a causar angustia y crisis familiar por lo amenazante y
desconocido que resulta el padecimiento. Actualmente existe una norma que regula los
derechos de los pacientes Ilamado: consentimiento informado: "el paciente debe tener
suficiente conocimiento y comprension de todos los elementos del problema..., con la
finalidad de crear en el paciente el concepto de autonomia: condicion individual que de
nadie se depende en ciertos conceptos y estd basado en el principio general de la libertad
individual que confiere a la persona el derecho a su inviolabilidad sin restriccion alguna
(Lbpez-de la Pefia, 1996). Es decir, el médico tratante tiene la obligacion de explicar al
paciente el diagndstico y tratamiento a seguir; sin embargo como en muchas politicas
publicas, en la realidad aun falta que verdaderamente se lleve a cabo y por esta razon un

diagndstico fisico, sin la informacion suficiente, puede causar una alteracién adicional.

En altimo lugar, otros dos casos mencionaron como su principal problematica la
dificultad de establecer relaciones interpersonales sociales y/o familiares, que fueran

satisfactorias para ellos.

La falta de recursos personales y apoyo social hacen que esto se viva de manera mas
compleja. Las redes de apoyo pueden amortiguar las eventualidades de la vida; sin embargo
se requiere de habilidades para crearlas y mantenerlas. En este sentido, Tallman y Bohart
(2000), sefialan que las personas que cuentan con menores redes de apoyo, necesitan mas

apoyo terapéutico.



Marco teorico

Anélisis tedrico conceptual del marco epistemoldgico del trabajo

Fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica

Aunque los origenes de la terapia familiar son mas antiguos, no es sino hasta
mediados del siglo XX que la terapia familiar se populariz6 como una alternativa de
tratamiento y en la actualidad es una aproximacién que se encuentra en constante
crecimiento. Desde principios de los afios 70, la terapia familiar ha tenido un gran

desarrollo en su ensefianza, teoria y practica.

Los conceptos del modelo sistémico proceden de diversas areas como: la
antropologia, epistemologia, sociologia, historia, ética, psicologia, filosofia cientifica
medicina, psiquiatria, ecologia, la teoria de grupos, teoria de la comunicacion, la
cibernética y la teoria de sistemas. Este conjunto de teorias y de epistemologias Ilevaron al
denominado paradigma Sistémico, que ha ido mas alla de una técnica para abordar las
problematicas familiares; se ha constituido en una epistemologia que propone un modelo de
psicoterapia, ya sea individual, de pareja o de grupo, cuyo eje fundamental esta cimentado

sobre las interacciones que se dan entre sus miembros y en un pensamiento circular.

Bajo este enfoque, es importante el entendimiento de perspectivas individuales, con
la finalidad de lograr concebir un cuadro total y no parcial de las situaciones, ya que
cualquier posicion unilateral da solo el conocimiento fraccionado. Las partes son, una a
una, un complemento para entender el todo. El pensamiento circular no es una vision de
causa efecto. A diferencia del pensamiento lineal, todo lo que un miembro hace o dice, le
afecta al otro y a su vez este también al primero. Se considera a los miembros de la familia
como elementos de un circuito de interaccion y sin poder unidireccional alguno sobre el
conjunto, es decir que cada miembro del grupo familiar actda sobre el sistema, pero a su
vez es influido por las comunicaciones que provienen de él. Contextualizando el problema,
se logra comprender lo que sucede en la familia; sin catalogar a los miembros como
victimas ni victimarios, sino como personas que viven una problematica desde su propia

historia de vida, sensibilidad o necesidad.



La terapia familiar se ha desarrollado a través del tiempo, con los aportes de
diversos profesionales, cada uno de ellos conforme su experiencia terapéutica y con una
vision sistémica, han dado lugar a la conjuncion de conocimientos que conforman este

sustento tedrico llamado terapia familiar sistémica.

Durante la década de los 50’s, los primeros estudios sobre terapia familiar fueron
realizados a partir de las teorias de la comunicacion postulada por Bateson, quien basé sus
estudios en clasificar la comunicacion por niveles: niveles de significado, niveles de tipo
I6gico y niveles de aprendizaje. A pesar de que la obra de Bateson aporté muchos
elementos al pensamiento transaccional no psicodinamico, la comunicacion tenia una
desventaja, era esencialmente diaddica. Como resultado de este postulado un gran nimero de
autores, entre los que destaca Weakland, empezaron a realizar estudios diferentes que
rompian con este modelo diadico. Los primeros estudios que se hicieron sobre familia
fueron hechos por psiquiatras, cuyo interés principal era complementar la intervencion con
pacientes esquizofrénicos, ya que la familia jugaba un papel fundamental en el
mantenimiento del sintoma del paciente. Posteriormente, el interés de las investigaciones se
extendio hacia otros tipos de familias en las cuales existia algin tipo de patologia que
causaba una disfuncion a nivel familiar. Fue asi como en la década de los cincuenta, la
escuela de Palo Alto, retomando la teoria de la comunicacion de Bateson sistematizaron los

estudios sobre terapia familiar.

Tambien durante los afios 50’s, Bowen fue uno de los primeros psiquiatras que
hospitalizaba familias enteras para su observacion y tratamiento. Uno de sus principales
aportes a la teoria familiar fue la construccion teorica sobre el papel desempefiado por los
triangulos en la interaccion familiar. Para Bowen, un sistema emocional de dos personas
formara bajo presion, un sistema de tres personas. Es decir, cuando surge una tension entre
dos, el que se siente mas incomodo aliviara la tension triangulando ésta a la tercera persona,
asi la tension cambiara a la nueva pareja, aliviando la tension en la pareja original, pero el
de fuera puede responder aceptando una alianza con uno de los otros, de modo que el que
queda fuera, en un momento puede llegar a ser el de dentro en el momento siguiente.
Siendo también factible que la accion puede no quedar localizada dentro del triangulo

original, sino activar otros triangulos y arrastrando a méas personas (Hoffman, 1987).



El movimiento familiar evoluciond en las siguientes cuatro décadas en diferentes
partes del mundo. Mientras que en Norteamérica los investigadores de orientacion
psicodinamica retomaban los postulados psicoanaliticos para su trabajo con familia. En
Europa, concretamente en Italia, los integrantes del Instituto de terapia familiar de Milan, se
basaron en las teorias de Bateson sobre la comunicacion y centraron su interés en la
concepcion de la familia como sistema. Fue asi como se comenzd a desarrollar el
paradigma sistémico que se ha retomado en el campo de las ciencias sociales, y sus

elementos principales han influido en gran medida en el trabajo familiar (Hoffman, 1987).

Ackerman, empleé formulaciones psicodinamicas para estructurar su teoria en el
marco familiar. Por su parte, Selvini-Pallazzolli, analista de nifios, decidié descartar todos
los elementos psiquiatricos y adoptar una orientacién puramente sistémica. Selvini organizé
el Instituto de estudios familiares de Milan, quienes durante diez afios crearon un enfoque
de sistemas familiares que utilizaron con familias de personas con anorexia y de nifios con
graves desordenes emocionales. La labor y las teorias del grupo de Milan, conformado
inicialmente por: Selivini-Palazzoli, Prata, Boscolo y Cecchin, quienes se convirtieron en
base de una nueva linea de pensamiento experimental acerca del comportamiento y del

cambio terapéutico.

De esta manera fue evolucionando y se fue estructurando el cambio de paradigma
en el tratamiento terapéutico, se inicio una vision circular o sistémica, para desplazar a la
vision lineal. El paradigma sistémico concibe a la familia como un sistema inmerso en un
sistema mayor, que es la sociedad. Desde el punto de vista psicoterapéutico, el primer
contexto relevante, es el sistema relacional en el que una persona se haya incluida. Concibe
los elementos ambientales como el sistema psicosocial o sistema principal en el cual se
desarrolla el individuo, generalmente se trata del sistema constituido por una pareja o una

familia.

El terapeuta familiar y/o equipo terapéutico trabaja con el conjunto de la familia,
siendo su objetivo el cambio del sistema familiar: en los aspectos estructurales y en la

transformacion de los procesos interaccionales en disfuncion.

La Terapia Familiar Sistémica tal y como la conocemos actualmente, ha promovido

una manera nueva y diferente de entender el comportamiento humano: los terapeutas



familiares proponen que los problemas psicoldgicos se desarrollan y se mantienen dentro
del contexto social de la familia. Esta perspectiva contextual cambié el punto de vista para
enfocar el origen de los problemas y el modo de intervenir: el modelo sistémico hace
hincapié en la interdependencia circular y recursiva del comportamiento con su contexto
socio-cultural. Desde el Paradigma Sistémico la dindmica y la historia de la familia
constituyen los principales factores que explican y permiten modificar el comportamiento

de los individuos sefialados como enfermos o trastornados.

Fundamentos de la Terapia Familiar Posmoderna

Antes de iniciar este apartado, es importante mencionar que la terapia posmoderna
no es una técnica en si, sino mas bien, es una filosofia que contextualiza la forma de hacer
terapia. Esta manera de ver la terapia, se empieza a gestar sobre todo en el ambito de la
terapia familiar sistémica y son influenciadas por la Ilamada Escuela de Palo Alto, personas
como Watzlawick, Bateson, Haley entre otros, inspiraron a numerosos psicoterapeutas para
desarrollar nuevos estilos de terapia basados en nuevas filosofias "no modernas”, que
venian articulandose con ideas provenientes de autores como Maturana, Varela o Gergen,
hacia la década de los 80’s. Este conjunto de propuestas que tratan de atacar los estandartes
de la psicoterapia cientifica moderna y que se agrupan o tratan de agrupar dentro de la
etiqueta de construccionismo social, representaria dentro de las ciencias sociales al

posmodernismo.

Para poder hablar de la terapia familiar posmoderna es importante primero, centrar
la atencion en lo que se conoce por posmodernismo (Hoffman, 1987): es una forma
alternativa de conocimiento o vision del mundo; y por lo tanto, rompe con los esquemas
mas arraigados del modernismo en los diferentes campos de la cultura, lo que lleva sin
lugar a dudas a la generacion en el mundo modernista del miedo, la resistencia al cambio y
la duda de que exista otra forma de ver el mundo que no responda al patron modernista. Al
dar inicio la vision post-modernista el énfasis y centro de accion son las "relaciones”
(relaciocentrista), que serian el principal producto que permitiria la construccion del yo en
la interaccion social y no al revés. Aparece el concepto de que un individuo nace dentro de

una relacién y a la vez que es definido por ella.



El movimiento que en ciencias sociales trata de expresar las ideas hasta aqui

expuestas sobre posmodernismo, se denomina construccionismo social.

El construccionismo, por lo tanto apoya la idea de que no hay verdades sociales
incontrovertibles, sino sélo relatos del mundo, relatos que nos contamos a nosotros mismos
y que contamos a los otros. Y por ello, la mayoria de los psicoterapeutas tienen un relato
acerca de como los problemas se desarrollan y como se resuelven o disuelven. Si se es
sistémico, se observara en las narraciones de los miembros de la familia, patrones de
interrelacion inadecuados que contribuyen a que el sistema este mal. El lenguaje juega un
papel muy importante en el construccionismo social, promueve la propuesta de que la
realidad es socialmente construida en y a traves del lenguaje y de la interaccion entre las
personas. A través de este proceso se considera que los actores humanos constituyen, en
interaccion con los otros, sus realidades sociales y en su oportunidad, son constituidos por
estas realidades sociales, las cuales estan orientadas en tiempo y lugar. Es decir, una
verdad universal objetiva, independiente del observador es evitada por los construccionistas
sociales. Las realidades son visitas como que son interactivamente construidas en niveles

macro y micro sociales y son fragmentarias, plurales y relativistas (Colgan, 2003).

Bajo este nuevo paradigama, es necesario incorporar la duda, y una forma de
hacerlo en la terapia es establecer una situacion en la que se favorezca la presencia de una
pluralidad de relatos y en la que los formatos de construccidon conjunta superen los
discursos individuales y deterministas de un yo aislado, en donde no hay verdades unicas y

en la multiplicidad de relatos se conforma un este y este otro y este otro.

Los principios del construccionismo social en la psicoterapia se expresan de
diferentes formas, a continuacion se presentan diez agrupaciones de estos principios

béasicos, propuestos por Jairo y Rozo (2004).

1.- El terapeuta pierde su posicion de experto, su estatus jerarquico desaparece.
Ante todo el primer compromiso construccionista propone una ruptura tajante de la
tradicional y asimétrica relacion entre terapeuta y paciente. Es mas el término paciente no
deberia ser utilizado en la nueva relacion terapéutica, ya que su connotacién médica esta
expresando una asimetria, entre el enfermo, el que no sabe, y el sabio, el sano, el terapeuta.

Este supuesto supone la desaparicion del poder-control unilateral del terapeuta y propone



una dinamica de co-construccién sistémica. Asume la responsabilidad de su poder de

construccién dentro de la relacional/social.

2.- Todo relato es una imposicion arbitraria de significado al fluir de la memoria,
porque destacamos ciertas causas y desestimamos otras, es decir, todo relato es
interpretativo”. El construccionismo apoya la idea de que moldeamos el mundo en el que
vivimos y creamos nuestra propia "realidad”, dentro del contexto de una comunidad con
otros individuos; bajo esta perspectiva los relatos o narraciones en los que situamos nuestra
experiencia determinan el significado que damos a la experiencia misma. Estos relatos son
los que determinan la seleccion de los aspectos de la experiencia que serd expresada y la
forma de dicha expresion, determinando a su vez los efectos y orientaciones en la vida y las

relaciones de la persona.

El énfasis sobre la narracion vincula necesariamente la terapia posmoderna con las
teorias de desconstruccion. La propuesta del analisis desconstruccionista nos obliga a
mantenernos distanciados y escépitcos respecto de las creencias concernientes a la verdad,
el poder, el yo y el lenguaje, creencias que casi siempre se dan por sentadas pero que no son
absolutas sino completamente relativas. La desconstruccion aboga por dejar a un lado los
juicios absolutos de: “se es una cosa 0 se es otra”. El andlisis desconstruccionista es muy
importante para el proceso de reflexion en terapia posmoderna. Para White y Epston,
(1993), la deconstruccion esta definida como los procedimientos que modifican realidades

y practicas que se dan por descontadas.

3.- No hay descripciones mas correctas que otras para la realidad, (aunque si hay
historias mas o menos Utiles). El analisis del terapeuta a la situacion del cliente nunca se
puede considerar objetivo. La investigacion social objetiva no existe, ya que no podemos
saber que es la realidad social, no hay una verdad Unica, objetiva y absoluta. Por lo tanto la
relacion terapéutica co-construye una descripcion de la realidad del cliente donde ambos

son responsables y activos en el proceso de solucionar el problema.

4. - Los puntos de vista individuales se transforman y amplian en la interaccién
social terapeuta-cliente. De hecho se propende por la ruptura con la idea de un individuo
que construye un yo diferenciado, autbnomo e inmutable que maneja sus actuaciones.

Gergen (1992), en su libro "el yo saturado™, manifiesta que es una falacia que el yo sea una



entidad autonoma e independiente. La identidad individual es una ilusibn modernista ya
que el yo no esta dentro de la persona sino que tiene un compuesto temporal construido a
partir de la interaccién social, el yo no esta separado del otro por que es sélo a través de la

relacion social donde se construye la idea de una personalidad.

5.- Los terapeutas no pueden dejar de afrontar la cuestion de la construccion social
de sistemas de creencias y que por lo tanto, no pueden renunciar al estudio de esos

procesos en los que ellos también estan profundamente involucrados.

6. - El cambio en la terapia es la creacion dialogal de la nueva narracion. Se
define socialmente a la psicoterapia como un contexto para la resolucion de problemas, la
evolucion y el cambio. Los problemas son acciones que expresan nuestras narraciones

humanas.

7. - La patologia en el construccionismo desaparece como tal (al igual que en el
enfoque sistémico). EI meollo del asunto no es la etiologia de los sintomas sino los procesos
sociales e interpersonales y el sistema de creencias que mantiene esos sintomas. El
terapeuta podra desencadenar un proceso de cambio si logra interferir la repeticion de la

misma experiencia que llevo al cliente a la terapia.

8. - No hay problemas mas alla del modo en que una cultura los constituye como
tales. Gergen (1996), considera que a medida que el acento se desplaza a la construccion
lingliistica de la realidad, las enfermedades y los problemas pierden su privilegio

ontoldgico ya que no son independientes sino construcciones culturales.

9. - Desaparecen los niveles y capas jerarquicas estructurales. Se propone un
analisis de configuracién lateral u horizontal que rompe con las dualidades: sintoma
superficial vs causa subyacente, contenido manifiesto vs contenido latente, comunicacion
abierta vs comunicacion encubierta, etc. La configuracion horizontal permite entender que
existen formas de andlisis todas de igual valor y que seran validadas y utilizadas para la

intervencion en la media en que el contexto social lo exija.

10. - El lenguaje cambia en el contexto de la terapia posmoderna, su aplicacion y
utilizacion ya no son iguales a la que existia en la terapia modernista; ya que manifiesta un

cumulo de ideales filosoficos que deben hallar su expresién en la relacion terapeuta/cliente



por medio de un nuevo lenguaje. Por ejemplo, la entrevista hecha por el terapeuta consiste
en recoger y dar informacion simultaneamente con su cliente. Preguntas como: ¢Cudl es su
problema? se reemplazan por ;como ve usted la situacion?. El lenguaje es menos directivo
y jerarquico, pretende convertir la situacion relacional en democréatica, basada en una
configuracién de igualdad de poder y expresiéon del mismo. Sobre este punto Anderson y
Goolishian (1996) mencionan "La ignorancia como enfoque terapeutico™, plantean asi
como nucleo de su enfoque la posicion no de experto del psicélogo sino de ignorante. El
terapeuta parte de una ignorancia deliberada, ignorancia que es entendida como "no saber”,
ya que creen que no hay esencias que captar en las narrativas del cliente y por lo tanto el
terapeuta tampoco puede ofrecer al cliente el secreto de su problema para que este pueda
reemplazar sus viejas e ilusorias narraciones. Como no hay significados previos
escondidos, s6lo en la medida que se narra e interactla en la terapia se forjan esos
significados. El interrogatorio por lo tanto parte de una genuina curiosidad no determinada
por hipdtesis previamente establecidas por el terapeuta, sino por las que se van generando
durante el discurso del cliente. Un elemento importante de la conversacion terapéutica son:
los silencios y el manejo de preguntas a medio hacer, con el fin de fomentar la participacion
y la invencién dialdgica del cliente. Esta propuesta implica introducirse en la narracion del
cliente sin prejuzgar, analizar o dictaminar tedrica o a priori el problema del cliente, implica
meterse en su relato, preguntar y dialogar para saber su historia, no para dictaminar si es

falsa o verdadera.

Hoffman (1987), considera que la esencia de la nueva terapia posmoderna se centra
en la palabra "reflexivo”. Ya que el enfoque trata de replegarse sobre si mismo, ya sea
utilizando equipos de reflexion para la terapia, conversaciones reflexivas entre los
componentes de la terapia, interrogatorios reflexivos, etc.; que junto con la preponderancia
del prefijo "co" describen la conversacion terapéutica (co-creacion, co-autoria, co-
evaluacion), lo que indica un proceso de influencia mutua y no de unidireccionalidad o

jerarquia.

En sintesis, en la terapia posmoderna el lenguaje cambia de una expresion de poder
y autoridad a una democratica, se dejan de lado las descripciones personales como verdades
absolutas y se invita a discutir diferentes descripciones validas para afrontar el problema; el

terapeuta no propone soluciones, solo ofrece alternativas pero invitando siempre a los



clientes para que participen activamente en la generacion de las mismas; las preguntas del
terapeuta no estan ya hechas ni parten de un estricto marco preconcebido, sino que utilizan

vacilaciones y silencios para fomentar la participacion activa.

La conversacion terapéutica en Ultima instancia busca nuevas definiciones de uno
mismo, nuevas descripciones, nuevos matices y comprensiones que permitan abordar el

problema de una forma distinta.

Analisis de los principios tedricos metodologicos de Terapia Familiar y Posmoderna

Modelo Estructural

Aspectos generales

Los autores representativos son Salvador Minuchin y Charles Fishman (1984);
quienes definen a este modelo como una terapia de accion. Su fundamento terapéutico es
cambiar la organizacién familiar de tal modo que la experiencia de sus miembros se
modifique, a través de la facilitacion del uso de modalidades alternativas de interaccion

entre los integrantes.

Este modelo conceptualiza al individuo en sus circunstancias. La experiencia del
hombre es determinada por su interaccion con el medio. Tanto su pasado como sus
propiedades singulares forman parte de su contexto social, sobre el cual actdan del mismo
modo en que éste actlia sobre él. Es decir; es influido por el contexto social, sobre el cual
también influye. Al mismo tiempo, sus interacciones en sus circunstancias actuales apoyan,

califican o modifican su experiencia (Minuchin, 1974).

Son tres los axiomas que sustentan este modelo tedrico: “1.- La vida psiquica de un
individuo no es exclusivamente un proceso interno. El individuo influye sobre su contexto
y es influido por este por secuencias repetidas de interaccion. Puede ser considerado como
un subsistema, o parte del sistema, pero se debe tomar en cuenta al conjunto. 2.- Las
modificaciones de una estructura familiar contribuyen a la produccién de cambios en la

conducta y los procesos psiquicos internos de los miembros del sistema. 3.- Cuando un



terapeuta trabaja con un paciente o con la familia de un paciente; su conducta se incluye en
ese contexto. Los terapeutas y la familia forman en conjunto un nuevo sistema, terapéutico

en este caso, que gobierna la conducta de sus miembros” (Minuchin, 1974; pp 30-31).

El objetivo es intervenir en el presente y en el sistema familiar para modificar la
organizacion de la familia. Al transformar la estructura del grupo familiar, se modifican las
posiciones de los miembros en ese grupo y como resultado se modifican las pautas de

interaccion y las experiencias de cada individuo.

El trabajo terapéutico se centra en que el terapeuta se asocie al sistema familiar
utilizando a su persona para transformarlo. Al cambiar la posicién de los miembros del
sistema, cambian sus experiencias subjetivas. El terapeuta confia en algunas propiedades
del sistema para intervenir en él: a) una transformacion de su estructura permitira al menos
alguna posibilidad de cambio, b) se une a la familia no para educarla o socializarla, sino
para reparar o modificar su funcionamiento, c) el sistema familiar tiene propiedades de
autoperpetuacion; por lo tanto el proceso que el terapeuta inicia serd mantenido en su

ausencia por los mecanismos de autorregulacion familiar.

La herramienta de esta terapia consiste en modificar el presente, partiendo del
concepto de normalidad para medir las anomalias. La familia normal no puede ser
distinguida de la familia anormal por la ausencia de problemas; por lo tanto el terapeuta
estructural dispone de un esquema conceptual del funcionamiento familiar que lo ayude a

analizar a una familia.

Se puede hablar de normalidad en base a las jerarquias observando que el sistema
familiar se diferencia y desempefia funciones a través de sus subsistemas: Conyugal: Son
dos adultos que se unen con la finalidad de constituir una familia. Posee tareas y funciones
especificas vitales para el funcionamiento de la familia. Las principales cualidades para la
implementacion de sus tareas son complementariedad y acomodacion. Parental: La
conforman, padres e hijos. Se debe trazar un limite que permita el acceso del nifio con
ambos padres y, al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugales. La principal
cualidad para su funcionamiento eficaz es que padres e hijos acepten el hecho de que el uso
diferenciado de autoridad constituye un ingrediente necesario. Los hijos deben aprender a

negociar en situaciones de poder desigual. Fraterno: Lo constituyen los hermanos. Es el



primer laboratorio social en el que los nifios pueden experimentar relaciones con sus
iguales. Los limites en este subsistema deben proteger a los nifios de la interferencia adulta,
para ejercer su derecho a la privacidad, areas de interés y libertad de cometer errores en su

exploracion.

Los individuos son subsistemas al interior de la familia asi como las diadas
(marido-mujer o madre-hijo). Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que

posee diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas.

Respecto a la normalidad en base a los limites se puede decir que los susbsistemas
estan constituidos por las reglas que define: quiénes participan, y de qué manera. La

funcion de los limites reside en proteger la diferenciacion del sistema.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas
deben ser claros: definirse con suficiente precision para permitir el desarrollo de sus
funciones sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el contacto entre los
miembros del subsistema y otros. También deben ser firmes pero lo suficientemente
flexibles para permitir una modificacion cuando las circunstancias cambien. La familia
debe responder a cambios internos y externos, siendo capaz de transformarse de modo tal

que permita encarar nuevas circunstancias sin perder la continuidad familiar.

La claridad y flexibilidad de los limites en el interior de una familia, constituye un
parametro Util para la evaluacion de su funcionamiento y para la orientacion de la

intervencion terapéutica.

Bajo este modelo terapéutico, son tres los componentes que se basan en la

concepcion de una familia normal (Minuchin, 1974).

1.- Una familia se transforma a lo largo del tiempo, adaptandose y reestructurandose
de tal modo que puede seguir funcionando. Sin embargo es posible que una familia que ha
funcionado eficazmente, responda ante el stress del desarrollo apegandose en forma

inadecuada a esquemas estructurales previos.

2.- La familia posee una estructura que solo puede observarse en movimiento. Se

prefieren algunas pautas, suficientes para responder a los requerimientos habituales. La



fortaleza del sistema depende de su capacidad para movilizar pautas transaccionales
alternativas cuando las condiciones internas o externas le originan una reestructuracion. Las
transacciones repetidas regulan la conducta de los miembros de la familia: establecen
pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y estas pautas apuntalan el
sistema. Son mantenidas por dos sistemas de coaccion: 1.- Genérico e implica reglas
universales que gobiernan la organizacion familiar: padres e hijos poseen niveles de
autoridad diferentes y complementariedad entre esposos para operar como equipo. 2.-
Ideosincratico, implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia, que

es posible nunca hayan sido explicitos.

3.- Una familia se adapta al stress de un modo tal que mantiene la continuidad de la
familia al mismo tiempo que permite reestructuraciones. Si una familia responde al stress

con rigidez, se manifiestan pautas disfuncionales.

La postura del terapeuta estructural, es de autoridad en el proceso, mantiene el
control del tratamiento y es el experto. En las familias “normales”, el terapeuta confia en la
motivacion de la familia como el camino para la transformacion. En las familias
“patoldgicas”, el terapeuta debe convertirse en el actor del drama familiar, incorporandose a
las coaliciones existentes para modificar el sistema y desarrollar un nivel diferente de

homeostasis.

Su funcidn consiste en ayudar al paciente identificado y a la familia, facilitando la
transformacion del sistema familiar: asociandose a la familia en una posicién de liderazgo;
sacando a la luz y evaluando la estructura familiar subyacente; y creando circunstancias que
permitan la transformacion de la estructura, definida en términos de cambios en la posicion

mutua de los miembros de la familia.
Algunas de las estrategias para aumentar la capacidad de maniobra del terapeuta:

» Ponerse en contacto en algin momento con cada uno de los miembros de la familia
presentes, inclusive los nifios mas pequefios; haciéndolos sentir a todos que forman
parte de la sesion (joining).

» Su principal preocupacion es la de intentar comprender el modo en que funciona la

familia. Comienza por formarse una idea de la estructura, observando el orden en



que sus miembros hablan, la manera en que se relacionan entre si. Planea sus
siguientes pasos para lograr que la familia se de a conocer.

» No se limita a la interaccion de la familia tal como ha sido internalizada por los
integrantes, sino experimentar por si mismo la forma en que los miembros de la
familia se sostienen y califican mutuamente.

» Orienta a determinados miembros de la familia para que hablen entre si, pone a
prueba sus presentimientos acerca del modo en que la familia funciona. Indaga
areas de discrepancia y observa de que modo se maneja la discrepancia y cémo
resuelve la familia un problema.

» Desarrolla el foco del problema para incluir las interacciones familiares, y en la
mayor parte de los casos algunos aspectos de las interacciones familiares se
convertiran en objetivo de la terapia.

» No sustenta sus concepciones en un individuo y considera los diversos contextos de
relacion. Hace contactos en contextos diferentes si se relacionan con la problematica
a tratar, como en los problemas de rendimiento escolar, haciendo contacto con la
escuela. Su concepcion sobre la localizacion del problema debe ser mas amplia 'y de

la misma manera las posibilidades de intervencion.

Acerca de la postura del paciente, este modelo observa que lo que conduce a una
familia a terapia son los sintomas de uno de sus miembros. Se trata del paciente
identificado, al que la familia rubrica como “el que tiene problemas” o “el que es el
problema”. Cuando una familia aplica a uno de sus miembros la etiquita de “paciente”,

constituye un método para mantener una estructura familiar rigida, inadecuada.

La familia desea que el problema que presenta sea resuelto sin interferencias con sus
pautas transaccionales preferidas. Pero el cambio del paciente identificado dependera

probablemente de la transformacion de la familia.

Se considera que una vez ocurrido el cambio, la familia lo preservara, proveyendo
una matriz diferente y modificando la retroalimentacion que califica o valida las

experiencias de sus miembros.

Intervenciones: Existen tres estrategias de intervencién y cada una de ellas cuenta

con diversas técnicas para lograr su objetivo terapéutico (Minuchin y Fischman, 1984).



1.- Reencuadramiento o cuestionamiento del sintoma. Cuestionar la definicién que
la familia da del problema, tiene el objetivo de modificar o reencuadrar la concepcion que
la familia tiene del sintoma, moviendo a que sus miembros busquen respuestas afectivas,
cognitivas y de conducta, diferentes. Las técnicas que estan al servicio de esta estrategia

son.

a) Escenificacion: el terapeuta asiste a los miembros de la familia para que
interactlen en su presencia, con el propdsito de vivenciar la realidad familiar
como ellos la definen.

b) Enfoque: Tras seleccionar elementos que parecen pertinentes para el cambio
terapéutico, organiza los datos de las interacciones familiares en torno de un

tema que le imparte un sentido nuevo.

c) Intensidad: El terapeuta necesita hacer que la familia “oiga”, haciendo que la
familia supere su umbral de “sordera”; ye sea repitiendo el mismo mensaje en
diferentes momentos de la sesion o con repeticiones isomorficas, en donde los
cambios estructurales deseados se promueven por muy diferentes vias, como si

los mensajes fueron diversos, pero son idénticos a nivel profundo.

2.- Reestructuracion o cuestionamiento de la estructura familiar. Cuestionar sobre la
demarcacion que los subsistemas hacen de sus papeles y sus funciones. Verificando la

proximidad y la distancia. Las técnicas de que se dispone para esta estrategia son:

a) Fijacion de fronteras: destinadas a modificar la participacién de los miembros de

diferentes subsistemas.

b) Desequilibramiento: Modifica la jerarquia de las personas dentro de un

subsistema.
c) Ensefianza de la complementariedad: Cuestiona la idea de la jerarquia lineal.

3.- Realidades o cuestionamiento de la realidad familiar. Con el objetivo de
modificar la vision de la realidad por la que se rigen los miembros de la familia es preciso
elaborar nuevas modalidades de interaccion entre ellos. Las técnicas al servicio de esta

estrategia son:



a) Constructos cognitivos: utilizacion de simbolos universales (las cosas son asi y
entonces no es necesario ponerse de acuerdo sobre cdémo son), verdades
familiares (utilizar la misma concepcion del mundo que tiene la familia para
extender su modalidad de funcionamiento) y el consejo profesional (presentar
una explicacién diferente de la realidad de la familia y basarla en la experiencia,

conocimiento o sabiduria profesional).

b) Intervenciones paraddjicas: para enfrentar la resistencia al cambio de la familia 'y
evitar una lucha por el poder entre familia y terapeuta. Se pueden clasificar en
directas (basadas en la aceptacion de la familia) y basadas en el desafio

(esperando que la familia las desafie).

¢) Lados fuertes de la familia: Utilizdndolos como la matriz del desarrollo y la cura.

““ Cuando las técnicas se guian por la sabiduria:
afectiva e intelectual, la terapia se convierte

en arte de curar ”’

Minuchin y Fishman, 1984.



Modelo Estratégico

Aspectos generales

Puede considerarse a Milton H. Erickson como el maestro del enfoque estratégico
en terapia (Haley, 1973). La terapia estratégica no es un enfoque o teoria particular, sino
varios tipos de terapia cuyo comun denominador es que el terapeuta asume la
responsabilidad de influir directamente en la gente. Debe identificar problemas, fijar metas,
disefiar intervenciones para alcanzarlas, examinar las respuestas que recibe para corregir su
enfoque y evaluar el resultado de la terapia para ver si ha sido eficaz. El terapeuta debe ser
sensible hacia el paciente y su medio social, pero la forma en que proceda debe ser

determinada por él mismo (Haley, 1973).

Este estilo terapéutico se basa en la formulacion de directivas que originan cambios
de conducta y pone énfasis en la comunicacion metaférica. Mas que cualquier otro
terapeuta Erikson tiene en mente los procesos vitales. Su terapia puede ser mejor
comprendida si se tienen en cuenta los procesos de desarrollo de la familia y los puntos de
crisis que surgen cuando la gente pasa de una a otra etapa del ciclo vital familiar. Bajo este
modelo, el sintoma es una sefial de que la familia enfrenta dificultades para superar una

etapa del ciclo vital (Haley, 1973).

Los objetivos primordiales son: identificar problemas, fijar metas, disefiar
intervenciones asi como monitorear si estan siendo efectivas o disefiar las correcciones

adecuadas y evaluar el resultado de la terapia.
El trabajo terapéutico de este modelo se sustenta en intervenciones directivas.

La postura del terapeuta es de control, es quien tiene mayor responsabilidad y
jerarquia en el tratamiento. Sin embargo, ante la familia, el manejo que le da a esta
responsabilidad, es que es tan responsable como la propia familia, siempre y cuando se

comprometa a trabajar en el proceso terapéutico.

Estrategias de maniobra: De la primera sesion depende la planeacion de la
estrategia y la eficacia del tratamiento. Durante esta primera entrevista estratégica: el
terapeuta se debe concentrar en recoger datos que no deben interpretarse. No distraer la



atencion del motivo por el cual la familia llega a terapia. No permitir interrupciones entre

los miembros. Otorgarle a cada uno un tiempo. Después de formular el problema, el

terapeuta pedira a cada uno su opinion. Y, evitar en lo posible los didlogos entre la familia

hasta llegar a la etapa de interaccion.

a)

b)

d)

Para esta primera entrevista, es importante tomar en consideracion lo siguiente:

Es de mucha riqueza entrevistar a la familia en su conjunto, para de esta manera
captar rapidamente el problema, la interaccion y pautas de conducta en torno al
mismo. Ademas, bajo la vision sistémica, siempre tenemos en cuenta que el cambio
en un miembro, afectara al resto de la familia, siendo una raz6n importante para

entrevistar a la familia.

No darle al paciente la decision del tipo de estrategia o terapia a seguir, sobre todo si
ya anteriormente estuvo en tratamiento, pues esto nos indica de alguna manera que lo
que intentd no resultd, y si le concedemos el poder de la decisién estariamos
cometiendo dos grandes situaciones que pueden predecir el fracaso terapéutico: el
darle el control al paciente y el intentar las mismas formas de solucién del paciente

que no han sido efectivas para la solucion de la problemaética que le aqueja.

Al estar explorando el problema, es importante concretizarlo, con preguntas tales
como: ¢Cual es su problema?, ;Por qué motivos ha venido a verme?, ;Qué cambios
desea lograr?, esta Ultima ademas de explorar cuales son los cambios que se esperan

por el proceso terapéutico, da mayor claridad de la problematica a tratar.

Al explorar la problematica de la familia, el terapeuta estratégico no debe formarse
ideas muy firmes, y debe abstenerse de comunicar a la familia sus observaciones.
Esto, porque no tiene funcionalidad terapéutica cuando se acierta, diciéndole a la
familia lo que para ellos es evidente, y si no se acierta es porque se estan aventurando
suposiciones no comprobadas por falta de elementos, no explorados aun. Siendo
cualquiera de los dos casos situaciones que podrian provocar en la familia actitudes

defensivas y con esto el entorpecimiento del proceso terapéutico.

La estrategia del terapeuta, respecto a la concesion de la palabra, es basicamente

respetando las jerarquias que la propia familia posee, sin que intervenga, la posicion



que el terapeuta considere debe ocupar cada uno. En términos estructurales seria, no
alterar las jerarquias que la familia tiene establecidas, sino respetarlas y actuar en esta

sintonia de manera respetuosa.

f) Tratar con més cuidado a la persona que trajo a la familia a terapia, pues es ella, la que

mantendra a la familia de regreso. Sin embargo, es importante no dejar de lado a

ningan miembro de la familia y tomarlos en cuenta a todos y cada uno de ellos.

La postura del paciente es de responsabilizarlo del avance y beneficios que obtenga

en la terapia y se le marca la jerarquia del terapeuta en la relacion del tratamiento.

Intervenciones:

I.- La primera etapa de la terapia, es la fase de evaluacion; que se lleva a cabo en la primera

entrevista, estructurada en cuatro etapas:

a)

b)

Etapa social: Durante esta etapa se logra conocer aspectos generales de los integrantes
de la familia, también permite neutralizar las emociones con las que se inicia la sesion
y mostrar empatia con la familia. En este momento no se permite que la familia hable
del problema.

Planteamiento del problema: Al haber terminado la etapa de presentacion y
comentarios neutrales, se inicia conversando un poco de lo que el terapeuta sabe del
caso y se les pregunta acerca de la problematica, de tal manera que sea clara la
demanda de ayuda ¢cuél es la situacion por la cual acudieron a terapia?, ¢cuéles son
los cambios que quieren?, ;qué han hecho para resolver su problema?. Se le otorga la
palabra a cada uno de los miembros de la familia, para conocer la vision que tiene del
problema y la manera en que lo vive. En este momento no se permite la interaccion
entre ellos, la informacion es recibida por el terapeuta en una comunicacion
unidireccional, ya que tampoco el terapeuta debe en este momento hacer
observaciones, interpretaciones, ni intervenciones. El principal objetivo de esta etapa
es definir el problema de manera operacional, clara y explicita. Se identifican algunas
situaciones importantes como: el sintoma, el contexto en el que se esta manifestando,
la etapa de ciclo vital en el que se encuentra, las redes sociales, las jerarquias en la

familia, la frecuencia con la que se presenta etc.



c) Etapa de interaccion: En esta etapa se les invita a que platiquen entre ellos sobre el
problema. En este momento se observan las conductas y el relato, y el terapeuta tiene
un papel mas de observador que de participante central, sigue dirigiendo y teniendo la
mayor jerarquia, reintegrando a los miembros cuando se refieren a él y no dialogan
entre si.

d) Definicion de cambios deseados: En este momento de la terapia se tiene una idea
clara de la problematica y se exploran los factores que para la familia indicarian un
cambio. Para este fin es Util operacionalizar el sintoma, debe ser medible, observable
y poder asi, detectar de que manera se estaria influyendo en él. Establecer cuales
serian los cambios en las secuencias interaccionales que la familia pretende lograr. Se
exploran también los intentos de solucion, que servirian para la planeacion de la
estrategia a seguir. Y finalmente, en base a esta exploracion se establece la meta

terapéutica a manera de contrato con la familia.

Il.- La segunda etapa, es la propiamente llamada de intervencién, que inicia con la

planeacion del tratamiento:

Consiste en el disefio y planeacion de estrategias, que depende de las situaciones y
necesidades particulares de cada familia. Para tener éxito en el empleo de las estrategias es
importante tomar en cuenta dos aspectos: reflexionar sobre la problemética familiar y la

secuencia interaccional de la familia.

El modelo estratégico ofrece técnicas directivas de dos tipos, que apoyan para:
hacer que la familia se comporte diferente, intensificar la relacion terapéutica entre
terapeuta-paciente, ain en el periodo entre una sesién y otra, ademas, se continGa
obteniendo conocimiento sobre las pautas de relacion familiar. Sea que la familia, realice
las directivas o no las realice, es una informacién importante de la familia que se utiliza

para el trabajo terapéutico.

1.- Decirle a la gente que hacer, para que no lo cumplan. Este tipo de directiva se llama:
Paraddjica, y se hace uso de ella cuando la familia es poco cooperadora y rechaza la
ayuda. Al trabajar con esta directiva, se pretende que al resistirse hacer lo que se les
ha pedido, estdn cumpliendo la tarea. Por ejemplo: una pareja que esta en terapia por

los problemas de infidelidad del esposo y que dice que ya no quiere vivir con él, pero



en el momento en que él le dice que se va de la casa, ella hace todo lo necesario para
que se quede, siendo esto una pauta reiterada de conducta que le produce mucha
insatisfaccion a la mujer. Se le dice que tiene muchos satisfactores vivir con una
pareja que sabe es infiel, por que asi, no tiene la incertidumbre del engafio, que debe

permanecer con €l por su lealtad y reconociéndole este atributo.

Para la intervencion de una directiva paraddjica se deben tomar en cuenta ocho
etapas de su planeacion: 1.- Establecer una relacion que se define como tendiente a
provocar el cambio. 2.- Definir claramente el problema. 3.- Fijar los objetivos
claramente. 4.- Dar una explicacion logica que haga razonable la paradoja. 5.-
Descalificar a quien hasta ese momento ha sido tomado como autoridad. 6.- Impartir
la directiva paradojica. 7.- Observar la reaccion y seguir alentando el comportamiento
usual, definiendo como falta de cooperacion la disminucion de la conducta usual. 8.-

Evitar acreditar el cambio como un logro y hablar de las recaidas.

Decirle a la familia lo que debe hacer, con el objetivo de que las cumplan; ya sea que
dejen de hacer algo o que hagan algo diferente. Algunas de estas estrategias son las

gue se mencionan a continuacion:

Aliento a la resistencia, lo que también se conoce como prescripcion del sintoma,
concediéndole el control de la situacion y esto como consecuencia logra un cambio.
Ofrecimiento de una alternativa peor, al darle al paciente una alternativa menos
deseada 0 no deseada trae consigo la eleccion de una mejor opcidn, que quiza no se
hubiera tomado si no se hubiera dado una peor.

Metéforas, son analogias aplicables a la probleméatica del paciente, siendo la
comunicacion metaforica el mensaje importante, razén por la cual al momento en que
se descubre, se cambia la linea de conversacion. Estas también se ocupan en lugar de

una interpretacion.

d) Aliento de una recaida, esta técnica se utiliza al ver que el paciente ha estado

mejorando de manera muy rapida, y a manera de desafio se le dice al paciente que
retroceda y que se sienta tal mal como antes, y que valore si hay algo del problema
que quisiera recuperar. El objetivo de esta técnica es prevenir la recaida con la

prescripcion de la misma.



e) Frustracion de una respuesta para alentarla, es una manera de invitar al paciente a

f)

realizar algo por medio de impedir esa misma accion, esto se puede trabajar a nivel
paradojico, donde se hace uso de alternativas que atrapan al sujeto y que no tiene
escapatoria. El resultado de que actie de una manera o de otra, lograra el objetivo del
cambio. Si alguien se resiste hablar en una sesion, se le pide que permanezca del
mismo modo (callado).

Empleo del espacio y la posicion, esta técnica tiene como objetivo definir a la persona
en términos de su posicion y alternar su posicién para que con ella cambie la persona.
Es decir se intercambian lugares fisicos; donde est4 un paciente sentado, se le pide
intercambiar el lugar con otro, para que el otro entienda lo que esta sintiendo y tenga
la oportunidad de experimentar desde “ese lugar” como esta experimentando la

situacion esa persona.

g) Enfasis en lo positivo, se trata de destacar lo positivo de una conducta. Es una manera

de redefinir la conducta que se “vive” como problematica hacia una definicion

positiva.

h) Siembra de ideas, el objetivo es retomar en algiin momento posterior, alguna situacion

que se ha esbozado en momentos previos. Es una estrategia para no dejar pasar
hechos importantes pero que en ese preciso momento no es conveniente desviar el

foco de atencion que se ha establecido.

Un aspecto ha considerar en las directivas es la importancia que tiene la revision de

las tareas en las sesiones, pues ayuda a darle el peso que tiene la directiva en el tratamiento

que se esta llevando, por tal motivo si la tarea se ha cumplido se le reconoce al paciente; si

la cumple de manera parcial, se investigan las causas; y si no la ha cumplido, no se debe

dejar pasar por alto, se investiga el motivo y ademas se les hace saber que han fracasado en

la indicacion y en el beneficio que hubieran tenido el haberla cumplido. Esta también es

una manera de responsabilizar a la familia del avance y beneficios que obtengan en la

terapia y por otra parte, marca la jerarquia del terapeuta en la relacion del tratamiento.

Una terapia puede considerarse como estratégica si
el clinico inicia lo que ocurre durante ella y disefia

un enfoque particular para cada problema

Haley J, 1973.



Modelo de Terapia Breve

Aspectos generales

Los terapeutas del Mental Research Institute (MRI), inician el proyecto de terapia
breve; estaban convencidos de que la terapia se podia realizar en un tiempo mas corto que
en la préactica habitual. John Weakland, Richard Fisch, Paul Watzlawick, entre otros;

trabajaron con un limite prefijado de 10 sesiones (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

El modelo de terapia breve se basa en la creencia de que los problemas se originan y
son mantenidos por el modo en que las personas involucradas perciben y abordan las
dificultades de la vida, en donde las soluciones intentadas para solucionar; no generan el
cambio o inclusive exacerban el problema. En este sentido se entiende que lo que mantiene
los problemas es la aplicacion continua de esos intentos de solucién, erréneos o frustrados,
que entonces se convierten en el problema en si. Es asi, que este enfoque se centra en las
soluciones intentadas, en detener, incluso invertir el tratamiento usual que ha servido para
exacerbar la situacion, por mas logico que este tratamiento parezca (Cade y O’Hanlon,
1995).

El objetivo es poner limites al tratamiento convencional a largo plazo mediante dos
métodos principales: una modificacion de las técnicas tradicionales para la resolucion del

problema evitando “mas de lo mismo” y una disminucion de los objetivos de la terapia.

El trabajo terapéutico se centra esencialmente en interacciones de la conducta
observable del presente. El proceso terapéutico explora los intentos de solucion de los
pacientes. No se realizan interpretaciones. Se trabaja de manera directiva a través de tareas
y ejercicios que realizan los pacientes. El proceso terapéutico finaliza cuando el problema
del paciente se termina, esperando que los resultados obtenidos se reflejen en otras areas

(efecto mariposa).

La postura del terapeuta es de mantener el control del tratamiento. Su capacidad de
maniobra consiste en saber cual serd la mejor manera de actuar en un tratamiento, poniendo
en practica lo que juzgue mas apropiado en el transcurso. Utiliza una interrogacion directa,
elemento por elemento hasta encontrar la pauta del problema. El objetivo primordial del

terapeuta a lo largo de la entrevista, consiste en recoger la informacion adecuada: clara,



explicita y manifiesta en términos de conducta, ¢qué hacen y dicen las personas, sobre el

problema?.

El terapeuta es capaz de modificar y de ser flexible, retirdndose de la postura que
haya asumido con un paciente, en el caso de no haber sido eficaz, abandonando la

estrategia que comenz0 a poner en practica, en vez de aferrarse a ella.

Se muestra atento tanto a la comunicacion verbal como a la comunicacion no-verbal
de los pacientes. Ademas, ayuda al paciente a asumir posturas comprometidas y bien
definidas. Y no menosprecia la importancia de la historia pasada, pero la centra en el aqui y

el ahora.

Algunas de las estrategias para aumentar la capacidad de maniobra del terapeuta,
pueden ser: a) Estar atento a la oportunidad y ritmo, es decir no apresurarse y cambiar de
estrategia cuando sea necesario, b) Tomarse el tiempo necesario y no presionarse, c¢) Usar
un lenguaje condicional, asumiendo una postura no comprometida, d) Propiciar que el
cliente asuma una postura comprometida y bien definida; el cliente debe concretizar, €)
Mostrar una actitud igualitaria cliente-terapeuta, ya que esto propicia la colaboracién del
paciente, f) Se pueden dar sesiones individuales y conjuntas, pues bajo el enfoque sistémico
toda alteracion en la conducta de uno influird en los demas, g) Asumir una postura
pesimista ante la posibilidad o deseabilidad de un cambio, h) Advertir a los clientes que
vayan despacio, 0 que sélo introduzcan cambios pequefios, i) Que estén atentos a posibles

recaidas.

Acerca de la postura del paciente se puede encontrar que existen personas que se

definen a si mismas como pacientes y a personas que definen a otro(s).

Para algunas, el problema es manifiestamente doloroso, por lo que el cambio se
vuelve urgente por necesidad; para otras, es indeseable pero no incomodo en exceso y no se
necesita un cambio con urgencia. Existen personas que ocupan una postura pesimista
respecto a la solucion del problema, mientras otras manifiestan que aunque dificil, el

problema puede ser afrontado.

Intervenciones: Las técnicas que este modelo emplea para la solucion de los

problemas que el paciente trae a consulta son de dos tipos (Fisch, Weakland, Segal, 1982):



Intervenciones Generales: que se pueden definir como paraddjicas. Se utilizan cuando

el terapeuta quiere comunicar alguna postura de tipo general, con el objetivo de preparar el

terreno para una intervencion particular. Sirven también para averiguar si es suficiente

dicha intervencion para solucionar el problema.

a)

b)

d)

No apresurarse: La intervencion consiste en ofrecer razonamientos dotados de
credibilidad que justifiqguen el no ir de prisa. “Los cambios que se realizan
lentamente son mas sélidos que los que ocurren de modo repentino”.

Los peligros de una mejoria: Se aplica a determinadas clases de resistencia. Se le
pregunta al paciente si se halla en condiciones de reconocer los peligros inherentes a
la solucion del problema.

Un cambio de direccion: El terapeuta varia de postura o de estrategia, y al hacerlo le
ofrece al paciente una explicacion acerca de dicha variacion. Esto es necesario
cuando el cliente insiste en subestimar o rechazar el camino que le sugiere el
terapeuta, es el momento de revaluar el rumbo que se ha adoptado. Puede darse
cuando el terapeuta de modo no deliberado, comienza a discutir con el paciente, o
cuando el terapeuta sugiere algo a lo que el cliente accede pero que mas tarde se
muestra como no productivo.

Como empeorar el problema: Se ofrece una sugerencia en calidad de instrumento
para que la situacion empeore. Esto suele hacerse cuando le paciente ya se ha
resistido a anteriores sugerencias o se ha mostrado reticente a probar algo nuevo. Se
pude aplicar de dos maneras: dandole instrucciones sobre como hacer que las cosas

vayan peor, o en forma interrogativa.

Intervenciones Particulares:

a)

b)

Intento de forzar algo que s6lo puede ocurrir espontaneamente, cuando deja de
esforzarse por que ocurra el cambio deseado (como los problemas sexuales o el
insomnio). Intervencion: Se le manifiesta al paciente que hay que provocar la
aparicion del sintoma como paso inicial a su control definitivo.

Intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo (como un problema de
ansiedad, fobias, etc.). Intervencion: Se requiere de directrices y explicaciones que

expongan al paciente a la tarea, al tiempo que exigen una ausencia de dominio.



d)

Exponer al paciente a la tarea temida, al mismo tiempo que se le impide que la
acabe con éxito.

Intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion (como los problemas
vinculados con relaciones interpersonales). Intervencion: El terapeuta debe
preocuparse por la formulacion o venta de la solicitud, el paciente necesita aprender
a efectuar solicitudes o peticiones mediante un estilo no autoritario.

Intento de conseguir sumisién a través de la libre aceptacion (cuando existe una
aversion a pedirle al otro individuo algo que le disguste o exija determinado
esfuerzo o sacrificio). Intervencion: Lograr que la persona que solicita algo lo haga
directamente.

La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa (infidelidad,
alcoholismo, delincuencia). Intervencién: Detener el juego del acusador-defensor.
Interferir, reducir el valor informativo de la comunicacion interpersonal,
convirtiendo en inutiles los intercambios verbales entre las dos partes, al no haber
modo de saber si realmente se estan refiriendo a los hechos en cuestion.
Introduciendo un elemento imprevisible y de incertidumbre que le permita tomar

control de la situacion.

“Para que una dificultad se convierta en un
problema, se tienen que cumplir dos
condiciones: que se haga frente equivocada a la
dificultad y que cuando no se soluciona la
dificultad, se aplique una dosis mas elevada de

la misma solucién”

Fisch R, Weakland J, Segal L, 1982.



Modelo de Soluciones

Aspectos generales

El precursor mas influyente en este modelo es Milton Erickson; quien no tenia
ninguna teoria psicopatoldgica y especulaba poco sobre el origen de los problemas. Su
objetivo era convertir en ventajas lo que parecian desventajas. Pensaba que la terapia debia
ser ajustada para satisfacer los estilos y la idiosincrasia de cada cliente. Consideraba que los
clientes tenian en ellos mismos o dentro de sus sistemas sociales, los recursos necesarios,

para realizar los cambios que necesitaba hacer (O"Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Este modelo de intervencion, esta centrado en el futuro, méas que en el aqui y el
ahora, no le interesa como surgieron los problemas, ni como se mantienen, se ocupa de
como se resolveran: qué es lo que funciona o es til en casos concretos. EI modelo centrado

en soluciones se centra en las fuerzas y capacidades de los clientes.

El trabajo terapéutico bajo este modelo tiene tres objetivos principales:

1.- Cambiar la forma de actuar en la situacion percibida como problematica. Que los
pacientes usen otras acciones con mayor probabilidad de resolver problemas que la
repeticion de pautas sin éxito. 2.- Cambiar la forma de ver la situaciéon percibida como
problematica. 3.- Evocar recursos, soluciones y capacidades que se pueden aplicar a la

situacion que se percibe como problematica.

La postura del terapeuta principalmente es de mantener expectativas positivas para
producir el cambio y esperar encontrar soluciones. Se le da mucho respeto y crédito a las
capacidades del paciente. Su tarea es acceder a los recursos y capacidades y ayudar a los

pacientes a usarlos en las areas apropiadas de sus vidas.

El terapeuta tiene un papel muy activo, se debe asegurar que los objetivos sean

alcanzables, por tal motivo debe haber una definicion clara y concreta de objetivos.

Las estrategias de maniobra del terapeuta centrado en soluciones, son las
siguientes: a) Centrar la atencidn de los clientes en las excepciones, soluciones y recursos,

b) Normalizar continuamente de manera directa e indirecta, la conducta que hasta ese



momento se ha considerado patoldgica, ¢) Extraer informacion sobre las excepciones al
problema: ocasiones en que las cosas van bien, soluciones anteriores al problema actual, asi
como las fortalezas y recursos de la persona, d) Definicién de objetivos alcanzables,
concretos y observables, cosas que se verian u oirian con una camara de video ¢qué cosas
diferentes hards cuando tengas...?, €) Fase de negociacién: empezar por cosas pequefias
(primer indicador de cambio) ¢cual sera la primera sefial de que las cosas van por buen

camino?.

La postura del paciente, en la que es visto bajo este enfoque, es que tiene recursos y
fortalezas para resolver sus quejas, tal vez solo necesita que se les recuerden, para que
desarrolle soluciones satisfactorias y duraderas. Ellos son quienes deciden que cambios

quieren lograr.

Intervenciones: este modelo utiliza diversas técnicas de intervencion, que se

mencionara a continuacion (O "Hanlon, W., Weiner-Davies, 1990).

I.- Preguntas presuposicionales: estan disefiadas para funcionar como
intervenciones; con un cuidadoso uso del lenguaje se intenta influir sobre las percepciones
y dirigir hacia las soluciones. Reflexionar sobre estas preguntas ayuda a los clientes a
considerar su situacion desde nuevas perspectivas. Su regla basica es mantenerlas abiertas
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evitando preguntas a las que se pueda contestar con un “si” o un “no”.

Las preguntas presuposicionales que se eligen durante una sesion depende del
momento y objetivo de la sesion; a fin de descubrir las soluciones. Estas preguntas tienen
dos objetivos principales: 1) se utilizan para recabar informacion sobre excepciones; y 2)

para encaminar hacia respuestas que promueven recursos y enriquecimiento.

A continuacion se mencionan algunas de estas preguntas:

a) ¢Qué es diferente en las ocasiones en que...?. El objetivo se formula en términos
positivos. Si insisten en que no hay momentos en los que no se produce el problema: buscar
lo mejor dentro de lo malo o excepciones absurdas ¢cuando es menos grave?, ;sucede

cuando duermes?



b) ¢Coémo conseguiste que sucediera?. Con el objetivo de saber que es lo que hace
falta para seguir con los cambios, al mismo tiempo se esta animando a que se atribuya los

meéritos de los buenos resultados.

c) ¢De qué manera el que (excepcion) hace que las cosas vayan de otra forma?
Sugiere una conexion entre las cosas positivas en un area con otra. Si esta presente
en la sesion otra persona, escucha como una accion positiva de un individuo afecta la vida

de los otros.

d) ¢Quién mas advirtio que ...?, ;cdmo puedes saber que se dio cuenta?. Si hay mas
de una persona en la sesion, reciben informacion acerca de cudales de sus conductas resultan

agradables. Esto influye sobre su conducta futura.

e) ¢Como conseguiste que dejara de...?, ;Codmo conseguiste que terminara la pelea?.
El objetivo es empezar a ver una conexién entre algo que hacen, y pueden hacer, y el cese
de un evento desagradable. Ademas sirve como una sugerencia acerca de una futura forma

de actuar para reducir la conducta indeseada.

f) ¢De qué manera es esto diferente de la forma en que lo hubieras manejado hace...
(Una semana)?. El objetivo es reconocer su propio avance hacia la solucion, localizar y
fomentar las tendencias saludables. Que la *“conducta nueva” no pase desapercibida,
marcando una diferencia que marque la diferencia. Cualquier cosa que estén haciendo los

clientes que sea positiva para ellos merece atencion.

g) ¢Qué haces para divertirte?. El objetivo es buscar en otros contextos de la vida de
los clientes las capacidades y el “saber cémo hacer”, qué se necesita para resolver su

problema.

h) ¢Has tenido alguna vez esta dificultad anteriormente? ;Cdmo lo resolviste? ;Qué
tendrias que hacer para conseguir que eso volviera a suceder?. Su objetivo es que se
investiguen soluciones pasadas para la dificultad presente. Recordar que funcion6 en el
pasado y repetirlo. Erroneamente se cree que si se elimin6é un problema por un tiempo y

reaparecid, entonces la solucion fue totalmente ineficaz.



I1.- Normalizar y despatologizar: cuando los terapeutas normalizan las dificultades
que los pacientes traen a terapia, los clientes empiezan a sentir alivio. Se les ofrecen
explicaciones de sentido comun y las situaciones problematicas que presentan como
importantes, se minimizan; llevandolos a pensar que tal vez las cosas no son tan malas

como parecian. Se usan dos estrategias para este fin:

Modos directos: cuando los pacientes describen cosas que consideran patologicas se
dicen cosas como: “Naturalmente”, “Por supuesto”, “;Y?”, “Esto me resulta

familiar”. Dando con estas repuestas una normalizacion a lo que esta describiendo.
Modos indirectos:

a) Contar anecdotas de nuestra propia experiencia o de conocidos.

b) Interrumpir la descripcion del problema y terminar nosotros la historia con
algunos detalles de situaciones similares.

c) Cuestionar las interpretaciones negativas que hacen de sus vidas y de la gente
que les rodea: “Estoy algo confusa... (Cdémo puedes distinguir entre (problema)
y (normalidad)?. Estableciendo esta distincion, al preguntar esto, se intenta que
los clientes mismos se pregunten si las cosas no las toman demasiado a pecho.

d) Destacar el papel que las acciones del cliente tiene sobre la queja y
normalizarla: “dar receta de la queja”, “le pedimos al paciente nos diga como
hace su problema” y preguntar en cual técnica se ha especializado y centrar la
intervencion en ella.

e) Elogios normalizadores: Hacerles saber a los pacientes que el problema o
angustia que esta viviendo, son una respuesta natural y normal ante los eventos

vitales. Darles una nueva perspectiva y mas sana sobre su situacion.

I11.- La pausa: en la sesion sirve como marcador de contexto, aunque no se cuente
con equipo terapéutico, para subrayar comentarios, dar ideas nuevas, hacer resumen de las

cosas bien hechas, nuevos marcos de referencia, etc.

IV.- Elogios: se aprovecha cualquier oportunidad para localizar y destacar

tendencias positivas.

a) Se felicita, cuando el paciente promueve soluciones.



b) Reestructuracion o connotacion positiva: dar un nuevo significado a la
descripcion del problema. Concediendo motivaciones positivas a las conductas

consideradas problematicas.

V.- Preguntas a futuro: cuando no se pueden recordar excepciones, y no parece
haber soluciones presentes o pasadas de las que sacar partido, el siguiente paso es hacer

preguntas orientadas al futuro.

a) Preguntas de avance rapido: “Imagina un futuro sin el problema, y describelo

cémo es”. Al describirlo, describe también la solucién.

b) Pregunta del milagro: supén que sucede un milagro y tu problema esta resulto,
¢que seria diferente? (dando a entender que la solucion es inminente). Cuando
describen su milagro: ¢hay algo de esto que ya esté ocurriendo?...;qué tienes

que hacer para que suceda mas a menudo?.

c) Preguntas orientadas al futuro: Fantasear de forma concreta y agradable.
Imaginen un futuro sin el problema y complementen a detalle escenas futuras:
¢en que sera diferente su vida?, ;quién sera el primero en darse cuenta y que

dird o hara ante el cambio?, ;como respondera?.

VI.- Preguntar sobre el problema: Cuando no se pueden recordar excepciones o
contestar a las preguntas orientadas al futuro; se reune informacién detallada sobre el
problema: Marcos de referencia donde sitian el problema, en que sentido lo ven como

problema, circunstancias y secuencia de eventos cuando sucede el problema:

¢ Cual consideras que es el problema?, ;qué sucede? ¢qué sucede después de eso?,
¢quién esta presente cuando se da el problema?, ;qué dice o hace cada uno? ¢y después qué
pasa?, ¢donde ocurre el problema con mayor frecuencia?, ;donde es menos probable que

ocurra?, ;de qué forma es un problema para ti?.

Una vez comprendiendo los esfuerzos ineficaces para combatir el problema, se les

sugiere que inviertan la forma en que han abordado la problematica.



VII.- Buscar recursos y soluciones como ““mas de lo mismo”: Cuando el hecho de
rastrear excepciones, soluciones y un futuro sin problemas produce la sensacion de estar
nadando contra corriente; cambiamos de direccién y nos centramos en el problema o se

adopta una actitud pesimista y se observa que ocurre en el cliente.

““ Si los clientes van en una direccion y no nos damos cuenta
hacia dénde van y despejamos otra zona del hielo,
perderemos nuestra influencia y credibilidad ante ellos. Es
importante reconocer y validar lo que los clientes han
estado pensando Yy sintiendo y luego, tan pronto como sea
posible, ayudarles a pensar, sentir y actuar de forma mas

satisfactoria”

O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990.



Modelo Milan

Aspectos generales

El modelo de Miléan es la adaptacion mas fiel a la perspectiva sistémica, tiene una
influencia directa de Bateson (epistemologia circular) y el Mental Research Institute (MRI).
Entre las principales figuras de este modelo, se encuentran Selivini-Palazzoli, Prata,

Boscolo y Cecchin (Tomm, 1984a).

Los problemas son observados como problemas en patrones de interaccion social, y

es por esto que canaliza sus esfuerzos terapéuticos hacia los patrones de interaccion.

En sus origenes sus sesiones terapéuticas fueron espaciadas, descrita como terapia
“larga breve”. Breve por su numero de sesiones siguiendo al MRI (10 sesiones). Larga por
gue estaban ampliamente espaciadas en intervalos mensuales. Se especulaba que la razon
era que el “tiempo” es requerido para el cambio terapéutico y para la reaccién de la familia

a la intervencion.

Su objetivo es determinar el sistema de relaciones, creencias, valores de la familia
dentro de los cuales aparece el sintoma y determinar el papel que éste desempefia dentro del
sistema relacional, alterar el juego familiar, los patrones disfuncionales de la familia,
induciendo un cambio de segundo orden a través de cuestionamiento circular, connotacion
positiva y tareas de cambio de interacciones: inicialmente usaban paradojas y recientemente

prescripciones a manera de rituales.

En el trabajo terapéutico de esta orientacion sistémica, se generan descripciones
contenidas en una estructura de curiosidad mas que en una estructura de explicaciones
falsas o verdaderas. La curiosidad vista desde una perspectiva estética, esta basada en la
nocion de que cada sistema tiene una légica para su interaccion. Y esta logica no es ni

buena ni mala, ni correcta e incorrecta; es simplemente operativa.

Se establecen tres principios indispensables en el proceso de entrevista (Selvini-

Palazzoli, Boscolo, Cecchini y Prata, 1980):



a) Hipotesis: Es una suposicion, excluyendo explicitamente su verdad o falsedad.
Su formulacion, por parte del terapeuta, esta basada en la informacion que tiene

respecto a la familia.

Su funcioén esencial en general consiste en ser una guia para obtener informacién a
través de la cual sera confirmada, refutada o modificada. Su funcién en la entrevista
es detectar patrones de relacion. Hipotetizar un proceso continuo de interacciones

provee una guia para conducir la entrevista y evitar el desorden.

Las sesiones con la familia, sin basarnos en una hipdtesis, tenderan a incrementar el

desorden y la confusion

Su principal caracteristica es que debe ser sistémica: a) Incluir a todos los miembros

de la familia, b) Proveer de una suposicién sobre la funcién relacional total.

b) Circularidad: Es la capacidad del terapeuta para conducir su investigacion sobre
la base de retroalimentacion de la familia, en respuesta a la informacion que él
solicita de sus relaciones. Es una modalidad triddica de investigacién de relaciones
y el principio fundamental de que la informacion es diferencia y la diferencia es una
relacion. Ayuda al terapeuta a enfrentar las complejidades de la familia, en donde
cada miembro es invitado a decir como ve la relacion entre otros dos miembros de
la familia. Investigando asi sobre una relacion diddica, vista desde una tercera
persona. Es decir, se invita a cada miembro a Meta-comunicarse, sobre la relacion

de otros dos, en su presencia.

c) Neutralidad: Neutralidad del terapeuta es el efecto pragmatico especifico que su
comportamiento produce sobre la familia. Consiste en una especie de
establecimiento de alianzas sucesivas donde el terapeuta estd aliado a todos y a
ninguno a la vez. Es necesario tratar de observar y neutralizar tan pronto como sea
posible cualquier intento de coalicidn, seduccion o relaciones privilegiadas con el

terapeuta por parte de cualquier miembro o grupo de la familia.

El terapeuta solo puede ser efectivo en la medida que sea capaz de obtener y

mantener un nivel diferente (metanivel) del de la familia.



En tiempos mas recientes, la neutralidad es concebida como un estado a través del

cual el terapeuta puede conducir la entrevista desde una postura de curiosidad.

La postura del terapeuta, es de curiosidad, respeto a la postura de cada uno de los
miembros de la familia y de aceptacion. Su papel es poner de manifiesto las pautas de
interaccion familiar. No se convierte en instructor de la familia. Acepta la version de la

familia mediante la escucha, sin enjuiciamientos.

Se mantiene neutral sin ser distante, frio, ni inactivo. Adopta una metaposicion con

relacion a cada miembro como individuo, a sus patrones y a sus creencias.

Las estrategias de maniobra del terapeuta son diversas; una muy importante es
conducirse con responsabilidad: a) no se conduce como controlador social (nunca enjuicia o
critica,), pues le resultaria dificil permanecer neutral y perderia el sentido de curiosidad; b)
asume el control del problema; c) observa su propia posicion dentro del sistema; d) se
mantiene atento a su propio aburrimiento y experiencia psicosomatica, dando esto
informacidn importante sobre la estética de la terapia (hipotesis, neutralidad y curiosidad)
(Cecchini, 1988) .

La tarea del terapeuta es hacer manifiestos los “juegos familiares”, interrumpirlos y
reemplazarlos por otros méas funcionales para todos los miembros de la familia. Para

conseguirlo, elabora hipotesis que conecten al sintoma con el sistema.

Utiliza metaforas y cambia el verbo “ser” por el verbo “mostrarse” (Tomm, 1984a),
con la finalidad de separar a la persona de su contexto; es decir, no tiene el mismo
significado: “es depresivo” a “se muestra depresivo”; lo primero podria tener una respuesta
lineal, poco funcional para los cambios en las interacciones familiares y lo segundo lleva a

examinar que sucede en el contexto y también a la curiosidad circular.

La postura del paciente en este modelo, es que la familia mantiene un juego que no
desea dar por terminado, en donde es imposible definir la relacion. Ante este juego
prefieren su perpetuidad a la definicion del mismo. El sistema familiar se muestra como
una explicacion de si mismo, es decir el sistema esta simplemente haciendo lo que hace, y

que lo que hace, es lo que lo hace (Checchin, 1987).



Estructura de trabajo: Se divide la sesion en cinco partes (Tomm, 1984b):

1.- Presesion: Se toman en cuenta los eventos de la Gltima sesion. Se establece la

hip6tesis sobre el proceso como guia de las preguntas a realizar.

2.- La sesion: Generalmente dura una hora. Los terapeutas guian la conversacién y
solicitan informacién a la familia. Ademas de datos concretos, se observa el modo

en que se suministra la informacion: su estilo interaccional.

Se observan las secuencias de comportamiento verbales y no verbales y las

redundancias que indican reglas secretas.

3.- La discusion de la sesion: Los terapeutas se reunen con el equipo, discuten la

sesion y deciden como concluirla. Es una etapa de intensa lluvia de ideas.

Se realiza una discusion a profundidad con la cual se elabora una intervencién o un
mensaje que es enviado a la familia ya sea de forma verbal o por escrito. Se debe

usar el tiempo necesario en esta discusion.
4.- La conclusion de la sesién: Hay minima interaccion o discusion en esta fase.

Los terapeutas regresan con la familia para concluir la sesion con un breve
comentario o prescripcién muchas veces de tipo paradéjico o a manera de rituales.

Generalmente se hace uso del elemento sorpresa.
5.- El acta de la sesion: Se formulan previsiones y se redacta un acta de la sesion.

El equipo y los terapeutas se reunen nuevamente para discutir las reacciones

observadas en el cierre de la sesion.
Intervenciones (Tomm, 1984b):

a) Cuestionamiento circular: Es util para elaborar hip6tesis e intervenciones. Funciona
para investigar patrones de relacion que se repiten y conforman al sistema familiar,
sus ideologias, evolucion del problema, cambios en las relaciones inter e

intrafamiliares. Este interrogatorio es de caracter reflexivo; es adecuado para



b)

obtener datos de cada miembro de la familia, considerando su opiniéon y
experiencia, acerca del estado actual de la familia, las secuencias de interaccion que
se repiten y que en la mayoria de los casos estan relacionados con el problemay las
diferencias en la forma de relacionarse a través del tiempo. Ofreciendo a la familia,
una vision sistémica de si misma, al darse cuenta y desarrollar una interrelacion
entre diferentes comportamientos que pueden favorecer cambios significativos en
forma espontéanea. Las pautas mas importantes a contemplar para la elaboracién de
estas preguntas circulares son: pensar en términos de interacciones y cambios en los
miembros de la familia, hacer preguntas a cada uno de ellos, que den luz a la
hipdtesis, tomar las palabras claves de la familia para convertirlas en preguntas

acerca de diferencias entre las relaciones.
Las preguntas lineales se pueden emplear como base de nuevas preguntas circulares.

Connotacion positiva: Se pone a todos los miembros al mismo nivel y se evitan las
alianzas. Connotar positivamente tanto el sintoma del paciente identificado como
los comportamientos sintomaticos de los otros miembros de la familia con frases
como: “Todos los comportamientos de ustedes estan inspirados en mantener la
unién y cohesiéon de la familia”. Es una metacomunicacion. En la connotacion
positiva se expresa como uno de los miembros de la familia, sin que nadie se lo
haya pedido, ha decidido sacrificarse ayudando a la madre en..., al padre en... y asi
se incorpora a todos los miembros de la familia. Es la puerta de entrada para la
paradoja terapéutica

Paradoja y Contraparadoja: el grupo de Milan adopt6 el concepto de que la familia
es un sistema, donde su comportamiento sintomatico se mantenia bajo los patrones
de homeostasis, donde el uso de la contraparadoja fue el instrumento mas
representativo de este grupo. Las familias buscaban mantenerse tal cual, y los
cambios tenian la funcién de mantener dicha homeostasis. Es por ello que, al llegar
a terapia, trataban de meter al equipo terapéutico en la paradoja: “cambienme sin
que me cambien”. Es entonces como el equipo de Milan utilizé contraparadojas con
el objetivo de evitar caer en esta paradoja sin salida y asi, fomentar la introduccion

de informacion que moviera a la familia a un cambio para cambiar.



d)

f)

9)

Rituales familiares: Consiste en prescribir rituales a la familia ya sea para realizarse
una sola vez o de forma repetitiva. Se trata de una accion o una serie de acciones
combinadas generalmente con férmulas o expresiones verbales. Se cambian las
reglas del juego y por consiguiente la epistemologia familiar sin recurrir a
explicaciones ni a la critica. Estan mas proximos al cddigo analdgico que al digital.
Deben participar todos los miembros de la familia, y ser precisado por el terapeuta
de preferencia por escrito.

Declaracion de impotencia por parte de los terapeutas: Consiste en que el terapeuta
cambie su posicidn en la relacion, es decir, en definir la relacion declarando la
propia impotencia, con lo cual toma en sus manos el control de la situacion.
Recuperar a los ausentes: Consiste en agregar una sexta parte a la sesion, la
conclusion, la cual se realiza en el domicilio de la familia, estando todos reunidos.
Esta es una forma de “hacer presente” al miembro ausente. Esta intervencion
implica aceptar el reto de la familia y mostrarnos crédulos de los motivos expuestos
para la ausencia, y estar atentos de todo lo que sucede en la sesion. De alguna forma
se convierte a la ausencia en la situacion central de esa sesion.

Otras intervenciones: La prescripcion en la primera sesion; trasladar la etiqueta de
“paciente identificado” a uno o mas miembros considerados sanos por la familia;

aceptar sin objeciones una mejoria sospechosa o0 una desaparicion del sintoma.

““ Es nuestra creencia que el terapeuta puede ser
efectivo solo en la medida que sea capaz de
obtener 'y mantener un nivel diferente

(metanivel) del de la familia™

Selvini, Boscolo, Cecchin, Prata, 1980



Modelos Narrativo

Aspectos generales

Algunos de los terapeutas envueltos por el pos-estructuralismo e involucrados en el
desarrollo de este modelo son White y Epston, otros mas son: Andersen, Mahoney,

Neimeyer, Kelly y Epstein (Neimeyer y Mahoney, 1998).

Este modelo de terapia narrativa, se basa en la creencia de que la vida es una
narrativa y la produccion narrativa de cada cliente es Unica. Una historia construida a través
de un intenso intercambio dialéctico entre las personas y sus nichos ecoldgicos. La
capacidad de contar historias transmite a los humanos sus cualidades distintivas. En el
proceso de la narracion humana la persona es a la vez el escritor, lo escrito y el critico
literario. Por lo tanto, en los seres humanos hay méas que una narrativa. Hay un narrador
definido alguien que se mueve entre la posicion del sujeto y la del objeto en la construccion
de la historia (Goncalves, 1998). Pueden dirigirse al pasado, proyectarse al futuro,
consolidando una sensacién de si mismos a lo largo del tiempo y sugiriendo nuevas

elecciones o direcciones vitales.

El objetivo de este modelo es la exploracion de las narrativas personales,
autobiografia, sistema de constructos personales y familiares. Crear significados mas que la
correccion de ellos. Reformulando y resolviendo los problemas en el lenguaje en la que los
clientes puedan reclutar validacion social para representar nuevas identidades, menos
saturadas del problema (White y Epston, 1990) el trabajo narrativo serd co-construir la

version de nuevas historias y de nuevos significados.

El trabajo terapéutico se centra esencialmente en que la psicoterapia sea un buen
marco para la construccion y deconstruccion de narrativas. Igual que Narciso, los clientes
empiezan a reconocerse a si mismos en el espejo de sus historias, convirtiéndose
simultdneamente en objetos, sujetos y proyectos de ellos mismos. En la proteccion del

nicho terapéutico, intentan conquistar la versatilidad de un texto (Goncalves, 1998).

La postura del terapeuta es alimentar la actividad narrativa del cliente; sin disputar,
cuestionar o “contrastar con alguna realidad”. Ser creativo mas que correctivo, promover la

creacion de significado y de desarrollo personal. Reducir su estatus como terapeuta.



El terapeuta es quien pauta la direccion de la sesion, es quien lleva la sesion sin
perder de vista las necesidades de la familia. No impone, ayuda y acompafia a que la
familia “entre” en el procedimiento y que ellos tengan la opcion de no aceptar una

intervencién o de cambiar el foco de atencidn.

Una estrategia para aumentar la capacidad de maniobra del terapeuta, es adoptar

una postura de “no saber”, el experto en su problema es el cliente mismo.

La postura del paciente es respetada mas que controlada. Se le comprende

empaticamente su punto de vista como base para la negociacion.

Intervenciones: Las técnicas que este modelo emplea para la atencion de sus

clientes son:

1.- El equipo de reflexion (White, Epston, 1990): se le solicita a la familia que
escuche las discusiones del equipo sobre lo trabajado en la presente sesion y al final se le
pide su opinion de los comentarios que escucho. Esta propuesta dio un cambio subito al
ejercicio terapéutico y a la postura del terapeuta, planteando equidad en la participacion, y

hacer desaparecer al experto, en una postura de “ignorancia deliberada” (Aderson, 1987).
Las normas de accion de los equipos reflexivos son las siguientes:

a) Las reflexiones del equipo deben basarse en algo expresado durante la conversacion:

"cuando escuché..., “se me ocurrio...".

b) Los miembros del equipo al hablar publicamente deben tratar de no transmitir
connotaciones negativas. En vez de decir "no entiendo por que no intentan esto o

aquello”, se dice: "me pregunto que pasaria sin intentaran hacer esto o aquello...”

c¢) Cuando familia y equipo estan en la misma habitacion y el equipo esta reflexionando,
se pide a estos miembros que se miren entre si, es decir, que no miren a los que
escuchan (clientes), con el fin de permitir que los oyentes se sientan en libertad de
no escuchar. Después la conversacion se centra en la familia y el terapeuta, y se

ofrece la oportunidad de que la familia discuta la charla del equipo. Conversar, ver



conversaciones sobre lo conversado y volver a conversar, abre posibilidades de ver

diferentes perspectivas de la misma situacion.

2.- Cartas, documentos, diario personal y excursiones poéticas autoreflexivas: Son
herramientas para el dialogo interno y el desarrollo personal. El acto de escribir sobre uno
mismo tiende a proveer la convivencia de los limites de la propia autoobservacion y una
sensacion de trascender gradualmente. Ademas se alcanza una mayor sensacion de ser el
autor de la propia vida (Mahoney, 1991; White y Epston, 1990).

3.- Relato de si mismo: desde el punto de vista de otra persona hipotética y que
colabore luego con el terapeuta,*“como si fuera otra persona’ para dar el punto de vista

desde esa postura (Neimeyer, 1998).

4.- Narrativas metaforicas, cartas a los clientes como forma de documentacion:
Ofrecer opiniones respetuosas sobre “un viaje compartido (cliente-terapeuta)” y no como
opiniones profesionales autoritarias, dichas narrativas generadas por los terapeutas pueden
interconectar con las del propio cliente, y ayudarle a validar y consolidar los cambios

mediante su trabajo conjunto (White y Epston, 1990).

5.- Externalizacién: animar a los clientes a distinguirse de sus problemas realizando
discursos externalizados respecto a sus problemas. Liberandolos de ciertas nociones
familiares respecto a los problemas y de discursos dominantes (como la culpa), que guien
sus vidas (White y Epston, 1990).

6.- Preguntas circulares: Se hace uso de este tipo de cuestionamientos en tres
grandes rubros (White y Epston, 1990):

a) Preguntas relativas al panorama de la accién: para que logren situar sus logros,

en una secuencia de sucesos y no a hechos fortuitos.

b) Preguntas relativas al panorama de conciencia: con la finalidad de que
reflexionen y logren determinar el significado de los hechos que suceden en la

accion.



c) Preguntas de influencia relativa: Para que describan la influencia del problema
en sus vidas y relaciones. Para que describan la manera en la que la familia ha

influido en la persistencia del problema. Por ejemplo:

» Preguntas sobre logros aislados: Con el objetivo de discernir intenciones y
acciones que contradigan la descripcion saturada de la vida de la familia; y
logren redefinir la relacion que tienen entre sus miembros.

» Preguntas relativas a la explicacion Unica: Par dar sentido al logro aislado,
estructurando el panorama de accion en una historia del logro, cambios o
progresos; hablando desde su historia personal y sus relaciones.

> Preguntas relativas a la redescripcion Unica: Dando significacion a logros
aislados y de explicaciones Unicas, por medio de redescripcion de si mismo,
de otros y de sus relaciones. Tener dominio de la conciencia y manifestar
otros conocimientos.

» Preguntas sobre posibilidades Unicas: Para especular sobre el futuro personal y
de las relaciones del paciente. Se investigan otras versiones, posibilidades

futuras y pasos especificos para llegar a esto.

“El problema es el problema, la relacién de la
persona con el problema, es lo que se

convierte en el problema”

White y Epston, 1990.



Desarrollo y aplicacion de competencias profesionales

Habilidades clinicas terapéuticas

Descripcién de habilidades clinicas terapéuticas

Durante la residencia de terapia familiar fui adquiriendo diferentes habilidades y
conocimientos tedricos y practicos. Estas apoyaron en gran medida el ejercicio del trabajo

profesional en el area clinica.

Adquiri una nueva concepcion y vision sistémica que ayudo a la comprension
integral de las problematicas por las que pedian atencién los pacientes. Los conocimientos
tedricos, me dieron las herramientas necesarias para llevar a cabo, de manera mas segura
las intervenciones en los procesos terapéuticos atendidos. Afiné mi capacidad de
observacion y empatia, reconociendo que la persona del terapeuta, es una de las
herramientas de trabajo importantes. Logré elaborar una intervencion dirigida con
estrategias terapéuticas, aprendiendo la aplicacién de modelos con sus técnicas y manejo
terapéutico. Siendo esto un gran reto, para no perder “el hilo conductor” del trabajo, no
perderme entre tanta informacion que las familias vierten y que me hacia perder la
estructura de las sesiones y sobre todo el objetivo del proceso. Adquiri una mejor
organizacion de la informacion, definir el motivo de consulta y objetivos terapéuticos en

colaboracidn con los pacientes.

Aprendi a identificar necesidades y fortalezas dentro y fuera del sistema; a formular
hipotesis sistémicas que promuevan el cambio generando nuevas relaciones, hacer
evaluaciones de resultados parciales durante el proceso, lo cual permite conocer el camino
recorrido y las metas por alcanzar, asi como dar por terminado el tratamiento cuando se
cubren los objetivos demandados por los pacientes y dejar la “siembra de ideas” sobre

necesidades de atencion, proximas o futuras.



Trabajo clinico con familias

En la residencia de terapia familiar (2003-1 — 2004-2), se trabajaron diferentes

modelos de terapia, los cuales fueron descritos en el capitulo II.

Los 42 casos referidos a esta residencia, fueron trabajados con los siguientes
enfoques: trece bajo el modelo de terapia breve, diez con el modelo de soluciones, ocho
con el modelo estructural, siete con el modelo de Milan, el mismo nimero de casos con el
modelo integrativo, y cuatro con el modelo narrativo; como se observa en la siguiente

gréfica.

Modelos de intervencién que fueron trabajados

14+ 13

Soluciones Narrativa Breve Integrativo Estructural Milan

* En algunos casos se trabaj6 con mas de un modelo de intervencion

De estos 42 casos, participé en 6 como terapeuta y en el resto como equipo
terapéutico sumando un total de 469 sesiones de trabajo terapéutico, en los dos afios de la

residencia.

En el cuadro que se encuentra en la siguiente pagina, se presentan los casos en los

que trabajé como terapeuta.



Los nombres fueron cambiados, con el objetivo de guardar la identidad de los

consultantes.
CASOS ATENDIDOS COMO TERAPEUTA
- Asis- _ NG, .
s Etapa del ; Ng:}n M | . Situacién
Familia : ten- i =taba B i Motivo de consulta: ™% :qe syper-i Supervisor | > .
; - Ciclo Vital (Seslo-: L ~ final
 tes T hes | Vision
: : . Recobrar confianza. : Terapia
: Familia con : Infidelidad. Definir : P
Armando : : . . . : : Brevey : Maryblanca : .
2 hijos i sicontinuaronoen: 17 : L2 . Cierre
y Jade ~ : . : : Solucio- : Moctezuma
pequenos la relacion. : : :
: . nes :
Violencia _
: : - Estrés, angustia y : Baja por:
Galilea : Familiacon :  enojo,deella. : . Nora : Cambio
Yoy ‘hijosenedad: Problemasde : 8 : Narrativa: . en
Manuel : ; L ; : :  Renteria .
escolar  : comunicaciénen la : - - horarios
familia. - de escuela
Federico y : ; Familia con ;Adaptac_lonala V'dai : Terapia : Patricia : Problema
- c2 hijos . enparejayllegada : 3 : ; .
Lilia - : . : Breve Moreno : de horario
pequefios de ler hijo. : .
trabajo
: :  Problemas de :
Aida - Familiacon :  comunicacion. Estraté- . Carolina : Baja:
Yy i :hijosenedad: Desconfianza, : 5 : . - Diaz-Walls : Cambio a
Artemio : : : . . : gico : .-
: escolar mentiras, posible : : provincia
infidelidad. : : :
: : : Terapia : Piedad
Karla : Familia con : . Breve Aladro
M y 3 hijos Violencia 23 e ; y :  Cierre
auro ~ : : :
pequenos . Integra- : Raymundo :
. tivo | Macias
: s - Definir si continuar Terapia
.. : : Familia con P : : .
Aliciay : . : ono, en larelacién : . Brevey | Piedad .
22 hijos : : - 5 2 Cierre
Fermin CQUEROS de pareja. - Estraté- i Aladro
Peq Infidelidad. . gico

En una exposicion mas detallada, a continuacion se presentan tres de estos casos.

Cabe hacer mencidn que el formato de la presentacién, varia acorde a la supervision.




A pesar de que en la solicitud de atencion, los pacientes firmaron de consentimiento,
que serian filmadas las sesiones y la observacion del equipo a través del espejo; en todos
los casos, al inicio se hizo el encuadre de trabajo recordandoles que tras el espejo se
encontraba un equipo terapéutico que intervendria en el proceso y que las sesiones serian

videograbadas.

Aliciay Fermin

Familia: Aliciay Fermin

Terapeuta: Claudia Navarro Guzméan y Marino Aparicio

Supervisor: Piedad Aladro

Equipo terapéutico: Marino Aparicio, Erika Trujillo, Joaquin Torres, Blanca Ldpez,
Yazmin Quintero, Alma Téllez, Ivette Delgado.

Modelo: Terapia Breve y técnicas del modelo estructural.
La familia se compone por la pareja: Alicia'y Fermin, y su hija de 2 afios: Fermina.

Este proceso se llevé a cabo en pareja. Viven en union libre. Habitaban una casa dentro del

terreno de la mama de ella.

Familiograma

2 afios

Fermin Alicia
33 45




Motivo de consulta

La infidelidad de Fermin, los problemas en la relacion de la pareja y los problemas
laborales derivados de esta situacion, ya que la otra pareja de Fermin laboraba en el mismo
lugar de trabajo de ambos. Fermin queria que Alicia dejara de tener resentimientos, que
entendiera que €l no es el Unico culpable y que no lo habia hecho con safia, deseaba que se
llevaran bien, ya sea juntos o separados. Por su parte, Alicia queria dejar de tener
resentimientos hacia Fermin y volver a disfrutar estar bien con él. También queria estar

segura de que la otra relacion ya habia terminado.
RESUMEN DE SESIONES

A continuacion se presentaran los resimenes de cada sesion. El andlisis teorico
metodologico de la intervencion se muestra al finalizar éstos. Para terminar, se anexan la

evaluacién de avances y comentarios finales del caso.

Sesion 1
Fecha: 24 de febrero de 2003
Asistentes: Alicia y Fermin

Alicia y Fermin se conocieron en el trabajo y se empezaron a llevar bien, él decia
gue cuando eran amigos ella era diferente a como era en ese momento: era mas agradable y
los dos se tenian mas confianza hasta para platicar. Coment6 que la desconfianza empez6 a

poner distancia entre ellos.

Alicia dijo que la pérdida de confianza hacia que no pudiera mostrarse contenta con
él, sobre todo porque la habia engafiado con una comparfiera de trabajo, quien sabia que
ellos eran pareja, y le resultaba muy dificil la situacion en el trabajo, pues la tenia que ver, y
sobre todo, porque Fermin se habia negado a dejarle de hablar, argumentando que “ella no

tenia derecho a prohibirle a quien hablarle”.

Existian reproches continuos de uno hacia el otro, Fermin le decia que*no se sentia
a gusto con la relacion”, y por eso pudo llegar otra persona e involucrarse con ella. Alicia

acepta que no tenian una buena relacion (terminaban y regresaban, cuando novios; y ya



como pareja, discutian frecuentemente), pero que la forma en cémo Fermin le habl6 de la

infidelidad le doli6 mucho: le dijo que estaba enamorado de otra persona.

Alicia dijo que ella tenia un problema de autoestima que acarreaba incluso desde
antes de conocer a Fermin, y que su edad también le hacia sentirse insegura, pues era trece
afios mayor que él. También coment6 que la caracteriza ser muy rencorosa y no perdonar
facilmente. Los problemas con Fermin, antes de la infidelidad, eran por tres motivos: 1.- La
mama de Fermin, quien no estaba de acuerdo con la relacién, por que Alicia era mayor que
Fermin. 2- Por una sefiora del trabajo, de quien estaba celosa Alicia por hablarle a Fermin.

3.- Por la inseguridad que tiene Alicia de si misma.

Alicia mencion0 la necesidad que tenia de decirle a Fermin que lo sigue queriendo

mucho, tanto como la primera vez.

Se le reconoci6 que habia hecho una importante revelacion y que estaria bien que él
también aprovechara este momento para decir qué sentia por ella. Contestando que la

seguia queriendo, pero ya no igual que al principio de la relacion.

Se les dijo que era necesario trabajar el restablecimiento de la confianza en la
relacion de pareja, para después ver si deseaban trabajar por una buena integracion o una

buena separacion.

Alicia confirmé que queria trabajar por una buena integracion, mientras que Fermin
pidi6 que se trabajara antes sobre la confianza, para después ver qué es lo que les convenia

hacer: si seguir o terminar.

Al regresar de la inter-sesion, Fermin pidio que los terapeutas aclararan si él habia
manifestado que ya no queria a Alicia o si habia dicho que la queria, pero no como antes,
porgue eso fue lo que entendid Alicia y habia suscitado un problema mas. Se les dice que es
evidente que existen problemas de comunicacion y que este es un ejemplo de ello, pero que

se trabajaria sobre esto en la siguiente sesion.



Sesién 2
Fecha: 10 de marzo de 2003

Asistentes: Alicia y Fermin

Alicia comentd que seguian igual, que ella continuaba con sus reclamaciones, que le
habia afectado mucho que él comentara en la sesion anterior que ya no la queria como
antes, sinti6 mucho coraje y que desea decirselo, en ese momento. Se intervino con una
escenificacion, pidiéndoles que pusieran sus sillas de frente, para que hablaran. Alicia no
pudo hablarle, incluso no lo miraba a los o0jos. Dijo que en su casa estaba muy bien y que
no se exaltaba, pero en le trabajo todo cambiaba y tenia que ver con la compariera de

trabajo que anduvo con Fermin.

Intentando distribuir el sintoma, se hablé de la responsabilidad de cada uno en esta

problematica y se les invit6 a reflexionar en torno a ello.

Al preguntarles: ¢qué fue lo que cada uno vio en el otro, que hizo que quisieran ser
pareja?. Cada uno respondio: A Fermin le gustaba que Alicia tuviera una comunicacion con
él, su inocencia (no entendia el doble sentido), su compafiia. En ese momento él se sentia
solo y suponia que ella también. Ella aceptd esta suposicion y agreg6é que tal vez se
juntaron por la soledad que ambos sentian. A Alicia, le gust6 desde el inicio fisicamente, le
agrado que fuera timido, serio, pues le daba confianza para platicarle cosas personales;
también le gustd que él la buscara y llego el momento en que se sentia emocionada cuando
lo veia, se sentia ansiosa por verlo y que incluso actualmente sentia lo mismo. Explica que
ya esperaba el momento en que él le dijera algo y ambos consideran el primer beso, como

el inicio de su relacion.

Alicia explicé que en un inicio Fermin no queria que se supiera en su trabajo que

eran novios, ella acepto, pero después de un tiempo ya no estuvo de acuerdo y le reclamo.

Se les reconoce que han sido capaces de llegar a acuerdos, interviniendo con una
connotacién positiva sobre el reclamo, como un intento de re-negociacion en los acuerdos

previos.

Al preguntarles cdmo es que habian decidido vivir juntos, Alicia mencion6 que fue

por el embarazo. El no lo deseaba, decia que queria construir un cuarto mas grande para



que estuvieran mejor, sin embargo ella continu6é con su embarazo y aun ya cuando habia
nacido Fermina, seguian viviendo separados hasta que Alicia le puso un ultimatum: o se iba
a vivir con ellas o se olvidaba de las dos. Fermin aceptd y es asi como iniciaron a vivir
juntos. No obstante, agrega Fermin, que habian tenido problemas con la familia de ella,

sobre todo con la madre de Alicia, en aspectos de la educacion de Fermina.

Alicia comentd que Fermin, al principio, era bien visto por su familia e incluso
aceptado, pero al ver que iba en serio la relacion ya no estuvieron de acuerdo, sobre todo
porque Alicia era el sostén econdmico de su madre y esto se veia amenazado con la llegada
de Fermin y que incluso no la apoyaron en su embarazo. La familia de Fermin no la
aceptaba a ella, sobre todo porque era mayor que €l. Esta situacion, ya habia cambiado
porque la familia de Fermin la aceptaba, a excepcién de su madre, quien ain desconfiaba

de que Fermina fuera hija de Fermin.

El mensaje del equipo fue que se entendia todo el proceso que habian pasado para
llegar a ser pareja y que no habia sido fécil, sin embargo a pesar de todo estaban juntos y
dadas tantas dificultades, se entendia la existencia del resentimiento, que estaban intentando

no tener.

Finalmente, utilizando el género de los terapeutas, la terapeuta le reconoce a Alicia
el dolor por el cual esta pasando y el terapeuta le reconoce a Fermin su fortaleza para

soportar la expresion de coraje de Alicia hacia él.

Sesién 3
Fecha: 23 de marzo de 2003

Asistentes: Alicia y Fermin

Alicia coment6 que al hablar de codmo se conocieron les habia ayudando a sentirse
bien. Se les pidi6 describir un dia comdn. Fermin dijo que él se levantaba, desayunaba y
ayudaba en las labores de la casa mientras que Alicia se iba a correr y cuando ella regresaba
platicaban los dos. Entre semana, casi todo el dia estaban juntos en casa, pues trabajaban en
fines de semana y dias festivos. Por otra parte, comentd Fermin que no en todas las
ocasiones podia platicar con Alicia, a veces se ponia seria, él pensaba que tal vez se

acordaba de algo, y al preguntarle que le pasaba, ella le decia que nada. Fermin dijo que



sentia que no le tenia confianza, y le sorprendia que de repente se pusiera asi y él no sabia

por que.

Desde hace algunas semanas atras habian adoptado la costumbre de preguntarse:
¢Como estds?, pero que en ocasiones ambos se quedaban con ganas de decirse algo.
Cuando esto sucedia, Fermin trataba de identificar la forma en que Alicia reaccionaria para

encontrar una solucién a esto.

Respecto a los espacios que comparten ambos con su hija. Fermin respondio, que
ella es independiente, juega y ve la television, a veces todos juntos. Al preguntarles a
ambos padres si le habian comentado a Fermina lo que sucedia entre ellos, él dijo que
cuando Fermina veia triste a su mama, le preguntaba porque estaba asi de triste. Alicia dijo

que la nifia era muy inteligente y se daba cuenta de su estado de &nimo.

Cuando hubo una separacion y Fermin se fue de la casa, Alicia le decia que su papa
se habia ido a trabajar. En un principio la nifia lloraba con ella hasta que dejo de hacerlo. Si
la nifia preguntaba el porque de su llanto, Alicia respondia que era porque estaba triste, y le
pedia que no le fuera a decir a su papa. Al preguntar cual era la razén de que Fermin no se
enterara que ella lloraba, respondié que de alguna manera ella deseaba estar bien y que no

queria dejarle esa responsabilidad a la nifia.

Se hizo el comentario de que Ilamaba mucho la atencion, que la comunicacién entre
ellos no era verbal; que ambos manejaban emociones y sentimientos (positivos y negativos)
que no hablaban, y que posiblemente solo actuaban en el enojo. Por lo cual se les pidi6 que
llegaran al acuerdo de cémo se podrian comunicar. Ambos lograron platicar y al final
concluyeron que la mejor forma para poder comunicarse seria hablando, pero era muy
complicado pues Fermin no se prestaba mucho (comentd Alicia) y Fermin, por su parte

mencionaba, que por cualquier cosa Alicia explotaba.

Al preguntarles si existiria alguna otra manera. Fermin comento que le habia escrito
a ella lo que piensa. Los terapeutas hacen la observacion de que esta es otra forma de
comunicacion, y que es importante que ambos expresen lo que sienten de la manera mas

clara posible.



Se les preguntd: ;qué tendria que pasar para que cada uno se sintiera bien? Alicia
respondio que tendria que poner mas de su parte, sin poder contestar mas acerca de como
seria poner mas de su parte. Se le pidid que le preguntara a Fermin qué es lo que él

necesitaba, sin embargo no lo pudo hacer.

Se les menciono que era necesario para la reconstruccion de la confianza que ambos
trabajaran en ella y que implicaba un trabajo conjunto, no solo por la decision de rescatar la

relacion de pareja, sino por la relacién parental con Fermina.

De esta manera se les dejo una tarea para revisar en la proxima sesion que consistié
en hacer una lista sobre que necesitarian pedir que el otro hiciera, para sentirse mejor. La
instruccion fue que cada uno lo hiciera de manera independiente y no intercambiaran

informacidn, y que se revisaria en el espacio de la terapia.

Sesion 4
Fecha: 4 de abril de 2003

Asistentes: Aliciay Fermin

Se presentaron ambos muy sonrientes y Alicia mas arreglada que en las sesiones

anteriores; la terapeuta le comenta que se ve muy bien y Alicia sonrie.
No realizaron la tarea que se les habia solicitado en la sesion anterior.

Comentaron que en el trabajo no faltaron los comentarios acerca de la relacion que
hubo entre Fermin y la compafiera de trabajo; Alicia hizo mencién de que una persona les
hizo comentarios directos sobre el asunto y el fin de semana ella habl6 con Fermin las cosas

tal como son.

Durante la sesion Alicia se pudo dirigir a Fermin (lo cual marcé una diferencia).
Hablaron de una leve mejoria, que se podian llevar mejor, por lo cual consideraron que ya
no era necesario acudir a la terapia. Se les mencioné que se trata de una mejoria muy

temprana y que existe el riesgo de que sea una mejoria aparente.

Después de la pausa se mencion6 el mensaje del equipo (como intervencion de coro

griego): El equipo estaba en desacuerdo con los terapeutas, consideraban que la mejoria no



era solo aparente, y que en su opinion si habia un cambio y que eso implicaba que se debia
dar por terminado el proceso terapéutico, pero de cualquier modo se les pedia que asistieran

a una ultima cita para hacer el cierre del proceso, a lo cual accedieron.

Sesién 5
Fecha: 25 de abril de 2003

Asistentes: Alicia y Fermin

Se les preguntdé cémo han estado, a lo que ellos respondieron que fuera de la casa

normal, dentro de la casa un poquito mejor y que ha disminuido su malestar.

Se les pregunt6 si habian comentado sobre lo solicitado por ellos, la sesion anterior,
(terminar el proceso), a lo cual Alicia dijo sentirse culpable, pues considerd que ella tenia
otras cosas que tratar aparte; que muchas cosas y muchos cambios estaban en ella, los
terapeutas elogian los cambios que notan en ella como cambios en su actitud, en que se veia

alegre y su nueva postura ante el problema.

Comento acerca de un incidente reciente, en el trabajo, en el que vio a Ferminy a la
persona con la que la engafié juntos en el coche; también comenta que Fermin pidié que lo

pusieran a trabajar con esta persona.

Se le pregunto a Alicia ¢que tendria que pasar para que ella se sintiera bien?, Alicia
no contestd y Fermin coment6 que Alicia insistia en que él queria algo con esta persona,
pero que él ya no tenia interés y que finalmente trabajan juntos y si se alejaba, todos los

comparieros, pensarian que se estaba alejando porque le afectaba.

Al hacerle la misma pregunta a él, respondié que Alicia dejara de pensar en la

infidelidad y de estarlo atacando.

Ella comentd que él no esta haciendo nada para conseguirlo y que ambos estan

viviendo una vida hipdcrita.

Al preguntarle a Alicia ¢qué tendria que pasar para que confiara?, respondio que se

tendrian que mover muchas cosas y que ella siente muchos celos y mas si él no pone nada



de su parte (no le dejaba de hablar a la persona con la que le fue infiel, continuaba

viéndolos juntos, etc.).

Con el objetivo de averiguar lo satisfactorio de la relacién, se indagaron como se
encuentran en el &rea laboral, a lo que responden que mas o menos, en la familiar

responden que bien y en la sexual Alicia responde que bien y él no responde a esto ultimo.

Con el equipo se observa que se tiene que explorar mas sobre la interaccion del
sistema familiar extenso y su relacién con Fermina; lo qué pasaria si deciden estar juntos o

separados y retomar el trabajo de la corresponsabilidad que ambos tienen en su relacion.

Finalmente se mencionaron las &reas necesarias por trabajar, y si estarian
interesados en ello, Fermin dijo que queria terapia individual (méas adelante), porque sentia
gue juntos se entorpecian para avanzar, que Alicia queria otras cosas y que creia que
estarian mejor cada uno por su lado. Alicia coment6 que se habia dado cuenta que la que se
tenia que salir de eso era ella. Mencion6 que la terapia si les habia ayudado, que se habia
sentido muy a gusto, inclusive que habian pensado no acudir a la sesion pero se les hizo una
groseria y que ella necesitaba un poco méas de tiempo, pero que en su caso: “ni cien

psicologos podrian ayudarle, en este momento”.

Se acuerda tener una cita de seguimiento en dos meses, para ver si continuaban
sesiones individuales o si se les canalizaba, pero no llegan a la sesion y se dio por

terminado el tratamiento.

ANALISIS TEORICO METODOLOGICO DE LA INTERVENCION

Este caso fue trabajado con técnicas del modelo de terapia breve y soluciones.

Se hizo la identificacién del problema en la primera sesién y definicion del objetivo
terapéutico. Se exploraron las soluciones intentadas para no ofrecer mas de lo mismo
durante el proceso terapéutico. Se les pidié la descripcidén de un dia comun, para conocer
los tiempos que comparten y encontrar areas fuera de conflicto. Se da foco en la relacion

parental con Fermina.



Se exploraron los lados fuertes de la pareja al preguntarles ¢qué fue lo que cada uno

vio en el otro, que hizo que quisieran ser pareja?.

Se hizo uso de las preguntas presuposicionales: con un cuidadoso uso del lenguaje
para intentar influir sobre las percepciones y dirigir hacia las soluciones, con este fin, se les
realizaron preguntas como: ¢Qué tendria que pasar para que cada uno se sintiera bien?, ¢,

Alicia, qué tendria que pasar para que confies en Fermin?.

Se hizo la distribucion del sintoma al hablar de la responsabilidad de cada uno en

esta problematica.

Se hizo uso de la connotacion positiva, reconociendo lo que llaman reclamos, como

un intento de re-negociar acuerdos.

Para validar los sentimientos de ambos y se utiliz6 la presencia de ambos terapeutas,
y a través de la empatia por género: la terapeuta le reconocié a Alicia el dolor por el cual
estaba pasando por la infidelidad vy el terapeuta le reconoce a Fermin su fortaleza para

soportar la expresion de coraje de Alicia hacia él.

Se intent6 llevar a cabo la técnica de escenificacion, que aunque no se logro, dio

informacidn importante de los problemas en la comunicacion.

Para trabajar en el inicio de asumir las necesidades propias y poder abrir el canal de
comunicacion para solicitar ayuda, se les dejo una tarea en donde tendrian que saber cuales
son sus necesidades y asi supieran que pedir a su pareja para que les ayudara a sentirse
mejor. Sin embargo esta no la realizaron y llegar a esa sesion diciendo que ya no querian

continuar en el tratamiento.

En coro griego se intervino con el mensaje de dudas en la mejoria temprana y el
riesgo de una mejoria aparente. El equipo estaba en desacuerdo con los terapeutas,
consideraban que la mejoria no era sélo aparente, y que en su opinion si habia un cambio y

que eso implicaba que se debia dar por terminado el proceso terapéutico.



Evaluacién

El contrato terapéutico fue trabajar en una buena integracion o una buena
separacion; tomando en consideracion que su relacion como pareja parental, permanecera
siempre al ser padres de Fermina y era muy conveniente llegar acuerdos en beneficio de

todos y la integracion se iniciaria a trabajar en la reconstruccion de la confianza.

Aungue no se resolvié el motivo de consulta ni se logro concretar si verdaderamente
les interesaba a ambos continuar en la relacion, se observé que podian comunicarse mejor,
Alicia logro hablar con Fermin sobre la situacion de infidelidad, y aungue sin llegar a

ningun acuerdo, marc6 una diferencia pues antes, no podia hablar de frente con él.

Lograron estar un poco mas tranquilos. Empezaban a asumir cada uno su parte de
responsabilidad en la relacién de pareja. Ella hablé sobre sus problemas de autoestima y
gue ambos estaban sobrellevando la situacion de infidelidad, sin verdaderamente afrontarla
y que era ella quien tenia que salirse de esta dindmica por que él continuaba sin hacer

cambios al respecto.
Comentario final del caso

El hecho de haber entrado a la distribucion de responsabilidades en el
mantenimiento del “sintoma”, tal vez logré moverlos viendose a si mismos y a al otro desde

otra postura.

Fermin y Alicia fueron quienes decidieron que les serian mas Utiles sesiones
individuales, para trabajar situaciones personales, pero en otro momento, es decir que
reconocieron que no era su momento de cambio. Y definieron que era momento de dar por
terminado el proceso, de manera responsable y comprometida en el proceso, lo cual habla

de los recursos personales con los que cuentan para afrontar sus decisiones.



Aida y Artemio

Familia: Aida y Artemio

Terapeuta: Claudia Navarro Guzman

Supervisor: Carolina Diaz-Walls

Modelo: Estratégico

Equipo terapéutico: Marino Aparicio, Erika Trujillo, Joaquin Torres, Blanca Lopez,

Yazmin Quintero, Alma Téllez, Ivette Delgado.

Este proceso terapéutico se llevd a cabo en pareja, sin embargo la familia esta
compuesta por tres miembros: los esposos Aida Artemio; y un hijo Erick. Aida es
estudiante de psicologia, Artemio es gerente de ventas y Erick estudia el 4to afio de

primaria.

Familiograma

10 afios
Artemio
40 Aida
39
Ernesto
11

Motivo de consulta

Acuden a terapia por solicitud de Aida: por problemas de comunicacion en la
pareja, econdmicos, baja autoestima, inseguridad; sospechas de que Artemio le era infiel;

ademas de querer saber si hay interés de él en la relacion.



RESUMEN DE SESIONES

A continuacion se presentaran los resimenes de cada sesion. El andlisis teorico
metodoldgico de la intervencion se muestra al finalizar éstos. Para terminar, se anexan la

evaluacion de avances y comentarios finales del caso.

Sesion 1
Fecha: 2 de septiembre de 2003

Asistentes: Aida

Pre-sesion: hacer encuadre, conocer a la pareja, situacion por la que piden ayuda y

sus demandas.

Inicio: Al Centro de Servicios, llegé Aida sola, Artemio quedo en llegar, y como no
llegaba y solicitaron terapia de pareja decidié no entrar por esperarlo; finalmente entre el

equipo se decidio que se le invitara a pasar sola, que en cuanto el llegara se le haria pasar.

Se explor6 el motivo de consulta (arriba mencionado), ademas dijo que su objetivo
era saber y tener claridad respecto a su relacion de pareja, para poder tomar decisiones, y
que le gustaria saber si ella estaba equivocada y en qué. Comentd que tenia resentimientos
con su esposo y que algunos de ellos son del pasado, por ejemplo: nunca se ha sentido

aceptada por la familia de su esposo y él no le habia dado su lugar con ellos.

Dijo estar molesta porque ella no sabia en que gastaba Artemio el dinero, que no
alcanzaban a cubrir algunos gastos, que habian acordado en construir su casa y €l se habia

estado gastado el dinero ahorrado, que habian destinado a esto.

Erick habia presentado algunos problemas de rendimiento escolar, pero lo habian

logrado superar con el apoyo de la maestra y de ambos padres, en apoyo en sus tareas.

Inter-sesion: No habia quedado definido el objetivo de trabajo, por lo cual se pidio

dejar una tarea que definiera esto.

Al regresar, se le dijo que al equipo no le habia quedado claro el problema, por lo
que se le pidié concretar el problema que queria trabajar en terapia. También se le hizo

mencion de que se podia trabajar en terapia aun cuando no estuviera Artemio.



Pos-sesion: Se tuvo la impresion de que Unicamente Aida estaba interesada en el
proceso de terapia. Artemio le decia que él también pero no asistié a la sesion, siendo un
horario que no se traslapaba con el de su trabajo. Asi mismo como en el acuerdo de
construir la casa y él se gastaba estos ahorros, sin que ella supiera en qué. Esto podia
significar una muestra mas de la falta de interés de Artemio en mejorar la relacion, lo cual
incrementaba el enojo e insatisfaccion de Aida, que a su vez se mostraba mas enojada y

Artemio incrementaba su distancia y falta de interés en la relacion.

Sesion 2
Fecha: 23 de septiembre de 2003

Asistentes: Aida y Artemio

Pre-sesion: Se comento sobre el maltrato hacia Aida y su control hacia ella en el
ambito economico. La falta de equidad de poder. Artemio ejercia el poder, pues era quien
aportaba el dinero; que implica control, autoridad y autonomia. Se acordd pedir ejemplos

de las situaciones, que expresen, para que se entendieran mas claramente.

Inicio: Artemio dijo que no llegd la sesion anterior, por situaciones de trabajo.
Comenzd diciendo que tienen diferencias y que no se adaptan a ellas, por ejemplo que ella
quiere que €l haga las cosas como a ella le parecen; €l no esta de acuerdo y es cuando
discuten. Se les pregunta cuél fue la dltima vez y menciona que en la semana, cuando
regreso de trabajar la encontré de mal humor y a pesar de preguntarle, ella no respondia
nada, se portaba seria. Después de insistirle un rato, finalmente le dijo que tenia
resentimiento hacia la familia de él y que él no diera la cara por ella. Artemio dice que Aida
generalmente le grita y actua de manera agresiva. Después de este evento, le pidio dinero,
pues €l costea sus estudios; le reprochoé que solo le importaba el dinero y que él es quien la
mantenia, ella le dijo que la relacién se terminaba pues se sentia maltratada. Después ella,
le pidi6 que levantara sus documentos de la mesa y como Artemio no levantd su pluma,
Aida le gritdé con groserias nuevamente que la quitara y como no lo hizo, se la tir6 a la

basura.

Artemio dijo que él no iniciaba el maltrato, ella lo provocaba, lo agrede fisicamente,
le avienta cosas; inclusive estando dormido lo llegaba a descobijar para despertarlo e iniciar

las discusiones. El no le hace caso, lo que enoja mas Aida, aumentando su enojo y agresion



hasta llegar en ocasiones, a la agresion fisica (de Artemio hacia Aida). Finalmente Aida
comenta que le molesta que él se porte distinto estando solo con ella que cuando estan con

otras personas. A solas la agrede y la trata mal.

Inter-sesion: El equipo sugirié que se dejara una tarea para concretizar el objetivo

terapéutico.

Al regresar; se les deja de tarea que se pongan de acuerdo en lo que quieren trabajar
en este espacio terapéutico y que lo traigan por escrito de forma breve, clara y precisa. Con
el objetivo de llegar a un objetivo en comun, a lo que ellos responden que: definir su
relacion de pareja, sin embargo con el fin de clarificar, se les insiste que lo traigan por

escrito y en conductas especificas.

Pos-sesion: Se revisaron algunos puntos no aterrizados como la forma en que se
comunican e intentos de solucion, qué podria ser con su hijo si se concretiza la separacion,
qué conductas esperan uno de el otro para el objetivo mutuo y qué es lo que estan
dispuestos hacer. Se converso sobre Artemio que es quien manejaba el dinero y le permitia
ejercer un control y violencia econémica al tomar como propios los recursos econémicos de
la familia y no responder ante las peticiones o demandas de Aida. Ella a su vez se mostraba
dependiente de él y al mismo tiempo le exigia compromiso de manera violenta y esto hacia
que él se alejara mas y la controlara econdmicamente y la violentara con silencios respecto

a la infidelidad, repitiéndose asi la escalada simétrica.

Sesién 3
Fecha: 7 de octubre de 2003

Asistentes: Aida y Artemio (llegaron tarde)

Pre-sesion: Se recordo lo trabajado en la sesion anterior. Se acord6 continuar con la

definicion del objetivo terapéutico haciendo uso de la revisién de la tarea.

Inicio: Llegaron tarde a esta sesién. No realizaron la tarea por escrito, pero dijeron
que lo habian pensado. Al preguntar sobre los objetivos que querian alcanzar mencionaron:
Aida queria saber sobre la fidelidad e infidelidad de su esposo, la importancia de ella en la
vida de él y el por qué tanto desprecio de él y si esta dispuesto a cambiar. EI queria trabajar

sobre la comunicacion (el porqué de las comunicaciones negativas) y saber si ella queria



cambiar, aclarar en la situacién en la que se encontraban y definir qué es lo que podian
hacer al respecto. Trabajar sobre la desconfianza pues Aida revisa sus cosas personales y él

prefiere no decirle cosas, pues ella se enoja si él sale con sus amigos o ve a su familia.

Se exploraron las dudas que Aida tenia sobre la infidelidad. En el coche encontraba
lapices labiales y medias. Hablaban ambos de la posibilidad de que los hermanos de él
ponian esto en el coche, pues no era buena la relacién con Aida y el objetivo era que la
pareja peleara. Sin embargo, ella se sentia muy desconcertada y desconfiada porque en

ocasiones él se mostraba interesado en ella, pero a veces no.

Al preguntarle Aida ¢qué esta dispuesta a dar?: ella dijo que acercarse mas, tocarlo,
besarlo, decirle cosas tiernas, sentarse a platicar con él y con esto consolidar el amor que
hay en ellos. Al preguntarle a Artemio: ;que cambios ha visto en Aida?: mencioné que ella
era muy descuidada y ahora es mas cuidadosa, pero sentia que con eso lo chantajeaba
cuando él no cumplia las demandas de ella. Y sobre los cambio en él dijo que antes él

explotaba de una manera mas agresiva y ya se sentia mas indiferente y asi no explotaba.

Aida plante6 que la familia de Artemio estaba interviniendo mucho con él y estaba

afectando su relacion. La veian “poca cosa”, para Artemio.

Inter-sesion: El equipo planted que observaba falta de compromiso por no ocupar el
tiempo que es para ellos, reflejado en la llegada tarde y ausencia de Artemio en la sesion
pasada y en el incumplimiento de ambos, en la tarea. También hicieron la observacién de
que no se estaba llevando a cabo el interrogatorio circular ni tampoco una postura neutral,

habia que darle mas voz Artemio.

Al regresar, Artemio dijo que percibe que Aida esta en contra de su familia y que es
muy celosa. Finalmente dijeron que en dos meses se irian a vivir a Querétaro y que querian
terminar antes su proceso terapéutico, a lo que se les respondié que dependia del trabajo y
compromiso que tuvieran en la terapia como: aprovechar el tiempo de su sesién y cumplir

con las tareas.

Pos-sesion: Se planted la importancia de trabajar sobre la reflexion de lo que les
implicaria la infidelidad ya sea real o supuesta. Saber que valoracion daba cada uno al

respecto. Se veia importante que cada uno definiera que necesitaba para confiar en el otro.



Sesion 4
Fecha: 21 de octubre de 2003

Asistentes: Aida

Pre-sesion: El punto central seria explorar lo comentado en la pos-sesion 3.

Inicio: A esta sesidn asiste solamente Aida. Se hablé sobre la desconfianza que tiene
en Artemio y de como el evento de lavar el coche tiene significados distintos para cada uno:
ella dijo que por atencion y por limpieza, y él por desconfianza. No obstante Aida narra
como busca cosas en el coche y en el celular de Artemio. Al explorar desde cuando se dio
esta desconfianza, comentd que desde que se casaron, pues la familia de Artemio no la
queria, desde que eran novios no la lleva a su casa y cuando se casaron no vivieron juntos
enseguida. Al preguntarle ;cual es la pregunta que méas le gustaria que respondiera
Artemio? Dijo que ya se la habia hecho: “¢no te dabas cuenta como me tratabas frente a tu

familia?, pero él no le respondi6 nada.

Mencion6 que anteriormente fueron a otra psicoterapia y al preguntarles si tenian
otras relaciones, ambos lo negaron. Sintio que desde este momento la relacion empeord por
que ademas le hicieron ver el tipo de relacion que llevaba con la familia de Artemio y que

el trato que recibia no era el adecuado y ella desert6 del tratamiento.

Inter-sesién: el equipo envid el mensaje de que le Ilamaba la atencion que en las
sesiones con Artemio hablaba de la desconfianza entre ellos y estando sola en la sesién

mencionaba reiteradamente el tema de la familia de Artemio.

Al regresar, después de mencionar el mensaje, se le preguntd ¢qué es lo que mas le
preocupa de estos dos temas?; ella menciond que podia haber un tercero o muchos mas; por
lo que se le pidio que pensara sobre estas dos primeras que habia estado mencionando en

las sesiones y que se hablaria de esto en la préxima sesion.

Pos-sesion: Al parecer Aida acecha a Artemio para comprobar la infidelidad de él y
con esto solo logra alejarlo y producir mayor desconfianza en ella. EIl por su parte la

descalifica y desconfia de ella, lo que refuerza el acecho.



Se observaba un juego del “como si”; Artemio: de manera abierta no se niega a lo
que Aida le pide, aunque finalmente no lo lleva a cabo y Aida como si no se diera cuenta de

la conducta de Artemio.

Sesién 5
Fecha: 4 de noviembre de 2003

Asistentes: Aida y Artemio (él lleg6 después de pos-sesion)

Pre-sesion: Se plante6 como linea a seguir, relacionar la desconfianza con la

infidelidad y explorar que piensa Aida 0 como se siente respecto a esta posibilidad.

Inicio: Solo se presento ella, Artemio llegé 10 minutos antes de terminar. Se retomo
el tema de las mentiras que promovian la desconfianza y si esto lo sentia como infidelidad,
si representaba una gran carga para ella, sobre todo con las evidencias que llegaba a
encontrar. Mencion6 que si le resultaba dificil de aceptar y que se encontraba confundida al
respecto y que solo lo podria aclara si ella lo veia con alguien. La confusion es por que por
un lado ella ve evidencias y por otro lo que él le dice, y en caso de que fuera cierta la
infidelidad, no sabe si pudiera soportarla y afrontarla, pues ella se siente desvalida y sin un

soporte econémico.

Inter-sesidn: Se acuerda explorar que es lo que ella siente y que posibilidades tiene

de hacer lo que ella pudiera querer decidir, buscar posibilidades para estar lo mejor posible.

Al regresar se le dio el mensaje de que meditara y se diere tiempo de identificar
claramente lo que sentia y como era esto y que es lo que iba hacer respecto a eso,

contemplando las posibilidades que tenia para llevarlo a cabo.

Al incorporase Artemio a la sesion se le menciona lo que se trabajé y se le da el
mensaje que al equipo le llamo la atencidn que si realmente estaba interesado en trabajar la
relacion de pareja, no haya llegado a tiempo y que ademas haya faltado la sesién pasada. Se
le solicitd que en ese momento definiera un acuerdo; estableciendo: tratar los problemas de

la pareja sin gritar ni discutir.

Pos-sesion: Se comento que el acuerdo de Artemio de tratar problemas sin agredirse

no tenia que ver con un cambio en su conducta, pues quien agredia era Aida y esta era mas



bien una peticion hacia ella y no una conducta en la que él se comprometiera en hacer un

cambio.

Nota: Esta fue la ultima sesion a la que acudieron, ya que hablaron para decir que se
habian cambiado de casa; y aln asi Artemio dijo que continuarian con la terapia, dando la
impresion de mas de lo mismo, al no decir de manera explicita que no; quedando ante Aida

en un papel de aparente disposicion e interés por la relacion.

Se dio por terminado el tratamiento al no poder concertar una siguiente cita. Se
intentd hacerla, pero no hubo respuesta al llamado, ni solicitud de su parte para continuar el
proceso. Ellos llamarian al saber que dia estarian en la ciudad y poder ajustarnos, en la

medida de lo posible, a sus tiempos.
ANALISIS TEORICO METODOLOGICO DE LA INTERVENCION

Este caso fue trabajado con las técnicas del modelo de terapia estratégica, llegando

solamente a las dos primeras etapas, de la primera fase Ilamada evaluacion:

La etapa social, en la que se conocen aspectos generales de la pareja, también
permite neutralizar las emociones con las que se inicia la sesién y mostrar empatia con la

familia. En este momento no se permite que la familia hable del problema.

Y la etapa de planteamiento del problema: el principal objetivo de esta etapa es
definir el problema de manera operacional, clara y explicita. En este sentido gir0 este
proceso, se les pregunt6 acerca de la problematica, de tal manera que se volviera clara la
demanda de ayuda ¢cual era la situacién por la cual acudieron a terapia?, ¢cuéles eran los
cambios que querian lograr?, ¢qué habian hecho para resolver su problema?, etc. Se le
otorga la palabra a cada uno de los miembros de la familia, para conocer la vision que

tenian del problema.

Este modelo de terapia estatégica, estructura sus intervenciones de manera tal que
en este momento no se permite la interaccion entre ellos, por este motivo la informacion fue
recibida en una comunicacion unidireccional y se limitaron las intervenciones a la

exploracion del problema.



Artemio accedi6 a asistir a terapia, como una condicion de Aida para no terminar
con la relacion, y como en ocasiones anteriores, €l aparenta acceder a sus peticiones para
“calmar la tempestad” sin embargo esta conducta es pasajera y es asi como Aida queda
entrampada en el “aparente” compromiso de Artemio para que las cosas vayan bien y
acceder a lo que ella le solicita y mantener de esta manera las cosas bajo control: “ella deja
de demandar por que Artemio se estd esforzando y actta en el “como si” hasta que Aida

vuelve a reclamar algo”.

Las tareas no fueron realizadas por ambos y la falta de compromiso, e
incumplimiento se reflejo en retrasos y ausencias de Artemio. Lo cual se trabajé con
mensajes sobre el compromiso compartido: que los cambios dependian del compromiso
que tuvieran ambos, del trabajo que hicieran en el proceso y no Gnicamente de la terapia.
Esto tuvo la finalidad de que ambos asumieran la responsabilidad del cambio y no la

depositaran en la terapia, sin ellos involucrarse verdaderamente en el cambio.

Como se puedo observar, algunos mensajes en las diversas sesiones tuvieron como
fundamento concretizar el objetivo terapéutico ya que se divagdé mucho sobre esto;
finalmente, definieron como el problema principal la desconfianza entre ellos, sin embargo
la violencia economica, verbal, emocional y fisica estaba presente afectandolos como
individuos, como pareja y seguramente a Erick, aunque mencionaban ser discretos, en sus

discusiones, cuando €l estaba presente.

Se trabajo con preguntas circulares para encontrar la recursividad en su dinamica,
concretaran sus demandas y definieran sus objetivos en conductas. Ademas de investigar
sobre el compromiso de ambos, la responsabilidad, la dinamica de la pareja respecto a la

desconfianza y la permanencia en la relacion.

La pareja llegé a terapia con la paradoja del cdmbienme sin cambiar, manteniendo
el juego que no deseaban dar por terminado, en donde es imposible definir la relacion.

Llegaron a terapia en la misma actitud de un aparente compromiso.

La intervencion final hacia Artemio, en la Gltima sesion, tuvo como objetivo poner
de manifiesto el juego familiar, la pauta de interaccion del aparente compromiso que

finalmente no se cumple y en este sentido seria util explorar la manera en la que Artemio



ayuda con estas conductas en la dinamica de la pareja, es decir la funcion que tiene esta
conducta en la pareja. Para que le servia a €l que ella fuera “gritona”, pero ciega; para que
le servia a ella buscar pistas de la infidelidad, y para qué le servia a €l dejarlas visibles y

evidentes.

Evaluacién

En esta pareja existia un “juego de indefinicion” donde ella exigia respuestas que al
mismo tiempo no queria tener y él jugaba a lo mismo, negando sus propias evidencias de
infidelidad. Asi mismo, cuando ella le exigia compromiso, él parecia que aceptaba sin
verdaderamente comprometerse y de esta manera él no se negaba y aparentemente estaba
cubriendo las peticiones de Aida y ella se quedaba tranquila en el aparente nuevo
compromiso, pues “no habia nada que reprocharle”. Esta interaccion ha mantenido a la
pareja en un juego sin fin, en donde es imposible definir la relacion, pues se acabaria el

“juego”.

Como tedricamente se explica: no puede haber un ganador, pues ello implicaria el
término del juego, que ninguno de los dos ha querido, o se ha encontrado en condiciones de
terminar. Manteniéndose en cambios, de primer orden, que han dado estabilidad al sistema

y son los que les han permitido continuar en la relacion.

Uno de los recursos con los que cuentan es que ambos estan claros en no querer
perjudicar a su hijo; y una limitacion es que ambos estdn poco dispuestos al cambio de
segundo orden, situdndose en la paradoja de buscar ayuda, pidiendo que no los cambien.
Asi como seguir buscando pistas del engafio y al encontrarlas no reconocerlas como tales y

no dar explicaciones claras, y continuar en el juego de la indefinicion.

Seguramente este juego altera tanto la estabilidad emocional de la pareja; que el
grado de tension se convierte en violencia expresada en una escalada simétrica, en donde
hay indiferencia, descalificaciones, provocaciones, manipulacion econdémica, chantajes,
gritos, aventones y golpes. Y tal vez esto, es lo que les ha hecho pedir ayuda. Posiblemente

la violencia, haya estado funcionando, como regulador de la homeostasis en la pareja.

El cambio de domicilio les “permitio justificar” la suspension de la terapia, y dejar

también inconcluso este tratamiento, al tocar puntos como la infidelidad y la desconfianza;



que podian dar otra direccion a la relacion, y tal vez hubiera hecho que Aida aceptara y
asumiera la infidelidad de Artemio y actuara en consecuencia; o tal vez la confrontacion de
ambos en mantener 0 no la relacion, etc. Posiblemente, como en la terapia anterior, este

tampoco sea su momento de cambio de segundo orden.

Comentario final del caso

El que Aida divagara tanto en su discurso provocaba que me sintiera un poco como
Artemio, cansada de quejas sin fin, sin poder aterrizar nada, con la solucion inmediata
diciendo: jsi!, con tal de no enredarme mas en tanta dispersion. El juego de Artemio en la
infidelidad encubierta-descubierta-encubierta, la manipulacion que hacia de las situaciones
y engafiando nuevamente con el aparente compromiso de cambio... sin cambiar. La falta de
compromiso de la pareja, la manera evasiva con la que Aida se manejaba tanto en terapia
como en la infidelidad; provocaba sentirme abrumada, perdida, confundida, molesta,
incbmoda perdida en la sesion; lo cual proporcionaba informacion pertinente para el
manejo de la estdtica de la terapia (hipotesis, neutralidad y curiosidad) y manejo del
proceso desde una “metapostura” sin entrar a la paradoja familiar (Cecchini, 1988). Sin
embargo, la supervision y el equipo terapéutico intervinieron para retomar la neutralidad y

circularidad en el proceso.

La teoria proporciona las técnicas adecuadas para el mejor manejo de las
problematicas; sin embargo otra herramienta importante y que no debe faltar son la terapia
personal, la claridad en las emociones del terapeuta para trabajar con neutralidad y

curiosidad sin perder la vison circular.



Galilea y Manuel

Familia: Manuel y Galilea

Terapeuta: Claudia Navarro Guzman

Supervisor: Nora Renteria Cobos

Modelo: Narrativo

Equipo terapéutico: Marino Aparicio, Erika Trujillo, Joaquin Torres, Blanca Ldpez,

Yazmin Quintero, Alma Téllez, Ivette Delgado.
Este proceso terapéutico se llevd a cabo principalmente trabajando con la pareja, sin
embargo los hijos estuvieron presentes en algunas sesiones: Los esposos: Galilea y Manuel

y los hijos: Luis y Samuel.

Familiograma

10 afios
Manuel .
Galilea
32
35
Luis Samuel
10 5

Galilea es estudiante de pedagogia, en el segundo semestre. Viven en una parte del
terreno de casa de los papas de Galilea, al igual que sus hermanos, todos en construcciones
separadas. En ese lugar también tienen un negocio de papeleria, que las tres familias
trabajan en horas determinadas. El reparto de las ganancias depende de la mercancia en la
que han invertido, lo que les permite llevar una vida econdmicamente desahogada. Manuel
colabora en las labores del hogar, ambos trabajan en la papeleria, y estan al pendiente de las

necesidades de sus hijos. Luis estudia tercero de primaria y Samuel pre-escolar.



Motivo de consulta

Galilea quiere trabajar en lo referente a su persona, su enojo, agresividad, encausar
sus sentimientos, lograr ser mas segura y manejar emociones y resolver problemas para que

vivan tranquilos. Trabajar en familia para estar bien todos.

Manuel quiere entender a Galilea y si ella dice que es mejor la separacion,

entenderlo de esta misma manera.

RESUMEN DE SESIONES

A continuacion se presentaran los resimenes de cada sesion. Los equipos reflexivos
se anexan textuales, en las sesiones que se llevaron a cabo. El analisis teérico metodoldgico
de la intervencion se muestra al finalizar éstos. Para terminar, se anexan la evaluacion de

avances y comentarios finales.

Sesion 1

Fecha: 19 marzo de 2004

Asistentes: Manuel, Galilea, Luis y Samuel

Se inicio comentando respecto a la relacion entre ellos y las familias de los
hermanos de Galilea. La convivencia entre las tres familias es muy poca. Sin embargo la
convivencia en la familia nuclear es constante y tratan de integrar a los hijos en sus

actividades.

Ella se sentia desesperada, enojada, agresiva por tantas actividades y presion de
tiempo, con actitudes agresivas que la llevaban a sentir culpa. Ambos discutian y se
enojaban; solo en pocas ocasiones dejaban de hacerlo, esto ocurria cuando Manuel se salia

de casa y regresaba hasta que ella se calmaba.

Galilea dijo sentir que le habia acomodado la vida a €l, pues le proporcion6 un lugar
de trabajo y casa para vivir. Durante los 10 afios de vivir en pareja, han tenido separaciones
temporales (por desacuerdos en los espacios individuales que ambos necesitan). Estas
separaciones han terminado cuando los nifios le han pedido a Manuel que regrese a la casa.
Cuando Galilea y Manuel hablaban de una separacion definitiva, es cuando lograban estar

mejor. Los hijos estaban enterados por ambos de la situacion de la pareja.



Manuel generalmente cocinaba. Estaba al pendiente de hacer cosas para que ella no
se enojara, aunque a veces no lo lograba y esto a él le angustiaba. Ya no jugaba futbol, ni

salia con sus amigos; con tal de que ella no se enojara.

Comentaron sobre una situacion en la que Galilea se desesperd y perdid el control,
Ilegd de su escuela muy agobiada y estresada por la falta de tiempo, prepar6 la comida y les
sirvid para que comieran, los nifios estaban jugando y tiraron el agua en la mesa, les grito y
sintid mucho coraje que no valoraran el esfuerzo que a ella le implicaba lo que estaba
haciendo, fue incrementando su enojo hasta tirar su sopa sobre la mesa. En este momento
se les pregunto a los nifios y a Manuel que como fue que reacciond cada uno; y por su

relato se conocio que la familia se paralizaba ante el enojo de Galilea.

A los nifios se les fueron elaborando preguntas para conocer como se sentian en las
situaciones que los padres relataban. Ellos se mostraron muy tranquilos durante la sesion,
sin embargo, Luis menciond sentirse triste y preocupado cuando su mama se enojaba con
ellos. A la mitad de la sesion se les dieron hojas y pinturas para que dibujaran en el otro

extremo del lugar, con la finalidad de conocer aspectos mas personales de los adultos.

Galilea estuvo en tratamiento terapéutico y con un psicofarmaco (Paxil), indicado
durante tres meses, para la ansiedad. Al tomarlo sinti6 algunos avances, pero no le hacia
sentir bien que ella hablara y hablara, en la terapia y el terapeuta solo la escuchaba sin decir

nada, por lo que dejo ese tratamiento.

En el momento en que estaban acudiendo a este tratamiento, Galilea también estaba
en ADIVAC atendiendo la violencia sexual que sufrié en la infancia, infringida por un

familiar y esta atencion le estaba resultando benéfica.

Manuel también vivié violencia sexual en la infancia, por parte de su padre
(alcoholico). Logro reclamarle y esto le sirvio para sentirse mejor. Manuel y Galilea se
han apoyado al respecto, hablandolo y mencionando qué es lo que les sirve a cada uno.

Ambos comparten el enojo que sienten por ese pasado.

Se le pregunt6 a Manuel si creia necesario trabajar esta situacion en este espacio,

por que Galilea ya lo estaba trabajando, sin embargo dijo que el haberlo hablado con su



papé le habia ayudado lo suficiente. Por tal motivo, este espacio decidieron ocuparlo para

trabajar las situaciones de pareja y familiares, que no han sido atendidas en otros espacios.
Mensajes finales:

Al final se mostr6 al equipo, el dibujo de ambos nifios, por el espejo y se les felicito
por ser muy respetuosos de los espacios que sus papas necesitan, mencionando la sorpresa
que nos habia causado que siendo nifios, hubieran estado muy tranquilos. Se les pidi6é que
en la siguiente sesion, nos comentaran sobre los dibujos que habian hecho (Dadas las
asistencias de los nifios, el dibujo de Leo se trabajé en la sesion 3, y el de Samuel en la

sesion 6).

Los mensajes fueron: “Manuel y Galilea: Se ve mucho interés de su parte y respeto
a lo que cada uno dice y siente; se escuchan con mucho interés. De muchas maneras han

logrado controlar situaciones adversas y dificiles en su vida.”

“Galilea, tal vez tantas actividades saturan tus emociones, y decias que te cuesta
mucho trabajo tener el control o controlarte, pero yo pienso que estas viviendo una
situacion critica por el tiempo, tal vez estas muy sobrecargada, estas saturada, corriendo
todo el dia y por supuesto que te llegas a desesperar mas facil. Cuando no estamos

tranquilas, resistimos un poco mas las situaciones de vida”.

Sesién 2
Fecha: 2 de abril de 2004

Asistentes: Manuel y Galilea

Iniciaron diciendo que estuvieron mas tranquilos, pudieron entender mas la
conducta de sus hijos y los nifios también estuvieron mas quietos y cooperativos en la casa.
Galilea pudo estar mas organizada y tuvo el control de sus tiempos y actividades; a pesar de
que estuvo en examenes. Manuel la vio mas contenta, con cara de felicidad. EIl respet6 sus

tiempos.

Hubo un episodio de molestia en la familia por que los nifios tenian que ir a un

paseo de la escuela y no querian faltar, por tal motivo no asistieron a la sesion. Es por eso



que Galilea sintié que a ninguno de los tres, les importaba el trabajo de la terapia y daban

mas importancia a otros eventos.

Luis y Samuel asistian a escuela particular. Con algunos compafieros tenian
dificultades de menosprecio, por ser mas morenos y ser de menor nivel socio-econdémico,
Luis defendia a su hermano. Ni Luis ni Samuel, decian en casa, que es lo que pasaba en la

escuela.

Luis, no queria que su mama fuera por él a la puerta de la escuela, pedia que lo
esperara mas adelante. Esto enojaba mucho a sus papas, fue un tiempo muy estresante para
la familia. Al entérese los papas, decidieron cambiarlos de escuela en el siguiente ciclo

escolar.

Manuel dijo que era por esta razén, que para él fue muy importante que fueran a
este paseo Yy sirviera para integrarse con sus nuevos compafieros. Por lo que estuvo de

acuerdo en que faltaran a la sesion.

Se llevo a cabo un equipo reflexivo en este momento explicando a la pareja en lo

que consiste, y ellos aceptaron.
Equipo reflexivo (citado de manera textual):

T2 (mujer): “Al escuchar a Galilea y Manuel recordé algunas cosas: yo no le decia
lo malo que pasaba en la escuela a mis papas por el miedo de defraudarlos de alguna
forma. Otra fue que hoy: fui a recoger a mis hijos y yo llevaba unos zapatos y mi hijo me
dice “hay mama ya te viniste en chanclas” y yo volteo y le digo “no, son zapatos, para ti
son chanclas” y el impacto que eso tuvo en mi fue fuerte; yo me senti muy mirada por mi
hijo, como calificada, en la mira. Es una sensacion compleja y como mama a uno le pega
mucho pues una se siente la mejor mama y en algin momento quisiera al mejor hijo. Y me
hizo pensar mucho en no querer la perfeccién como un estilo de vida: que no soy la mejor
mama ni es el mejor hijo, ni es el mejor esposo. Pero de pronto la perfeccidn nos atrapa, es

muy complicado”.

T3 (mujer): “Cuando mi mama iba por mi a la escuela, yo también le decia “no te

vayas vestida asi 0 asi”. Recuerdo que vivia mucha presién de mis compafieros, sientes que



te miran, que miran a los demas y como te ven te tratan. Entonces recuerdo que mucho de
lo que funciond en ese tiempo fue platicar con mi mama y ella decia que siempre vamos a
ser diferente a los demas, que no importaba donde, que siempre podiamos ser mirados pero
la forma en como lo pudiéramos resolver iba a marcar la diferencia. Entonces mientras los
demés me vieran yo podia sentirme diferente independientemente de la calificacion que el

otro me diera y eso me ayudo mucho, inclusive para continuar bien en la escuela”.

T4 (mujer): “Y a mi me llamo mucho la atencién lo que hemos escuchado de Luis,
que tuve oportunidad de conocerlo la sesion anterior, esto me hace mucho reflejo en mi
hermano mayor, también solia protegerme mucho y ahora que escuchaba que Luis defendia
a Samuel me recordé mucho eso. Y pensaba también en que hace su papa para que Luis
también tenga y quiera proteger a alguien menor, y que seguramente recibe también esa

proteccion. Me hacia pensar en una vocacion de padres, es lo que yo percibo”.

T5 (hombre): “Hay muchas cosas en las que coincido, yo senti muchas emociones:
tristeza, alegria y hasta coraje de la parte que incriminaba a Luis, yo senti un reflejo de
coraje de que me di cuenta de que no es por ir en una escuela particular, es una situacion
Nacional, hasta Latinoamericana que se da desde la conquista: ser guerito ser lo mejor y
que requeriria un trabajo incluso hasta gubernamental para poder hacer los cambio como lo
hicieron en EUA con los negros. Me estaba acordando también de un ejemplo personal de
cuando yo estaba en la secundaria, yo siempre fui a escuelas publicas, y yo decia con
orgullo que mis papas eran de Oaxaca y me gustaba mucho, es un estado muy bonito, muy

pobre pero muy bonito y de repente cuando se querian burlar de mi me decian Oaxaca”.

T6 (hombre): “Yo lo pensaba mas desde la posicion de hijo, soy el menor de tres, y
mi hermano el mayor es una figura muy querida por toda la familia por que desde chiquito
él nos cuidaba a nosotros y solo nos lleva dos afios. Y yo me hacia la pregunta que
significara para Samuel que Luis lo cuide y lo proteja. Yo recuerdo esos momentos, incluso

cuando mi hermano me protegia y me cuidaba y ahorita siento mucho carifio”.

Al final comentaron que la intervencion del equipo reflexivo les sirvio para poder
ponerse en los zapatos de otros, ver su situacion de manera diferente a partir de los
comentarios que escucharon y valorar la capacidad que han tenido como pareja y como

papas, para haber llegado al presente.



Sesién 3
Fecha: 17 de abril de 2004

Asistentes: Manuel, Galilea y Luis

Lograron continuar tranquilos, desde la Gltima sesion. Dicen que no discutieron
como antes. Al preguntarles ¢qué es lo que les estaba ayudando a lograrlo? Galilea dijo que

la terapia le estaba sirviendo para darse cuenta de los errores.

Una situacion externa que le sirvio a Galilea es que durante las vacaciones de
semana santa salieron de paseo con su familia y logré verse a si misma, a través de su
prima politica; no le daba oportunidad a su familia de pensar, hablar, decidir o actuar. Y
esto le hizo ceder en su protagonismo. Dandose cuenta que esta actitud se le acentta
cuando estan con su familia. Dijo que necesitaba tener el control y que le costaba mucho

trabajo disminuir esta necesidad.

Al preguntarle a Luis como habia visto a su mama4, dijo que la veia mas contenta y
mas tranquila y que también ha visto un cambio en su papa (pero no pudo mencionar cudl).
También se le pregunt6 si le gustaria saber que opinan sus papas de él, y que les preguntara,
si deseaba saber: Galilea le dijo que era un nifio muy inteligente, responsable, cooperador,
dispuesto a trabajar en la tienda, muy lindo y que lo amaba. Manuel le dijo que se sentia

orgulloso de él por que cuidaba y defendia a su hermano y a sus primos.

Se hablé con Luis sobre el dibujo que hizo en la primer sesion, (mientras se
trabajaba con la pareja). Dibujo su casa con un cuarto en la azotea que pintd de negro.
Mencion6 que cuando subia le daba mucho miedo. Se inici6 una intervencion de
externalizacion del miedo con la finalidad de que Luis y sus papas vieran el miedo fuera de
él y no como parte de €l. Las respuestas al respecto fueron que sentia que lo empujaba, era
de color naranja, tenia forma de un sefior que llevaba un cuchillo y que salia cuando no
habia ruido y solo se encontraba en ese cuarto: lo llamamos “El sefior miedo”. Caimos en
cuenta que el ruido era una estrategia para que no se despertara “el sefior miedo”. Ademas

éste lo desconcentraba al hacer la tarea.



Mensajes del equipo (textuales):

“Todos desde nifios sentimos miedo por una situacion o por otra en algunos
momentos de nuestra vida. Se les pide a los papas que piensen qué hubieran hecho para
enfrentar este miedo. Nosotros pensamos que las estrategias que a cada uno nos sirvieron
de nifios fueron: hacer ruido, poner musica, salir a dar una vuelta para volver a concentrarse

y no poner atencién al miedo”.

“Otra parte del equipo piensa que también el miedo nos ayuda a muchas cosas:
puede ser tu amigo y el de cualquier persona, puede alertarte de algun peligro, entonces no
siempre es malo, a veces ayuda y protege como una sefial de alerta. En lugar de tu enemigo

puedes verlo como tu amigo”.

Sesion 4
Fecha: 23 de abril de 2004

Asistentes: Manuel, Galilea y Samuel

Llegaron tarde a la sesion. Dijo Galilea que ese era uno de sus problemas, menciona
que Manuel es muy impuntual y no toma las precauciones necesarias. Manuel hablé de
todas las actividades que tuvo que hacer antes de salir y como no terminaba, Galilea le dijo
que se iba. Dicen que este es un problema frecuente, y al preguntarles ;como creen que lo
puedan resolver?. Galilea dijo que ella iria sola a la terapia, por que no veia interés en ellos.
Ella pensaba que hablar con él para ponerse de acuerdo cuando tenian que salir no tenia

razon de ser, pues para ella, todo estaba sobre entendido.

Manuel no estaba de acuerdo en la manera en la que Galilea organizaba los horarios
de la familia, pues siempre estaban sujetos a los tiempos de ella, sin que ella considerara las
responsabilidades previas de cada uno. Pero lo que si queria Manuel, era continuar

asistiendo a terapia.
Mensaje del equipo durante la Inter-sesion (textuales):

“Para las familias no estan sobre-entendidas muchas cosas y favorece mucho hablar,
es importante decir lo que se necesita y no pensar que esta por demas decir las cosas. Todos

tenemos un estilo particular de aceptar la vida y las situaciones cotidianas, tu prevés mas las



cosas, te organizas de manera diferente para que todo salga como lo tienes planeado, sin
embargo, Manuel tiene otro estilo, como van surgiendo las cosas él las va enfrentando. Son

dos estilos diferentes, y cada uno tiene un estilo; también tus hijos”.

Manuel dijo que él hacia cosas pensando en agradar a Galilea y después resultaba
que no quedaba bien con ella, hay cosas que no sabia si hacia mal o si estaba haciendo lo

que a ella si le gustaba.

Cuando le llegaba a preguntar algo, Galilea respondia de manera agresiva. Ella dijo
que era la forma en la que habia aprendido a expresarse, sin darse cuenta en ese momento.
A lo que se le preguntd ¢qué le podria ayudar a darse cuenta que lo estaba haciendo era de
manera agresiva? Diciendo que lejos de arreglar las cosas, se daba cuenta que las “tronaba”

al hacerlo de esta manera.

Manuel dijo que ella de todo se enojaba, aunque habia tratado de cambiar. A él le ha
funcionado dejar de pelear, salirse para no subir mas la discusion y después hablar de lo
sucedido. A lo cual se les dijo que tienen una estrategia que les funciona para no continuar
la agresion, para después hablar y poder asumir cada uno la propia responsabilidad.
Resaltando que ese tiempo que Manuel le daba a Galilea era muy importante y que era muy

receptivo de lo que Galilea necesitaba y le servia.

Ella le agradecio por este tiempo que le otorgaba cuando estaba enojada. Antes no
se daba cuenta de que explotaba, y él la ayud6 de esta manera. Le dijo que la hacia sentir
importante y que podia contar con él. Y él también con ella y eso es algo que les hacia
sentir bien. Algo adicional a esto es que no cargaba con culpa por que se le habia pasado la

mano o la boca, “con la loquera”.

Se les reconocio, lo visto en la sesién; que ambos se reparten la responsabilidad de

los hijos, para que cada quien tenga sus espacios y los nifios tengan atencion.

Ella le pidi6 a Manuel que tuviera espacios de diversion, que hiciera cosas
personales, pero él no lo hacia. Esto a ella le provocaba sentirse en deuda con él, sin
embargo le dijo que si no lo hacia, es por que no queria y ella no se iba a sentir mal por eso.
Desde tres semanas atras le habia insistido para que consiguiera un trabajo extra, aunque el

negocio les permitia vivir bien con sus gastos, pero con el fin de que saliera de la casa hacer



algo diferente. Se le hizo ver a Manuel que si habia tenido que sacrificar sus espacios
individuales (pensando que Galilea se enojaba), ahora ella le estaba pidiendo que los
tuviera y ¢qué es lo que iba hacer con esta peticion?, mencionando que tal vez volveria a
jugar, pero que ahora esta muy a gusto estando en casa con su familia y haciendo lo que

hace.

Se les hizo evidente que cada quien estaba tomando decisiones de que hacer con su
tiempo libre y que ninguno de los dos, le pedia al otro renuncias personales. Se le reconocid
a Manuel que fuera tan sensible a las necesidades de Galilea al grado de renunciar a sus
propios espacios. Se hizo evidente que seria importante que Manuel, también se ocupara de
sus propias necesidades, para que no se llegara a sentir descalificado o poco reconocido,
por que no estaba siendo una manera en la que Galilea se sintiera apoyada, sino “atrapada”.

Y lejos de estar siendo un apoyo (sus renuncias), se estaba convirtiendo en un problema.

Sesién 5
Fecha: 7 de mayo de 2004

Asistentes: Manuel y Galilea

Los nifios tuvieron varicela, y este dia regresaban a clases. Samuel tuvo un paseo
escolar y al preguntarle a Galilea si ella fue quien acepto que €l fuera al paseo, dijo que si 'y
se le preguntd ¢coémo lo pudo hacer?, por que esto marcaba una diferencia en lo que ella
habia estado haciendo, a lo que contestd que respetando la decision y dejando de ser
impositiva. Menciond que antes se enojaba como energiimeno por que no le gustaba que
faltaran a la escuela. Ampliando el cambio de Galilea, se le pregunté a Manuel ¢qué es lo
que él creia que le habia ayudado a Galilea a actuar diferente?, dijo que antes de responder

recapacitaba.

Se trabajo nuevamente con la técnica de externalizacion pero ahora con el enojo de
Galilea, se le preguntd: ¢sientes que el enojo te atrapa?, a lo que respondid que si, ¢y cOmo
has logrado que el enojo no te atrape? Dijo que se pudo desbloquear, tomar sus propias
decisiones sin que la cegara el enojo, antes solo pensaba en el enojo y la persona
desaparecia y la atrapaba, se cerraba y no entendia nada; y que ahora podia clarificar las

cosas y podia escuchar a la otra persona. Pregunta: ¢Y este enojo-ciego traia algin



acompafante?: si, la culpa. ;Qué poder tiene la culpa? respondié: el dolor. Y que esto

siempre la llevaba a buscar pagar sus culpas.

En esta intervencion ella concluy6 (textual): “Ahorita que lo veo de frente, no tengo
derecho a agredir a otra persona, pero si tengo derecho de estar enojada. Sin que el enojo
domine mis pensamientos y mis palabras”. /Y en este nuevo pensamiento qué otros
invitados estan presentes? Menciond: la razon, el respeto y la sensibilidad hacia otros, para

poder estar bien.

Al conectar la razon con el respeto, se le menciond que ahora veia la diferencia del
enojo-ciego con el enojo acompafiado de la razén. Ahora podia hablar con Manuel, sobre lo
gue no le perecia, sin que se dejara atacar por Manuel, por la culpa que ella sentia al dejarse
atrapar por el enojo-ciego. Manuel mencioné que ya podian platicar, que ya era un enojo

controlado, ¢un enojo con respeto? si. ¢Parecido al enojo que se apoderaba de ti Manuel? si.

Y este respeto lo identificaron con acompafantes llamados: comprensién, tomarse
en cuenta uno a otro, estar sensibles al otro y tener comunicacion. Se concluy6 que el

respeto es el escudo ante los enojos de ambos.

Manuel mencion6 que le habia servido el espacio terapéutico para decirle a Galilea
cosas que sentia y que si él, antes le decia, se molestaba. Y que ahora, ella entendia que si

Manuel le decia algo, no era por molestarla sino para poder estar mejor.

Se enfatizé que el poder del cambio lo tienen ellos y que se habian estado esforzado

en este trabajo.

Sesion 6
Fecha: 21 de mayo de 2004

Asistentes: Manuel, Galilea y Samuel

Galilea comentd que se sintio nerviosa y aunque no como otras veces, también con
miedo, por el paseo de Luis. Trat6 de tranquilizarse pensando que nada pasaria, de no darle
mucha importancia y pensar que él estaria bien, anteponiendo la razon. Es asi como lograba
que el miedo no invadiera todas sus actividades y que el enojo tampoco entrara al sentirse

impotente ante el miedo.



Luis y Manuel también sentian miedo. A Samuel se le pregunt6é que fue lo que él
pudo hacer los dias que su hermano no estuvo; respondio que fue bueno que no lo estuviera

molestando.

Al explorar los motivos del miedo, Galilea respondid que el aspecto fisico de Luis
(ojeroso, palido, triste, callado), le recordaba la actitud que ella tenia a partir del abuso que
ella vivid de nifia. Se les preguntd a ambos: ¢sienten que sus hijos pudieran estar en alguna
situacion de riesgo? A lo que respondieron que cuando se dan cuenta de algo que no les

gusta, se ponen aun mas alertas para que sus hijos estén bien.

Samuel mostro el dibujo que hizo en la primera sesion, ya que la sesion anterior a la
que asistid, no lo llevaba. Lo dedicaba a su mama; dibuj6 a sus papas, su gato, un arbol y
todos estaban en la casa, en el patio habia flores y un sol rojo. El equipo habl6 por el

teléfono con él para felicitarlo por su trabajo.
Equipo reflexivo (citas textuales):

T2 (mujer): “Ahorita que estaba escuchando la preocupacion de los papas con
respecto a que el nifio este bien y este seguro, estaba pensando que a veces la Unica manera
de proteger a un nifio contra otras personas es acercandote a €l, por que como padre no vas
a poder estar con él las 24 horas. La mejor manera de protegerlo es acercarse platicar y yo
que he trabajado con personas que han tenido una experiencia similar a la de Galilea y
Manuel, me ha quedado muy claro la diferencia que hubiera hecho en otras personas, que

alguien se hubiera acercado para proteger y prevenir que algo malo suceda”.

T3 (mujer): “Al escucharlos, recordé cuando yo tenia la edad de Luis, y mi mama
se preocupaba muchisimo, “no te vaya a pasar esto, y llévate todo...etc”. Mis papéas se
angustiaban mucho. Y yo pienso que Luis puede inclusive abrir una brecha generacional, y
en algin momento tal vez en afios posteriores, para Samuel sea mas facil disfrutar de esto

no?” .

T4 (mujer): “A diferencia de Galilea, mi mama si se dejo llevar por los miedos por
gue nunca me dejo ir a campamentos, siento que me hubiera ayudado mucho el haber
vivido esa experiencia, para saber si yo podia enfrentar situaciones de acuerdo a mi edad.

Yo creo que es muy importante transmitir esa confianza, a mi me costo mucho trabajo el



poder sentirme segura para poder emprender mi vida sola. Yo creo que me hubiera sido
mas facil si hubiera tenido desde el principio como Luis, esta oportunidad de vivir esta

experiencia”.

T5 (mujer): “Yo como Mama también de hijos, nifio y nifia me quede pensando en
la incertidumbre de si los dejo... no los dejo, suelto... no suelto. Yo creci mucho con ellos
en su primer campamento... pensé: van armados con lo que yo les he podido dar y me
quedé sorprendida cuando regresaron, los vi mas maduros. Confiar en ellos, para ellos es
muy importante y ver que pueden valerse por si mismos. Y respecto a lo que Galilea
comentaba sobre el aspecto que ve en Luis; yo vivi una primaria bastante compleja,
entonces mi pobre hija sufre en el sentido de que yo la veo con cara de: ah ¢estas bien, todo
bien, estas segura?, entonces a la pobre la atosigo; pero voy a tener que aprender que mi
experiencia es mi experiencia y no la de ella. Como padre siempre uno confia en la

experiencia y hay que confiar en la propia brajula sin que deje de implicar incertidumbre”.

T6 (hombre):“Luis esta aprendiendo sus estrategias y de sus vivencias, y Yo
pensaba también en Samuel qué bueno que estuvo tres dias como hijo Unico, yo pensaba en
lo significativo que resulta a veces cuando te quedas solo y vives a tus papas diferentes, y

se puede pensar: jque rico tengo a mi mama4, tengo a mi papa para mi solo!”

T7 (mujer): “Ahorita que hablas de Samuel me acorde, de las ventajas de ser hijo
menor. Yo tengo un hermano mayor y también nos llevamos poca diferencia, entonces
cuando él empezaba a salir, todo era tension, y cuando a mi ya me toco empezar a ir a
campamentos, ya era menos la tension. Con el siguiente hijo, a lo mejor ya tienen como
mas confianza para dejarte salir. Otra de las ventajas de tener un hermano mayor, es que te

protege.

Al salir el equipo, Galilea hizo una reflexion sobre esta intervencion (textual): “me
atrajo mucho lo que dijeron sobre la mezcla de historias y hasta cierto punto a veces pienso
que lo que yo pasé lo esta pasando Luis, entonces esos pensamientos me hacen llegar a
conclusiones bien locas. Y jsi! tengo que hacer una marcada diferencia, para ser mas

objetiva por que si no, voy a perder, y voy a andar asi de loca”.



Sesion 7
Fecha: 4 de junio de 2004

Asistentes: Manuel y Galilea

En esta sesion, principalmente, se ampliaron los cambios familiares.

Manuel comentd que estaban en un momento importante, que la terapia les habia
ayudado mucho, les estaba permitido platicar sin discutir, €l le podia decir lo que no le
gustaba, sin temor de que ella se molestara, ella se encontraba en una actitud de escuchar,
sin dejarse llevar por el enojo. También lograron acuerdos para dar permisos a los nifios,

dandose un lugar uno al otro, sin descalificar y respetando lo que cada uno decia.

Antes, Luis se enojaba frecuentemente con su papa, no le hacia caso o si se le
acercaba lo rechazaba. Manuel pensaba que era por que él hacia enojar a Galilea, y ella se

desquitaba con los nifios y es por eso que se enojaba con él.

Se pregunto: ¢Qué estaran viendo Luis y Samuel en ustedes, que ahora la actitud de
ellos esta cambiando?, y respondieron que estaban viendo su compromiso de querer ser
papas y no solo querer dar ordenes, de querer mostrarles su amor por ellos, de estar

dispuestos a hablar, a negociar con ellos y a tomar decisiones.

Luis empez6 ha mostrarse mas tranquilo, colaboraba en casa con un poco de mas
gusto, y lo veian feliz. A Samuel siempre lo han visto muy carifioso y colaborador. Ambos

padres observaron y aceptaron las diferencias individuales de sus hijos.

Hicieron modificaciones en su casa y el cuarto que le daba miedo a Luis, tendria
comunicacion por dentro de la casa, y esta seria su recAmara; por lo que él estaba muy

entusiasmado.

Por otra parte Galilea comentd que le seguia molestando que Manuel no tomara
decisiones propias y que siempre estuviera basandose en lo que ella hacia o dejaba de
hacer, para €l saber que hacer o decidir. Le pidi6 que hiciera las cosas por él mismo. Por su
parte, Manuel no se habia sentido con esta libertad porque ella se enojaba y él pensaba que
era por las decisiones que él llegaba a tomar y que ella no aceptaba y no podian hablar del

tema, sin discutir.



Mensaje del equipo

Se les reconocio el esfuerzo, constancia y dedicacion en sus cambios. La manera en
la que estaban enfrentando como pareja y como padres; las situaciones de vida, reconocer
los cambios individuales en sus hijos y aceptarlos y abrir la comunicacion sin que el enojo

la impidiera, haciendo uso de la razon y el respeto.

Se dio cita en quince dias, sin embargo llamaron para explicar que no podrian llegar
por el fin de afio escolar de sus nifios. Después no se pudo concertar otra nueva cita. Al no

encontrarlos y ellos no devolver las llamadas; se dio por terminado el tratamiento.
ANALISIS TEORICO METODOLOGICO DE LA INTERVENCION

Este caso se trabajo bajo el enfoque del Modelo Narrativo, construyendo y
deconstruyendo las narrativas de la familia con el objetivo de promover la creacion de

nuevos significados a sus historias.

Para la atencion a esta familia, se hizo uso de las técnicas que a continuacion se

mencionan, y posteriormente se presenta una evaluacion del caso.

1) Equipo reflexivo (White y Epston, 1990). Se le solicito a la familia en dos de las
sesiones que escuchara las discusiones del equipo sobre lo trabajado en la sesién y al final
se le pido su opinién de los comentarios que escuchd. El objetivo principal es conversar,
ver conversaciones sobre lo conversado y volver a conversar para abrir posibilidades de ver

diferentes perspectivas de una misma situacion.

Las reflexiones del equipo tuvieron como meta ampliar cambios de ambos padres:
enfrentar sus temores y dejar vivir experiencias a sus hijos en ambientes protegidos;
normalizar conductas por ejemplo el miedo y angustia de los papas por los riesgos que
podia correr Luis cuando salié de campamento; connotaciones positivas: los nifios no les
decian a sus papas sobre los problemas que enfrentaban en la escuela para no
decepcionarlos, el reconocimiento a su labor como padres: la diferencia que hubiera
marcado en otras personas si sus padres hubieran estado al pendiente de ellos, como lo

estaban Galilea y Manuel de sus hijos.



Esta técnica, fue muy bien acepada por la familia, sobre todo por Galilea, a quien le

resultaba muy interesante escuchar otras voces hablando sobre ella y su familia.

2) Se trabaj6 con al técnica de externalizacion (White y Epston 1990), en el miedo
de Luis y el enojo de Galilea. El objetivo fue distanciarlos del problema y que dejaran de
verse como si el problema fueran ellos mismos, es decir, ellos como personificacion del

problema.

Se les invitd y se les fue acompariando en el proceso de personificar los problemas
que los oprimian para que les dieran forma, color, un nombre, que expresaran lo que les
decia, etc. De esta manera, el problema se fue convirtiendo (lo fueron visualizando) como
una entidad separada de ellos. Michael White (1993), justifica el uso de la externalizacién
cuando la persistencia del problema y el fracaso de las medidas correctivas intentadas, han
servido para confirmar, ante los ojos de los demés miembros de la familia, la existencia de
caracteristicas personales etiquetadas, que fueron perpetuando el problema. En este caso,
para la familia y para si mismos: Galilea era “una enojona-energimeno” y Luis era “muy

miedoso”.

Implico un cambio importante en el proceso terapéutico el haber hecho uso de esta
técnica, el que Galilea y Luis hayan logrado ver el enojo-ciego y el miedo,
(respectivamente) fuera de ellos y no sentirse ellos el problema, alivié inicialmente en
Galilea la culpa, y en él la ansiedad e inseguridad. Y en la familia la separacion entre el
problema y la etiquetacion personal. Propiciando y ayudando esta a su vez de manera

sistémica en sostenimiento del cambio.

3) Las preguntas circulares se ocuparon como técnica de intervencion en muchas de
sus modalidades, cada una de ellas con objetivos especificos. A continuacion se mencionan

algunos ejemplos de preguntas hechas durante el proceso:

> Preguntas relativas al panorama de la accién: para que situaran sus logros en una
secuencia de hechos y no a hechos fortuitos: ¢Qué fue lo que les ayudo a poder platicar?.
¢Que fue lo que te ayudo a ti en esta ocasion a expresarle y no dejar sobreentendido que

no estabas de acuerdo en que te abrazara?.



» Preguntas relativas al panorama de la conciencia: con la finalidad de hacerlos
reflexionar, y lograran determinar el significado de los hechos que suceden en esa accion:
¢Galilea, y que te podria seguir ayudando, a expresar lo que te incomoda, en otras
situaciones?.

> Preguntas sobre logros aislados: Con el objetivo de que vieran acciones que
contradijeran la descripcién saturada del problema; y lograran redefinir la relacion que
tienen entre sus miembros: “De alguna manera ustedes a pesar de tener situaciones tan
dificiles de manera personal y de esos conflictos y desacuerdos de pareja , han
permanecido juntos, idas y venidas como decias tu, pero estan juntos,¢, ustedes a que creen
que se deba esto, ustedes a que creen que se deba que permanezcan juntos?. ““Son unos
niflos muy obedientes y muy respetuosos, estaba hablando con sus papas y ustedes estaban
alla sentados y el equipo y yo nos preguntamos ¢que habran hecho ustedes como papas,
para poder encaminar a sus hijos hasta este momento, siendo dos nifios, muy respetuoso y
atentos”.

> Preguntas relativas a la redescripcion Unica: Con el objetivo de dar significado a
logros aislados se les conduce hacer redescripcion de si mismo, de otros y de sus
relaciones: Galilea: ¢qué te hace pensar de ti, que estés logrando que no te atrape este
enojo, que te cegaba?. ¢Y como le has hecho para que la razén entre y haga para atras el
enojo?. ¢Entonces no solamente te ha ayudado a nivel personal, sino también con tu
pareja?, ¢ tu asi lo has visto Manuel? ¢Qué es lo que piensan que estaran viendo Luis y
Samuel en ustedes, que la actitud de ellos hacia ustedes esta cambiando de manera

favorable?.
Evaluacién

En la dltima sesion se logrd hacer una evaluacion de los cambios logrados en la
familia, éstos fueron: dejaron de mirarse a si mismos y ante los miembros de la familia de
la siguiente manera: Luis como un miedoso y Galilea como enojona. Crearon estrategias de
enfrentamiento ante el miedo y el enojo. El empez6 a ver al miedo como su aliado y
protector del peligro. Ella aprendi6é que es importante mostrar su enojo, pero sin lastimar a

los demas.

Antes, Luis se enojaba frecuentemente con su papa, no le hacia caso o si se le

acercaba, lo rechazaba. Manuel y Galilea decian que era por que él decia que su papéa hacia



enojar a su mama, y cuando ella estaba enojada también se enojaba con los nifios y se
desquitaba. Manuel se sentia rechazado (agredido) por la familia cuando todo esto ocurria 'y
a su vez, agredia a Galilea. Al mostrar Galilea, su enojo de una manera mas controlada y
teniendo como aliado a la razon, se sintiéo mas tranquila; la relacion con Manuel, se volvid
menos violenta y disminuy6 su sentimiento de culpa y logré corregir a sus hijos sin
agresion. Al no sentir culpa, por que ya mostraba su enojo de manera controlada, dejo de
permitirle a Manuel que la lastimara y chantajeara con el apoyo que le brindaba para que
ella estudiara y todo el tiempo que él dedicaba a la casa y la familia. Le pidi6 que se
dedicara tiempo a él mismo y que se hiciera responsable de esto. Manuel logro platicar sin
discutir, ya le podia decir lo que no le gustaba, sin temor de que ella se molestara, ella se
encontraba en una actitud de escuchar. También lograron acuerdos para dar permisos a los
nifios, dandose un lugar uno al otro, sin descalificar y respetando lo que cada uno decia. La
relacion entre los hijos y Manuel fue mas tranquila y tolerante. Los nifios se mostraban con
tranquilidad y los papas los veian felices. Manuel asumio la postura de padre amoroso y no
de “cuate” de sus hijos, puso limites en la educacion y en la relacion parental. Los hijos y
ellos mismos se empezaron a ver como padres atentos, responsables, comprometidos, no
solo asumir el rol de dar 6rdenes, descubrieron su capacidad de negociar de estar dispuestos

a hablar, en querer mostrarles su amor y a tomar decisiones.
Comentario final

Recordando que el motivo de consulta fue que Galilea queria trabajar en su persona,
sus errores, encausar sentimientos, estar segura y manejar emociones para resolver
problemas y vivir tranquilos. Trabajar en familia para estar bien todos. Y Manuel queria
entender que si ella decidia la separacion entenderlo y aceptarlo. Aunque para él lo mejor
era estar juntos. Los motivos de consulta fueron satisfechos en tanto que Galilea logro
trabajar en su persona y aprendié nuevas estrategias de enfrentamiento para el manejo y
expresion de su enojo, trayendo mas tranquilidad para si misma y para la familia. La
relacion de pareja se vio favorecida con esta nueva expresion, pues se logro abrir la

comunicacion para llegar a nuevos acuerdos conyugales y parentales.

Si hubiera sido posible hacer una cita para el cierre en ese momento del proceso
hubiera sido de utilidad hacer preguntas circulares sobre posibilidades Unicas: Con el

objetivo de especular sobre el futuro personal y de relaciones familiares. Investigando los



pasos especificos para llegar a esto, como una preparacion para continuar el camino del
cambio al terminar la terapia. Ejemplo de algunas de las preguntas, que se hubieran podido
plantear: Galilea: ¢de que manera el darte cuenta que puedes dominar el enojo, haciendo
que primero entre la razon, influye en la relacién que tienes con tus hijos y con Manuel?.
Galilea y Manuel: ¢si ustedes aceptaran plenamente estos nuevos descubrimientos de si
mismos, sobre ser papas dispuestos a tomar decisiones, ¢cual creen que seria el proximo
paso?, ¢cuando creen que estarian preparados para darlo?. ;De que manera creen que
esta nueva manera de discutir los desacuerdos, intervenga en su relacion de pareja, de
aqui en adelante?. ¢En qué medida esta nueva actitud que tienen ambos para enfrentar los

desacuerdos, influird en la relacion con sus hijos?

Armando y Jade:

Este cuarto caso, por su contenido y analisis mas detallado, se presenta en el

capitulo 4, apartado 4.2.

Andlisis del sistema terapéutico total con observaciones del equipo terapéutico

En terapia sistémica, se conoce como sistema terapéutico total a: la familia, el
terapeuta, el equipo de supervision y el supervisor. Como en todos los sistemas, cada uno

de estos subsistemas, tienen roles de funcionamiento.

El subsistema familiar acude a solicitar ayuda psicoterapéutica, para resolver quejas
0 adaptarse a nuevas situaciones internas de su ciclo vital o factores externos; con el
propdésito de aprender nuevas estrategias de solucion, pues las que han empleado hasta el
momento, no le resultaron eficientes. Es aqui cuando el subsistema de terapeutas,
conformado por el equipo de supervision, el supervisor y el terapeuta, tendran como
objetivo llevar a la familia a encontrar soluciones eficientes a su queja, y para que su
trabajo sea exitoso deben considerar y aplicar algo mas, que las técnicas y modelos de
intervencion aprendidos, utilizando las propias caracteristicas personales, siempre a favor

del proceso de cambio.

La familia visualiza al subsistema de terapeutas o al terapeuta, como parte

importante de la solucion y el subsistema de terapeutas integrara a la familia para la



resolucion de su queja. Es asi como ambos se integran conformando al sistema terapéutico

total.

Al interior del subsistema terapéutico (supervisor, equipo y terapeuta), hay una
organizacion de roles. La tarea del supervisor consiste en dirigir al grupo de terapeutas en
formacion para que realicen un diagnostico adecuado del caso, y asi puedan definir los
objetivos terapéuticos y decidir las modalidades de intervencion adecuadas; asi mismo guia
el desempefio del terapeuta para poder de esta manera retroalimentar y dar continuidad al
proceso. El supervisor debe cubrir con algunos requisitos como: creatividad, experimentar
en el mundo lo imaginado, conocer profundamente los fundamentos teéricos que sustentan
las técnicas, comprender la dindmica grupal, tomar en consideracién a la persona del
terapeuta y tener conciencia de los diferentes roles que juega como supervisor: maestro,
facilitador, evaluador y consultante. Como facilitador, propiciard la participacion y la
creatividad de cada uno de los terapeutas en formacion, ademas de favorecer la cohesion
del grupo. Tendra la capacidad de evaluar y retroalimentar los aciertos y errores, los puntos
ciegos de los terapeutas, conteniendo y preservando al mismo tiempo la integridad como
persona. Desde el rol de consultante, estara en condiciones de iluminar aspectos diferentes
en los casos presentados y desarrollar distintas estrategias terapéuticas (Desatnik, Franklin,
Rubi, 2002).

Conjuntamente, el equipo y el supervisor proveen visiones binoculares que a veces
compensan sesgos del terapeuta. El equipo recircula visones, percepciones y sentimientos.
Para el logro de un buen clima de trabajo, es posible que el equipo necesite de una etapa
social antes de comenzar la pre-sesion. En esos primeros momentos cada uno informa mas
0 menos como le va en el dia, como se siente, etc. Esta comunicacion previa permite al
equipo habilitar e integrar a sus participantes, en la preparacion de la sesion. A su vez el
terapeuta al entrar con la familia debe crear un ambiente propicio de integracion. Después,
durante la inter-sesion, al salir el terapeuta para los didlogos de supervision, se convierte en
informacion valiosa, preguntar sobre la persona del terapeuta: ;,como se sinti6?, es decir,
como confluyeron las influencias de la familia y el tipo de ecos que despertaron en él,
ademas de conocer equipo y terapeuta como se sintieron de uno y de otro lado del espejo.
Es enriquecedor para el proceso hablar también desde "yo senti”, "yo siento”, ademas de:
"yo observe", "yo pienso"”. Antes de regresar con la familia, se debe terminar el didlogo de



la supervision, estando el terapeuta convencido de las formulaciones construidas, para que

la intervencion sea convincente a la familia.

Una de las responsabilidades del terapeuta es preocuparse por las estrategias
adecuadas para la resolucion del problema, sin embargo no es la Unica importante. El
contacto con las familias es un contacto emocional movilizador y se tiene la
responsabilidad ética de reconocer los sentimientos y emociones que la familia esta
generando en la persona del terapeuta. Solo teniendo claridad en esto, se podra hacer uso de

ello para emplearlos como herramientas Utiles, que no entorpezcan el avance del proceso.

El equipo y el supervisor, son apoyos importantes para el terapeuta en el proceso de
cambio de la familia. Otro apoyo es el reconocimiento de las emociones de si mismo como
terapeuta. Guevara (1991), menciona que el desafio como terapeutas es permanecer enteros
y seguir estudiando, creciendo y disfrutando del trabajo terapéutico. Las terapias han sido
descritas como resolucion de problemas, como crecimiento, etc. Entre estos multiples
senderos, seria interesante también construir las terapias con el itinerario de los
sentimientos del terapeuta, en sus diferentes momentos, con sus mdltiples voces.
Obtendriamos asi mapas complementarios, que junto a los que hacemos habitualmente, nos
ayudarian, tal vez, a iluminar nuestros caminos. Un camino de complejidades entre el
determinismo y el azar, entre la turbulencia y la serenidad, entre el rigor y la imaginacion,

entre las teorias y las emociones vividas en el proceso del trabajo con las familias.

Habilidades de investigacion

Descripcion de habilidades de investigacion

Respecto a las habilidades adquiridas en el area de investigacion se elabord un
anteproyecto con metodologia cuantitativa, que permitié definir el tema a investigar asi
como el disefio de su aplicacién, busqueda de marco tedrico y definicion metodoldgica.
Observé la importancia de incluir en el campo de la investigacion, el area de terapia
familiar, siendo un tema que se debe estudiar, para atender las necesidades de la poblacion,

innovar procedimientos e intervenciones acordes a las familias actuales.



Por otra parte, se realizd una busqueda de informacion, que permitié conocer

tedricamente, sobre técnicas de investigacion cualitativa.

Protocolo de investigacién con metodologia cuantitativa

El interés del proyecto que se presenta a continuacién, se origina a consecuencia de
la experiencia profesional en mujeres con depresion, quienes a pesar de sus propias
necesidades, cuidan y trabajan por su familia; sin embargo, ha Illamado mi atencion, que la
depresion es un trastorno en estrecha relacion al deterioro en las relaciones familiares,
principalmente con la pareja o los hijos; entre muchas otras variables. Estas situaciones
pudieran agravar y/o mantener la sintomatologia depresiva y la problematica del
funcionamiento familiar; por esta razon me interesaba investigar la relacion entre estas dos
variables: el funcionamiento familiar y la depresién en la madre, con una aproximacion

sistémica.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN LA MADRE: UNA APROXIMACION
SISTEMICA?

ANTECEDENTES
La familia

La familia es la estructura basica que mantiene unidos a sus integrantes, es en donde
se da el desarrollo psicolégico y social de sus miembros, de tal manera que se observa
como una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo y un conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactdan. Esta
organizacion se ve afectada por los parametros culturales, lo que hace que existan

diferencias importantes entre familias (Minuchin, 1974).

La familia es un sistema abierto en transformacion, es decir que constantemente
recibe y envia descargas de y desde el medio extrafamiliar, y se adapta a diferentes
demandas de las etapas de desarrollo que enfrenta, tanto al inicio de su formacion, recién

casados, como después, la familia con hijos pequefios (0 a 11 afios), familia con hijos

! Este anteproyecto solo se llevo a cabo hasta la fase de disefio, por tal motivo no se reportan resultados.



adolescentes (12 a 19 afios), familia con hijos adultos jovenes viviendo en casa y el nido

vacio, cuando se van los hijos (Estrada, 1997).
El rol de la madre

En la familia, la madre aparece como el principal agente socializador y de crianza,
no asi el rol del padre que aparece bastante disminuido en este aspecto. Aunque en el
ambito del clima familiar, se parte de que en las parejas existe un acuerdo en las formas de
crianza, y que el padre constituye un real apoyo como agente activo en la relacion familiar,
todo esto genera un ambiente muy favorable que impacta positivamente en la salud familiar
(UNICEF, 1990).

Asimismo, Gomez y Zapata (2000) mencionan que, mientras la madre es vista como
dadora de cuidados, nutricion, satisfaccion emocional y disciplina en casa, el padre es
percibido como mas duro, portador de la fuerza, proteccion y disciplina fuera del hogar. El
padre representa la figura de autoridad y gran parte de la base de la seguridad. Aunque esté

menos presente en el hogar, tiene papel de guia y jefe de la familia.

Lara, y cols (1996) reportaron que a consecuencia de que a las madres culturalmente
se les asigna la responsabilidad total de los hijos, éstos se convierten en una fuente
importante de problemas, y que a pesar de que sientan muy conflictivas sus relaciones de
pareja, éstas les pesan un poco menos, porque de cierta manera experimentan apoyo y
gratificacion en otras areas. Muy pocas madres, reconocen sus roles de madres y esposas.
Esto puede ser debido al conflicto del cumplimiento de ambos, intentando cumplir con solo

uno de ellos.

Aunque se han observado diversos aspectos que afectan el funcionamiento de la
familia, Lefiero (1989) menciona que la manera en que se combinan en la mujer las
funciones reproductivas y productivas, independientemente de que estas sean reconocidas
como tales o no, se refleja en su salud mental. Su mayor participacion en el ambito
econémico no se ha acompafiado de un mayor compromiso del varén en las actividades
domeésticas, lo que produce la llamada doble jornada, con el correspondiente desgaste en la

salud fisica y mental.



Asimismo, la expectativa sobre la mujer, de ser la responsable de las relaciones
afectivas dentro de la familia y las cuidadoras en caso de enfermedad fisica o problemas
psicoldgicos en algin miembro de la familia, con frecuencia rebasa sus propios recursos,
impactando de manera importante en su salud mental, presentando sintomas depresivos
(Natera 'y Mora, 1993).

Lara (1991), reporta que las expectativas de género hacia las mujeres, en
comportamientos esperados, tales como la sumision, pasividad y dependencia se asocian

con una mayor frecuencia de sintomas depresivos.

La depresion

La depresion constituye para la sociedad, la familia y el individuo; un enorme costo
en diferentes niveles (Murray y Lopez, 1996). La prevalencia de la depresion es de 10% en
las mujeres y 5.2% en los hombres (Caraveo y cols. 1999). Ademas del gran sufrimiento
que representa para quien la padece, se acompafia de sintomas somaticos, limita el
desempefio laboral, dificulta las relaciones interpersonales e interfiere con las actividades
diarias; incrementa el riesgo de suicidio, el uso problemético de alcohol y la mortalidad
(Lara, 2002).

Kaplan, Sadock y Grebb (1994), mencionan que el grado de psicopatologia de la
familia puede influir sobre la recuperacion, el retorno de los sintomas y la adaptacion
posterior a la recuperacion. Segun estos autores, los datos clinicos y anecd6ticos indican la
importancia de evaluar la vida familiar de un paciente con depresion y de tratar todo estrés

relacionado con la familia.

Las investigaciones epidemioldgicas muestran una alta prevalencia de diversos
trastornos mentales en los hijos de padres con trastorno del animo. Se estima que en la
poblacion general, casi el 8% de las madres sufren de depresion (Acta Psiquiatrica, 1995).
En la familia, es causa de tension y estrés y cuando la madre la padece, tiene efectos

negativos sobre los hijos (Haddad, 1994).

En un estudio realizado por Lara y Acevedo (1993), se reporta que la vulnerabilidad
de las amas de casa a sintomas depresivos, es mayor que en las madres que trabajan fuera

de casa. Estos fueron relacionados con las tensiones derivadas del rol materno y con la



pareja. Mientras que en las madres que trabajan fuera de casa, los sintomas depresivos

fueron relacionados con las tensiones laborales, el area y el turno de trabajo.
Posibles consecuencias familiares

El padecimiento de una enfermedad afectiva en la madre repercute en todos los
integrantes de diversas maneras. En un estudio longitudinal se observé que el 80% de los
hijos de madres depresivas presentaron un trastorno mental clinicamente significativo

durante los primeros 18 afios de su vida (Acta Psiquiatrica, 1995).

Otras investigaciones sefialan que el 26% de lo nifios que tienen un padre con
trastorno del &nimo manifestaran alguna alteracion en su aparicién precoz y evolucion
prolongada, expresandose en su mayoria en forma de depresion mayor (Acta Psiquiatrica,
1995).

En un estudio realizado por Sauceda y cols. (s/f), se reporté que los nifios pre-
escolares tienen una tendencia a presentar problemas psicoldgicos, en relacion con el
numero de estresores familiares agudos. Sin embargo, menciona una recursividad en este
hallazgo, en donde supone que las madres al estar en un elevado estrés, reducen la
tolerancia materna ante las conductas de sus hijos; y que los nifios a su vez, al percibir un
ambiente familiar tenso, reaccionan con la presencia de problemas psicoldgicos tales como

la hiperactividad.
MARCO CONCEPTUAL
Teoria sistémica

Las investigaciones en el area de la etologia, que se llevaron a cabo en los 50’s,
apoyaron de alguna manera a cambiar la observacién del comportamiento de los miembros
de la familia, dentro de su propio medio familiar, desde ahi es donde se pude comprender el
comportamiento, dado que éste no se genera en el vacio, sino dentro del ambiente familiar
en el que se desenvuelve el individuo y es retroalimentada y mantenida la conducta que
manifiesta. Llevando a muchos investigadores a estudiar a la familia como un sistema de
relaciones en donde cada miembro familiar retroalimenta la conducta del otro y este a su
vez, tambien (Minuchin, 1974).



A partir de esto, el foco de la vision individual se fue ampliando a una vision
familiar de tal manera que el sintoma se contextualizo en la unidad familiar y se fue
dejando atras el concepto de “el paciente sintomatico” como la causa de la “enfermedad”

familiar.

Esta vision, le da un nuevo significado al sintoma o a la “enfermedad”; ahora la
entiende como la situacion que da estabilidad o trata de equilibrar al sistema que esta

padeciendo algun desajuste y ésta es una forma de enfrentarlo (Minuchin, 1974).

Bateson (citado por Minuchin, 1974), realizé investigaciones en la comunicacion de
familias con algun miembro con esquizofrenia. En estas investigaciones, encontraron que
cuando uno de los miembros de la familia mejoraba, otro tomaba su lugar, es decir
enfermaba. Esto se observd como una respuesta “exigida” por la familia. Esta situacion
ayudaba a mantener el funcionamiento habitual de la familia, a lo que Jackson (citado por
Minuchin, 1974) llamé homeostasis familiar, la manera en que la familia organiza o

equilibra sus cambios para seguir permaneciendo en las mismas condiciones.

La depresion en la madre de familia representa un problema importante para la
sociedad por el peso de la enfermedad y el proceso multiplicador al tener consecuencias
negativas sobre el resto de los integrantes. Si bien, se han estudiado diversos aspectos como
la prevalencia del transtorno entre la poblacion, asi como sus efectos entre los miembros,
principalmente los hijos, surge la necesidad de saber las caracteristicas de la estructura
familiar asi como la dindmica que tienen las familias cuando la madre presenta
sintomatologia depresiva. Se observa la aproximacion sistémica como un enfoque
psicol6gico adecuado por esta vision, en donde le da un nuevo significado al sintoma o a la
“enfermedad”; entendida como la situacion que da estabilidad o trata de equilibrar al

sistema que esta padeciendo algin desajuste y esta, es una forma de enfrentarlo.

METODO

Justificacién

En una encuesta de hogares que se llevd a cabo en la ciudad de México, la depresion

tuvo una prevalencia similar a los datos mundiales: 10% en las mujeres y 5.2% en los



hombres (Caraveo, 1999). Es decir, la depresion afecta dos veces méas a las mujeres que a

los hombres.

Esta enfermedad, tiene un alto costo personal, social, econémico y familiar (Murray
y Lopez, 1996). En la familia, la depresion es causa de tension y estrés, y cuando la madre

es quien la padece, tiene efectos negativos sobre los hijos (Hadad, 1994).

Socio-culturalmente, en las familias mexicanas, estan determinadas ciertas
funciones en sus integrantes: el padre es el jefe de familia y la influencia de la madre se
basa en su papel de “corazon” de la familia y en su devocion auto-sacrificante hacia ella,
(Natera, 1990). El rol de la madre en México, involucra expectativas inalcanzables, tales
como, abnegacion, devocion, auto-negacion, generosidad, altruismo y su principal papel
consiste en tomar la responsabilidad de hacerse cargo de la familia (Alducin, 1989). Lara
(2002), menciona que culturalmente el peso de las demandas sociales recaen sobre las
mujeres, en cuanto a sus responsabilidades de esposa, madre, educadora y cuidadora de
otros, ademas en mayor nimero, las mujeres se van incorporando al mercado laboral,
cumpliendo con la doble o triple jornada, enfrentdndose con mayores responsabilidades

sociales y familiares.

Por este rol que desempefia la madre en la familia mexicana actual, y por la
vulnerabilidad a la que estd expuesta, por ser mujer, es importante describir qué es lo que

pasa en la estructura y funcionamiento de la familia cuando ella padece depresion.

Bajo una concepcidn sistémica se pretende, comprender la depresion y su relacién
con la estructura y funcionamiento familiar, asi como contemplar las diversas variables
interventoras y la individualidad caracteristica de cada familia. Por tal motivo se intentara
encontrar una descripcién sistémica, que nos proporcione una Vision recursiva en la

interrelacion de los eventos, a diferencia de una vision lineal de causa-efecto.

Planteamiento del problema

Con base en la informacion descrita se plantea la necesidad de describir el
funcionamiento familiar, con base en la visién sistémica, en las familias donde la madre

presenta depresion y en familias donde la madre no presenta depresion.



Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias en el funcionamiento familiar; en familias de madres con

depresion y familias con madre sin depresion?
VARIABLES
Definicién conceptual

Sintomas de depresion: Cuando se padecen menos de cinco de los siguientes

sintomas: a) Tristeza o desgano, b) Pérdida del interés por actividades que gustan

habitualmente, c) Incremento o decremento del apetito, d) Problemas para dormir,
se duerme mucho o se duerme poco, e) Movimientos lentos, se siente el cuerpo pesado, f)
Apatia, fatiga y poca energia, g) Sentimientos de culpabilidad, impotencia e inutilidad, h)
Problemas de concentracién y dificultad para tomar decisiones, i) Idea de muerte y/o
suicidio (Laray cols., 1997).

Depresion: Trastorno del estado de animo constituido como cuadro clinico por
cinco 0 mas sintomas de depresion, presentes durante dos semanas 0 mas, periodo en el que
al menos haya dos de los siguientes: pérdida de interés en actividades que gustan y un

animo notablemente depresivo (DSM-VI).

Familia: Es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo. Estas
difieren de acuerdo con los parametros de las diferencias culturales. Es la matriz del
desarrollo psico-social de sus miembros. Es considerado como un sistema abierto en
transformacion, es decir que constantemente recibe y envia descargas de y desde el medio
extrafamiliar, y se adapta a diferentes demandas de las etapas de desarrollo que enfrenta
(Minuchin, 1974).

Madre: Es la progenitora femenina de los hijos en el sistema familiar y cumple con

los roles maternos de cuidado, responsabilidad y proteccién de los hijos.

Dindmica familiar: Son las reglas implicitas y explicitas que gobiernan y
determinan la conducta de cada miembro de la familia y las interacciones entre ellos
(Epstein y Bishop, 1973, citado en Epstein, Bishop, Baldwin, 1981).



Estructura familiar: La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactdan los miembros de una familia
(Minuchin, 1974).

Funcionamiento familiar: Manera en la que se conceptaliza los conceptos de:
dindmica y estructura familiar (Epstein y Bishop, 1973, citado en Epstein, Bishop, Baldwin,
1981).

Definicion operacional

Sintomas de depresion: Se medira a través de la escala de depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos (CES-D) (Radloff, 1977). Es una escala de autoreporte que

consta de 20 reactivos, sobre sintomas de depresion.

Funcionamiento familiar (dinamica y estructura familiar): Para medir esta
dimension, se tomara el modelo de Mac Master desarrollado por Epstein, Bishop y Levin
(1978). Este modelo ha sido extensamente aplicado en una variedad de practicas clinicas
tanto psiquiatricas como familiares (Epstein, 1981). Este modelo se fundamenta en la
aproximacion sistémica, en donde la familia es vista como un sistema abierto que consta de

sistemas dentro de otros sistemas.
Sujetos

Cuarenta familias: 20 familias con madres deprimidas y 20 familias con madres sin
depresion. (Por confirmar lugar de elegibilidad de la muestra: Centro de Salud Mental de la

Secretaria de Salud, al sur de la Ciudad de México).

Los criterios de inclusion que deberan cumplir las familias con madre deprimida seran:

1. Que el sub-sistema parental tenga al menos 3 afios viviendo juntos y en el mismo
domicilio

2. Que el sistema familiar esté en el ciclo vital de nifios pequefios.

3. Que la familia esté constituida como una familia nuclear (padre, madre e hijo(s))
(Estrada, 1997)



4. Que la madre puntle con 15 0 mas, en la escala de depresién del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CES-D) (Radloff, 1977).

5. Quiera participar en el estudio, con la firma de su consentimiento informado.
Los criterios de exclusion de las familias con madre deprimida seran:

1. Que la madre sea diagnosticada con depresion incapacitante o con comorbilidad
diagndstica.

2. Que en la familia exista otro familiar con depresion.

3. Que en la familia exista algun familiar con consumo de alcohol o drogas.

4. Que exista algun miembro de la familia con alguna enfermedad incapacitante
(trastornos psiquiatricos o enfermedades fisicas cronicas).

5. No quiera participar en el estudio, aunque cuente con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion que deberan cumplir las familias con madre sin depresién seran:

1. Los primeros tres criterios de las familias de madres con depresion, ademas de
puntuar 14 0 menos en la escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) (Radloff, 1977)).

Los criterios de exclusion de las familias con madre sin depresion seran:
1. Los mismos que los de las familias de madres con depresion.

A quienes se detecte con depresion o alguna otra problematica que requiera
tratamiento, y que no cubra los requisitos para el estudio; se les referira al Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, en caso de no poder ser atendidas en

area de salud mental del mismo Centro de Salud.
Instrumentos

Entrevista de seleccion de la muestra: Para la seleccion se llevard a cabo una
entrevista estructurada, que contenga variables sociodemograficas y el instrumento de

depresion. Esta entrevista exploraré las siguientes variables:



Edad, estado civil, afios de relacion, ocupacion, nimero de hijos y su edad, quiénes
viven en su casa, desde cuando vive en el mismo domicilio. Si ella o algin miembro de su
familia nuclear: padece de alguna enfermedad, si consume bebidas alcohdlicas en exceso, si

consume drogas e intento suicida.

Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D) (Radloff,
1977), es un instrumento de autoreporte que consta de 20 reactivos. Las opciones de
respuesta que se utilizaran serdn: 0 = menos de 1 dia, 1 = de 1 a dos dias; 2 = de tres a
cuatro y 3 = de cinco a siete dias. La calificacién va de mayor a menor intensidad de
depresion, donde a mayor puntaje, mayor sintomas de depresion. En donde 14 puntos o
menos se calificard como sin sintomatologia depresiva leve o moderada y 15 0 mas como

sintomatologia depresiva mayor.

Funcionamiento Familiar: Para evaluar a la familia se empleara el modelo de
funcionamiento familiar de Mac Master, haciendo dos entrevistas abiertas, para explorar las
diversas areas del instrumento (Epstein, 1981). Este modelo evalla desde una perspectiva

sistémica, la estructura, organizacion y pautas de interrelacion en las familias.

Esta basado en cinco supuestos basicos: 1.- Todos los miembros de la familia estan
interrelacionados, 2.- Cada miembro, no puede ser entendido en forma aislada del resto de
la familia, 3.- El funcionamiento familiar no puede ser totalmente comprendido por cada
una de sus partes por separado, 4.- La estructura familiar y su organizacion determina el
comportamiento de los miembros de la familia, 5.- Los patrones transaccionales del sistema

dan forma a la conducta de los miembros de la familia.

Las dimensiones de funcionamiento que evalla este modelo, son seis. Cada una de

las dimensiones esta definida por rangos, desde lo mas inefectivo, a lo méas efectivo.

1ra. Dimension: Solucion de Problemas: descrita en una secuencia de siete pasos:

Evaluado como maés eficaz cuando se llevan a cabo las siete etapas y menos eficaz cuando

las familias se detienen antes del primer paso.

I. Identificacion del problema
Il. Comunicacion del problema a la persona adecuada

I1l. Desarrollo de alternativas de accion



IV. Decisién sobre alguna alternativa
V. Accion
V1. Monitoreo de la accion

VII. Evaluacion del éxito alcanzado.

2da Dimensidn: Comunicacion: Entendida como el conjunto de mensajes verbales y

no verbales a través de los cuales, la gente se relaciona con los demas. Evaluandose como

funcional el nivel I y como mas disfuncional el nivel V.

I. Claray directa
Il. Clara e indirecta
I11. Enmascarada y directa

IV. Enmascarada e indirecta

3ra Dimensién: Roles: definidos como los patrones de comportamiento repetitivos

con los que los miembros familiares, cubren sus funciones en la familia. Evaludndose como
méas efectiva cuando las funciones familiares tiene una distribucion clara y la
responsabilidad estd establecida en los individuos y son compartidas. Y menos efectiva
cuando las funciones familiares no son distribuidas 0 no se mantiene la distribucion y la

responsabilidad y existe sobre carga en algunos miembros.

Provision de recursos: dinero, alimento, vestido.

>

» Crianzay sustento: comodidad, calor afectivo, crianza de los hijos.

>  Graficacion sexual adulta: atraccion y satisfaccion por la pareja

»  Desarrollo personal: Apoyo de los miembros de la familia para desarrollar
habilidades y superacién personal.

»  Mantenimiento y manejo del sistema familiar: guia para tomar decisiones

mayores.

4ta Dimension: Respuestas Afectivas: respuestas a un estimulo con sentimientos
adecuados en cantidad (desde ausencia a exceso) y calidad (congruencia con el estimulo y
contexto). Se considera mas eficaz cuando el rango total de respuestas es la calidad y

cantidad apropiado al estimulo que lo provoca. Se divide en dos agrupamientos:

I. Emociones de bienestar: carifio, calor, apoyo, etc.



Il. Emociones de emergencia: miedo, enojo, tristeza, etc.

5ta Dimension: Involucramiento Afectivo: Respuestas afectivas: medio por el cual la

familia muestra interés. Cantidad de interés demostrado entre los miembros de la familia.
Evaluando como mas eficaz cuando el rango total de respuestas es la cantidad y calidad

apropiada al estimulo que los provoca y se encuentra en el nivel V.

I. Ausencia de involucramiento
Il. Involucramiento exento de sentimiento
I11. Involucramiento narcisita
IV. Involucramiento empatico
V. Sobreinvolucramiento

VI. Involucramiento simbidtico.

6ta Dimension: Control de conducta: Patron que una familia adopta para manejar el

comportamiento en tres areas: Situaciones de peligro, expresion y conocimiento de
necesidades psicobiologicas (dormir, beber, sexo, agresion, etc.), manejo y conductas de
socializacion interpersonal (dentro y fuera de la familia). Es considerado como

comportamiento mas eficaz, el flexible y menos eficaz, el caético.
Estilos de control:

I. Rigido
Il. Flexible
I11. Laissez-Faire (permisible)
IV. Cadtico

PROCEDIMIENTO

Se aplicara entrevista de “seleccion de la muestra” (variables sociodemogréficas e
instrumento de depresion) haciendo una invitacion a las mujeres, y asi, seleccionar a
quienes cumplan con los criterios de inclusion. Este procedimiento se llevara a cabo hasta
cumplir con la cuota establecida. Posteriormente, se aplicara la entrevista del modelo Mac
Master de manera individual. La aplicacion se realizara dentro de las instalaciones de un
Centro de Salud.



ANALISIS DE LOS DATOS

Se pretende hacer el analisis cualitativo en el paquete estadistico SPSS version 10,

haciendo uso de la estadistica descriptiva con medias, desviaciones, frecuencias; y con

estadistica inferencial univariada obteniendo comparaciones y relaciones con prueba X2, t
de Student, correlaciones y Anélisis de VVarianza Multiple (MANOVA).

Investigacion documental sobre una técnica de metodologia cualitativa

En la materia de investigacion cualitativa se plante6 realizar un material de apoyo
sobre métodos cualitativos que tomaria la forma de un libro de difusién, razén por la cual
cada integrante de la segunda generacion, desarroll6 un capitulo haciendo una investigacion
bibliogréafica sobre una técnica de investigacion cualitativa, que formaria parte de dicho
libro. Este proyecto no se llevd a cabo como se tenia planeado y los capitulos quedaron

desarrollados de manera independiente.

El tema que yo investigué fue sobre grupos focales, del cual anexo un resumen.

GRUPOS FOCALES

Los grupos focales requieren de procesos de interaccion, discusion y elaboracion de
acuerdos, dentro del grupo, acerca de tematicas que son propuestas por el investigador. Por
lo tanto el punto caracteristico que distingue a los grupos focales es la participacion dirigida
y consciente y las conclusiones, producto de la interaccion y elaboracidn de acuerdos entre

los participantes (Kreuger, 1988).

Las entrevistas logradas mediante la estrategia de grupos focales tienen como
propdsito registrar como los participantes elaboran grupalmente su realidad y experiencia.
Como todo acto comunicativo tiene siempre un contexto (socio-cultural), entonces el
investigador debe dar prioridad a la comprension de esos contextos comunicativos y a sus
diferentes modalidades. Esta modalidad de entrevista, es grupal, abierta y estructurada,
generalmente toma la forma de una conversacion grupal, en la cual el investigador plantea

algunas tematicas - preguntas asociadas a algunos antecedentes que orientan la direccion de



la misma, de acuerdo con los propositos de la investigacion. En este sentido, se diferencia
de una conversacion coloquial porque el investigador plantea, previamente las tematicas vy,
si es el caso, el topico no se da por agotado retornando nuevamente una y otra vez, ya que
interesa captar en profundidad los diversos puntos de vista sobre el asunto discutido
(Morgan, 1997).

El desarrollo del grupo focal se inicia desde el momento mismo que se elabora un
guién de preguntas relacionadas al tema o diferentes guias, segin las condiciones y
experiencias personales de los entrevistados; de esta manera se puede tener la posibilidad
de efectuar una exploracion sistematica aunque no cerrada. Las tematicas deben formularse
en un lenguaje accesible al grupo de entrevistados y el orden o énfasis en las mismas
pueden alterarse segun la personas, las circunstancias y el contexto cultural. Si bien la
estructuracion de una entrevista puede variar, el investigador debe tener una posicién

activa; debe estar alerta y perceptivo a la situacion (Merton y Kendall, 1996).

La modalidad de elaborar una informacion es conocida como técnica de grupos
focales, entre sus grandes logros permite una aproximacion y discusion relativamente
rapida y multidimensional de una tematica. Por lo regular, un moderador conduce la
discusion, mientras que otro generalmente hace el papel de "relator”" tomando atenta nota
del comportamiento global del grupo, en términos de reacciones, actitudes, formas de
comunicacion no verbal, etc. En este caso, es posible que en el dialogo se teja una nueva

version que pueda contrastar con la que individualmente se presentaria al investigador.

El principal propdsito de esta técnica en la investigacion social, es lograr una
informacion asociada a conocimientos, actitudes, sentimientos, creencias y experiencias
que no serian posibles de obtener, con suficiente profundidad, mediante otras técnicas
tradicionales tales como por ejemplo la observacion, la entrevista personal o la encuesta
social (Galindo, 1998).

Segun Kitzinger (1995), los grupos focales pueden ser usados en las etapas
preliminares o exploratorias de un estudio, también son de gran utilidad para evaluar,
desarrollar o complementar un aspecto especifico de dicho estudio o también cuando se ha

finalizado para evaluar su impacto o para producir nuevas lineas de investigacion. Ellos



pueden ser usados como una técnica especifica de recoleccion de informacién o como

complemento de otras, especialmente en las técnicas de triangulacion y validacion.

Ibafez (1992), menciona ventajas y desventajas de esta técnica. La principal ventaja
de la investigacion a través de los grupos focales es la de obtener una descripcion global de
los conocimientos, actitudes y comportamientos sociales de un colectivo social y la forma
en que cada individuo es influenciado por otro en una situacion de grupo. Otras ventajas
son: a) permite analizar y seleccionar la informacién de una manera tal que ayuda a los
investigadores a encontrar cual es el asunto importante y cual no lo es, cual es el discurso
real y cual el ideal, b) es de gran ayuda en la fase exploratoria de generacion de hipotesis en

un estudio de mayor envergadura.

Aunque la técnica de los grupos focales tiene muchas ventajas, también tiene sus
grandes limitaciones. Unas pueden ser evitadas mediante un cuidadoso trabajo de
planificacion y un habilidoso moderador, sin embargo, otras son inevitables y propias de
esta técnica como las que se mencionan a continuacion: a) es limitada en términos de su
capacidad para generar resultados representativos, principalmente porque el nimero de
participantes es relativamente pequefio y no representativo, b) el moderador en el grupo de
discusion, tiene menos control sobre la validez y confiabilidad de las conclusiones
producidas que en otras técnicas de recoleccion de informacién, c) es de dificil
planificacion en lo que respecta a el manejo del tiempo en el desarrollo de los tdpicos a
tratar y el logro de acuerdos o conclusiones colectivas representativas. Generalmente, las
apreciaciones, opiniones y comportamientos sociales colectivos tienden a diferir de los
individuales, es decir, surgen conflictos cuando se pretende identificar, diferenciar o

especificar los puntos de vista individuales de los puntos de vista colectivos.

Otra desventaja notoria esta asociada con la organizacion y manejo de los grupos
focales: El papel del coordinador o del moderador es esencial en esta técnica, pero lo que
parece ser una ventaja en estos casos puede convertirse en una desventaja en otros, debido
al gran peso que tiene su capacidad de liderazgo y de comunicacion para coordinar y

moderar exitosamente el accionar un grupo focal.



Caracteristicas

Las caracteristicas del grupo focal que Ibafez (1992), Galindo (1998), Kitzinger

(1994) y otros autores mencionan, son las que se citan a continuacion:

» Objetivos: Busqueda de consensos, disefios, develar deseos, necesidades, creencias,
conocer la informacion preconcebida en la mente del individuo que contrasta con la de
los demés. Como primer paso, se requiere de una definicidn especifica de los objetivos
del estudio, para que desde alli, se planteen: un guién de desarrollo del taller y la guia
de tematicas: preguntas a desarrollar en el taller.

» Guia de tematicas-preguntas: Cuando se esta organizando la guia de discusion en el

grupo focal hay que tener en cuenta varias consideraciones bésicas: ¢Cuéles son las
dimensiones del estudio? ¢Qué preguntas seran hechas?, ;Quién participara?, y ¢Quién
conducird las sesiones?. La guia de la discusion contiene las tematicas: preguntas que
seran presentadas a los participantes durante las sesiones de discusion. No mas de cinco
0 seis tematicas: las preguntas se deben utilizar para el trabajo en grupo.
Hay dos elementos que deben ser considerados al bosquejar la guia. Primero, es
necesario no olvidar quienes son sus invitados y queé tipo de informacion se desea
obtener. Segundo, se recomienda, a partir de una lluvia de ideas, disefiar una matriz de
dimensiones — tematicas — preguntas potenciales y proceder a seleccionar las definitivas
a partir de una prueba piloto preliminar. Una vez que se tiene una lista de preguntas, se
debe evaluar la concordancia de ellas con los objetivos del estudio otra vez. ;Cuéales no
se deben aplicar? ¢ Cuales son realmente importantes? .

» Procedimiento: Se recomienda disefiar un plan operativo estandarizado que abarque
todas las posibles etapas del taller. Esto tiene muchas ventajas desde el punto de vista
funcional, por ejemplo, asegura que cada grupo focal se desarrollard con idéentica
metodologia haciendo los resultados mas confiables. Ademas, este guion le ayudara al
moderador o coordinador a manejar el problema del tiempo y especialmente si €l es
externo al proceso (un moderador profesional). Es condicion necesaria que el
moderador deba crear un ambiente de comunicacion entre los participantes que permita
a los participantes hablar entre si, hacer preguntas, expresar dudas y opiniones, el
problema es como lograr, pese al limitado control sobre la interaccion, mantener el hilo

conductor sobre la teméatica y que la elaboracion conceptual y operativa no sea



desbordada por factores ideoldgicos, politicos o existenciales a los participantes
interesados en la tematica.

Moderador: Es la persona que dirige la sesidn, no participa en la discusion, trabaja en
ella, en donde ve y escucha todo. Participa también en el disefio y analisis del discurso.
Dentro de la sesion grupal no controla la palabra, solo propone los temas que se
discutiran. Tiene una propuesta inicial y después se proponen o retoman temas e ideas
que interesan explorase. Convoca, provoca el tema de discusién, asigna el espacio y
limita el tiempo. Debe ocuparse no solo de mantener a los miembros del grupo atentos y
concentrados, sino también mantener el hilo central de la discusion, y cerciorarse que
cada participante participe activamente.

El rol del moderador es vital en el trabajo de taller y no solo requiere tener habilidades
de comunicacion sino también ciertas cualidades personales tales como, saber escuchar,
tener capacidad de adaptacion y sentido comun, todo lo anterior facilitard un didlogo
abierto y confidente al interior del grupo.

Tamarfio del grupo: ElI nimero de participantes por la sesion estd determinado por el
numero potencial de participantes, se propone de cuatro a diez participantes, que ayuda
a que no se saturen los canales de comunicacion. Hay que establecer una poblacién de
participantes potenciales. Una estrategia es realizar un sondeo sobre posibles
participantes. Existen varias ventajas al conformar estos grupos potenciales, por medio
de un sondeo exploratorio. Este proveera informacién general sobre los encuestados lo
que permitird una mejor seleccién y un conocimiento sobre disposicion a colaborar 0 a
participar. Esta metodologia ayuda ahorrar mucho tiempo en la seleccion final, ya que a
priori se sabra si la gente esta disponible o no.

Tiempo: Se recomienda no mas de hora y media, para mantener la atencién y un
rendimiento homogéneo en los participantes. Es conveniente advertir el tiempo de
duracién para cuando se acerque el tiempo limite, el grupo logre un consenso.
Territorio: Con respecto al lugar de reunion se recomiendan sitios o lugares "neutrales”
que no sean asociados con los promotores ni con los sujetos.

Equipos de audiovisuales: El equipo de investigacion debe determinar cuales son mas
apropiados para facilitar la sesion de trabajo. Esto definira si se requiere de grabadora,
videocinta, o simplemente a las notas de la relatorias. Generalmente, las sesiones de

discusion son grabadas. Grabar permite que el equipo de investigacion, recupere



facilmente los aportes mas importantes y los comentarios que fueron hechos durante la
discusion.

» Descripcidon del desarrollo: Las relaciones en estos grupos son asimétricas y simétricas.
Al inicio el silencio del moderador pesa, el grupo espera a que se le diga que es lo que
debe decir. EI moderador debe participar lo menos posible en la discusion. EI grupo
debe poco a poco tratar de ponerse de acuerdo entre ellos. Cada participante tratara que
su posicion se refleje en el grupo. Lo que dinamiza la comunicacion son los terceros

que entran a romper los consensos en distintos momentos de la sesion.

Sobre el metodo de analisis, Lederman (1990), menciona su aproximacion analitica
para el andlisis de los datos que incluye los siguientes pasos: 1) Codificar los datos en
categorias predeterminadas, 2) desarrollar categorias basadas en los datos y luego codificar
los datos, 3) usar los datos como base para las afirmaciones resumidas que capten las ideas
principales del entrevistado, 4) interpretar los datos a través de una técnica de analisis

intensiva.

Es importante resaltar que al emplear cualquiera de los procedimientos anteriores, el
investigador debera usar las notas de los participantes para sustentar las categorias, ideas

principales y los temas elegidos.

En sintesis, la investigacion social que se apoya en la técnica de grupos focales,
requiere de la implementacion de una metodologia de talleres o reuniones con un grupo
escogido de individuos con el objetivo de recabar informacion acerca de sus puntos de vista
y experiencias sobre hechos, expectativas y conocimientos de un tema. Es un grupo de
discusién tedricamente artificial que empieza y termina con la conversacion sostenida o con
la reunion. Estos grupos no existen ni antes ni despues de la discusion. Su existencia se
reduce a la situacion objeto del estudio. Su dinamica, en ese sentido, se orienta a producir

algo y existe por y para ese objetivo.



Habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento; atencién y prevencién

comunitaria

Descripcion de habilidades de ensefianza y difusion

Las habilidades adquiridas y aplicadas en esta area fueron experiencias que
enriquecieron en gran medida mi formacion profesional, algunas de ellas sirvieron para:
identificar determinados problemas prioritarios del subsistema parental en el proceso de
educacién de los hijos, disefiar un taller psico-educativo como proyecto de apoyo a la
resolucion y prevencion de estos problemas en el seno familiar, elaborar material tematico
con buasquedas bibliogréficas y la aplicacidn de este taller, que se llevo a cabo retomando
técnicas de diferentes modelos de terapia familiar, técnicas de manejo grupal, aspectos
éticos de la practica profesional, etc.; logrando finalmente realizar un trabajo integral

aplicando muchas de las habilidades adquiridas durante la formacién en la maestria.

Programa de intervencion en la comunidad:”Taller para padres”

Dentro de los problemas mas recurrentes en lo que se refiere a las relaciones de
padres e hijos, se encuentran las dificultades para manejar y ejercer satisfactoriamente la

jerarquia paternal.

Ante la recurrencia de esta problematica y la utilidad de las técnicas de terapia
familiar, se justifica una intervencién para padres, que no requieran de un proceso
terapéutico y que al mismo tiempo pueda representar una experiencia vivencial que
promueva la accion y no solo la escucha pasiva de platicas dictadas por un profesional. La
modalidad de taller se ajusta de manera satisfactoria para trabajar de manera preventiva o

en una atencion primaria en las relaciones entre padres e hijos.

El objetivo principal del taller fue promover la modificacion del funcionamiento
familiar, en aquellas areas que los padres, generalmente, consideran necesarias a ser
modificadas; por tal motivo el sustento tedrico del presente taller esta basado en la teoria
sistémica familiar, el modelo de McMaster del funcionamiento familiar (1969), el modelo
estructural de terapia familiar (Minuchin,1984), la técnica de externalizacion del modelo

narrativo (White, 1993) y algunas intervenciones de terapia breve.



Debido a la diversidad de problematicas e intereses de los padres en la relacion con
sus hijos, fue preciso seleccionar cuidadosamente aquellas que representaran
significativamente las problematicas mas comunes; para lo cual, se solicito una cita con la
directora de la escuela donde se aplicé el taller, y se conversd sobre los problemas mas
frecuentes que los papas le mencionaban en la educacion con sus hijos. Finalmente, los

temas considerados como fundamentales a trabajar en el taller, fueron:

Establecimiento de limites.
Ayudandolos a la solucién de sus problemas.

Manejo del enojo sin violencia.

M w0 p R

Aplicacion de los temas anteriores, en la relacion de pareja.

El objetivo del cuarto tema fue lograr una reflexion teniendo como antecedente los
tres temas anteriores, para generalizar los conocimientos adquiridos, en la relacion de
pareja y demas relaciones interpersonales, ademas de que lograran observar de manera

sistémica, la repercusion que podia tener esto, en su relacion con los hijos.

Se hizo una investigacion bibliografica para elaborar materiales de apoyo sobre los
tres primeros temas. Se eligieron modelos y técnicas terapéuticas con el objetivo de adaptar

lo necesario para llevar a cabo las dindmicas y el manejo tedrico de cada sesion.

La duracion del taller fue de 12 horas, se llevo a cabo en cuatro sesiones de tres
horas cada una, una por semana. Horario vespertino. El lugar de aplicacion fue un Jardin de
nifios particular, al sur de la Ciudad de México. No tuvo ningln costo la asistencia al curso

y el material fue proporcionado por los facilitadores.

Acudieron 19 padres de familia, hubo 5 faltas durante las cuatro sesiones, por
razones de trabajo. EI 79% eran madres de familia y 21% papas. Su rango de edad fue entre
25 y 42 afos. Respecto al estado civil: 64% casados, 22% divorciadas o separadas y 14%
solteras. En tanto al numero de hijos la mayoria tenia un hijo (43%), 36% dos y el 21% tres.
La mayor proporcién estudio hasta licenciatura (64%), seguida de estudios de posgrado

(22%) y la minoria estudios de preparatoria o carrera técnica (14%).

El 46% eran empleados, 38% trabajaba por su cuenta, 16% eran amas de casa. El

promedio de horas que dedicaban a la semana a su trabajo era de 38 horas (D.S.= 8). No se



tomaron en cuenta las horas de trabajo de las amas de casa, dado que ellas no lo reportaron,

solo un padre lo considerd.
En seguida se describe brevemente la estructura de trabajo en cada sesion.
SESION 1: Establecimiento de limites

Material: Lista de asistentes, gafetes de fomi con seguros para los nombres, hojas

blancas y crayolas, material de apoyo: “Establecimiento de limites“.

Presentacion y encuadre: Presentacion, explicacion del objetivo del taller, temas y
su finalidad, establecimiento de las reglas de trabajo en las sesiones, expectativas del taller

y presentacion de los asistentes.

Actividad: “El dibujo de mi familia”. Objetivo; romper el hielo e introducirlos al
tema central: la familia; al mismo tiempo a manera de presentacion familiar, los
participantes conocieron las diversas conformaciones familiares de los propios

participantes.

Exposicion de tema: teniendo como guia el material de apoyo previamente
elaborado: “Establecimiento de limites”. A manera de preguntas se encamin0 hacia el tema

central, promoviendo la reflexion y comentarios conforme el desarrollo del contenido.

Los aspectos centrales de la exposicion fueron: castigos sin culpa, manejo adecuado
de recompensas, identificacion de limites: claros, rigidos y difusos, implicaciones en los
hijos por el nuevo establecimiento de limites. Se hizo la definicion de limites como un acto
de amor y responsabilidad que respeta la integridad y necesidades bésicas del nifio:
emocionales, psicologicas y nutricionales. Se mencionaron sus caracteristicas, la diferencia
entre ser y mostrarse, la importancia que tiene el didlogo como apertura del canal de
comunicacion y acercamiento, la dosificacion de las diferentes recompensas y castigos, la
perseverancia, la congruencia, la importancia de salvaguardar la integridad emocional y el

no condicionamiento del amor en las reprimendas, el aprendizaje de consecuencias, etc.

Recapitulacion y cierre. Finalmente, se retomaron las partes esenciales de lo

expuesto, se les dio el mensaje de que “poco a poco” intentaran incluir en su estilo de vida



lo que creyeran conveniente de la sesion, evidenciado la dificultad que tenia hacer esto y

sobre todo respetando sus tiempos y propios valores familiares.
SESION 2: Ayudandolos a solucionar sus problemas

Material: Lista de asistentes, gafetes de fomi con seguros con los nombres, material

de apoyo elaborado previamente: “Ayudandolos a solucionar sus problemas”.

Comentarios de la sesion anterior: Se exploran las dudas y se hicieron
comentarios de lo que pudieron aplicar de lo visto en la sesion anterior. Asi como las

dificultades con las que se encontraron para hacerlo.

Exposicion de tema: material de apoyo elaborado: “Ayudandolos a solucionar sus
problemas”: con la misma dindmica de exposicion. El tema tuvo énfasis en la utilizacion de
ilusion de alternativas, el desarrollo de la capacidad para ejercitar los ensayos y errores en
las actividades cotidianas y el acompafiamiento de los padres independientemente del éxito
o fracaso, la normalizacion de la imposibilidad de realizar estos ensayos en todo momento
0 “tomar el camino facil” cuando los tiempos apremian y los beneficios a futuro por la

autonomia en la educacion hacia la solucion de problemas.

Recapitulacién y cierre: Se validaron los sentimientos que acompafiaron a estas
experiencias, se normalizo, valido y se trabajo con la connotacidon positiva. Se hizo
prescripcion de recaidas en el establecimiento del nuevo estilo de relacién que estan por
intentar con sus hijos, asi mismo se mencion6 la importancia de no apresurase y que los
cambios se den poco a poco, se les invitdé a poner en practica lo aprendido en estas dos

sesiones.
SESION 3: Manejando tus enojos sin violencia

Material: Lista de asistentes, gafetes de fomi con seguros con los nombres, hojas de
rotafolio blancas, crayolas, recordatorio, material de apoyo elaborado: “Manejando tus

enojos sin violencia”.

Comentarios de la sesién anterior: Dudas que se pudieron haber generado y

comentarios de lo que pusieron en préactica, de lo aprendido en las sesiones anteriores.



Actividades: “Dindmica de externalizacion del enojo y un dibujo”. El objetivo

principal fue que papas y mamas, observaran su enojo y dejaran de verse como parte de él.
Material: Hojas blancas y crayolas.

Desarrollo: Se llevd a cabo la externalizacion del enojo y sus “acompafiantes”
mediante una induccion imaginaria, representdndolos mentalmente para posteriormente

plasmar en un dibujo lo que habian evocado.

Exposicion de tema: con el material de apoyo elaborado: “Manejando tus enojos

sin violencia”, se expuso con la misma dinamica.

Se habld sobre el manejo del enojo con énfasis en lo siguiente: ejecucion tipica y
personal del enojo, distincion entre caracteristica de rasgo o situacional, asi como la
identificacion y nombramiento de las emociones que acompafian al enojo. Se hizo
diferencias entre eventos de agresion y caracteristicas de la violencia intrafamiliar. Se

revisd el manejo de los enojos: como identificarlos, dirigirlos, expresarlos y controlarlos.

Recapitulacién y cierre: A manera de cierre se coment6 la importancia de aceptar
y expresar adecuadamente el enojo, modelando a los hijos la expresion y su manejo.
Normalizando que existe el enojo y la necesidad en su expresion, pero con un manejo

adecuado de las emociones, para no lastimar a los demas.

Finalmente, se entregé un mensaje escrito a manera de recordatorio, haciendo una

integracién de los tres temas trabajados:

“El establecimiento adecuado de limites abre el canal de comunicacion en las
relaciones, facilitando la solucién de problemas, lo que genera un ambiente propicio para el

reconocimiento y expresion de las emociones, incluyendo el enojo”.

SESION 4: Integracion de temas en la relacion de pareja

Material: Lista de asistentes, gafetes de fomi con los nombres, cuestionario: escala

de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar (Olson, 1991; adaptado a poblacién




mexicana por Torres, Navarro y Aguilar. S/P), formatos de evaluacién del taller y

reconocimientos escritos de participacion a los asistentes.

Comentarios de la sesién anterior: Se retoman dudas y comentarios respecto a la

sesion anterior.

Actividad: Aplicacion del cuestionario. El objetivo de esta actividad fue propiciar
la reflexion en la relacion de pareja a partir de sus respuestas al cuestionario, con el fin de
generalizar los conocimientos adquiridos, en su relacion de pareja y demas relaciones
interpersonales. Esta actividad los llevo a muchos, a la reflexion de su relacién y a solicitar

atencion para ellos.

Contencion vy justificacion: Se habld de la utilidad de los temas revisados en el
taller y se evidencié que no se limitan a la relacion con los hijos, y que identificaran que
podian aplicar a su relacién de pareja para que se encontraran mas satisfechos. Pues su

estado de animo, a su vez influia en la relacion con los hijos.

Evaluacion del taller: Los participantes evaluaron el contenido y el desempefio de
los facilitadores mediante el formato que se les entregd, con la finalidad de hacer las

correcciones necesarias al taller, para aplicaciones posteriores.

Algunas de los resultados al respecto fueron: que les fue de mucha utilidad y
beneficio el taller, que les faltdé tiempo para expresar cosas y para hablar de los temas
expuestos, solicitaron que éstos talleres se Ilevaran de manera permanente y solicitaron mas

temas: relacion de pareja, autoestima, madres solteras, entre otros.

Cierre del taller: Con el propdsito de incentivar a los padres de familia se llevo a
una reflexién sobre la viabilidad de integrar los temas de establecimiento de limites,
solucion de problemas y manejo del enojo sin violencia, a la situacion particular de la
relacion de pareja y demas relaciones interpersonales, para que a su vez repercutieran en un

beneficio recursivo, a nivel familiar.

Se hizo entrega de reconocimientos de participacion a los padres asistentes. Se

validé y reconocio su esfuerzo e interés y finalmente se les invitd a poner en préctica lo



aprendido, reiterando la prescripcion de las recaidas y que los cambios que perduran son los

que se hacen poco a poco.

Algunos padres de familia, solicitaron atencion individual, la cual se les

proporciond, en citas posteriores.

Cabe hacer mencion que lo anteriormente expuso solo es un resumen del taller, sin

embrago se elabor6 un manual descriptivo de trabajo y de los resultados obtenidos.

Productos tecnol6gicos

Se llevaron a cabo exposiciones en comunidades, asi como la traduccion de un libro

que fue expuesto en seminarios de la Residencia.

Depresion

Con una invitacion previa para celebrar las Jornadas de Salud en la Mujer, en el
Instituto Nacional de la Mujer, imparti cuatro conferencias sobre depresion (30 y 31 de
mayo de 2002, 30 de mayo 2003 y 26 de mayo 2004).

Esta ponencia fue dirigida a mujeres en publico en general que asistian a las
instalaciones de dicho Instituto. Los objetivos fueron sensibilizarlas a reconocer los

sintomas, solicitar ayuda en caso de ser necesario y crear redes sociales de apoyo.

Se hablo de la diferencia entre tristeza, sintomas de depresion y depresion clinica, la
importancia que tiene esta enfermedad por la discapacidad que llega a provocar, su alta
prevalencia y diferencia entre hombres y mujeres (5.2% y 10%, respectivamente), que
comprendieran a esta enfermedad como resultado de mdltiples causas, en la cual
intervienen diversas situaciones y experiencias de vida; pudiendo detonarse, al vivir una
situacion lo suficientemente persistente combinada con la vulnerabilidad indivudual, o con

la conjuncidn de varias situaciones que pueden llevar a un proceso de depresion.

Algunas de las muchas situaciones de las que se hizo referencia en estas conferencias
fueron: causas bioldgicas: vulnerabilidad heredada, cambios bioquimicos, medicamentos,
etc; la historia infantil: relacion con padres, pérdida de figuras significativas, experiencias

de violencia, interaccion familiar, etc; los acontecimientos de vida: separaciones, cambios,



falta de apoyo social, enfermedades, problemas con los hijos, con la pareja, etc; condicion
de género: educacioén y cultura, la sobre carga, maternidad, ser Unicas cuidadoras, la doble
jornada, culpa por sentir que no se cumplen expectativas culturales; y factores sociales:

economia, estrés, pobreza, migracion, etc.
El cliente como factor del cambio

Durante el tercer semestre de la segunda generacién con la guia de la Dra.
MariBlanca Moztezuma, el grupo hizo la exposicion de cada capituloy traduccién del libro
The Herat and soul of change (Hubble, Duncan, y Miller, 2000).

El capitulo, que me fue asignado, hace hincapié en la importancia que tiene el
paciente en el proceso terapeutico, se menciona que los clientes utilizan y acomodan las
técnicas a sus condiciones especificas, y que lo mas importante de la efectividad de la
terapia, es la forma en que cada paciente utiliza los métodos, mas que los métodos en si

Mismos.

Los terapeutas proveen las condiciones para que se propicie el cambio. Sin
embargo, el cliente es el comdn denominador de cambio en el proceso terapéutico. Y al ser
importante la participacion del cliente, la motivacion juega un papel muy importante dentro
de los resultados de la terapia. EI cambio suele ser paso a paso, y se necesita estar probando
nuevas conductas, modificandolas y cambiandolas. Rara vez un problema es solucionado a
la primera, la solucién es un proceso de aproximaciones sucesivas. Se tienen nuevas

decisiones, nuevas metas, nuevas estrategias que se ponen en practica.

Algunos individuos, van a terapia por que no cuentan con las herramientas
necesarias para resolver su conflicto, su medio no les proporciona experiencias de las que
puedan aprender y les ayuden a la resolucion de sus problemas. Es asi, como se vuelve
necesario tomar alguna distancia y perspectiva, lo que es dificil hacer en la vida cotidiana y
por eso necesitan de un espacio para poder hacerlo. El cliente no cuenta con una persona
que realmente lo escuche y que piense con él, por lo general las personas que le rodean son

muy criticas y hacen conclusiones de forma prematura.



Por tal motivo, para el paciente los factores especificos del terapeuta son muy
importantes, tener a alguien que escucha y entiende los problemas y ayuda a la

comprension de ellos, que utilice técnicas terapéuticas con ética y profesionalismo.

Foros académicos y actividades profesionales extra-escolares durante el periodo de la

maestria

Como parte del desarrollo personal y profesional, durante el periodo 2002- 2004, y
de manera paralela a la curricula de esta maestria, participé en actividades de investigacion,
intervencion y difusion cientifica, sobre el tema de depresion en la mujer, que se lleva a
cabo en el Instituto Nacional de Psiquiatria: Ramén de la Fuente Mufiz, bajo la
responsabilidad de la doctora Ma. Asuncion Lara. Esta participacion tuvo productos,

algunos de ellos, se presentan a continuacion.
Publicaciones en Revistas Cientificas:

Lara, A., Navarro, C., Mondragén, L., Rubi, A. y Lara C. (2002). Validez y

confiabilidad del MHI-5 para evaluar la depresion de mujeres en el primer nivel de
atencion. Revista de Salud Mental, 25 (6): 13-20.

Lara, A., Navarro, C., Mondragdn, L., Rubi, A., y Navarrete, L. (2004). Influencia de

los sucesos vitales y el apoyo social en una intervencion psicoeducativa para mujeres con
depresion. Salud Publica, 46 (5): 378-387.

Ponente en Congresos Nacionales:

Navarro, C. y Lara, A. Atencidn a la depresion de las mujeres desde una perspectiva

de género. Primer Congreso de Psicologia. Instituto Politécnico Nacional. México, D.F.
Mayo 22, 2002.

Navarro, C. y Lara, A. Sucesos de violencia en mujeres que solicitan atencion en

sintomatologia depresiva. Il Congreso Internacional de Salud Mental Militar. Relacion
entre violencia y Salud Mental en diversos contextos sociales. Hospital Central Militar.
México D. F. Septiembre 11, 2003.



Ponente en Congresos Internacionales:

Lara, A., Navarro, C., Mondragon L. y Rubi A. A Psychoeducational intervention for

depressed women: An exploratory qualitive analysis of the process. Society for the
exploration of psychotherapy integration XVIII anual conference. San Francisco California,
E.U., 3-5 de mayo de 2002.

Lara, A., Navarro, C. y Navarrete, L. Depression in women could be prevented by

preventing sexual abuse in childhood and adolescence. 12th. Annual Meeting Society for
Prevention Research. Québec, Canada. Mayo 25-28, 2004.

Conduccion en conferencia y taller:

Navarro C. Curso: La depresion en el adulto. Impartida en la Zona Escolar No. 225
Esc. 31-1479-225-30-X-021 “Vasco de Quiroga” de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP). EI 19 de junio de 2002.

Lara, A., Acevedo, M., Luna, S. y Navarro, C. Curso: Capacitacion para conducir

talleres con base en el material educativo: ¢Es dificil ser mujer? Una guia sobre depresion.
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México. Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz, como centro académico para la educacion

médica continta. Del 12 al 26 de agosto de 2002.

Asistencia a Cursos:

Estructura y dindmica familiar. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente
Mufiiz”. Con duracion de 20 horas, los dias 2, 3 'y 4 de diciembre de 2002. México DF.

Seminario sobre depresion, servicios de salud e intervenciones. Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz”. Marzo 24, abril 14 y 30, mayo 5y 19, junio 2, 16
y 30 de 2004.

Esta experiencia profesional, en gran medida, ha enriquecido mi formacién como
terapeuta. He obtenido una visién de género, constituida por la condicion social de la
mujer, ademas de la practica, por el trabajo de intervencion que he realizado con mujeres

con depresion.



Conocer en teoria y en practica esta condicion, me ha permitido trabajar con mayor
sensibilidad y compromiso con las mujeres, sin embargo, uno de los mas grandes
aprendizajes en la residencia, fue practicar una vision integral de una problematica,
tomando en consideracion todo el sistema familiar y su contexto, para lograr un tratamiento

sistémico.

Habilidades de compromiso y ética profesional

Descripcion de habilidades de compromiso vy ética profesional

Durante mi formacién como terapeuta familiar desarrollé un mayor compromiso
social, asimilando una nueva epistemologia que ha favorecido mi practica profesional y
también personal, escuchando y respetando la diversidad de pensamientos. Foment6 una
actitud de respeto y tolerancia hacia diferentes enfoques, disciplinas, equipo terapéutico y
supervisores, evitando imponer mis ideas y aceptar y aprender de la diversidad. Gané
seguridad en la préctica clinica, al trabajar apegada a lineamientos éticos que favorecieron
mi actitud de respeto, confidencialidad, compromiso, sensibilidad con las necesidades de
los usuarios, objetividad al trabajar con técnicas e intervenciones supervisadas por el
equipo terapéutico. Y asumi la responsabilidad, no solo personal, sino profesional de
solicitar terapia personal, reconociendo que después de adquirir los conocimientos teoricos,

mi principal herramienta de trabajo, es mi persona.

Consideraciones éticas en la practica profesional

La ética implica, la justicia en la vida colectiva y el bien comln; la equidad en las
interrelaciones humanas de intercambio; la concepcion de la igualdad esencial de las
personas; el reconocimiento a la dignidad humana; el respeto, el amor, la solidaridad, la
generosidad, el desprendimiento, la reciprocidad, la honestidad, la lealtad, el respeto a los

derechos humanos, etc. (Lefiero, 2002).

La ética estudia el entorno de las normatividades morales en el tiempo y el espacio,
sus autores, y los procesos de vigilancia social para su cumplimiento y reproduccién. La
ética no es atemporal, tiene sentido dentro de un tiempo, el cual permite desde esta
definicidn, que actores sociales puedan modificarla en contextos especificos. De esta forma,



los principios éticos no son planteamientos universales, son puntos de encuentro de
diferentes variantes morales. No obstante, la ética no tiene como objetivo elaborar cédigos
éticos y aplicarlos en todos los paises, hacer eso seria no comprender la ética (Figueroa,
2003).

El Cédigo Etico se conoce como un instrumento para garantizar la proteccion de los
usuarios de los servicios psicoldgicos, y para ofrecer al psicélogo un apoyo, tanto en la
toma de decisiones, como en los casos en los que se enfrente a dilemas éticos. Es por ello
que la permanente evaluacion y retroinformacion de su aplicacién, ademas del
conocimiento de casos concretos de conflictos de naturaleza ética, serviran para mejorarlo y

modificarlo continuamente, siempre con la finalidad de aumentar su eficacia.

Garcia (2004), puntualiza los siguientes apartados que hablan de los valores éticos

del psicélogo, tomando como base el codigo ético; hasta hoy vigente:

Capacidad profesional: El psicdlogo y la psicologa cuenta con preparacion
académica, actualizacion constante, experiencia profesional, actitudes, habilidades y
destrezas necesarias, para prestar los servicios que ofrece y para reconocer por medio de
sus capacidades de autoconocimiento y autocritica sus alcances, limitaciones y areas de

competencia en su actividad profesional.

Competencia: EI mantenimiento de altos niveles de competencia es una
responsabilidad que comparten todos los psicologos en el interés del publico y de la
profesion en general. Los psicologos deben reconocer los linderos de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Sdélo proporcionan servicios y solo usan técnicas para los
cuales estan capacitados debido a su adiestramiento y experiencia. En aquellos campos en
gue aun no existen normas reconocidas, los psicélogos toman las precauciones necesarias
para proteger el bienestar de sus clientes. Se mantienen al corriente de la informacion

cientifica y profesional actual en relacion con los servicios que prestan.

Confidencialidad: El Psicologo y la psicologa deben ser discretos, guardando y
protegiendo la informacidn que obtiene en sus relaciones profesionales, con el objeto de
salvaguardar la integridad de la persona y la confianza depositada por el usuario. Si el

psicologo o la psicéloga requieren presentar sus experiencias con fines legales, académicos,



terapéuticos o de difusion de hallazgos, deben mantener el anonimato de sus consultantes u

obtener la autorizacion explicita de los mismos.

Ecologia: El psicélogo y la psicéloga buscan en su trabajo promover la relacion
armonica del sujeto con su medio ambiente; aprovechando de manera racional los recursos
naturales y respetando en especial los espacios vitales de las personas y de las especies

animales y vegetales.

Honestidad: se entiende como la capacidad para desempefiar y/o de dar a conocer
con veracidad los resultados obtenidos, buscar su objetividad y ser claros en las metas
pretendidas. El psicologo y la psicéloga son sinceros y congruentes, sin anteponer intereses
personales en su quehacer profesional y toman en cuenta las normas establecidas para esta
profesion. Se mantendrd una relacion honesta con cada usuario, sujeta a las restricciones
profesionales razonables, no engafara a sus pacientes ni a sus familias, ni incurrira en

ningun tipo de fraude, engafio o coercion.

Justicia: la justicia es la promocion de la equidad que permite que cada varon y

cada mujer obtengan lo que les corresponde.

Respeto: Entendido como la capacidad de reconocer, comprender y tolerar las
diferencias individuales, sociales y culturales, evitando imponer las propias; asi como
promover y proteger el principio de la dignidad humana y los derechos universales del
hombre, encaminados al bien comin, a través de la escucha y la empatia que nos permiten

aceptarnos a nosotros mismos y a los demas.

Responsabilidad: Significa asumir los compromisos adquiridos con uno mismo, con
los demas, con la sociedad en general y con la profesidn, asi como el reconocer las
consecuencias de nuestros actos y acciones; dando lo mejor de nosotros mismos para
proporcionar la ayuda solicitada y cumplir con las tareas propias de la profesion (con:
puntualidad, calidad, eficiencia y efectividad) promoviendo siempre la salud y el desarrollo

integral de las personas.

Psicélogos y terapeutas, debemos tener presentes normas éticas en el ejercicio
profesional; escuchar las demandas del paciente, considerar su particularidad y el problema

a tratar. La ética no puede divorciarse de la técnica que implica aprender a escuchar, el



saber dosificar las intervenciones con palabras y silencios que hagan sentido y a través de
estos sentidos modifiquen comportamientos y reestructuren sistemas de relacion. Esta

fusién de la ética con la técnica... es un arte (Leff, 2002).

En este orden de ideas; la eleccion de una modalidad terapéutica dependera de las
necesidades y caracteristicas del paciente. Y no de manera inversa, forzando al paciente

a que se adapte a un modelo terapéutico especifico.

El trabajo en terapia es una experiencia de intimidad emocional, de entrar a la vida
privada de la familia o la persona en consulta. Esta es la importancia de establecer desde el
primer momento una base de respeto en el sistema implicado, para poder abordar cualquier

problema por complejo que sea.

La actitud del terapeuta puede lograr, en gran medida, el éxito de su trabajo. Sin
embargo, los terapeutas que ignoran su propia experiencia en el sistema terapéutico, pueden
entorpecer significativamente su capacidad de maniobra. El terapeuta tiene el compromiso
ético de conocerse y reconocerse a si mismo, pues €l mismo, es su principal herramienta de
trabajo. EI compromiso del terapeuta en aliviar el dolor de otros, debe iniciarse en el

compromiso de aliviar en su proceso terapéutico, los propios.

Considerando el modelo contructivista podriamos decir que las reacciones
subjetivas en la relacion terapéutica estan basadas en algunas construcciones de uno mismo
y del otro. De ahi la importancia de que el terapeuta explore la naturaleza de la relacién del

rol que establece con su paciente y de la relacion que el paciente establece con él.

Leitnet (1995), habla de una distancia terapéutica Optima: estar suficientemente
cerca del otro para vivenciar sus sentimientos y al mismo tiempo lo suficientemente
distante para reconocer que son sentimientos del otro y no los del terapeuta. Cuando un
terapeuta tiene una distancia optima, el cliente puede crecer potencialmente, el terapeuta
tiene acceso a los procesos centrales del paciente al poder “experimentar”...la experiencia
del otro y actuar en la manera en que comunica la comprension del dolor del otro
(conexidn), con un respeto profundo por su integridad, fuerza y capacidad para trascender
su malestar (separacién). Logrando asi la combinacion Optima de conexion y separacion

por parte del terapeuta en su relacion de rol con el paciente.



Si el terapeuta no conecta su emocion con la experiencia del paciente, no se
experimentara el proceso inherente a la relacion terapéutica. Por otra parte, si existe una
excesiva cercania, se deja de validar la separacion del paciente y se invalida al terapeuta y

al trabajo terapéutico.

El asumir responsable y éticamente esta profesion es un trabajo en conjunto: la
institucion educativa que avala un titulo profesional o de posgrado, los funcionarios que
acreditan los programas de estudios, los docentes, los supervisores clinicos y por supuesto

los estudiantes con un compromiso de vida personal y laboral.

Es decir, los conocimientos académicos son muy importantes, pero también las
motivaciones, expectativas y compromiso en la constante formacion y responsabilidad en el

desempefio profesional.



Competencias profesionales: Presentacion de caso

Antecedentes tematicos para la presentacion del caso

Para dar contexto a las problematicas que la pareja atendida, compuesta por
Armando y Jade menciono durante el proceso, se realizo una busqueda bibliogréafica con el

fin de tener un panorama general de estos temas.

La infidelidad y la desconfianza fueron los temas principales, sin embargo la
violencia en la pareja, el dilema de separacion; asi como la insatisfaccion de Jade y las

quejas constantes que manifestaba en su relacién, fueron temas recurrentes en la terapia.

Jade mencion6 que habia vivido violencia sexual en la infancia por un familiar. Esta
situacion no fue abordada en el proceso de esta terapia, ya que lo estaba empezando a
trabajar en otro espacio. Sin embargo, dada la importancia de las posibles repercusiones en
ella y con el fin de comprender méds ampliamente lo que estaba viviendo, y lograr
contextualizar esta vivencia con la problematica en la pareja, también se integré el tema, en

este apartado.
La infidelidad

Las infidelidades son cada vez mas comunes en el matrimonio. El 45% de las
mujeres casadas y el 55% de los hombres casados han tenido una relacién extramarital. Sin
embargo es dificil tener una estadistica precisa, ya que el tema por lo general se maneja en
secreto. La infidelidad masculina empieza usualmente con un involucramiento sexual y el
aspecto emocional se puede llegar a dar después. En las mujeres, el involucramiento
emocional precede del sexual. El alto indice de relaciones extramatrimoniales refleja la
tendencia de sustituir el compromiso, el apego y la ternura, por la auto exaltacion,

excitacion y obtencion de satisfaccion inmediata (Rodriguez, 1994).

Salmerdn (2006), menciona que en general, es mas tolerada la infidelidad masculina
pues existen creencias que la sostienen tales como pensar al hombre mas potente, con
mayor necesidad sexual. He aqui una gran paradoja, pues se utiliza un argumento biol6gico
para sostener un mito social, “el hombre debe ser”: fuerte, racional, mujeriego, con mas

éxitos sociales publicos que privados y que se justifique su "sexualidad bioldgica". La



decencia del hombre no se altera por ser adultero, al contrario, si mantiene a la amante hace
alarde de su capacidad economica, sexual y social tradicional en cuanto al rol de macho. En
algunas ocasiones, la infidelidad de los hombres ocurre dentro de un gran contexto de
violencia familiar, en donde "el hombre fuerte" manipula a la "mujer débil" y una manera
de hacerlo es mediante la vejacién de que su comparfiera tiene poco valor y utiliza las
aventuras extramaritales como una especie de derecho que el género le otorga; viviendo en

un circulo vicioso, acrecentado por el aislamiento, dadas las ligas estrechas entre ambos.

Contrariamente, si la mujer es la infiel, son las mismas mujeres quienes atacan esta
conducta, con comportamientos como la segregacion y la denuncia al "pobre cényuge
engafiado”. Ademas que en las mujeres surge un autocastigo al ser infieles pues es contrario
a la imagen publica de ser decentes. También es una manera de agredir pasivamente, de
defenderse ante la devaluacion de sus cényuges pues para las mujeres es muy importante

ser bellas y deseables a los ojos del otro.

Hay determinados momentos en la vida del matrimonio en que es mayor la
probabilidad de infidelidad: Al inicio, que involucra intimidad y compromiso; después del
nacimiento de un hijo, cuando la madre esta mas enfocada a la maternidad; cuando los hijos
se van (nido vacio) y la pareja ya no tenia planes conjuntos o cuando el conyuge no llena

expectativas y deseos (Rodriguez, 1994).

La infidelidad a pesar de ser "tan comdn™ es un choque contra la integridad personal
y contra los acuerdos de la pareja, la falta de honestidad con secretos y mentiras es vivida

como traicion.

Socialmente se piensa que la respuesta “sensata” es poner fin a la relacion, si esto
sucede en la pareja. Sin embargo, una vez que se descubre viene el choque emocional, el
estallido de cdlera, la humillacion y la devaluacion del sujeto engafiado. Pero cuando la
ruptura no aparece, se forman dobles mensajes: el infiel quien cae en el arrepentimiento
primero se justifica y después exige que se le respete su tiempo y su libertad. Por su parte,
el conyuge engafiado se vuelve suspicaz y anda tras cualquier pista que le asegure que la
relacion extramarital Ilegue al fin. Cae en un circulo vicioso pues aumenta su dependencia
en la medida en que su conducta depende por entero de "descubrir la verdad”, pero ésta

nunca llega aunque haya enfrentamientos con el/la amante. Se compara con el/la amante en



fisico, poder, dinero, inteligencia y muchas veces llega a identificar al amante mediante el
teléfono, domicilio, trabajo, etc. Son devastadores los efectos que estas pesquizas producen
en el engafiado pues éste se sitla de inmediato en un rol inferior. Los engafiados, atraviesan
situaciones inéditas como la duda entre lo prohibido, lo permitido, lo bueno y lo malo. No
hay guias satisfactorias acerca del plan de accion, aunque continua existiendo una marcada
dependencia psiquica y social hacia el otro. En hombres y en mujeres hay incertidumbre

acerca del futuro, la economia, la posicion social, etc. (Salmeroén, 2006).

La venganza es el limite del camino para estas parejas, donde la desconfianza
obviamente prevalece. Su objetivo central no es procurar el bien al compafiero, sino por el
contrario, castigarla por hechos reales o imaginarios presentes y pasados. Cuando estas

parejas se concentran en la venganza, la rabia y el desamor marcan la pauta a seguir.

La infidelidad es uno de los tantos sintomas que enfrenta la pareja en crisis y no
puede explicarsele desde un punto de vista lineal. Las causas de la infidelidad es un tema
sujeto a polémicas porque en él confluyen infinidad de valores, actitudes, roles, prejuicios,
estereotipos culturales, tiempo compartido, necesidades compartidas, el plano sexual, el
econémico, desacuerdos, diferencias no acopladas, necesidades no satisfechas, problemas

de comunicacion, etc.

La funcién que la infidelidad puede tener en la pareja, es proteger su estabilidad,
siendo un escape de los conflictos de la relacion, constituyendo un medio con el cual se
evita el enfrentamiento directo con la pareja sobre situaciones problematicas; mientras que
se satisfacen necesidades de comprension, amor y escucha fuera del matrimonio. Por otra
parte, hay situaciones en las que el conyuge es quien, por rechazo y angustia, problemas
sexuales, miedos o situaciones de la propia historia, etc., estimula abierta o encubiertamente

a su pareja para que tenga relaciones extramaritales (Salmerén, 2006).

Contrariamente a lo que se piensa, comunmente la infidelidad no es causa de la
ruptura de la pareja. Independientemente de que el conyuge “engafiado” se entere o0 no, y
sin perder de vista que la confesion suele llevar gran carga de hostilidad, aunado a las
diferentes fases por las que atraviesa el conyuge, victima de la infidelidad, después de
"conocer la verdad", este tema puede consolidar la relacion siempre que se hable el para

qué... y no del como, pues la pareja podra estrechar aun mas sus lazos. Es necesario iniciar



la metacomunicacién y salir del estereotipo de engafiado contra engafiador para superar la

crisis.

No se puede ver a la infidelidad como causa de una ruptura, perderiamos de vista a
la pareja como totalidad, por una parte: porque la no satisfaccion de los miembros puede
traer como consecuencia no solo la infidelidad, sino cualquier problema como “sintoma” de
insatisfaccion; y por la otra: por que la ruptura de una pareja tiene una historia
probablemente con situaciones no resueltas, y que son previas a la infidelidad. Por ejemplo
escapar de los problemas de pareja con una actitud infiel, puede estar estrechamente
relacionada con los patrones familiares; cuando en la familia de origen predominaba el

secreto, las mentiras, la seduccion y la traicion (Rodriguez, 1994).

Como se ha mencionado, la infidelidad es un indicador de que en la pareja esta
faltando algun elemento importante. Puede hacer que la pareja permanezca igual, o crear
turbulencia suficiente para que se movilice y generar cambios. Cuando son capaces de
hablar clara y abiertamente sobre la infidelidad, pueden ir cerrando la brecha emocional y
empezar a tomar decisiones conjuntas ya sea para continuar o para terminar la relacion,

pero desde una postura diferente cada uno (Rodriguez, 1994).
Violencia de pareja

Desde la perspectiva de la salud puablica, la violencia se percibe como problema
porque los actos violentos ocasionan dafio fisico, discapacidad, secuelas, un gran nimero
de afios de vida potencial perdidos y disminucion de la calidad de vida (Hijar-Medina,

Lopez-Lopez, Blanco-Mufioz, 1997).

El problema de la violencia intrafamiliar, es muy complejo y dificil de romper. La
literatura menciona que muchos de estos casos estan inmersos en el continuo circulo de la
violencia en donde el maltrato, abuso, amenazas, etc; se entremezclan con momentos de
arrepentimiento, paz y demostraciones de carifio; lo cual dificulta tomar conciencia de la
existencia del problema y asi es como contintan en la misma dinamica familiar (Bottinelli,
2000). Corsi (1994), menciona que la violencia conyugal es una problematica extendida y
oculta. EI 2% de los casos corresponde abuso hacia el hombre, el 75% a maltrato hacia la

mujer y el 23% son casos de violencia reciproca.



Para comprender las etapas en las que se basa la violencia, el mismo autor nombra
tres: a) violencia sutil que toma la forma de violencia psicoldgica: ridiculizaciones, ignorar,
reirse de opiniones, comparaciones, etc.; b) violencia verbal que refuerza la anterior con la
cual se crea un clima de miedo constante: insultos y denigraciones, ofensas, sobrenombres,
amenazas; c) violencia fisica empezando con pellizcos y empujones, siguiendo con golpes

y patadas, pudiendo terminar en homicidio o suicidio.

La violencia en la pareja afecta a la familia en su totalidad; aunque los golpes y
amenazas se den en el subsistema conyugal; los hijos viven este clima hostil con miedo,
desconfianza, inseguridad y aislamiento parental; manifestado en problemas escolares,
relaciones sociales, autoestima, etc. En esta dindmica familiar de violencia, van
aprendiendo a su vez, una manera poco sana de mostrar su enojo, que provocara problemas

en sus relaciones interpersonales; ya sean laborales, familiares o sociales.

La descripcion de las etapas, puede dar cuenta de la evolucion de esta problematica, la
cual puede ir incrementando como escalada simétrica, y de no atenderla a tiempo, puede
atentar con la tranquilidad y bienestar fisica y emocional, la sana permanencia familiar y

hasta con la integridad y vida personal.

Violencia sexual en mujeres, durante la infancia

Algunos estudios coinciden en que el perpetrador del abuso que se reporta con
mayor frecuencia es un familiar o una persona conocida (PGJDF, 1994; Valenzuela;
Hernandez-Guzman y Sanchez-Sosa, 1995). Teniendo méas efectos adversos en la victima,

cuando es un familiar quien agrede.

Las secuelas de la violencia sexual en la infancia, no solo afectan a la nifia y su
presente; también existen repercusiones en sus relaciones interpersonales y de pareja en su
vida adulta. Algunos autores reportan que el abuso sexual en la infancia, tiene un vinculo
con los trastornos en la edad adulta, sefialan que se relaciona con elevados sintomas de
ansiedad y de depresion en mujeres que lo vivieron y estos sintomas asociados con el abuso
sexual, pueden interferir en las relaciones interpersonales, involucramiento emocional y
satisfaccion sexual en la vida adulta (Bebbington, 1996; Piccinelli y Gomez, 1997; Yama,

Tovey y Fogas 1993).



Autores y organizaciones reportan que los trastornos asociados que repercuten en
las victimas y a su vez en sus relaciones sociales son: depresion, ansiedad, hostilidad,
miedo, rechazo, culpas, fobias, mala imagen corporal, dificultad para integrar sexualidad
con emociones, autodevaluacion, insatisfaccion personal, anhedonia, temor a los hombres,
incapacidad para confiar en los demés, patron de ambivalencia en relaciones
interpersonales, aversion a ser tocada, dolor en relaciones sexuales, pérdida de excitacion
sexual, culpa al tener relaciones. Y respecto a los problemas psicosomaticos encontraron
con mayor frecuencia: palpitaciones, infecciones vaginales, diarrea, ceguera ocasional,
pérdida de la voz, olvido de las cosas y sensacion de adormecimiento o aturdimiento mental
asociado a un recuerdo, emocion o situacion particular (PAIVSAS, 2002; Valenzuela,
Herndndez-Guzman, Sanchez-Sosa, 1995; Garza-Aguilar, Diaz-Michel, 1997; Santana-
Tavira, Sdnchez-Ahedo, Herrera-Basto, 1998).

Las victimas de este delito sexual suelen presentar una crisis emocional de inmensas
proporciones, cuyos signos y sintomas se van incorporando a su caracter y su personalidad
en la medida en que transcurra mas tiempo sin recibir ayuda psicoldgica especializada
(Garza-Aguilar, Diaz-Michel, 1997). Y no solo afectarlas a ellas como individuos; este
sufrimiento, puede traer consigo una carga emocional y fisica, que repercutird en el
establecimiento de sus relaciones interpersonales: de pareja, familiares, amistosas, etc. Por
tal motivo, los problemas psicoldgicos y fisicos que presenta la victima de violacion
requieren de intervencion médica psiquiatrica y psicolégica competente, de alta calidad y
humana; y de manera preventiva, para el cuidado de sus propios hijos. Y romper patrones

de conductas que traigan consigo, pautas recursivas.
Desconfianza

La desconfianza es un sentimiento que puede ser consecuencia entre otras

situaciones, de la infidelidad, violencia fisica en la pareja y violacion sexual en la infancia.

Las personas con desconfianza suelen albergar rencores y se les dificulta olvidar los
insultos, injurias o desprecios. EI menor desprecio provoca en estas personas, una gran
hostilidad, que persiste durante mucho tiempo. Siempre estdn pendientes de las malas
intenciones de los demas, sienten a menudo que su persona 0 su reputacion han sido

atacadas o que se les ha mostrado desconsideracion de alguna u otra manera.



Contraatacan, su suspicacia y hostilidad excesivas pueden expresarse mediante las
protestas directas, las quejas recurrentes o por un distanciamiento silencioso claramente
hostil (Bautista, 1998).

A partir de un acto que genere desconfianza hay un sentimiento de menosprecio,
herida y engafio. Vivir con situaciones que causan desconfianza suele cambiar a la persona
afectada, sus pensamientos, sentimientos, comportamiento y relaciones con otras personas.
Muchas albergan sentimientos de temor, desesperanza y depresion; mientras que otras se
obsesionan con la verdad o con evitar una nueva traicion a la confianza. No es raro que la
pareja afectada reaccione, en un momento dado, con venganza, perdiendo de vista sus
verdaderas necesidades y las de la relacion, y se encuentren atrapadas en una guerra entre

sus distintas emociones, intensas y contradictorias (Cantu, 2001).
La misma autora hace mencion de diversas situaciones que lastiman la confianza:

Las aventuras amorosas constituyen la forma cléasica de herir y traicionar; dafia
directamente la confianza. La desconfianza por infidelidad provoca decepcion, duda, temor.
Genera un estado de intranquilidad al que pocos pueden hacer frente. Descubrir ese tipo de

traicion a la confianza amenaza la sensacion de seguridad, enfurece y aterra.

La violencia ademas de engendrar violencia es germen para la desconfianza y el
dolor emocional; destruye el bienestar psicolégico y produce sentimientos de temor,

impotencia, frustracion y rabia.

El saboteo dentro de la pareja, ya sea del desarrollo personal, laboral, de la

convivencia familiar o social, etc. generan ademas de otros sentimientos, desconfianza.

La pareja para poder evolucionar de manera arménica, necesita cimentarse en el
terreno de la confianza, pero no siempre es factible desarrollarla o fortalecerla, hay a
quienes se les hace dificil establecer relaciones sustentadas en la confianza, debido a un
conjunto de factores que hemos visto que intervienen; principalmente los antecedentes de

vida de las personas involucradas, su historia familiar y su historia de pareja.



Dilema de separacion

Macias (1994), menciona que son necesarios algunos aspectos para la permanencia
satisfactoria de la pareja, muchos de los cuales coinciden con los que Armando y Jade,

mencionaron como objetivos a lograr durante el proceso terapéutico:

Los elementos de respeto e interés genuinos por el otro y por la relacion, permiten
alcanzar una verdadera intimidad y compartir un espacio fisico y emocional arménicos, con
adecuada comunicacion: clara y directa, confirmada y retroalimentada, puede darse la
comprension mutua para entender y respetar, llegar a negociaciones, responder a demandas
fisicas y afectivas que inicien una retroalimentacion positiva. Un elemento mas, que Macias
(1994), considera fundamental para la seguridad en la relacién conyugal es el compromiso,
como la intencién de un proyecto de vida permanente en pareja. Esto fundamenta junto con
la sinceridad y honestidad, la confianza que reconfirma a cada uno, de los miembros de la

pareja.

Algunos de los valores relacionales de mas trascendencia son la aceptacion: con
limitaciones y defectos, no solo cualidades o virtudes, apertura a las diferencias. EI amor
mutuo expresado de forma explicita y manifiesta; saberse apreciado y admirado por la
pareja propicia una gran satisfaccion. Y la solidaridad “en las buenas y en las malas” da un

sentido profundo de seguridad en la relacion.

De no darse estos elementos se generara un clima de desconfianza, insatisfaccion y
malestares crecientes que pueden iniciar o reforzar circuitos de retroalimentacion negativa,
con el consiguiente deterioro progresivo de la relacion. Las palabras del doctor Macias
(durante la residencia) respecto a este tema es que cuando una pareja llega a consulta con la
necesidad de definir su permanencia o separacién es preciso considerar la gravedad de la
disfuncionalidad y las alternativas de integracion y no integracion de la pareja. Hacer una
cuidadosa evaluacion tanto de los problemas y los recursos, asi como de los intentos y
posibilidades de solucion. De las alternativas que tiene una pareja ante una mala
integracion, y agotados ya los recursos y posibilidades para una buena integracion, tal vez
sea mejor 0 menos malo separase que continuar asi. Con el riesgo grave de caer en una
mala separacion, que seria la peor alternativa. Es la separacion, en estos casos, una

disolucién reguladora del conflicto, es una decision trascendente en la vida de todos los



implicados, incluidos los hijos si los hay, por lo que reviste de gran importancia, como
proceso en si mismo conocer las fases que conllevara enfrentarla. Con la finalidad de
superar esta crisis y permitir una vida mas sana, libre de culpas y rencores, con

preservacion del vinculo positivo entre ambos padres y los hijos.

Presentacion del caso

Armando y Jade

Familia: Armando y Jade

Terapeuta: Claudia Navarro

Supervisora: Mari Blanca Moctezuma

Modelo: Terapia Breve y Modelo de Soluciones

Equipo Terapéutico: Marino Aparicio, Erika Trujillo, Joaquin Torres, Blanca Ldpez,

Yazmin Quintero, Alma Téllez, Ivette Delgado.

Este proceso terapéutico se llevo a cabo en pareja, sin embargo la familia estaba
compuesta por tres miembros: los esposos Armando y Jade y su hija Soraya. La familia
vivia en casa de la mama de Jade, y cuando les alcanzaba el dinero le pagan renta, en este
lugar solo vivian ellos tres. Armando era el proveedor familiar, trabajaba como técnico en

mantenimiento, y Jade acaba de retomar sus estudios de derecho, Soraya iba al kinder.

FAMILIOGRAMA

Estudiante Técnico en
de derecho mantenimiento

Jade Armando
24 32

aren
7




Motivo de consulta

La demanda inicial de la pareja fue trabajar los problemas de la desconfianza de
Jade a partir de una infidelidad de Armando y los episodios violentos entre ellos. Los
objetivos que querian lograr eran: confianza, comunicacion, respeto, tolerancia y cercania

fisica con demostraciones de afecto entre ellos y con su hija.
Presentacion del caso

Cada uno lleno su solicitud de atencion por separado; Armando tenia el objetivo de

mejorar la comunicacion con su esposa y el de Jade era mejorar su estado de &nimo.

La primera sesion se llevo a cabo de manera individual, cada uno con diferente
terapeuta (del mismo equipo, pero en diferentes espacios de supervision. Armando tuvo su
primera sesion conmigo). Finalmente, se determino que la problematica a trabajar era sobre
la interaccion de la pareja y el acuerdo con el equipo terapéutico, con ambos supervisores y
con ellos fue iniciar un proceso de terapia en pareja y fue asi como se llevd a cabo el

proceso.

La terapia se llevo bajo los modelos de terapia breve y modelo de soluciones.

RESUMEN DE SESIONES

A continuacion se presentaran los resimenes de cada sesién. En la mayoria, se
anexan intervenciones de manera textual, asi como su nombre teorico y su justificacion.

El anélisis tedrico metodologico de la intervencion se muestra al final de este apartado.

En las primeras dos sesiones individuales, mas que intervenciones propiamente
dichas, se hizo la exploracion con preguntas sobre el problema y soluciones intentadas
para reunir informacion detallada de las circunstancias y secuencias de eventos; es por eso

que éstas, se presentan a manera mas informativa sobre el caso.



Sesion 1
Fecha: 29 de septiembre de 2003
Asistente: Armando

Durante la primera sesion con Armando, cubriendo el objetivo primordial de la
sesion inicial que consiste en recoger informacién sobre factores importantes del caso, se
explord el motivo de consulta, aspectos generales de la problematica, tratamientos

anteriores, intentos de solucion, etc.

Armando menciond que era un hombre muy violento, habia buscado ayuda para
controlarse, y a la fecha ya no mostraba su violencia con agresiones fisicas hacia Jade; la
manera en que seguia actuando sus enojos, era con la forma en que miraba y con sarcasmos
hacia Jade. Esto sucedia cuando no habia manera de llegar a una negociacion con ella, pero

dijo no ser agresivo con nadie mas.

A la fecha el alcohol ya no era un problema para él, tenia control sobre su manera

de beber y esto lo logré con voluntad propia.

Para conocer qué es lo que le habia ayudado con el manejo de su agresividad,
contestd que en su tratamiento en CORIAC, habia aprendido que “los enojos no se actuan,
se hablan”. Lo que sentia que también le habia ayudado a modificar la expresion de su
enojo fue cuando se salié de trabajar de las revueltas politicas e iniciar su relacién de
noviazgo con Jade, a partir de ahi dejo de ser alcohdlico, disminuyd su agresividad y

cansancio. Lo que buscaba al dejar ese trabajo era estar mas tranquilo.

Lo que mencion6 como el problema actual, era la desconfianza excesiva de Jade, a
partir de una infidelidad 2 afios y medio atras. Se fue a vivir con esa pareja por una semana,
planteandole a Jade una separacion temporal y que viviria en casa de un amigo, sin
embargo cuando quiso regresar con Jade, le dijo la verdad y a peticion de ella, la llevo a esa
casa y conocid a la sefiora con la que mantenia esta relacién. Esto agravé ain mas la

situacion de desconfianza.



El dijo estar preocupado por no saber que es lo que debia hacer para que Jade
confiara en él, por que no la queria perder y estaba arrepentido, y el haberla complacido al

llevarla a esa casa, habia resultado contraproducente.

Tenia otra hija (Rocio), quien vivia con la pareja anterior de €l. Soraya la conocio
un dia que coincidieron de visita en casa de la mama de Armando, y a partir de esto, ella le
preguntaba a quien queria mas y la sentia insegura igual que a Jade. La relacion con Soraya

era tranquila, pero faltaba convivencia.

Estaba dispuesto a dar tiempo y sinceridad a su familia. Siendo su objetivo
principal: tener la confianza de Jade y disminuir su agresividad y ver si su matrimonio iba a

seguir 0 no.

Respecto a la definicion del trabajo terapéutico, se le hizo la observacion que
planteaba dos problematicas y que el abordaje de cada una era con una modalidad diferente,
la agresion era en terapia individual, y la desconfianza de Jade era un trabajo en terapia de

pareja; por lo que se le pidid se pusiera de acuerdo con ella, en esta decision.

Sesion 1
Fecha: 13 oct 03

Asistentes: Jade y Armando

Durante la primera sesién que Jade tomd con otro terapeuta y en otra supervision
(mismo equipo terapéutico); coment6 que habia acudido al CIAM para trabajar autoestima
y violencia intrafamiliar. Sobre la infidelidad de su esposo, dijo que ella no sabia nada y
que Armando planteo una separacion para irse a vivir con un amigo, ella crey6é que él
necesitaba un tiempo para pensar, pero después se enterd por él que no habia sido asi, que

habia mantenido otra relacion y que se habia ido a vivir con ella.

Coment6 que habia disminuido la violencia que su esposo ejercia en ella, pero
estaba muy dolida por que en el pasado, él se burlaba de ella con su familia, la golpeaba
con el pufio y la pateaba. No la dejaba tener amigas. Era muy intolerante con sus tiempos, y
si salia por algo y se tardaba, le jalaba el cabello y la aventaba. Esto ocurria desde el
noviazgo. Actualmente ya no era tan violento, pero continuaban con problemas de agresion

entre ambos.



Ella queria “sanarse”, para saber si continuaba o no con él y tener claro si decidia

seguir 0 no, y por qué lo hacia.

Se le sugirid que considerara primero asistir a terapia de pareja y después a un

proceso individual, lo cual acepto.

Sesién 2
Fecha: 27 de octubre de 2003

Asistentes: Jade y Armando

Asistieron Armando y Jade y se les pregunté como fue que llegaron al acuerdo de
asistir a terapia de pareja. Armando respondié que fue una condicionante de Jade para
seguir en la relacion y Jade por tener miedo a que terminaran mal o que continuaran mal.

Para aclarar y explicitar, se hicieron preguntas sobre el problema que los traia a
terapia: Jade, el problema para ti, ¢cual seria?: Que yo a veces ya no puedo con la
desconfianza, que a veces siento que yo me causo méas dolor al estarle ofendiendo, al
estarle diciendo cosas, estar viendo a mi hija que también estd mal. Entonces la
desconfianza para ti es el problema, para ti ¢cuél es el problema Armando?: El que yo esté

cambiando y ella no lo note por lo mismo, por la desconfianza que tenemos.

Para definir el objetivo de la terapia: El venir a trabajar en terapia de pareja,
¢que objetivo tiene para ustedes?, ¢qué quieren trabajar?. Como si trajeran una carta
diciendo: “esta es mi peticion”, “‘esto quiero lograr’ ¢qué diria esa carta?: Yo trabajaria

la desconfianza (Armando). Si, la desconfianza y las agresiones (Jade).

Explorando el tiempo que llevan afectados por el problema: ¢(Desde cuando
aparece esta desconfianza? Cuando éramos novios (Jade). Entonces tienen 10 afios

viviendo con esta desconfianza (Terapeuta).

Para conocer los lados fuertes: ¢(Como le han hecho para vivir juntos con esta
desconfianza, durante 10 afios? Viviendo mal, discutiendo y agrediéndonos (Jade). Si, solo

sobrellevando las cosas (Armando).



La manera en que se iniciaba la interaccion de discusion, era: Ella persiguiéndolo, él
escabulléndose e ignorandola, ella se sentia burlada perdia la paciencia y le gritaba, los dos

perdian el control, se gritaban y hasta podian terminar golpeéndose.

A pesar de que Armando sentia control de su enojo, Jade no creia en sus cambios

por que decia no saber de donde venian, y que su actitud, solo era por culpa.

En el ambito sexual ella decia sentirse con apatia, y que ademas no encontraba
satisfaccion sexual, y aunque él habia tenido acercamientos, ella reconocia que no los
tomaba en cuenta, pues no encontraba la renovacion en la sexualidad que ella solicitaba, y

aungue €l se esforzaba, ella continuaba con desgano.

Con la finalidad de concretar el objetivo terapéutico y sobre los cambios que
ambos esperaban al concluir la terapia, se les pregunté ¢cudl seria para ustedes un
indicador de que se estd dando este cambio hacia la confianza?. ¢Qué tendria que pasar
para que eso ocurriera?. Y de esta manera, a cada uno se le fue llevando a que sus
respuestas fueran lo mas claras posibles y en términos de conductas (sin embargo, al
equipo no le quedo clara la informacion y solicité que se retomara de manera mas detallada,
en la siguiente sesion). Armando esperaba que Jade le tuviera confianza que no le gritara,
no lo insultara y que cuando él le dijera algo creyera en €l, que viera sus cambios, le hablara
con respeto, sin groserias y lo tolerara un poquito al verlo dormido. Los cambios que Jade
esperaba eran: que Armando no cambiara el tema cuando hablaran de su relacion,
cumpliera lo que decia, le ayudara a educar a Soraya, demostrara con acciones su interés

por ellas y que se acabaran las agresiones.

Distribuyendo el sintoma y encontrando una pauta recurrente, al definirse
Armando a si mismo como “el problema”, se menciond: Entonces no es que alguien sea el
problema sino que es un problema que estan compartiendo los dos ¢no?. Cada uno esta
poniendo su parte, Jade tu dices: jyo no te tengo confianza, yo me siento muy insegura!, y
Armando se esta dando cuenta de su conducta (cuando en la calle voltea ver a las mujeres)
y te dice: es que yo también propicio que tu estés insegura. Entonces a mi parecer, entre
los dos estan diciendo esto siento y esto estoy haciendo para que el problema se mantenga
¢0 no?. El hecho de que Armando siga volteando a ver a las chicas, hace que tu mantengas

esa conducta de desconfianza, y por lo que yo estoy entendiendo, también de alguna



manera esta conducta de desconfianza desespera a Armando y entonces grita, hay
episodios de agresion entre ambos y entonces vuelven al circulo de: otra vez a la

desconfianza, descalificacion, agresion.

Por otro lado y con el objetivo de confirmar la hipétesis, de que el enojo no le
permitia a Jade reconocer los cambios y estar mas pendiente de ellos, se le dijo que el
equipo tenia la duda si habia perdonado a Armando, y respondio que ni a ella misma, por
haber regresado con él. Y si este perdon no resuelto tendria que ver con el enojo, la
intolerancia y el no reconocimiento de los cambios de Armando, lo cual le hizo mucho
sentido.

La relacion que ambos llevaban con Soraya era basicamente instrumental,
supervisaban sus actividades en la casa y escuela. Soraya estaba con su abuela, hasta que
pasaba Jade, en la tarde por ella. Armando se encargaba de sus tareas y su abuelita de
llevarla y recogerla de la escuela, darle de comer, estar al pendiente de lo que le hacia falta
y si no tenian dinero, ella se lo compraba. Los acuerdos en las labores de la casa los
organizaban Jade y Soraya, y entre las dos (esposa e hija), le daban a conocer a Armando
sus responsabilidades.

Finalmente como el objetivo fue especificar la meta terapéutica y conocer sus
recursos para lograrla, se les dejo de tarea una lista descriptiva de lo que necesitaban uno

del otro, y otra lista mencionando a qué estarian dispuestos cada uno.

Sesion 3
Fecha: 3 de noviembre de 2003
Asistentes: Jade y Armando

Se reviso la tarea, y para conocer cuéles serian los indicadores del cambio, se les
llevd a este objetivo, con preguntas directas y pidiendo ejemplos para concretizar en
conductas: EI respeto ¢como pides que te lo demuestre?, Quieres respeto, ¢de qué manera
lo quieres?, ;Como te darias cuenta que Jade te esta teniendo respeto?, ¢ Al pedir que sea
tolerante, que es lo que le estas pidiendo?, ;Como te darias cuenta que te esta apoyando?,
Armando ¢ En qué otra cosa, te darias cuenta que te tiene confianza?, ¢como te darias
cuenta t0 de que te esta creyendo? A ver, dame un ejemplo de cdmo seria para ti, que te

tuviera confianza, Para ti ¢eso seria un cambio?, ¢Qué tendria que pasar para que eso



ocurriera?, etc. Las respuestas a estos cuestionamientos permitieron conocer de forma mas

detallada y concreta, sus necesidades:

Jade necesitaba de Armando: a) respeto en acuerdos, b) tolerancia en sus tiempos y

suefio en fin de semana sin que le hiciera ruido, c) no la celara, sin llamadas para saber en
donde estaba, con quien y si habia conocido a alguien, d) apoyo en el tiempo que debia
dedicar a su escuela, e) escuchara sus planes sin burlarse, f) apoyo en las labores de casa.

Armando necesitaba de Jade: a) confianza, que no le cuidara los ojos, no le devolviera las

llamadas para verificar si estaba donde €l le decia, b) respeto, que no lo tratara con
groserias ni gritos, le permitiera terminar sus ideas cuando hablaba, c¢) tolerancia,

respetando sus tiempos de television y suefio.

Ambos mencionaron que estaban dispuestos a dar lo que el otro necesitaba.

Interviniendo con una prescripcion, se les dejo de tarea que jerarquizaran estas
peticiones y que escogieran dos con las que quisieran empezar en los préximos 15 dias (una
de ellas, sin decirle a su pareja), y que cada uno debia estar alerta de los cambios que estaba
haciendo el otro. Dando con esta “intervencién particular”, un elemento imprevisible y

de incertidumbre que les permitiera a cada uno, tomar control de la situacion.

Introduciendo la intervencidn de no apresurarse se les dio el mensaje que ibamos
a ir poco a poco trabajando en los cambios, para que realmente valiera la pena, ““si vamos
cambiando poco a poco los cambios perduran més, que si nos vamos con todos al mismo
tiempo”, y se utilizo el dicho: “més vale paso que dure y no trote que canse” y Armando
menciono: ““el que mucho aprieta poco abarca”. Este mensaje le hizo mucho sentido y en

dos ocasiones del proceso Jade lo retomo.

Localizando y destacando las conductas positivas de ambos, se les dijo el mensaje
del equipo: que ambos mostraban mucho interés y disposicion al cambio. Lo cual fue

recibido con buen agrado de ambos.



Sesion 4
Fecha: 11 de noviembre de 2003

Asistentes: Jade y Armando

Se les elogio diciendoles que se les veia muy bien y que se veian contentos y hasta
mas cercanos fisicamente, lo cual agradecieron y dijeron que asi es como se sentian; se
reviso la tarea. Con preguntas presuposicionales se exploraron excepciones vy
promovieron recursos animandolos a que se atribuyeran los méritos de los buenos
resultados, ademas de tener el objetivo de ampliar los cambios. Se les preguntd: ¢a que se
debera la sonrisa?(terapeuta). Tal vez a ser un poco mas tolerante, llevando a cabo la
tarea, ignorando un poco (Jade). ¢lgnorando, cédmo es esto? (Terapeuta). No ser tan
rigurosa, no tomando las cosas tan en serio y como tu nos dijiste poco a poco, con el
tiempo...(Jade). ¢Y como lo has logrado? (terapeuta). Pues eso... haciéndome la loquita no
tomando tanta atencion; yo estaba detras del objetivo y viendo si lo hacia o no, y ahora
estoy mas tranquila sin estar de tras de él, ocupandome mas de mis cosas (Jade). Y para
gue escuchara como este cambio podia repercutir en la vida de otros, se le pregunto:
¢Y quien habré notado este cambio, de que te muestras mas flexible? Y Armando levant6
la mano y ambos sonrieron. ¢Armando, y como te hizo sentir esto? Mejor, con confianza.
¢ Qué otro cambio han notado? No hablar con tantas groserias. Con el objetivo de que
vieran una conexion entre lo que hacian y lograron hacer y el cese de un evento

desagradable para ellos se les cuestiono: ¢Como le hicieron para poder lograrlo?.

Para saber que faltaba para continuar en el camino de los cambios, influir
sobre su conducta futura, y que reconciernan lo que les estaba funcionando, se
hicieron los siguientes cuestionamientos: ¢COmo lograste hacer tus cambios Jade?.
Poniéndome en su lugar, ser mas paciente, igual que con Soraya y pensando en que a mi
me gusta que me traten con respeto. Y tu Armando ¢como pudiste lograr tus cambios?. Con
voluntad, con ganas de que mi familia este en las mejores condiciones, con amor y carifio
sobre todo. ¢Estos son los cambios que les gustaria que siguieran ocurriendo? Si. ;Como
podrian hacerle para mantener esos cambios?. Brindandolos todavia, sin verlos s6lo como
una tarea. ¢Para ti, Armando, hubo algin impedimento o algo que te hiciera retroceder?

No, pero a veces me sentia muy cansado. ¢Y como le podrias hacer en esos casos?.



Incluyendo a Soraya en el sistema y para conocer los efectos en ella, se les
pregunta: ;Y Soraya se ha dado cuenta de estos cambios entre ustedes?. Yo siento que si,
ve que nos abrazamos mas y que no nos enojamos tanto (Armando). Ella ahora también es
mas carifiosa con nosotros. Es muy observadora y se da cuenta y se pone muy contenta y
creo que es por eso que esta mas carifiosa. Inclusive mi hermano también se ha dado
cuenta (Jade). Entonces los cambios no solo se estan dando entre la pareja, sino que se
estan extendiendo a la familia y sobre todo también estan repercutiendo favorablemente en

Soraya.

Ademas de estos cambios, mencionaron que Armando le dio méas tiempo aellay a
Soraya, fue mas carifioso y apoy0 en los quehaceres de la casa y respetd los espacios y
tiempos de Jade. Jade pudo controlar mas su enojo, fue mas flexible y carifiosa, con
Armando y con Soraya, y sali6 a una fiesta con sus amigas. Todos los cambios se

amplificaron, haciendo preguntas con este objetivo, parecidas a las citadas anteriormente.

Al hablar de un suceso de enojo, se introdujo el mensaje sobre la diferencia entre
el aqui y el ahora con el pasado; Jade dijo que en ocasiones le llegaban los recuerdos y
eso hacia que se enojara mucho y retrocediera. Esto sucedia cuando se encontraba a
personas que le recordaban la otra relacion de Armando. La Gltima vez habia ocurrido en
esa Ultima semana y habld dos veces a una ayuda psicoldgica por teléfono, en donde le
cuestionaban el que continuara con su esposo, después de tanta agresion y la infidelidad. En
este punto se intervino con preguntas presuposicionales, para conocer sus lados
fuertes: ¢Y por que creen gque contindan juntos, a pesar de lo que han vivido?. Por un
tiempo sentia mucho miedo de estar sola, yo sentia cierta seguridad de estar con €l porque
no tenia a nadie mas (Jade). ¢Pero actualmente que es lo que te mantiene con Armando?.
Que me estoy dando cuenta que también es una persona muy valiosa, es el papa de mi hija
y no lo puedo dejar. Por que ¢no puedes...0 por que no quieres?. No puedo y no quiero. ¢Y
td Armando, por qué crees que estan juntos? Yo porque la quiero mucho, cuando estoy con
ella me siento seguro y puedo hablar con ella hasta de la mosca. Siento un apoyo con ella'y

la amo.

Se introduce una intervencion indirecta, desde la experiencia profesional: Yo

creo que estos son los recursos que tienen como pareja, porque en mi experiencia



profesional, otras parejas me dicen "no sé" o mencionan situaciones poco poderosas para

continuar juntos...

Cuando Jade nuevamente manifestd su desesperacion por los cambios, se introdujo
como mensaje final, la intervencion de no apresurase y un elogio al esfuerzo de ambos:
“Vamos a empezar poco a poco como tu muy bien dices: un cambio nos cuesta mucho, con
tanto tiempo manejandonos de la misma manera, "nos jala la costumbre" a ser de la
manera que éramos. Asi que si los cambios los hacemos poco a poco; eso nos ayudara a
que sean mas permanentes. Y ya estamos viendo algunos cambios que implican mucha
fuerza de voluntad en ambos”. Al parecer los dos se sintieron més relajados al escuchar

este mensaje.

Sesién 5
Fecha: 3 de diciembre de 2003
Asistentes: Armando

Jade llegé al final de la sesion por que le recorrieron de horario un examen.

Armando comentd que los cambios habian permanecido. Ambos estaban maés
tranquilos, habia apoyo en casa, disminucion del malhumor, més apapachos y
comunicacion. Se sentia muy cansado, como estaban teniendo problemas econémicos, ya
estaba en otro empleo que le tomaba algunas tardes y también los sdbados. Se ampliaron

los cambios, hablando sobre ellos y los aspectos positivos de estos cambios.

El se sentia muy culpable por la desconfianza que le tenia Jade. Menciond que
estaba arrepentido de la infidelidad, de la violencia y de haber llevado a Soraya con esa
persona, cuando ella tenia dos afios. Se exploraron recursos: queria recuperar a su familia
y comprometerse a cambiar y a darles lo mejor que €l pudiera. Dijo que su relacién con

Soraya era muy estrecha, jugaba con ella, la abrazaba y la queria mucho.

Como mensaje final, se elogié a Armando por la manera en la que enfrentaba los
problemas con Jade, los hombres del equipo lo felicitaron por el compromiso e interés en
su relacion y se destacaron las areas fuera de conflicto, haciéndole ver la manera amable
en la que trataba a su hija a pesar de que él se calificaba siempre, como un hombre muy

violento; siendo esto ademas de los cambios que estaba logrando, una excepcion a la



etiqueta que durante muchos afios habia tenido. Se reforzé el cambio y la necesidad de
continuar explicitando necesidades. Se le pidio que hablara con Jade sobre lo trabajado en

la sesion, pues ella llegd en esta fase final.

Armando se mostr6 contento al escuchar el mensaje de felicitacion y

reconocimiento.

Entre esta sesion y la proxima, hubo un espacio de un mes, por el periodo de
vacaciones de fin de afio. En este tiempo, Jade habld por teléfono con la terapeuta para
decir que estaba muy molesta por una infeccion vaginal que le habian diagnosticado y que

le habia agudizado el enojo y la desconfianza hacia su esposo.

Sesion 6
Fecha: 6 de enero de 2004
Asistentes: Jade y Armando

Durante la sesion Jade menciona que la infeccion vaginal ha sido recurrente, lo cual
le hace dudar de la fidelidad que Armando le decia tener. Con la finalidad de equilibrar al
sistema, el equipo le envia el mensaje de que si ella dudaba de él por la historia, él podria

dudar también de ella si verdaderamente estaba llevando a cabo su fidelidad.

Y se le pregunté qué podrian hacer y qué estaban haciendo para reconstruir la
confianza, a lo que ambos fueron mencionando cambios. Esto cambios se fueron
explorando y se fueron ampliando con preguntas presuposicionales y circulares: El se
mostraba tierno, abierto a la comunicacion de Jade sobre temas de la pareja, atento, dando
tiempo a la familia, siendo honesto al cumplir acuerdos, siendo congruente entre lo que
decia y hacia. Jade lo veia mas atento, mostraba su enojo de manera diferente (esto fue un
cambio significativo para ellos), no la amenazaba, mejor se encerraba y golpeaba algln
objeto o la pared, era ordenado en la casa, le daba el tiempo que ella necesitaba, inclusive él
se quedaba con Soraya mientras ella salia los viernes por la noche con sus amigas. Jade dijo
que ella habia estado mas cercana fisicamente y mas carifiosa. Armando la veia mas
tolerante y menos agresiva e impulsiva. Ella sentia que le estaba funcionando ser tolerante,

no exigir, no estar detras de él para ver si cumplia o no los acuerdos.



Hablaron sobre un suceso en donde Armando le jal6 el cabello a Soraya, por que no
dejaba que él la peinara; Jade le dijo que €l no tenia derecho de pegarle como animal y que
era un “pendejo”. La intervencion al respecto fue que pensaran en una nueva manera de
como podrian establecer la autoridad con respeto, pues no era la mejor manera que uno
de ellos pudiera confirmarse en la autoridad, mediante la proteccion de la hija y quitandole

autoridad al otro.

Con el objetivo de que encontraran otros intentos de solucion; el mensaje final
fue que considerdbamos que era un gran reto para ambos, no pelear por mas autoridad
teniendo a Soraya en medio de esta pelea: que él pudiera establecer autoridad sin gritos ni
agresion y para ella el reto era buscar autoridad sin descalificarlo, delante de la hija. No se

trataba de pelear por més autoridad y tener a Soraya en medio de esta pelea.

Les hizo mucho sentido este mensaje, se retiraron de la sesion muy callados, como

si hubieran iniciado la reflexion en este sentido.

Sesion 7
Fecha: 12 de enero de 2004
Asistentes: Jade y Armando

Ambos dijeron que seguian en el camino del cambio, Jade menciond que estaba
observando los cambios en él y que la tenian sorprendida y que a veces no creia. Se amplio
este cambio en ella diciendo que el equipo le reconocia que habia visto cambios en
Armando y lo dificil que era para ella reconocerlos y a pesar de esta dificultad, en el

presente lo estaba haciendo.

Con el objetivo de hacer una evaluacion de avances y saber hacia dénde
continuar la direccion de la terapia, se les pidi6 que de una escala del 0 al 10, dieran tres
puntajes: el primero de cOmo se sentian cuando llegaron a la primer sesion, cdmo se sentian
actualmente y a donde querian llegar. Armando dijo que él lleg6 en 0O, estaba en el 7 y
queria llegar al 10. Jade lleg6 en un 3, estaba en un 8 y queria llegar al 10. Al preguntarles:
¢qué es lo que les hace falta lograr, para llegar a su meta?, Jade respondio que ella queria
una familia “como las de las peliculas americanas”: todo bonito, todo feliz, sin problemas.

Armando queria no ser tan serio, ser mas comprensivo, mas honesto y amable.



Con el objetivo de llevar a Jade a expectativas mas reales, el mensaje final fue
que los ideales en algunos casos en lugar de ayudar podrian llegar a frustrar, pues la
realidad es muy diferente, hay problemas, hay tropiezos, rencores y lo que seria Util era
saber como enfrentar de una mejor manera todo esto, pero que no existia un mundo sin
problemas. Sélo maneras mas efectivas de resolver. La perfeccion no existe, pues si

existiera esto seria a su vez, imperfecto.

Jade se quedd pensativa al escuchar este mensaje, como tratando de asimilar esta

nueva informacion, que parecia, le estaba costando trabajo acomodar en su pensamiento.

Se les dejo de tarea que pensaran: ¢como podrian mantener los cambios y qué
les ayudaria hacerlo?. Con la intencién de que reconocieran que es lo que les estaba

funcionando, lo repitieran y asi evitar recaidas.

Sesién 8
Fecha: 19 de enero de 2004

Asistentes: Jade y Armando

Jade expuso que queria ser mas comprensiva, darle apoyo Armando y no gritarle. Le
costaba mucho trabajo aceptar que estaba con él, aun después de la infidelidad, pues su
mama dejo definitivamente a su papa cuando ocurrié lo mismo entre ellos. Se sentia muy
observada por ella, ademas muy criticada y mal vista por toda su familia. Se intervino con
un elogio normalizador y con una connotacion positiva, para dar una reestructuracion
en sentido mas positivo. Se le dijo que ella estaba rompiendo con los valores de su familia
extensa, para preservar los propios y esos valores le permitian mantener unida a su familia.
Que habia hecho una eleccion para el bien de su familia, puesto que Armando estaba con
ellas queriendo cambiar para mejorar y que entendiamos lo dificil que era estar luchando

por mantener sus nuevos valores ante su familia (extensa).

Al terminar el mensaje mencion6 que tenia miedo de que los cambios de él no
fueran reales, por que en ocasiones él era muy indiferente y no le hacia caso o no cumplia
lo pactado (como lavar los trastes). Armando le respondidé que a veces él necesitaba
espacios sin hacer nada ni escuchar nada, solo dormir o ver la television, que estaba muy

cansado por los dos trabajos y las dos responsabilidades, que ahora tenia menos tiempo,



pero la nueva entrada de dinero servia para cubrir los gastos de los tres y que hacia lo que

podia para compartir espacios de convivencia con las dos.

Para ampliar los cambios e incluir al sistema a Soraya, se preguntd: ¢coémo los
estaria percibiendo Soraya?, menciond Jade que Soraya ya estaba méas tiempo con él que
con ella y que ella se sentia desplazada. Armando respondié que el estar con Soraya era
parte del pacto entre ellos y que él también se habia dado cuenta que Soraya lo sigue mas a
él que a su mama. Se le reconocié a Jade la preocupacion que tenia al respecto y se les
sugiri6 que ambos padres encontraran un balance; e introduciendo una intervencion de
elogio (hacia Armando) y normalizacion (para disminuir la angustia de Jade) se les dijo
que Soraya estaba estrenando un nuevo papa y que para ella era novedoso; pero que si

ambos se daban espacio y respeto en los tiempos con su hija, se iban a poder ajustar.

Finalmente se dio un mensaje de reconocimiento y elogio a los dos, por los
cambios que habian logrado mantener y la ayuda mutua que se brindaban para estar en
armonia. Ademas, con Jade se intervino con una prescripcion: se le pidié que actuara
como si los cambios y la situacion actual estuvieran garantizados a perdurar. Que en la vida
no se tenia nada garantizado, pero si vivia pensando en como si los cambios perduraran los

podria disfrutar. Que se permitiera disfrutar de los cambios y no se restara satisfaccion.

Se plantea un espacio mayor entre esta sesion y la siguiente (1 mes), con el objetivo

de conocer que cambios son los que podian mantener por si mismos.

Sesién 9
Fecha: 16 de febrero de 2004

Asistentes: Jade y Armando

Sobre la permanencia de los cambios, ambos mencionaron que se han logrado
mantener y que seguian trabajando en algunos. Se continuo en esta sesion explorando y

ampliando estos cambios.

Jade dijo que hubo un evento en el que nuevamente se sinti6 sola con la
responsabilidad; ella estaba en periodo de examenes, y no pudo atender una solicitud de la
escuela de Soraya (vestirla de estrella para un evento), esta situacion la hizo sentir muy

culpable por no poner atencién a las necesidades de su hija. La intervencidn que se hizo fue



normalizar, haciéndole ver que tenia muchas areas que cubrir en este momento de vida y
todas eran importantes, y no era una tarea facil la que tenia, pues existian cosas prioritarias
en algin momento especifico...de tantas importantes que tenia, y la manera en que ella se
sentia era una respuesta esperada ante tales circunstancias. También se explor6 el por que
no le solicité apoyo Armando y ambos mencionaron que fue una mala comunicacion de la

maestra y de la abuela de Soraya, por un cambio de fecha que la escuela habia hecho.

Jade mencioné que los problemas que habian permanecido eran por que no recibe
todo el apoyo de Armando para estudiar y preparar sus examenes. El se mostré molesto
porqgue ella sale los fines de semana a estudiar y cada vez, esta menos tiempo con él y con
Soraya. Sin embargo, al explorar excepciones, dijo que el 14 de febrero Armando le pidio
que no saliera 0 que regresara rapido para que pudieran estar juntos y al no ocurrir asi,
Armando no se enojo y Jade fue quien lleg6 a la defensiva pensando en que €l estaria
molesto; sin embargo él dice que comprendio la tardanza, por que sabia que habia mucho
trafico; situacion que sorprendio a Jade. Se amplié este cambio de Armando, haciendo
preguntas de como lo habia logrado y mas preguntas con esta finalidad. Se le hizo el
reconocimiento a este cambio y se le dijo que otro avance importante era que continuara
comunicando sus necesidades como lo habia logrado, con flexibilidad en su actitud,
disminuyendo sus episodios agresivos y de control hacia Jade. El se sinti¢ alagado y

agradecido con este reconocimiento.

Se les pidi6 que continuaran reforzando los cambios que habian conseguido,

reconociendo los que habian estado logrando hasta el momento.

El equipo envié dos mensajes: 1.- Dando una connotacion positiva, se le dijo a
Jade que ella seguramente se podia haber sentido muy elogiada por su esposo al querer
estar con ella e insistirle en necesitar de su presencia el 14 de febrero y los fines de semana.
Esto también era una manera de decirle que la queria y queria estar con ella y que era
importante para él. 2.- Hacerle ver la necesidad de que organizara su tiempo para atender
sus necesidades de estudio y también para convivir con su hija y con Armando; como una
decision de desenvolverse en diferentes esferas que requieren compromiso y tiempo. Ella se

mostrd atenta y seria al escuchar el mensaje.



Con el objetivo de abrir espacios de comunicacion y de pareja, se les pidi6 de
tarea, que buscaran un espacio neutral donde solo ellos pudieran platicar o convivir, sin

interrupciones.

Sesion 10
Fecha: 1 de marzo de 2004

Asistentes: Jade y Armando

Jade habia logrado organizarse mejor, atender su estudio, las necesidades de Soraya
y convivir con Armando. Se levantaba mas temprano y esto le permitia ir avanzando dia a
dia en sus actividades. Iba por Soraya a la escuela y asi lograba tener informacién directa

de la maestra sobre los encargos que solicitaban y evitar malos entendidos.

Ambos se mostraron preocupados porque Soraya les habia dicho que queria vivir
con su abuela (a cuatro cuadras). Al preguntarles ¢a qué creen que se deba?, dijeron que
tenia un tio de 8 afos con el que jugaba y por los quehaceres que le acaban de encomendar
y que no queria realizar. Se normalizé diciéndoles “cuando se es nifio, esto suele ocurrir:
los quehaceres de la casa se quieren evitar a como de lugar”, ¢a ustedes no les pasaba
esto?”. A lo que ambos respondieron que si. Se les pregunté: ¢cudles estrategias se les
ocurren para que a Soraya le guste estar mas en su casa?, Armando dijo: hablar con ella
de manera calmada y evitar discusiones en casa, al preguntar a que discusiones se referia,
menciono que Jade le seguia reclamando que era agresivo y que no le gustaba la manera en
la que veia a las mujeres en la calle, él le contestaba que hasta a los hombres los veia asi y
gue tampoco era para faltarle al respeto a ella. Jade dijo que ella, habia empezado hacer lo

mismo en la calle.

Armando le pidié que ya no le estuviera preguntando sobre sus parejas anteriores,
que en algin momento asi lo hacian para tranquilidad de ella, pero que esto en lugar de
ayudar les afectaba mucho, pues ella se enojaba y terminaban peleando. Al darle voz a Jade
dijo que si, que inclusive llegaba a tener pesadillas y que ya estaba cansada de lo mismo
siempre con él. Que tal vez estarian mejor separados. Armando, por su parte, le dijo que lo
importante era que ellos mantenian un compromiso, sin embargo él temia que Jade lo

corriera de su casa, en algun enojo de ella.



Retomando el tema que planteaba Jade de la separacion, se hacen preguntas al
respecto y se obtuvo la siguiente informacion: Jade veia una mejor relacion con Soraya sin
que ella lo estuviera siempre presionando. Armando dijo que queria estar con Jade, pero
que si ella realmente planteaba una separacion fuera sin tener relaciones sexuales. Dijo
sentir un vacio al hablar de la separacién y escuchar a Jade decirle constantemente que
estaba cansada de no poder atender a Soraya ni a ella misma, por estar atendiendo los

problemas con él.

Se les hizo mencidn de que una separacion también podia ser llevada en términos de

paz y con acuerdos, para mantener una buena relacion con Soraya.

Con la finalidad de dar un cambio de direccion dado que Jade en diversas sesiones
insisti6 en subestimar o rechazar el camino hacia la integracion en pareja; se retomé su
insatisfaccion, y el mensaje del equipo fue: “Todo el trabajo hecho hasta este momento ha
sido para resolver y lograr caminos que permitieran una mejor convivencia en pareja; sin
embargo a pesar del esfuerzo de los cambios que han mantenido y que como equipo
reconocemos, se observa que no han sido suficientes y que los han llevado a plantear la
posibilidad de una separacién para que cada uno organice, piense y se haga responsable
de su persona (refiriéndonos a Jade). Ya que en una relacion, cuando hay dudas, es dificil
la reintegracion”. Ambos se mostraron desconcertados de lo que escucharon; sin embrago

muy atentos.

La tarea que se les dejo fue encaminada a clarificar un posible nuevo rumbo, sin
limitarnos al objetivo inicial. Se les pidi6 que pensaran y decidieran con claridad que es lo
que querian y si era una separacion, se trabajaria en ella, para llegar a buenos términos y

preservar una relacion parental sana.

Sesion 11
Fecha: 8 de marzo de 2004

Asistentes: Ausencia

No llegaron a esta sesion. Posiblemente el plantear un cambio de direccion hacia
una separacion, haya sido una intervencion no esperada y se encuentre sobre todo Jade,

pensando un poco mas a profundidad en ella.



Interrumpir esta pauta recurrente fue una intervencion muy oportuna. Armando
se esforzaba en cambiar y satisfacer demandas solicitadas por su esposa, ella evaluaba sus
cambios y generalmente le decia estar insatisfecha con sus cambios, que no confiaba en él,
que era mejor terminar la relacion, Armando se angustiaba por esto, se sentia culpable y se

reiniciaba la pauta recurrente que mantenia al sintoma.

Sesion 12
Fecha: 15 de marzo de 2004

Asistentes: Jade y Armando

Mencionan que la sesidn anterior no acudieron, por que ocuparon ese tiempo para
platicar entre ellos. Al preguntarles ;qué fue lo que pensaron del mensaje final de la sesion
anterior y sobre la tarea?, Jade dijo que no se habia hecho responsable de muchas cosas y
que habia culpado Armando, se dio cuenta de sus exigencias y de su intolerancia, con
Soraya, con Armando y hasta consigo misma. Reflexiond que para ella significaba mucho
su familia y no queria echar a perder tanto esfuerzo de ambos. Para explorar si se iba a
dar un cambio de direccién al objetivo terapéutico, se le cuestiond ¢Qué esperas al
concluir la terapia? Ver si realmente, la relacién puede funcionar pero ya no teniendo esta
irresponsabilidad de mi parte. ¢A que te refieres con irresponsabilidad? Yo me victimizo y
siento que es muy irresponsable de mi parte por que lo culpo de mi dolencia, que hay
mucho de cierto ¢no? Pero yo se lo permiti o sea él no me obligé a continuar, fue mi
responsabilidad, o sea a lo que voy es que todo lo que he hecho lo hice por que yo quise,
por mis ideas malas o buenas me gusten o no, pero asi fue entonces...al retomar esa idea
de que para mi es muy importante la familia, pensé en eso, hacerme mas responsable y
pues echarle ganas y yo creo que si... que gran parte es el hacerme responsable y no estar
tanto con culpa, aungue es mi manera de ser, pero ya no quiero ser tan exigente ni

conmigo, ni con la gente. Tampoco tiene que ser todo como yo quiero que sea.

Por su parte, Armando dijo que él habia pensado en que queria mantener sus

cambios y ser constante de ello.

Jade estaba tomando un curso de autoestima que decia le ayudaba a poner en claro
situaciones personales y que habia descubierto la descalificacion constante que hacia de los

hombres y que esto era por el abuso sexual que vivié de nifia y que ahora esta empezando a



trabajar en otro espacio. Sin embargo pensaba que podia ser una explicacion del por qué le

costaba tanto reconocer los cambios de Armando.

Al explorar de que manera la terapia les podia seguir siendo de ayuda, y al final
sintieran que les habia funcionado, Armando mencion6 que continuar trabajando en la
responsabilidad y en que él lograra poner mas atencion en ella para entenderla méas. Jade
dice que el espacio le ha servido para escuchar Armando sin gritos y de manera tranquila,
pues en otro espacio los dos gritan, a excepcion de cuando se les pidié que buscaran un

lugar neutral para estar solo ellos.

Para reencuadrar el objetivo terapéutico, se les preguntd: Entonces ¢hacia donde
podemos caminar, en que les podia continuar ayudando la terapia para que al finalizar,
ustedes pudieran tomar la mejor decision?,;Armando, ti en que crees que te pueda
ayudar? Me ha ayudado a tranquilizarme al ver mi imagen de Armando hace 10 y hace 20,
pues ahora soy otro tipo de Armando. ¢A observar tus cambios y tus avances te ha estado
ayudando la terapia? si, y ¢en qué mas te podria ayudar? A unir mi matrimonio. ¢De qué
manera lo podrias hacer? ayudandome a estar mas atento con Jade, ¢eso te ayudaria para
saber que la terapia funciond, el lograr que ta estas mas atento? si, y ¢a que tipo de
atencion te refieres? A no estar distraido cuando esta hablando de mi o de nosotros.
Entonces lo tuyo seria trabajar en la atencion, ¢y ya con eso crees que terminarias con la
parte que tu necesitas trabajar, para concluir con la terapia?, si. ¢Y tu Jade? a mi me ha
ayudado a ser mas tolerante con Armando, por que aqui me ha dicho cosas tranquilo, que
solamente enojado alla afuera me lo decia y jasi suena muy diferente! a mi me agrada mas
como me lo dice aqui...tranquilo, sin agresion. Explorando excepciones: ¢Ha habido
alguna ocasién en que te haya podido decir algo parecido, de manera tranquila alla

afuera? Cuando salimos de aqui si, antes no.

El mensaje del equipo fue: “el equipo se pregunta si ustedes podrian platicar en

lugar de gritar, en otro espacio que no sea aqui dentro de la sesion”.

La supervisora entré al final de la sesion para modelar al equipo, la manera de
encaminar a los pacientes a la elaboracion de una tarea de manera concreta. Creo
junto con ellos las condiciones adecuadas para que lograran tener una platica sobre un tema

de interés en un contexto adecuado para ellos; mencionando ambos que afuera de la casa 'y



sin que estuviera Soraya. El tema que acordaron platicar fue sobre qué es el respeto para
cada uno y tratar de llevarlo a cabo. Martes y jueves Armando pasara por Jade a la escuela
y en el trayecto llevaran a cabo la tarea, ademas de buscar otros dias para platicar en el

parque.

Sesién 13
Fecha: 29 de marzo de 2004
Asistentes: Jade y Armando

Al revisar la tarea, mencionan que no la llevaron a cabo. Armando dijo que hasta
que ella le preguntd fue cuando hablaron un poco de tema, tuvo él mucho trabajo y no
buscd el momento para hacerlo. Esto le molest6 a ella “que se llegue a un acuerdo y no se
cumpla”, y s6lo cuando ella se enojaba y decia que ya estaba cansada, fastidiada y que iban
a “tronar”; ese era el momento en que Jade sentia que él cambiaba. Otra cosa que le
molestaba era que Armando no se hacia responsable de que su hija cumpliera lo que ella le
habia encomendado hacer, cuando ella no estaba y que se pusieran a jugar en lugar de

recoger. Pero que ya no se metia en esto.

Centrando la atencion en los cambios se elaboraron preguntas
presuposicionales a fin de ampliar y seguir descubriendo soluciones. Cuando Jade dijo
que estaba disminuyendo su actitud de control y gritando menos; y se le hizo la pregunta:
¢qué es lo que te estara ayudando a disminuir esto? Y respondid que a partir de que su hija
le dijo que ella gritaba igual que una sefiora de un comercial de televisién, lo cual le dio
mucha pena con ella, ademas el taller que estaba tomando, le estaba ayudando a hacerse
responsable de lo suyo y permitir que cada quien se hiciera responsable de sus cosas y ya
no estar detras de Armando como si fuera ella, su mama. ;Armando ta lo has notado? Si,
ya no grita tanto y esta mas tranquila con los dos. Se le reconocid y elogi6é a Jade que
estuviera en el camino de dejar el control y por la dificultad que tenia en esto y en dejar de
gritar. Que le permitiera Armando ser el papa que quiere ser y respetar la relacion entre su

hija y él, asi como respetar que cada uno tome sus propias iniciativas.

Por su parte él se mantenia tolerante, ya casi no se enojaba trataba de pensar antes
de actuar o de hablar. Al preguntarle ¢qué es lo que te ayuda a mantenerte en ese cambio?,

respondio que era el deseo de estar con su familia y que Jade ya no se molestara tanto y lo



tratara diferente, sin decirle tantas groserias. Se le preguntd a Jade: ¢t has notado el
mantenimiento de este cambio? si, ¢en que lo has notado? dijo que Armando se mostraba
mas tolerante en su relacién con Soraya y a pesar de tanto trabajo que habia tenido, no

Ilegaba enojado.

Jade dijo que sentia mucho miedo al abandono, mucha angustia y actualmente
percibia el mismo “olor” que cuando fue abusada sexualmente. Se le preguntd: esta
situacion que td mencionas ¢crees que este conectando en algo con tu relacion de pareja?.
Menciond que siempre se esforzd para que Armando se fijara en ella por que sentia que no
entraba en el prototipo de mujer de él y a partir de esto, ella no lo quiso “soltar”, por que
siempre se ha sentido inferior, pero que al principio del noviazgo se habia sentido muy
protegida por é€l; sin embargo que actualmente se sentia como en aquellos momentos muy
sola y temerosa; que le estaba echando ganas, tratando de continuar, pero que a veces sentia

que no podia.

El mensaje del equipo tuvo la intencion de retomar el cambio de direccion, al
observar que Jade continuaba con el rechazo del camino recorrido y para esto se les pidio6

que reflexionaran sobre el tema recurrente de la separacion. Para Armando el

cuestionamiento y reflexion fueron: ¢como tomaba la actitud de Jade de que lo que él
hiciera no era suficiente y como se sentia ante esto?; y que si él llegara a tomar la decision
de irse, ella se sentiria abandonada; sin embargo, ella no tomaba la decision de irse a pesar
de su malestar. Para Jade, la reflexion fue ¢(Porque no asumir la responsabilidad de la
decision sobre la separacién, porqué dejarle esta responsabilidad a €l?, mencionando que

ella era quien estaba insatisfecha. Ambos se quedaron callados y serios ante este mensaje.

Sesion 14
Fecha: 19 de abril de 2004
Asistentes: Jade y Armando

Se inicio la sesion preguntandoles como les fue desde la sesion anterior con la

reflexion y cuestionamiento final.

Durante esta sesion se fueron intercalando intervenciones con preguntas

presuposicionales y reflexivas para conducirlos a promover recursos e interrumpir el



patron recursivo. Jade mencioné que se habia dado cuenta que si habia dejado que
Armando tomara la responsabilidad de la separacion para ella continuar sintiendose la
“victima” y se le preguntd: ¢Jade, a partir de qué momento te diste cuenta que le dabas la
responsabilidad Armando de que tomara la decisién de la separacion?, pues reflexioné
sobre lo que dijo el equipo la sesién pasada. También pensé que es muy intolerante y
perfeccionista; que tiene que ser mas responsable: ¢De que manera te darias cuenta que
eres mas responsable? con mis obligaciones, no ser egoista, estando mas tiempo con

Soraya y Armando, y no solo pensar en mi misma.

Armando dijo que él continuaba tolerante, habia tenido mas cercania fisica con Jade
y con Soraya y que podian pasar mas momentos juntos de manera cordial; se pregunto:
Armando, me gustaria que mencionaras ¢como le has hecho para controlar tu agresion,
ahora eres mas tolerante, mas atento y mas cercano fisicamente como lo has podido
hacer?, mi familia es muy importante para mi, y quiero demostrarlo con amor y en

acciones, como dice Jade ser congruente con lo que digo y hago.

Jade observo que Armando era mas atento y tolerante, sin embargo volvio a repetir
el mismo patrén de descalificacion, después del reconocimiento habld de las carencias, por
lo que se intervino con una pregunta reflexiva para interrumpir la pauta recursiva: Jade,
¢qué tendrias que hacer para que estuvieras mas atenta a los cambios de Armando y
reconocérselos, sin descalificarlos después? Menciond que los cambios deben ser
constantes, ella consideraba que era “todo o nada”. Se intentd explorar excepciones al
problema: Jade ¢hay algun momento de tu vida en que hayas podido encontrar el punto
medio en tus relaciones sea con tu mama, tu familia de origen, con tu hija; y no estar
buscando la perfeccién? en pocas ocasiones ¢y cémo lo has logrado en estas ocasiones?

no fijAndome mucho, haciéndome la loquita.

Jade, ¢qué es lo que contiene el “paquete” de exigencias que le entregas
constantemente a Armando? la co-dependencia. Jade se autodefinié como co-dependiente,
a partir de un libro que estaba leyendo, en el cual se sinti6 identificada. Pero que ahora se
sentia liberada, entrd a una iglesia y tuvo la necesidad de entregar la carga que tenia ¢En
que te ayudd entregar tu carga en la iglesia a la que fuiste? me ayudo mucho a no sentirme
tan agobiada, deje toda esa carga, de siempre estar insatisfecha con todo. A partir de la

infidelidad de Armando empez0 a sentir que su vida se le iba de las manos, que perdia el



control en el ambito laboral, de pareja, escolar y familiar. Actualmente, dijo que poco a

poco se ha dado cuenta que era responsable de querer continuar en la relacion.

Se retomd la intervencién de que los cambios son poco a poco y la prevencién de
recaidas, se les explicé de las subidas y bajadas en los cambios y la importancia que tiene

no apresurase para que los cambios puedan permanecer mas tiempo.

Para mover la atencién de Jade hacia su propia responsabilidad, se le reconoci6 la
importancia que tiene para ella la perfeccidn, pero que sin embargo es necesario plantearse
metas realistas. Con este objetivo se le dijeron los siguientes mensajes finales: 1) que ella
podia elegir seguir dentro de la etiqueta de co-dependiente o darse cuenta de la trampa de
esto y tratar de salir. 2) Ser perfeccionista le ayudaba a superarse, sin embargo era
importante establecer un limite realista, ya que todo siempre es perfectible; por ejemplo la
familia americana que ella tenia como modelo y que era una meta irreal por las condiciones

particulares y culturales involucradas.
Jade acepto el mensaje en silencio y con mucha atencion.

Sesion 15
Fecha: 3 de mayo de 2004

Asistentes: Jade y Armando

Jade mencion6 que ya no se portaba tan dura y que podia soltar el control y no estar
tan al pendiente de las cosas, ahora respiraba y pensaba antes de actuar. Estaba mas cercana
con Soraya y con Armando. Sentia que el estar bien era su responsabilidad. Ambos sentian

el ambiente mas tranquilo y relajado.

Al preguntar y ampliar los cambios con preguntas formuladas a cada uno, se
obtuvo la siguiente informacién: a Jade le ayudo6 conocerse y aceptarse con lo dificil que le
resultaba esto ultimo; pensaba en el mensaje que todo es poco a poco y que hay bajadas y

subidas.

Armando notaba a Jade mas carifiosa y atenta, los buscaba, los tocaba mas y eso
ayudaba a que Soraya y él se comportaran de manera diferente; él también la tocaba mas, la

besaba y apapachaba, no era tan enojon ni grosero, hablaban mas y compartian tiempo.



Jade dijo que tenian una mejor “intimidad”: hay complicidad, respeto y estaban mas al

pendiente de sus actitudes.

Para mantener estos cambios dijeron que lo que tendrian que continuar haciendo
era apoyase mas y hacérselo saber y sentir al otro; darse “chance” de equivocarse y

respetarse.

A lo largo de la sesion estuvieron mencionando diversos cambios comprando el
presente con el pasado; por ejemplo: Jade dice que antes pensaba que Armando debia de
“purgar” el mal que le hacia a ella; ahora ya no piensa esto, dice que fueron las
circunstancias y situaciones que ambos vivieron. Se dio cuenta que para ella nada era
suficiente a diferencia de hoy. También dijo que necesitaba el reconocimiento y aceptacion
de los demas, sobre todo de su mama y hermanos; ahora se esta conociendo, aceptando y

haciéndose responsable de si misma.

Haciendo intervencion con preguntas a futuro, se cuestioné: de continuar con
estos cambios ¢como se ven en un futuro a mediano plazo, en 3 afios, por ejemplo?;
Armando se veia feliz, maduro hablando méas de los problemas, con mas confianza en Jade
sin poner en duda lo que ella le dijera que va hacer; y con libertad para él y su tiempo libre
con amistades. Jade, por su parte se veia divirtiéndose mas con ellos, disfrutando su
relacion de pareja y tranquilos. Para que reconocieran que es lo que les estaba funcionando
en el presente, se hicieron preguntas presuposicionales: ¢Qué deben seguir haciendo para
que esto suceda? Ella dijo que trabajar mas en ella, continuar informandose y tener mas
conceptos. ¢Qué es lo que te puede ayudar a lograrlo? Ella dijo que Armando la podia
ayudar siendo honesto y acorde con lo que decia y hacia y ya no es que siempre se tiene
que mostrar lindo. Y que ella le podia ayudar Armando a continuar con sus cambios al no
imponerle que llegara temprano y comentarle lo que va hacer, para que €l tenga confianza

enellay él tenga la libertad que necesita.

Mencion6 que en la semana pasada hubo un problema, sin embargo ambos se
comportaron de manera diferente y esto hizo la diferencia en que tuviera una buena

solucion (el cual se les pidié mencionaran en la siguiente sesion, por falta de tiempo).



Después de la pausa, se le dijo a Jade se le reconocia que ahora no habia traido a la
sesion el “pero” que siempre traia cuando hablaba de un cambio en Armando, y que
inmediatamente lo acompafiaba de esta palabra haciendo notar que no habia sido tan bueno
el cambio; ella respondié que también se habia dado cuenta de esto. Se les dijo que por el
interés del equipo trajeran por escrito que fue lo que hicieron y pensaron diferente y qué de
lo que hicieron les habia ayudado a resolver el problema que mencionaron antes de la

pausa.

Haciendo un reconocimiento y elogio se les envié el mensaje final, se les dijo a
ambos que veiamos un cambio en sus pensamientos y que los estaban llevando a cabo
también en conductas, sabiendo lo dificil que era y que sin embargo lo estaban logrando.
Para Armando, el mensaje fue el reconocimiento del mantenimiento en su firmeza y lucha
constante por los cambios que habia hecho. Se ofrece una metafora, que les hace sentido:
“los vemos a los dos “en la misma lancha, remando para el mismo lado”. Este mensaje fue
el mejor aceptado de todos. Aunque en varias sesiones se les habian reconocido sus
cambios, tal parece que a Jade, en este momento del proceso le era necesario ser reconocida
en su propio proceso de cambio y en la dificultad que le representaba y Armando también

tenia la necesidad de que el equipo le hiciera un reconocimiento a ella.

Sesion 16
Fecha: 24 de mayo de 2004

Asistentes: Jade y Armando

Hablando sobre el problema que habian mencionado en la sesién anterior, Jade dijo
que habia discutido de manera diferente la infeccion vaginal que se le present6. Se le
preguntd ¢que diferencia encuentras en la manera en que discutieron en esta ocasion?
trate de no responsabilizar totalmente a Armando, ¢como lo hiciste? pensando que si me
habia infectado nuevamente, no sélo €l era responsable, también yo por decirle que ya no
usara condén. Sin embargo se siente como un olla expresss donde no sabe en que momento
va a explotar pues no le queda claro hasta donde es su responsabilidad y hasta donde la de

él, y es cuando le reclama y discuten nuevamente.

La discusion de la dltima semana fue por que ella pensaba que posiblemente él

estuviera consumiendo cocaina, que andaba con alguien por que lo notaba ausente y no le



hacia caso cuando ella le habla, etc. Armando le dijo que no esta consumiendo drogas, que
no andaba con nadie ni esta buscando con quien andar como antes lo hacia, y que si estaba

distraido era por que estaba pensando en el trabajo y los problemas de esto.

Se les preguntd ¢encuentran alguna diferencia en como discutian antes y cémo lo
hacian ahora? Jade no encontré ninguna diferencia en la manera en que llevaban las
discusiones. Menciona que le dijo Armando que de qué servia tener este espacio si seguian
igual. La aventd cuando discutian y solo se calmo y dejo de gritar cuado ella llord.
Armando dijo que él si ve un cambio, no estd como antes esperando con quien andar, y que
no es una persona “ojete ni pendejo” como Jade le habia dicho en la discusién. Y que para
gue haya un problema se necesitan dos y que él no juega. Se les mencioné que el equipo y
la terapeuta coincidimos en esto ultimo, pero agregamos que para que haya una solucion

también se necesitan dos.

Se explicité que Armando habia hecho cambios, sin embargo Jade decia que no eran
suficientes para ella 6 para lo que ella esperaba, pero que queria estar con Armando, pero
con el Armando que tenia en mente. Por lo tanto, se intervino con la pregunta del milagro,
pidiéndole que pensara para la siguiente sesion: si tuviera una varita magica, ¢qué es lo
que le pediria? ¢y cémo se daria cuenta de que esta ocurriendo lo que le pidi6?. (Esta
pregunta no fue explorada en la siguiente sesién, por toda la informacion trabajada, ya no

dio tiempo).

Al volver Jade, su mirada hacia los problemas, el mensaje fue encaminado
nuevamente a que reconociera y asumiera su responsabilidad: “el tiempo que se ha
trabajado en terapia hemos visto cambios y por cuarta vez nuevamente estamos en el
mismo punto, donde los cambios no son suficientes y tu Jade te encuentras insatisfecha.
Entonces, Jade tendras que pensar si quieres continuar o no, y asumir esta responsabilidad
de tus insatisfacciones personales, por que por mas cambios que haga Armando ninguno
sera suficiente. Los cambios tienen un limite y tal vez Armando haya llegado al suyo y esto
no quiere decir que no te ame, pero ahora tendrias que decidir si sales de la relacion o

contindas con tu insatisfaccion, aceptando los limites del cambio™.

Por tal motivo, la siguiente sesion les pedimos que asistiera uno de ellos y en quince

dias el otro, para que después, en tres semanas, nos reuniéramos nuevamente los tres.



Con este Gltimo mensaje, se sintid un ambiente muy tenso, sin embargo ambos se

mostraron muy atentos, escuchando sin hablar.

Sesion 17
Fecha: 31 de mayo de 2004

Asistentes: Jade

A esta sesion acudid Jade, el objetivo fue definir su situacion personal en la
relacion, explorar qué es lo que pasaba con ella que no le permitia salir de la situacion

donde estaba, asi como ir perfilando la definicion de su decision y su responsabilidad.

Retomando el mensaje final de la sesion anterior: ¢Qué fue lo que pensaste del
mensaje final de la sesion anterior? me estoy dando cuenta de que tengo muchos

problemas emocionales, y me es muy dificil no exigir.

Evidenciando su postura en la relacion se le dice: “a lo largo de las 17 sesiones,
hemos visto que te mueves, en tres posiciones: una es, estoy insatisfecha, no me siento bien
no me siento a gusto, sin embargo sigo aqui insatisfecha sin tomar la decision de irme;
otra es quedarte en esta indecisién permanente de ir y venir constantemente cdmo péndulo
y otra al decir quiero irme lejos, pero no te vas. Explorando sobre el problema: ¢Qué
piensas de esto? el problema esta en mi, por que si como dices, ya también lo pensé, yo
creo que las personas tienen su limite en cambiar y pienso si estoy cometiendo un error, y
después me voy arrepentir y pienso en mi hija. Es que yo no aceptaba que estoy tan
enojada, tan aferrada; tengo muchas cosas que me ensefiaron y no me las he quitado.
Muchas ideas como la de que “‘nunca es suficiente”, que todo tiene que ser perfecto, todo

tiene que estar bien hecho y eso no me ha permitido ser feliz ni disfrutar de muchas cosas.

Con preguntas presuposicionales y reflexivas, para llevarla a encontrar
soluciones, se le va cuestionando: ¢qué cosas crees que a ti te ayudarian, para que estas
ideas que se te vienen no estén afectando constantemente tu relacién? como que yo ahora
nada més quiero recibir, por lo que yo ya di. Y entiendo que no es de lo que hagan los
demas o sea que mis rollos y mi tristeza y los llevo siempre y veo el ambiente asi con
insatisfaccion. Y ¢qué es lo que podrias hacer diferente?, darle Armando su importancia,

su lugar y también ver sus necesidades sin querer que pague lo que me hizo. Y ¢que tendria



que pasar para que td pudieras, hacerlo?, yo creo que necesito una terapia individual o
sea, por que los libros no me contestan todas mis preguntas qué es lo que tengo, por qué
siento esto, como hago para creerme, para quererme, para cuidarme, para no estar
tratando a la gente como la trato y principalmente Armando y a Soraya. Ir desenredando,

perdonando, quitarle el paquete Armando de todo lo que me pasa.

Finalmente, el mensaje del equipo, tuvo como objetivo movilizar a Jade quitandola
del pasado que la paralizaba y traerla al presente: al aqui y ahora, ademas de depositar
en ella la responsabilidad de un cambio de enfoque terapéutico, y las posibles
consecuencias de ello. EI mensaje fue que todos pasamos por alguna situacion dificil, la
diferencia es como la enfrentamos y qué hacemos a partir de eso; que ella ya habia
identificado el problema, ahora ya tenia claro cual era el problema, y que planteaba una
terapia individual, sin embargo que el equipo pensaba que esto seria un retroceso a lo que
habian estado haciendo, que era como dar un paso atras para ver que sucedio y detener el
trabajo de la relacion, que el equipo veia en Armando cansancio y no sabian si él estaria

dispuesto a darle ese tiempo.

A sugerencia del equipo, se formulé de manera mas clara este mensaje: “El equipo
me pide que sea mas especifica, por que a ellos no les ha quedado muy claro, la manera en
la que te estaba planteando el mensaje que te enviaron. Lo que quiero expresarte, no es
que el proceso terapéutico individual, sea un retroceso, a lo que nos referimos es que tu
quieres trabajar de manera individual para conocer los por qués de tu infancia, y eso no te
va a producir un cambio por si mismo, lo que produce un cambio en la relacion, es el
cambio de actitud. Sin embargo, es algo que tu tienes que decidir: si te quieres regresar a
saber los por qués de tu infancia (que te llevaran mucho tiempo), y que finalmente te
llevaran a estar en este momento, en el que estas ahorita para hacer los cambios, pues el
solo hecho de conocer no te va a dar los cambios en la relacion. ¢Ni el reconocerme?
(Jade). El reconocerte lo has estado haciendo, entonces tu tendrias que saber en que
momento quieres hacer los cambios, y Armando seria quien tendria que decir si te
acompafa en todo este proceso, pero lo que a nosotros nos parece es que €l ya esta
desgastado y tu decidiras si a partir de ahora quieres o no hacer los cambios (Terapeuta).
O sea ya me di cuenta de las cosas ¢ahora es aplicar en lo que ya me di cuenta?(Jade). Eso



es lo que nosotros proponemos, pero la responsabilidad en esta decision es principalmente

tuya (Terapeuta).

Con este mensaje se logré6 que Jade se encontrara con solo una salida: la
responsabilidad de una decision (la que fuera), por lo que se mostrd hasta cierto punto

incémoda pero crédula y respetuosa de lo que se le dijo.

Esta fue la ultima sesion en la que se trabajé en este caso, no llegd Armando a la
siguiente sesién por problemas en su trabajo por los permisos solicitados durante todo el

proceso de terapia, sélo se logrd hacer contacto telefonico veinte dias después

En esta llamada telefénica que les hice, Armando mencioné que €l le queria
demostrar a Jade el amor que sentia por ella, por todo el tiempo que no lo habia hecho en el
pasado y que si ella necesitaba acudir a un proceso individual, él la apoyaria; sin embargo
se le pregunté: Armando si Jade persiste con esta conducta, ¢estarias dispuesto a
continuar de esta manera en tu relacion?. A lo que respondié que si ella persistia en su
descalificacion e insatisfaccion, tal vez seria bueno que él tomara la decision de la
separacion para estar bien los tres. Y se le preguntd: ¢De plantear una separacion como
seria tu relacion con tu hija?. Dijo que le causaba mucha incertidumbre, pero que muy
cercana y siempre con mucho amor, que en la terapia se habia dado cuenta que la relacién
con su hija era independiente a la relacion con Jade y a lo que ellos acordaran de su relacion

de pareja y que Jade también lo consideraba asi.

Como mensaje, se le sugirié hablar de este asunto si se llega a presentar, sin enojo,
en términos de acuerdos con el proposito de cumplirlos, sin que sean solo amenazas que
hacen perder la seguridad y credibilidad entre ellos; es decir que cumplan lo pactado; por
ejemplo, si acordara él irse, que se fuera y si ella lo solicitaba, no se valdrian que después le
dijera que siempre no. Con el fin de que cuidaran lo que se pedian y solicitaban y

asumieran esta responsabilidad.

Al preguntarle por Jade, ella tomo la Ilamada y menciond que se habia sentido muy
bien y que era momento de llevar en acciones de manera responsable su vida, sin
culpabilizar a los demas y dejar de ser una nifia de tres afios desprotegida y asumirse como

una mujer de 25 afios que puede tomar decisiones. Que habia vivido durante muchos afios



con miedo y enojo que la invadian, pero que el cometario de la sesion, sobre que todos
vivimos situaciones dificiles pero la diferencia es la manera en que enfrentamos, le habia
hecho mucho sentido y que ahora queria iniciar a trabajar y ser mas independiente de
Armando; y aunque esto dijo que le daba mucho miedo, era momento de enfrentar sus
miedos y asumir responsabilidades sin echarle al culpa a Armando de todo lo malo que le

sucedia. Ademas de responsabilizarse més de su rol de madre.

Finalmente menciono que ella y Armando estaban muy agradecidos por el tiempo y

la paciencia del equipo y de la terapeuta.

Se les dijo que ahora era el momento de llevar a cabo en acciones y fuera del
espacio terapéutico las conductas que les habian estado resultando y que le preguntara a
Armando y comentaran, el Gltimo mensaje que a él se le habia transmitido, en esta llamada.
Que en dos meses hablariamos para hacer una cita de seguimiento para saber como estaban

las cosas entre ellos. Sin embargo esta cita no se logro hacer formalmente.
Llamada telefénica de Armando, cinco meses después

El proceso de esta pareja, se llevo a cabo en 17 sesiones, sin lograr formalmente la
sesion de seguimiento, sin embargo, el 9 de octubre de 2004 a la 1:00 a.m., hubo una

Ilamada telefonica de Armando a mi teléfono particular.

Esta llamada duro aproximadamente 45 minutos, Armando lloraba pausado y
tranquilo. Ese dia habian hablado €él y Jade y ella habia decidido terminar la relacién, el
acuerdo fue que él se iria de la casa, Soraya se quedaria con Jade y ambos estarian al

pendiente de su bienestar.

Armando habia hablado por la tarde con un amigo de AA y él le dijo que la
responsabilidad habia sido de él, por sus actitudes del pasado. Penso que la terapia entonces
no le habia servido, pues él queria estar bien con su familia lo cual duro 2 meses después de
la ultima sesidn, y posteriormente Jade le reclamaba que él seguia igual, con poca atencion
y tiempo para ellas. El le decia que estaba trabajando; de la casa salia a las 6:00 a.m. y
regresaba a las 11:00 p.m. y los fines de semana tenia otro trabajo, lo cual le impedia cubrir

esta demanda de tiempo de Jade.



Repetidamente Jade le habia mencionado que lo queria solamente por que era el
papa de su hija, pero no como pareja; sin embargo él estaba muy sorprendido que un dia

antes le habia dicho que lo amaba y al siguiente dia le planteara la separacion.

Al preguntarle por Jade, dijo que ya estaba trabajando y estaba litigando dos casos;
uno en Cd. Nezahualcoyotl y otro en Texcoco y ese dia no habia ido a dormir a su casa por
que estaria en uno de estos lugares; sin embargo él llamo y le dijeron que no estaba en ese
lugar, situaciéon que lo desconcertdé mucho. Al preguntarle que es lo que pensaba de esto,
dijo no saber, que estaba muy confundido y con mucho dolor por la decision de Jade. Pero

que finalmente era lo que nosotros como equipo de terapia, veiamos que iba a pasar.

Se le menciond sobre la responsabilidad compartida en la pareja cuando se decide
estar juntos y/o separados; él menciond que se sentia el Unico responsable, aunque
alcanzaba a darse cuenta que habia hecho todo lo posible por que estuvieran bien, pero que

no habia resultado, pues el dafio a Jade habia sido mucho y que ella era una “victima”.

Después de escucharlo dada su necesidad, se le hicieron varios cometarios.
Respecto al tiempo fuera de casa, se le hizo ver nuevamente que al estar trabajando tanto,
también estaba cubriendo una de las necesidades de Jade, pues uno de los problemas era el
econdmico. Y que finalmente las demandas de que €l llevara méas dinero a la casa y estar

mas tiempo con ellas, se volvian incompatibles.

Se le recordd que la terapia habia tenido dos objetivos: mejorar la relacion de pareja
o llegar a un buen término y que a diferencia de otras ocasiones se habian sentado a platicar
sobre los términos de una separacion intentando llegar acuerdos; contemplando el bienestar
de Soraya y teniendo una relacion sana como padres de ella. Y el que Jade asumiera la
decision, de continuar o de terminar, dada la insatisfaccion que demostraba en la relacion
con él, de alguna manera lo podian liberar de la responsabilidad de que ella se sintiera

abandonada por él.

Cuando Armando se escuchaba mas tranquilo se finalizé la llamada y se le dio una
cita para que acudiera al Centro de Atencion en esa misma semana, pero no asistio y no se

pudo hacer contacto después.



Andlisis tedrico metodoldgico de la intervencién

A continuacion se presenta el andlisis del caso segun el modelo de terapia breve y

soluciones.

Postura del paciente

Buscaron ayuda a través de una actividad y una responsabilidad reciproca entre
ellos y la terapia. Desde el inicio del proceso ambos se encontraban dispuestos a confiar en
la terapia y con disposicion hacer lo posible para mejorar su situacion. Ambos mostraron
una postura de respeto, confianza, apertura de colaboracion y aceptacion ante el equipo y
ante la terapeuta. Asistieron puntualmente y cumplen con las tareas asignadas, excepto una
asistencia y una tarea no realizada, ambas en los momentos en los que se retomo el tema de

separacion que Jade traia a la sesién de manera intermitente.

Hubo acuerdos en lo que consideraban como problemas en la relacion.

Habia desacuerdo en la permanencia de su relacién, mientras para Armando era
primordial continuar su relacion con Jade y estaba trabajando en ello; Jade no tenia claridad
en lo que queria de su relacion, en ocasiones lo mejor era terminar en buenos términos y en

otros momentos mostraba interés en una buena integracion.
Evolucion del motivo de consulta

El problema por el que acudieron fue por infidelidad de Armando, la necesidad de

definir si continuar, o no en la relacion y los eventos de agresion entre ellos.

Definiendo como problemas principales la desconfianza y la agresion. Sin embargo,
fueron varios los problemas que se fueron trabajando durante las 17 sesiones: la
desconfianza agravada por la infidelidad (pues habia iniciado desde 10 afios atras), el enojo
de Jade que no le permitia perdonarlo, los valores familiares (familia extensa de Jade) sobre
la infidelidad, la violencia y eventos de agresion entre ambos, problemas econdmicos, la
falta de espacios individuales y de convivencia familiar, el no reconocimiento y
descalificacion a los cambios de Armando por parte de Jade, la insatisfaccion de Jade en la
relacion, su necesidad de control y perfeccion, la culpa generada en Jade por no cumplir



con las necesidades de Soraya, la culpa generada en Armando por la infidelidad y por la

violencia hacia Jade en el pasado, los desacuerdos en el ejercicio de su rol parental.
Soluciones intentadas

Ambos habian acudido de manera individual a otros centros de atencién y apoyos
psicoldgicos, Jade para autoestima, violencia intrafamiliar y abuso sexual en la infancia.

Armando para controlar su violencia.

Jade, asumia etiquetas diagndsticas por si misma (victima, co-dependiente, etc.),
que sentia le iban ajustando segun lo que leyera en libros, viera en programas de television,
escuchara en el radio o en los cursos a los que asistia. Estaba muy al pendiente de lo que él
hacia: a quien veia por la calle, a quien se encontraba, en donde estaba, se cercioraba que lo
que le dijera Armando, fuera verdad. No reconocia los cambios y esfuerzos de €l o si lo

Ilegaba hacer, los minimizaba o descalificaba.

Por su parte, Armando habia asistido a CORIAC para tratar su violencia y poder ser
mejor pareja, estaba muy dispuesto y flexible; habia modificado actitudes que molestaban a

Jade y lastimaban su relacion, sin embargo se sentia poco reconocido en sus cambios.

Lo que ambos decian que habian hecho para sobrellevar los problemas en su
relacion, era viviendo a disgusto, persiguiéndose, discutiendo y agrediéndose. Cuando ella
dudaba de algo que él le decia ella lo perseguia, él se escabullia ignorandola, ella se sentia
burlada perdia la paciencia y le gritaba, los dos perdian el control, se gritaban y hasta

podian terminar golpeandose.
Que se debia evitar

Evitar repetir el patron que se ha dado en la dinamica de pareja y que parece ser que

llevaba al mantenimiento de esta problemaética:
Continuar evitando los episodios de violencia y agresion entre ambos.

Se debia evitar que Jade tuviera una lupa para ver lo que Armando “hacia mal”.
Jade se encontraba muy ocupada en rastrear lo que consideraba malo de Armando, lo cual

le impedia observar los cambios. Tal parecia que toda su energia estaba concentrada en



asegurarse y confirmarse a si misma, que Armando continuaba siendo el problema, lo cual

la mantenia descalificAndolo constantemente.

Evitar que Jade continuara viviendo en el pasado. Jade vivia en muchos momentos
del presente el pasado, que no le permitian ver lo nuevo que estaba viviendo en su relacion,
el perdon hacia Armando por la infidelidad no lo lograba elaborar, situacion que le impedia

ver hacia adelante y de manera diferente su relacion.

Se debia evitar que Jade acudiera a una diversidad de atenciones, ya que esto podia
estar confundiéndola, mas que orientandola. Que dejara de estar poniéndose “etiquetas

diagndsticas”, que la podrian estar llevando a actuar conforme lo esperado a ellas.
Enfoque estratégico

Desde el inicio del proceso se recopilé informacion sobre el problema de manera
clara y explicita, conociendo cuales eran los cambios que esperaban en términos de
conductas; lo cual permitié formular estrategias con un tratamiento acotado en los objetivos
y metas terapéuticas, distrayendo la atencion lo menos posible, en eventos que no fueran
primordiales para lograr el objetivo de una terapia breve: evitar mas de lo mismo y trabajar

en corto plazo.

Las intervenciones, pudieron ser formuladas con la intencién clara de movilizarlos

al cambio, para resolver los motivos de consulta.

Se puso atencion en los cambios, se intervino constantemente con la ampliacion,
elogio y reconocimiento en los esfuerzos que ellos significaban, se trabajo en el presente en
el aqui y ahora, sobre todo porque Jade se encontraba frecuentemente en este punto, que
llevaba para atrds los pasos adelantados por ambos. Ademas, con estas intervenciones se
model0 a la pareja el reconocimiento a los esfuerzos y los cambios logrados, que se observo

era algo importante para ellos.

Se distribuyd el sintoma en tanto a la responsabilidad de la relacién, quitar etiquetas
gue ambos tenian puestas en si mismos y en el otro, que ambos reconocieran y asumieran:
Armando sus errores y Jade los cambios y responsabilidad en la insatisfaccion de la

relacion aceptando que los cambios de Armando no serian suficientes para ella.



Me parece que la intervencion final logro dar un giro estratégico al proceso con un
cambio de direccidn necesario para que el caso no quedara estancado y lograr un cambio de
segundo orden, interrumpiendo la pauta recurrente de interaccion: Armando se esforzaba en
cambiar y satisfacer demandas solicitadas por Jade, ella evaluaba sus cambios y
generalmente le decia estar insatisfecha con sus cambios, que no confiaba en él, que era
mejor terminar la relacién, Armando se angustiaba por esto, se sentia culpable y se

reiniciaba la pauta que mantenia al sintoma (desconfianza-agresion).

Se hizo referencia de la necesidad de trabajar asuntos de pareja entre dos, para poder
lograr acuerdos, a diferencia de los intentos de solucion en ayudas individuales que habian

tenido anteriormente y que no los llevaron a un cambio en la relacion.

Encomendar tareas y dar mensajes acordes al objetivo terapéutico, ademas de iniciar

cada sesion con su revision, fue una estrategia que ayudé mucho a dar direccion al proceso:

Los mensajes del equipo terapéutico funcionaron como soporte importante en las
estrategias para el cambio y en algunas ocasiones sirvieron para movilizar a la pareja
resguardando la integridad del sistema terapéutico. Fueron recibidos con mucha apertura y
atencion, todos ellos causaron impacto y sentido en la pareja, los llevaron a la reflexion y al

proceso de transformacion.

Las tareas terapéuticas resultaron exitosas, en su planeacion se tomaron en cuenta
las necesidades de la pareja, el momento en el que se encontraban y la evolucion en el
proceso. Ayudaron a dar direccion y movilizacion. Armando y Jade se mostraron
colaboradores y entusiastas, cumplieron con las tareas. Estas tuvieron diferentes objetivos:
lograr acuerdos y compromisos, abrir la comunicacion entre ellos, buscar diferentes formas
de ejercer autoridad con su hija, hacerlos responsables de los cambios, buscar estrategias de

mantenimiento y finalmente el giro de 180° con el planteamiento de cambio de direccion.
Objetivo y evaluacion de resultado

La pareja se encontraba en el punto de reconsiderar la manera en que habian llevado
su relacion y saber si podian hacer algo por estar juntos de una manera mas armanica o si
era mejor separase, pero en buenos términos. Sin embargo, cada uno tenia una preferencia,

Armando era quien estaba en el proceso de arrepentimiento solicitando una oportunidad



mas y querer permanecer con ella y Jade estaba inclinandose mas por la disolucién de la
pareja; ella se sentia muy desgastada en la relacion y actualmente mas preocupada por sus

problematicas personales.

La violencia sexual que ella vivio en la infancia y todas las consecuencias que
estaba viviendo por este hecho, repercutian en gran medida en su relacion con Armando.
Jade estaba iniciando el trabajo de esta agresion, en otro espacio; y al parecer estaba en el
momento en que estos recuerdos llegaban a su vida, pues menciond que los habia tenido
ocultos, sin embargo se encontraban manifiestos en conductas que afectaban su vida
personal y de pareja. EI modelo de terapia breve con el que se trabajo en la pareja, no
considera retomar situaciones que salen del contrato terapéutico; en este caso, del problema
de infidelidad y desconfianza en la pareja, es por eso que no se trabajo este problema
individual. Sin embargo de manera sistémica, estaba evidentemente afectando en gran

medida su relacion de pareja.

Jade presentaba sintomas de depresion, ansiedad, tenia problemas para dormir,
mencionaba sentir baja autoestima, se sentia rechazada, sentia miedo a los hombres,
rechazaba las relaciones interpersonales con ellos, frecuentemente menciono que la mirada
de Armando la intimidaba y se sentia amenazada y controlada, se le dificultaba tener
confianza en las personas incluyendo Armando (incluso antes de la infidelidad), vivia
constantemente en una ambivalencia en su relacion de pareja: querer permanecer y no
hacerlo. Presentaba problemas para la excitacion sexual, infecciones vaginales recurrentes,

aturdimiento mental: problemas de atencidn y concentracion.

Todo esto, como muchas investigaciones lo sustentan, se puede observar como
consecuencia del abuso que ella vivio en la infancia y que al no haberse trabajado aun,
estaban formando parte de su personalidad como un proceso de homeostasis, para continuar

“funcionando”.

Por su parte, Armando tenia una personalidad muy fuerte y “protectora”; pero caia
en el extremo de control y violencia; sin embargo al inicio de la relacion tal vez este era un
punto en donde se complementaban, ella con gran necesidad de proteccion y él tener a
quien salvar y proteger. Dejando de ser funcional al haber llegado a extremos, en donde

ambos llegaron a relacionarse con expresiones de violencia sutil, verbal y fisica.



Mostrandose asi su inconformidad, enojo, poder, control, coraje e impotencia. Hechos que
atentaron contra la estabilidad, seguridad, confianza y autoestima, que en Jade, y

seguramente en Armando también, ya estaban lastimados desde la infancia.

En este caso, la infidelidad habia sido un momento de crisis en la pareja que los
habia llevado a reconsiderar y reevaluar su relacion. La desconfianza, el rencor, la
hostilidad, etc., habian estado presentes en ambos miembros desde antes de este hecho, sin
embargo, éste fue el detonador que los estaba conduciendo a querer generar un cambio de
segundo orden. Ademas de haber llevado a Jade, a recordar su violencia sexual y la

necesidad de atender sus problematicas personales.

Con la finalidad de poder evaluar los cambios que ambos generaron durante el

proceso de terapia, se recuerdan cuales fueron los objetivos que ellos querian obtener:

Jade necesitaba de Armando: a) respeto en acuerdos de ambos, b) tolerancia en sus
tiempos y suefio en fin de semana sin que le hiciera ruido, c) no la celara y le tuviera
confianza: no le Ilamara para saber qué hacia, en donde estaba, con quien y si habia
conocido a alguien, d) apoyo en las labores de casa y en el tiempo que debia dedicar a su
escuela: que le dijera que le echara ganas, que no la llamara para ver la televisiéon y que

respetara el tiempo que ocupaba en sus tareas, e) escuchara sus planes sin burlarse, f)

hablara con ella: sobre la relacion de pareja y no le cambiara de tema cuando ella hablaba

de ellos y de como educar a Soraya y g) fuera carifioso con las dos.

Armando necesitaba de Jade: a) confianza, que no le cuidara los ojos, crea en lo que
le dice: no le devolviera las llamadas para verificar si estaba donde él le decia, vea sus
cambios b) respeto, que no lo tratara con groserias ni gritos y le permitiera terminar sus

ideas cuando hablaba, c) tolerancia y respeto a sus tiempos cuando veia la television y

dormia.

Ambos, al final del proceso se encontraban de manera intermitente viviendo con una
violencia sutil, sin embargo continuaban con el objetivo de eliminarla y querian encontrar

mejores formas de expresar su enojo y frustracion.

Jade logré hablarle a Armando con respeto, sin groserias, podia no cuidarle “los

0jos” y esto hacia que Armando no se sintiera perseguido y si digno de confianza y al



mismo tiempo con confianza hacia ella, lograba respetar los tiempos y espacios de Jade
para que durmiera, estudiara y saliera a divertirse con sus amigas y colaboraba en las
actividades de casa. Jade salia con sus amigas y cuando llegaba tarde, él no la esperaba
enojado. Los episodios de violencia fisica y verbal se habian espaciado hasta no
presentarse. Armando mostraba su carifio con caricias y acercamiento fisico. Lograron
encontrar espacios para convivir en familia. Ambos estaban méas al pendiente y mas
involucrados con Soraya. Soraya, a su vez se habia mostrado mas carifiosa con sus papas y
mas alegre. Armando y Soraya ya tenian una relacion mas estrecha, estaba més involucrado
en el cuidado de ella dandole méas tiempo y atencidn, pero esto a su vez generaba en Jade

sentirse desplazada y enojada.

Una posible explicacion seria la propia historia de violencia sexual en la infancia de
Jade, llevada a cabo por un familiar; y el temor que este hecho podia estar generando al ver
la aproximacion fisica y emocional que Armando estaba iniciando con Soraya y con ella
misma, siendo esto una respuesta “esperada”, por la condicion de abuso, impactando en

consecuencia, en su relacion pareja y relacion parental.

Por otra parte, un factor que permanecio oscilante fue el reconocimiento en los
cambios que Jade hacia de Armando, cuando ella no estaba tan enojada valoraba su
esfuerzo, sin embrago generalmente, se mantuvo en constantes descalificaciones,
restandoles importancia y reconocimiento. Tal vez, se pudo haber trabajado con Armando,
en que evitara que el principal motivo de su cambio fuera el reconocimiento de Jade, que
continuara el esfuerzo del cambio por si mismo, pero que dejara de esforzarse en obtener
este reconocimiento, pues al no encontrarlo podria recaer, si este era su Gnico y principal

objetivo.

Ambos hicieron modificaciones y se dieron cuenta de la importancia que tenia para
ellos el reconocimiento a sus esfuerzos. Sin embargo el no reconocimiento a los cambios
fue la constante que no permitié continuar en este sentido, por la insatisfaccion de Jade y
los problemas personales que ella identificaba como no resueltos (violencia sexual en la

infancia, la violencia de Armando en el pasado y la insatisfaccion personal).

Al dar el giro sobre la insatisfaccion que ella tenia en la relacion y la decision de

separacion que ella deberia asumir y no delegarla a Armando, se inici6 el trabajo hacia la



responsabilidad de Jade en la toma de decisiones sin continuar pidiendo cambios, en los

que Armando trabajaba y que para ella no resultarian suficientes.

Me parece que Jade estaba en un momento diferente al de Armando respecto al
compromiso de pareja. Estar en el mismo momento, seria compartir las necesidades, contar
con la capacidad emocional y psiquica, y estar en la disposicion real, ambos, de trabajar y
querer caminar hacia la misma direccidén. Mientras Armando se encontraba en un proceso
personal de arrepentimiento, querer enmendar los dafios y contar con las herramientas
suficientes para expresar y manifestar en conductas su interés y necesidad de compromiso.
Jade estaba atrapada en la culpa, el rencor y su pasado, con desconfianza agudizada por la
infidelidad y la violencia de pareja antes vivida, que le impedian avanzar con €l dado su

momento de vida personal.

El enojo y el perddn por la infidelidad, no se elaboraron. En Jade, su historia previa,
el desarrollo académico en el que estaba en ese momento, su desarrollo personal y sus
valores familiares estaban pesando tanto, que no podia perdonarlo ni perdonarse a si misma
por haber regresado con él después de una infidelidad, por haber atentado contra su
integridad y su confianza; convirtiéndose en mas obstaculos que no le permitian sentirse

satisfecha en su vida personal y de pareja.

El que ambos se encontraran en tiempos diferentes generaba diferentes expectativas,
necesidades, demandas y emociones que impedian el re-encuentro conyugal. Esto podria
generar a largo plazo, un agotamiento en Armando por sentir que era él quien mas estaba
dispuesto hacer cambios y con la “energia” necesaria para salvaguardar su relacién. Jade
por su parte, se encontraba con la energia puesta en la desconfianza mostrada con excesiva
demanda y persecucion, viviendo en la ambivalencia de querer estar y mejor no estar. Lo
cual llevaba constantemente a oscilar en un avance y retroceso en el proceso hacia la union

de la pareja.

De haber coincidido ambos en un mismo tiempo, el sistema se podia haber
reestabilizado reforzando el “poco a poco” y el compromiso de ambos, ampliando la
importancia que hay en “dar, en una relacion, para continuar recibiendo” y trabajar en la
reciprocidad de la pareja, que los llevaria a sentir satisfechas sus demanda y las

demostraciones de cambio.



Para reconstruir la confianza, cualquiera que sea la situacion personal y cualquiera
que sea la etapa del proceso que esté transitando la pareja, no basta con que uno de ellos
trabaje para reconstruirla, es saludable y necesario que la persona afectada esté dispuesta a
combatir los sentimientos de desconfianza. Por supuesto, la reestructuracion depende no
solo de la disposicion de la persona sino también de la fortaleza emocional y las redes de

apoyo, las cuales se encontraban aun, muy afectadas en Jade.



Conclusién final

Consideraciones del trabajo profesional en terapia

Lo que las familias buscan al acudir a terapia, es lograr el cambio y es lo que el
sistema terapéutico trabajara, durante el proceso. EI momento de cambio es cuando el
paciente (sistema o subsistema familiar), tiene la necesidad de adaptarse a las nuevas
condiciones que le solicita el medio o la circunstancia por la que esté viviendo, cuando al
enfrentar un momento de crisis se observan a si mismos con la carencia de recursos para
enfrentarlo, y cuando deciden enfrentar y resolver este requerimiento evolutivo, lo

manifiestan pidiendo ayuda.

En terapia, el cambio es entendido como retroalimentacion positiva que esta
relacionado con el avance progresivo y la adaptacion, es decir, ante un acontecimiento que
demanda modificacion, el sistema evoluciona adaptandose y modificando su estructura
hacia el cambio (retroalimentacion positiva), siendo esta evolucion y modificacién de
alguna manera una muerte en el sistema, pues adquiere nuevas estrategias y las anteriores

se vuelven obsoletas ante las nuevas condiciones (Hoffman, 1987).

En diversos apartados del presente trabajo, se ha enfatizado que para promover el
cambio, no solo importa la técnica o el enfoque terapéutico, es necesario hacer uso de los
diversos factores que intervienen en este proceso, como la llamada alianza terapéutica
(paciente- terapeuta), que funciona como un predictor significativo del éxito. Sin restar
importancia a la aplicacion de modelos o técnicas terapéuticas que se vuelven funcionales,

dependiendo de las caracteristicas del paciente y del terapeuta.

Es muy importante considerar que la participacion del paciente influye en el proceso
de cambio. Los pacientes no son procesadores de informacion, se les debe tratar y respetar
como individuos que estan generando ideas, modifican viejos conceptos y los utilizan,

crean nuevos, piensan en alternativas, etc.

Las expectativas positivas que los pacientes tengan respecto a la terapia, estaran
relacionadas con su motivacion y con un resultado positivo; teniendo gran influencia

algunas de las caracteristicas del terapeuta.



Tollman y Boharth (2000) encuentran en la literatura, que los clientes mencionan
como los factores mas Utiles en la terapia: las caracteristicas del terapeuta como facilitador
de tranquilidad, comprension y su &nimo en su trabajo terapéutico. En este sentido, se ha
estudiado que la actitud del terapeuta es uno de los componentes mas Utiles para entablar
una buena y sana relacion entre el terapeuta y el cliente; siendo una herramienta mas como
factor de cambio. Los pacientes evaltan la experiencia interpersonal con el terapeuta, como

mas benéfica que la técnica empleada.

La alianza terapéutica provee un espacio respetuoso, confortable y de confianza
para el paciente, contextualiza la problematica, examina lados fuertes, genera nuevas
alternativas, guia al pensamiento, al analisis, a recobrar la fuerza para enfrentar la vida y

valorar nuevas conductas.

En la préctica clinica es muy importante que el terapeuta cuente y favorezca algunas
caracteristicas profesionales y personales tales como: una actitud comprensiva, de escucha
y aprobacion, personalidad célida y de confianza, su posicion neutral ante el problema,
animar gradual y respetuosamente al paciente para hablar de su malestar, escuchar de
manera comprensiva y ayudar a la comprension del *“si mismo” del paciente. Integrado a
esto, es necesario contar con terapia personal, preparacion académica profesional y

actualizacion permanente, para ser competente en esta area de actividad profesional.

Con estas caracteristicas, se podra optimizar el cambio, dependiendo también de las
caracteristicas propias de los consultantes (motivaciones, expectativas, necesidades, etc.).
Es decir en el sistema terapéutico, como en todos los sistemas, coexiste una interaccion

reciproca que puede favorecer o no, el cambio familiar.

““ Me he dado cuenta de que debo continuar creciendo como
personay como terapeuta, y que mi crecimiento implica un
proceso de interaccion, que es en Ultima instancia
beneficioso tanto para mis pacientes... como para mi
mismo”

(Bergman, J. 1987)
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