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Resumen

El presente documento informa sobre las evidencias desarrolladas y las
competencias adquiridas durante la maestria en psicologia con residencia
en terapia familiar en torno a cinco grandes areas. 1. Habilidades teérico
conceptuales. 2. Habilidades clinicas terapéuticas, 3. Habilidades de
investigacion, 4. Habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento;
atencion y prevencion comunitaria, 5. Habilidades de compromiso y ética
profesional.

Para ello, a manera de introduccion y justificacion, se presenta en primera
instancia, un andlisis del campo psicosocial y su problematica en la que
incide el trabajo en terapia familiar y la caracterizacion de los escenarios
donde se realizé el gjercicio clinico. Posteriormente se realiza un andlisis
conceptual del marco tedrico epistemolégico que sustenta el trabajo, se
describe el enfoque sistémico y los modelos tedricos que se desprenden
de él. También se presenta un analisis conceptual de los fundamentos
gue han dado origen a los modelos posmodernos de la terapia familiar. Se
finaliza con algunas consideraciones respecto: a) resumen de habilidades
y competencias profesionales adquiridas. b) incidencia en el campo
psicosocial, ¢) analisis del sistema terapéutico total. d) reflexion y analisis
de la experiencia, e) implicaciones en la persona del terapeuta, en el
profesionista y en el campo de trabajo.

Palabras clave: Modelos tedricos sistémicos y posmodernos, validacién de
instrumentos, pautas de transaccion familiar, medicion de la estructura y
dindmica familiar, violencia masculina, estudios de caso.

Abtract

The present document informed about of the evidences development and
skill acquired during psychological mastery with resident in therapy family,
in relation to five great areas: 1. Theoretical conceptual skill 2. Clinical
therapeutic skill, 3. Research skill, 4. Theaching and promoter of the
knowledge, attention y prevention community skill and 5. Compromise
and ethic professional skill.

By it, a way the introduction y justification, by present in first instance, an
analysis of the field psychosocial and your problematic in that impact the
work in therapy family, and the characterization of the scenarios where by
made practice clinical. Subsequently, by present an analysis conceptual
of the framework theoretical epistemology that supports the work; by
descript the approximation systemic and the models theoretical that by
separate the he. Also by present an analysis conceptualist of the
fundament that has origin the models postmodern of the therapy family. Se
finish with any considerations respect: a) abstract of skill y competency
professional acquired, b) incident in the field psychosocial, c) analysis of
the system therapeutic total, d) reflexion and analysis of the experience, e)
implications in the person of the therapist, in the professional and in the
field of work.

Key Words: Models theoretical systemic and postmodern, validation of
scales, patterns of transaction family, measured of the structure and
dynamic family, violence masculine and studies of case.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El siguiente reporte informa la experiencia y competencias adquiridas durante la
formacion a nivel maestria en psicologia con especialidad en terapia familiar que
ofrece la Facultad de Psicologia, de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM).

En la primera parte (I) del documento se presenta un analisis del campo psicosocial
y su problematica en la que incide el trabajo en terapia familiar.

En la segunda parte (2) se construye el marco tedrico, en el cual, se explican los
fundamentos sistémicos y los posmodernos que dieron origen a cada uno de los
modelos que componen la terapia familiar desde este abordaje epistemoldgico.
Cada modelo es analizado en diez rubros:

1. Epistemologia

2. Antecedentes del modelo

3. Representantes principales

4. Objetivo de la terapia

5. Posicion del terapeuta

6. Foco de atencion

7. Orientacion en el tiempo

8. Concepto de los problemas

9. Concepto del cambio

10. Estrategias y técnicas principales

En la tercera parte (3) se presentan las evidencias del desarrollo y aplicacion de
competencias profesionales.

En primer lugar se exponen las habilidades clinicas terapéuticas, en donde se
incluye el andlisis y discusién tedrica metodoldgica de la intervencion clinica con
familias y el analisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas
como parte de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios clinicos.
Se presentan dos casos:

+ Caso 1 “Una familia en busca de autonomia”
4+ Caso 2 “La familia descalificante”

Dentro de este mismo apartado, se desarrollan las habilidades de investigacion; se
presentan dos reportes, el primero usando metodologia cuantitativa y el segundo
metodologia cualitativa.

Los trabajos reportados son:

4+ Validacion del cuestionario de afrontamiento familiar (CAF)

4+ Patrones de interaccién en la familia de una adolescente para quien se solicitd
apoyo psicolégico

Dentro de este mismo rubro, también se encuentran las habilidades de ensefianza y

difusion del conocimiento; atencion y prevencion comunitaria. Ahi se mencionan las
habilidades desarrolladas en esas areas. Se reporta la elaboracion de un manual
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para la utilizacion del Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico Estructural
(EEFDE) como producto tecnolégico y las presentaciones hechas en congresos.

Aqui mismo se desarrollan algunas consideraciones de compromiso y ética
profesional que emergieron en la practica profesional.

En la cuarta (4) y ultima parte del documento se presentan las consideraciones
finales donde se incluye:

Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

Incidencia en el campo psicosocial

Andlisis del sistema terapéutico total

Reflexion y andlisis de la experiencia

Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en el campo
de trabajo

[l elNole]



1.1 Analisis del campo psicosocial y su problematica en la que incide el
trabajo en Terapia Familiar.

En este rubro se describen las principales problematicas que se viven en la Ciudad
de México y por ende a las que se enfrentan las familias. También se describe la
viabilidad de los enfoques sistémicos y los posmodernos de la terapia familiar para
aprehender dichas probleméticas.

1.1.1 Caracteristicas del campo psicosocial.

Delinear el analisis del campo psicosocial implica desglosar un panorama
sociodemogréfico general de la Cuidad de México. Para tal fin, retomaremos
algunos de los datos estadisticos que el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INEGI) aporta.

La Ciudad de México hasta el censo nacional de poblacion y vivienda 2005 contaba
con un total de 8 720 916 habitantes, de los cuales 52.2% son mujeres y 47.8% son
hombres, la mediana de edad es de 30 afios para mujeres y 28 para hombres.
Ocupa el segundo lugar nacional en numero de habitantes. Es una cuidad adulta
joven en su mayoria.

Cuenta con una tasa global de natalidad de 1.8, la mé&s baja del pais, su tasa bruta
de mortandad es de 5.1, de las mas altas junto con Zacatecas y Veracruz. La tasa
de mortandad infantil es de 13.8 la m&s baja a nivel nacional. La esperanza de vida
es de 76 y medio afios, en mujeres es de 79 afios y en hombres de 74 afios, la mas
alta junto con Baja California a nivel nacional.

Muestra el mayor indice de migracién seguido de Veracruz. Asi mismo, ocupa
cuarto lugar en divorcios y primero en suicidios a nivel nacional.

Cuenta en su mayoria con todos los servicios publicos (electricidad, agua, drenaje,
pavimento, alumbrado, etc.)

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en vinculacion con el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) publica afio con afio el informe
sobre el indice de Desarrollo Humano (IDH). Se trata de un indicador compuesto,
comparable internacionalmente, que combina: (i) la longevidad (medida mediante la
esperanza de vida al nacer); (ii) el logro educacional (a través de la alfabetizacién
de adultos y la matricula combinada de varios niveles educativos); vy (iii) el nivel de
vida, mediante el PIB per cépita anual ajustado (paridad del poder adquisitivo en
ddlares).

Para construir este indicador, se establecen valores minimos y maximos en cada
dimension critica del desarrollo humano, los cuales, al ser normalizados se
transforman a una escala lineal que va de 0 a 1 y que indica la distancia
socioecondmica que tiene que ser recorrida para alcanzar ciertas metas u objetivos
deseables. De esta manera, cuanto mas cercano esté a un valor igual a 1, mayor es
el desarrollo humano.



El Distrito Federal ocupa el primer lugar en desarrollo humano seguido de Nuevo
Lebén, Coahuila, Baja California y Aguascalientes respectivamente. Entre los
estados con un menor desarrollo humano estan: Veracruz, Guerrero y Oaxaca.

El campo psicosocial también se encuentra caracterizado por algunas
problematicas sociales tales como:

Violencia Familiar

Adicciones (sobre todo en adolescentes)

Suicidio (en adolescentes con mayor frecuencia)

Delincuencia

Desintegracion familiar (divorcio, infidelidad, desligamiento del seno familiar
por motivos laborales y por migracién)

aAwNE

Violencia

Segun la Encuesta Nacional sobre las Relaciones en los Hogares (ENREH), 2005,
el tipo de violencia que mayormente se presenta es la violencia emocional, seguida
por la violencia fisica, econémica y sexual. La forma de violencia mas comun es la
conyugal seguida de la familiar.

La poblacion méas afectada por la violencia son las mujeres, las nifias, nifios,
ancianas y ancianos. Los varones en su mayoria son los que ejercen el maltrato.

Se ha detectado mayor violencia en las mujeres con instruccion de secundaria y las
mas jovenes de entre 15 -20 afios. No obstante la violencia se presenta en gran
parte de las mujeres sin importar nivel de escolaridad y edad.

La persona que generalmente ejerce maltrato son los varones, en constaste, el
maltrato infantil es ejercido en su mayoria por mujeres, lo cual esta muy asociado a
gue ellas son las principales cuidadoras de los nifios.

La violencia es un fendbmeno que constantemente ataca a las familias sin distinguir
credo, raza o nacionalidad.

Adicciones

Las adicciones es un fendmeno también muy frecuente dentro de la sociedad
mexicana, ataca con mayor frecuencia a los adolescentes y jovenes adultos, sin
embargo no es exclusivo de este tipo de poblacion.

Villalobos (2007) informé que México se ha ido trasformando de ser un pais que
sirve de transito, a un pais que produce y consume drogas. Pero sefiala que no
llega a las magnitudes que otros paises enfrentan.

Manifestd que las caracteristicas y patron de consumo, han ido también cambiando,
ya que ahora se habla de “poliusuarios”, ya que en mayor medida se combinan mas
de una droga, lo cual ha tenido repercusiones el espectro del mercado y el manejo
de los adictos. También informa que los adolescentes son cada vez mas los que



consumen, y las mujeres consumidoras van en aumento. No obstante, los varones
son los que presentan las mayores cifras de consumo.

Expresé que el alto consumo de solventes y marihuana que se venia registrando
hasta hace algunas décadas, lo ha remplazado un incremento en el abuso de
cocaina fumada y de las drogas sintéticas. La marihuana es la droga mas
consumida seguida de la cocaina en nuestro pais.

Hizo referencia al Encuesta Nacional de Adiciones (ENA) que hasta el 2002 report6
qgue el mayor uso de drogas se da entre los 18 y 34 afios de edad, que la edad mas
frecuente para consumo de inhalantes es a partir de los 14 afos, la marihuana a
partir de los 15 y la cocaina a partir de los 16. El mayor consumo es al norte del
pais seguido del centro y finalmente el sur.

Suicidio

De acuerdo a la Serie de boletin de estadisticas continuas demograficas y sociales.
Estadisticas de intentos de suicidios y suicidios. Edicion 2005; el D.F. ocupa el
primer lugar a nivel nacional en suicidios.

Entre la poblacion que més presentan suicidios, estan los adolescentes varones en
comparacion con las mujeres adolescentes. Esta situacion se invierte en cuanto al
intento de suicido, ya que las mujeres son la que mas lo intentan pero que menos lo
consuman en comparacion al hombre.

La frecuencia mas sobresaliente entre los hombres que intentaron el suicidio se
ubicé en el rango de 20 a 24 afios; en orden descendente le siguio el rango de 15 a
19 afios. Siete de cada diez personas de uno u otro sexo que intentaron el suicidio,
tenian entre 15 y 34 afios de edad. La tercera parte del total de las mujeres que
también intentaron el suicidio, eran jévenes de 15 a 19 afios de edad.

En cuanto a su estado civil, se advirti6 que habia personas solteras en cuatro de
cada diez actos. La mayor proporcion se registrd entre la poblacion femenina, con
cinco solteras entre cada diez mujeres que intentaron el suicidio. Por su parte, las
casadas fueron identificadas en tres de cada diez casos.

En los ultimos diez afios, se advirtieron tendencias descendentes en el volumen de
suicidios que se consumaron en cuatro entidades federativas: Distrito Federal,
Tamaulipas, Hidalgo y Edo. de México. En contraste con lo anterior, las cinco
entidades donde se advirtié el mayor incremento en el volumen de suicidios en el
pais, fueron: Querétaro Arteaga, Oaxaca, Aguascalientes, Sonora y Morelos.

Entre las causas conocidas para llevar a cabo el acto suicida, la dificultad familiar en
el afio 2005 fue la mas alta a nivel nacional, la segunda fue la decepcion amorosa,
seguido la enfermedad grave y por ultimo la dificultad econémica.

En el afio 2004, se registraron 193 intentos de suicidio en el pais, con los cuales
ascendio a 3 224 el volumen de estos casos en los ultimos diez afios. Esta cifra
significd un incremento de 3.2 puntos porcentuales con respecto a lo registrado en
1995; en el &mbito estatal el ritmo de crecimiento fue heterogéneo. Ocho de cada
diez actos fueron llevados a cabo en casa habitacion, de los cuales la mayoria
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fueron hombres. Los medios utilizados fueron intoxicacién medicamentosa, seguida
de arma blanca y arma de fuego respectivamente.

Delincuencia

Siguiendo a la Serie de boletin de estadisticas continuas demograficas y sociales.
Estadisticas judiciales en materia penal. Edicion 2005, informa que el Distrito
Federal es la entidad con mayor numero de casos de presuntos delincuentes y
delincuentes sentenciados en el pais. Debido a la magnitud de poblacion que radica
en esta ciudad, ya que es la entidad con mayor entrada y salida de personas.

Reportan que la delincuencia se presenta como uno mas de los problemas sociales
de las grandes urbes, fendmeno que va en aumento, por lo que resulta preocupante
para el Estado y la sociedad. Su mediciébn se asocia con actos de agresion y
alteraciones del orden publico, que transgreden las normas y reglas establecidas
para la adecuada convivencia social.

Las estadisticas que se presentan se dividen en delitos de fuero comun que aplica a
delitos cometidos dentro del espacio geografico del Distrito Federal como: el robo,
lesiones, homicidios, violacion, fraude, entre otros. Y entre los de orden federal, se
encuentran: narcotrafico, tréfico de armas de fuego, ataque a las vias de
comunicacion, etcétera.

La delegacion en el D.F. que cuenta con mayores indices de delincuencia es
Cuauhtémoc con una tasa global del 13.6, seguida de Benito Juarez y Venustiano
Carranza. Entre las delegaciones con menor tasa estan Tlalpan y Tlahuac (INEGI.
Estadisticas Judiciales en Materia Penal, 2002).

Encontramos que en el grupo de edad 20 a 24 se encuentra el mayor volumen de
presuntos delincuentes siendo los hombres quienes mayormente presentan esta
problematica. De igual manera en términos absolutos, le siguen en importancia los
rangos de 25 a 29 y 30 a 34 afios, en los que el volumen de hombres sigue siendo
mayor en comparacion al de mujeres hablamos de 452 y 450 mujeres, en tanto que
en hombres es de 3 mil 733 y 2 mil 784 respectivamente por mencionados grupos
de edad.

Una caracteristica importante asociada al problema de la delincuencia es el nivel de
instruccién escolar que tienen los infractores. Asi, la mayor parte de presuntos
delincuentes posee instruccién primaria y secundaria, tanto en mujeres como en
hombres al representar en conjunto 57.7 y 68.2%, respectivamente. Llama la
atencion el hecho de que en términos relativos casi el 41% de las mujeres
registradas como presuntas delincuentes poseen instruccion de preparatoria y
profesional en comparacion con el 31.5% de los hombres, aunque en valores
absolutos corresponden 4 mil 858 a hombres y 914 a mujeres.

Por lo que se refiere al &mbito del fuero comun, el tipo de delito mas cometido por
los presuntos delincuentes es el tipificado como robo, siendo cometido en mayoria
por hombres. Le siguen los clasificados como lesiones donde el porcentaje de
mujeres supera en poco mas del doble al del dato masculino. En el delito de dafio a
cosas, las mujeres incurren en menor medida que los hombres, en tanto que en
despojo y fraude ambos sexos muestran una frecuencia similar.
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Por lo que se refiere a los delitos de orden federal la distribuciéon porcentual por
sexo muestra que en los relacionados con trafico de estupefacientes las mujeres
presentan el mayor peso en comparacion a los varones. Le sigue en importancia
las violaciones cometidas a la ley general de poblacion, al cddigo fiscal y en
falsificacion de documentos, delitos que agrupados son mayores en mujeres que en
hombres.

Las violaciones a la ley federal de armas de fuego, en valores absolutos ascienden
a 15 casos en mujeres y 702 en varones, que al estar directamente asociada con
tréfico de drogas y el robo, impacta tanto en el indicador del fuero comin como en
materia federal.

Las entidades en las que ocurrieron delitos que ocasionaron la sentencia de la
mayor parte de mujeres en el fuero comun son: Distrito Federal, Michoacan de
Ocampo, Tamaulipas y Veracruz. Por esta misma razon destacaron en el fuero
federal: Distrito Federal, Sonora y Baja California. Con respecto a los hombres
registrados en el fuero comuan, sobresalieron las entidades: Distrito Federal, Baja
California y México. En el fuero federal se distinguieron por el mismo motivo los
estados de Sonora, Jalisco y Distrito Federal.

Desintegracion familiar

Se parte del supuesto de que algunos factores asociados a la desintegracion
familiar son: el divorcio, la separacion, la migraciéon y el desmembramiento del seno
por motivos laborales.

Con base al anuario estadistico de los estados unidos mexicanos que edita el
INEGI, 2006, encontramos que del 2000 al 2005 ha habido un aumento en los
divorcios.

Tomando la duracion del matrimonio, observamos que el divorcio se presenta con
mayor frecuencia en los matrimonios de 10 y mas afos, seguido de aquellos con
una duracion de 1 a 5 afios y en tercer lugar estan los de 6 a 9 afios.

Las causales de divorcio son mdltiples, las que reporta mas especificamente el
INEGI son: mutuo consentimiento, abandono del hogar, amenazas e injurias,
incompatibilidad de caracteres, adulterio, negativas para contribuir al sostenimiento
del hogar, separacion del hogar conyugal. Marca un rubro de “otras” que incluyen:
alumbramiento ilegitimo; propuesta de prostitucion; incitacion a la violencia;
corrupciébn a los hijos; enfermedad cronica e incurable; enfermedad mental
incurable; declaracién de ausencia o presuncion de muerte; acusacion calumniosa;
comision de un delito infamante; habitos de juego; embriaguez o drogas; cometer un
acto delictivo contra el conyuge e incumplimiento de sentencia del juez familiar (esta
Gltima hasta 1992). A partir de 1993 incluye: bigamia, por negarse la mujer a
acompafar a su marido cuando cambie de residencia y por peticion de divorcio o
nulidad de matrimonio por causa no justificada.

En ese sentido la causa mas frecuente reportada es: consentimiento mutuo,

seguido de separacién del hogar conyugal, posteriormente se encuentra abandono
del hogar conyugal seguido de servicia, amenazas o injurias.
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Entre algunos aspectos laborales asociados a la desintegracion familiar
encontramos los horarios extensos y el bajo ingreso econémico, que presionan a
los miembros de una familia a emplearse en mas de dos trabajos.

En ese sentido el anuario estadistico plantea que en lo referente al porcentaje de
jornada de trabajo, hasta el 2006 la mayor parte de la poblacibn econémicamente
activa, caen en jornadas de 35 a 48 horas, seguidas de jornadas de mas de 48
horas, y en tercer lugar jornadas de 15 a 34 horas.

Asi mismo reporta que hasta el 2006 la mayor poblacién econé6micamente activa se
encuentra desempefiando trabajos industriales, artesanales y ayudantes de, lo que
incluye: supervisores y capataces industriales; artesanos y obreros; y ayudantes de
obreros. Seguido por los “comerciantes”, que incluye: comerciantes, vendedores y
dependientes; y vendedores ambulantes. En un tercer lugar encontramos
trabajadores en servicios profesionales que contemplan a: empleados en servicios y
trabajadores domésticos. Las ocupaciones que con menos frecuencia se ejercen
son: funcionarios y directivos que incluye gerentes del sector privado y funcionarios
publicos, y administradores agropecuarios; seguido de trabajadores en proteccion y
vigilancia. También se informa que en el 2004 el 50.7% de la poblacién no cuenta
con ninguna prestacion.

Esto nos indica que gran parte de la poblacion cuenta con un de trabajo con
remuneracion baja, que muchas de las veces obliga a tener otro empleo,
reduciendo asi el tiempo de contacto con la familia. Aunado a que la mayoria de los
empleos poseen jornadas de trabajo extensas, como se observo lineas arriba.

La migracion es otra de las causas que provoca que se desintegre la familia. Son
multiples las configuraciones que en las familias se dan cuando el padre o algun
miembro han emigrado. En algunas familias el padre se vuelve totalmente ausente,
en otras el trato es lejano y poco afectivo, en otras existen hijos que no conocen a
su padre en persona, solo por teléfono, en algunas otras familias existen hijos que
han emigrado, forman su familia en ese pais y el contacto con la familia de origen
se pierde. En el Distrito Federal durante el 2006 se registro un total de emigrantes
de 59 368; de los cuales el 38 957 son hombres y 20 411 son mujeres, no obstante,
comparados con otros estados es menor el desmembramiento de la familia por este
fendmeno, en contraste con los motivos laborales y de las distancias fisicas que hay
gue recorrer en una urbe tan poblada como la capital del pais.

La familia como célula basica de la sociedad es impactada por las diversas
problematicas sociales antes citadas, dichas problematicas llevan a las familias a
experimentar crisis que por un lado, pueden ayudarlas a desarrollar nuevas formas
de ajustarse a esas circunstancias experimentando mayor bienestar, o por el
contrario, les puede llevar a implementar mecanismos de adaptacion inadecuados
que provoque en sus miembros un malestar mayor*

! Nétese que se parte del supuesto respecto que la funcionalidad o disfuncionalidad en los
mecanismos de adaptacion que las familias implementen ante una crisis, se evalGan en términos
del grado de bienestar o malestar que los miembros perciban, en relacion con la magnitud de los
costos y beneficios que los cambios implican para ellos. En otras palabras, la adaptacion que una
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1.1.2 Principales problemas que presentan las familias.

Minuchin (2001) cita: ...“la familia cambiara a medida que cambie la sociedad”...
(pag 83), dado que la primera es un subsistema de la segunda. También refiere que
los cambios en la familia vienen de la sociedad y no al revés. En ese sentido, las
problematicas expuestas anteriormente (violencia, adicciones, suicidio,
delincuencia) inevitablemente impactaran en la familia. Minuchin llama al este tipo
de problemas planteados, fuerzas extrafamiliares, las que provienen del exterior, de
la sociedad.

También plantea la existencia de otras fuerzas denominadas intrafamiliares,
aquellas que surgen desde el interior de la familia y que obedecen sobre todo a la
evolucion de cada uno de sus miembros y al ciclo vital de la familia: el encuentro de
una pareja y su formacion, la llegada de los hijos, el trato con hijos adolescentes, el
desprendimiento de los hijos, el nido vacio y la vejez. Cada una de estas etapas
implican crisis en la familia que autores como: Estrada (1997), Haley, (1983),
Macias, (2006) y Rage, (1997) han revisado con amplitud.

En consecuencia, las familias actualmente presentan diversas probleméticas, tanto
internas como externas, tales como:

1. Violencia Familiar: Conyugal y Parental.

2. Separaciones y/o Divorcios; muchos de ellos asociados a Infidelidad.

3. Crisis del Ciclo Vital: especificamente dificultades para establecer limites de
padres a hijos en la nifiez, aunque en mayor medida en la etapa de la adolescencia,
también dificultad de los padres para aceptar la partida del hogar de los hijos.

4. Problemas de Conducta y Rendimiento en la Escuela por parte de jovenes
adultos, adolescentes mas frecuentemente y nifios escolares en menor medida.

5. Problemas de indole sexual en las Parejas: Impotencia Sexual.

1.1.3 La terapia familiar sistémica y la posmoderna como alternativa para
abordar la problemética sefalada.

La terapia familiar sistémica y la posmoderna como alternativas para abordar las
problematicas enunciadas, han resultado ser un gran apoyo, ya que dota de una
nueva forma de pensar, una innovadora manera que invita a ampliar los propios
horizontes y experimentar una vision ecologica del mundo. Se considera que son
cuatro los puntos generales que permiten dar una panoramica de la viabilidad de la
terapia familiar sistémica y la posmoderna como alternativa para la atencion a las
problematicas que se viven hoy en dia.

familia adopte ante una situacion de inestabilidad, depende de los significados que las personas
atribuyen a las situaciones problematicas, a las consecuencias y a las formas de solucion.

Las probleméticas planteadas estan basadas en los motivos de consulta de las familias
atendidas durante la maestria (ver apéndice 1, tabla 1).
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1. En primer lugar te permite construir una vision integral de los problemas,
no como entes aislados, sino como fenémenos en relacion con otros
fendmenos con los que se encuentran en inter o intradependencia.

2. Te proporciona metodologias diversas (modelos) desde las cuales crear
programas y/o planes de intervencion oportunos y adecuados a las
necesidades demandadas.

3. Te equipa con una amplia gama de estrategias y técnicas de
intervencion terapéutica.

4. Te invita a la necesidad de trabajar multi e interdisciplinariamente.

1. 2. Caracterizacion de los escenarios donde se realizé el trabajo
clinico.

En este apartado se describe detalladamente los escenarios en los que se efectto
el trabajo clinico. Se realiza una narracién de su equipamiento y su funcionamiento.
También se presenta la dinamica bajo la cual se trabajo en el quehacer clinico.

1.2.1 Descripcion de los escenarios (personal, redes, roles, organigrama,
sectores implicados, fuentes de referencia, contexto, etc.)

El Centro de Servicios Psicolégicos (CAPSI) se encuentra ubicado en el sétano del
edificio D, de posgrado de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Cuenta con 12 cubiculos para atencion individual, 4 camaras de Gesell, 1 cubiculo
para terapeutas, 1 cubiculo para residentes de medicina conductual, 2 oficinas para
asuntos administrativos (coordinacién del centro y canalizacién de casos), area de
recepcion, sala de espera, cocina-desayunador, cuarto de intendencia y sanitarios.

El espacio con mayor frecuencia de uso para la atencion de las familias fue el de las
camaras de Gesell. Estas cuentan con circuito de television cerrado, de audio y
video, sillones, sillas y mesas que pueden adaptarse de acuerdo a las necesidades
del tipo de terapia (individual, de pareja y/o familiar). La cAmara esta dividida por un
espejo unidireccional; las dimensiones de las camaras de Gesell varian, en
promedio el &rea para observacion (del equipo) tiene una capacidad para 20
personas y el &rea de consulta (para terapeuta y pacientes) tiene un espacio para 7
personas, aproximadamente.

El horario de atencién del centro es de 8:30 a 19:00 hrs. Las actividades que
realizan los residentes en Terapia Familiar se dividieron en dos turnos: matutino y
vespertino; con una mayor demanda para la atencién en horario matutino.

Los servicios que se ofrecen en el centro son:

» Tratamiento psicolégico de alteraciones fisioldgicas.
» Modificacion de habitos alimenticios

» Terapia individual

» Terapia infantil

» Terapia para adolescentes
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» Terapia racional emotiva
» Atencion psicoldgica para enfermedades cronico-degenerativas
» Terapia Familiar y de Pareja
» Préctica supervisada para licenciatura, servicio social y practica profesionales
» Pre-consultas y canalizaciones externas
» Imparticion de talleres como: autoestima, manejo de estrés y escuela
para padres

Personal y roles

La Residencia de Medicina Conductual tiene dentro de sus funciones la realizacion de
pre-consultas con el fin de canalizar a los diferentes programas de atencion o
instituciones externas.

Los profesores y supervisores adscritos, llevan a cabo tareas de observaciéon de los
procesos terapéuticos, de la atencién psicolégica que brindan los residentes de los
diferentes programas de maestria.

La coordinadora del centro esta a cargo de la organizacion, coordinacién y asignacion
de espacios y horarios del centro. La encargada de “canalizaciones” es quien distribuye
las solicitudes a los diferentes programas y servicios del centro para su atenciéon. Y en
algunas ocasiones, realiza atencién psicolégica emergente para personas que acuden
en crisis al centro.

Los recepcionistas tienen bajo su responsabilidad atencién y orientacion de los
solicitantes, de forma personal o telefénica; la distribucién y canalizacion de las
solicitudes para el servicio de pre-consulta; la recepcion de llamadas telefénicas y
recibos de pago, la elaboracion de documentos administrativos, el cuidado y manejo del
equipo de video de las camaras de Gesell y el acceso a éstas.

Redes

Las instituciones a las que se remiten o canalizan a los pacientes son:
Centros comunitarios dependientes de la UNAM,;

Clinicas especializadas;

Instituciones gubernamentales y privadas;

Asociaciones civiles; y

Consulta privada.

El organigrama de la sede de trabajo clinico se describe en la figura 1.

1.2.2 Explicacion del trabajo y estancia de participacion en las distintas sedes
que fueron escenarios de trabajo clinico.

Como lineas arriba se hizo mencion, la sede que fue escenario del trabajo clinico
fue el Centro de Apoyo Psicoldgico (CAPSI) “Guillermo Davila”. No obstante, hubo
otros escenarios donde se realiz6 trabajo comunitario. Estos fueron el Centro de
Readaptacion Social Oriente, Comision Federal de Electricidad, Casa Hogar para
Varones de la Procuraduria General de Justicia y una Secundaria Publica.

La dinamica del trabajo clinico el en CAPSI consistio en atender familias que nos
eran referidas por parte de la coordinacion del centro. La modalidad de atencién
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variaba dependiendo del modelo de intervencion supervisado y del supervisor a
cargo.

No obstante, la forma comin de atencidn consistio en trabajar en equipo de
observadores detras del espejo de la cAmara de Gessell y frente a la familia un solo
terapeuta. Todas las sesiones se videogrababan. Se firmaba un consentimiento
informado con los usuarios para trabajar bajo mencionadas circunstancias. Se
llevaba un expediente por familia atendida, este expediente era actualizado sesién
con sesion. Al finalizar el caso el expediente se entregaba completo.

Basicamente la dinamica consistia en estar con la familia una hora, a los 35 minutos
aproximadamente se hacia un corte, en el que el terapeuta (frente a la familia) salia
para ir al otro lado de la sala con el equipo de observadores y discutir sobre la
sesion, la finalidad era elaborar intervenciones apropiadas para cada caso. En
ocasiones el terapeuta era quien daba el o los mensajes del equipo, o bien,
miembros del equipo actuaban como mensajeros a los que la familia recibia una vez
gue el terapeuta regresaba y se los informaba. Por lo regular el equipo apoyaba al
terapeuta mandando mensajes o0 propuestas de intervenciones via interfon,
enviando a otros comparferos que fungian como mensajeros, o bien, siendo el
mismo terapeuta quien los trasmitia.

Solo en ciertas supervisiones como en el modelo estratégico, se trabajo en equipos
terapéuticos conformados por tres miembros: terapeuta, coterapeuta y observador,
ademas del equipo de observadores detras del espejo. Dicho observador era
directamente el encargado de estar tomando notas del proceder de los terapeutas y
la sesién en general para poseer informacién directa que sirviera para analizar
sesion tras sesion y llevar un mejor seguimiento del caso.

En la supervision bajo el modelo Milan la dinamica cambié un poco, ya que la
sesion se dividia en 5 partes. La primera en el que el terapeuta a cargo de la familia
antes de entrar a sesién comunicaba al equipo la hipotesis sobre la que giraria la
sesion, bien para reformularla o ampliarla dependiendo de la retroalimentaciéon
grupal; una segunda parte consistia en hacer el corte para ir a conversar con el
equipo para ampliar, desechar o confirmar la hipétesis, en la tercera parte, se
elaboraba el mensaje de equipo, en la cuarta, el terapeuta trasmitia el mensaje o
bien los mensajeros asignados, y en la quinta y Gltima parte de la sesion, se
discutia lo sucedido con la intervencion final y se retroalimentaba para la siguiente
sesion.

Fue sobre todo durante las supervisones de enfoques posmodernos y equipos de
reflexion que la dinamica de intervencion se trasformé. En estas supervisiones parte
del equipo de observadores (denominado equipo reflexivo) después del corte de
sesion entraban a la sala con la familia y el terapeuta a cargo, para conversar sobre
lo acontecido en sesion, la idea era compartir puntos de vista, experiencias propias
y opiniones que a la familia le sirvieran para ver nuevas alternativas y puntos de
vista de sus vidas. La familia y el equipo permanecian a lado del equipo reflexivo en
posicion solo de escuchas, posteriormente el equipo salia de la sala, mientras que
el terapeuta a cargo y la familia, comentaban brevemente y cerraban sesion.
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FIGURA 1. ORGANIGRAMA DE LA SEDE DEL TRABAJO CLINICO TERAPEUTICO

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS DR. GUILLERMO DAVILA
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A veces el equipo reflexivo entraba desde el principio de la sesién permaneciendo
en circulo y posicion de escucha mientras que el terapeuta y familia realizaban la
sesion, después del corte se le daba voz al equipo, y ahora terapeuta y la familia
permanecia en posicién de escucha.

En ambas modalidades el resto del equipo de observadores que permanecia detras
del espejo podian mandar mensajes o intervenciones via interfon, o bien, a través
de mensajeros asignados.

Los otros escenarios mencionados fueron sede de trabajo comunitario en los que
cada uno de los equipos conformados, implemento talleres y/o cursos. En el
presente reporte sélo se presenta el taller titulado: “La otra cara de la violencia”
llevado a cabo en el Centro de Readaptacion Social para Varones Oriente; dicho
taller se desglosa en el apartado namero tres del presente reporte, dentro del
desarrollo de habilidades de ensefianza y difusién del conocimiento; atencion y
prevencion comunitaria, especificamente en el punto de desarrollo de programas
de intervencion comunitaria.
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2. MARCO TEORICO

La familia ha sido abordada desde diversas perspectivas de la psicologia, sin embargo
la maestria que se reporta en este documento se enfoco en la aproximacién sistémica,
misma que se ha ido transformando con los paradigmas cientificos que constantemente
cambian en la ciencia. Se habla de una terapia familiar que alberga modelos teéricos mas
apegados a postulados objetivistas de la ciencia y otros mas enfaticos hacia los
postulados constructivistas. Una vertiente dentro de este Ultimo paradigma cientifico es el
socioconstrucionismo, que da vida a los enfoques mas posmodernos de la terapia
familiar. No obstante, en ese mismo sentido no hay que perder de vista que el quehacer
terapéutico es complejo, de ahi que para abordarlo se requiera de asumir una postura
integradora®.

2.1. Analisis tedrico conceptual del marco tedérico epistemoldgico que
sustenta el trabajo.

2.1.1 Andlisis tetrico conceptual de los fundamentos en la terapia familiar
sistémica y la terapia posmoderna.

Para desglosar este punto se tom6 como base la propuesta de Vargas (2004) quien
identifica lineas de influencia que histéricamente sientan las premisas conceptuales de la
terapia sistémica®. Resaltando la importancia de sentar un contexto histérico dentro del
cual se delimiten los alcances y limitaciones de cada personaje y su aportacién. Lo cual,
va en congruencia con la perspectiva sistémica, misma que representd, un cambio de
paradigma al pasar de una causalidad lineal a una ecologia sistémica®, es decir, situada
en un contexto. Lo que, ademas es también una convergencia con el posmodernismo,
pues dentro de muchas otras cosas, sustenta la importancia de enraizar las cosas en su
contexto historico y cultural que nos da cierta congruencia y légica con las formas de
pensar de la época.

Posteriormente se hablara de los fundamentos de las terapias posmodernas, para lo cual
se comenzard haciendo una explicacion epistemoldgica acerca de los cambios en los
paradigmas que han regido la ciencia a través de las distintas épocas.

Son cuatro las influencias que propone Vargas:

1. El grupo Cibernético; de quien sobresale Gregory Bateson a quien dentro de sus
multiples aportaciones resalta la Teoria del Doble Vinculo de la cual se despliega
una explicacion interaccional de la psicopatologia.

2. Milton Erickson personalidad sobresaliente del campo de la psicoterapia, que
aport6 aspectos importantes no relacionados e incluso a veces contradictorios con
la tradicion psicoanalitica, que era la orientacion predominante dentro del campo
de la psicoterapia en ese entonces.

3. La ola u orientacion interaccional, con la Escuela de Chicago de donde se
desprenden diversas personalidades que revisaremos mas adelante.

8 Obreg6n (2002) ha planteado la importancia de desarrollar una actitud integradora por parte de los
profesionales que se dedican al campo psicoterapéutico.

* Este autor propone denominar a la Terapia Familiar como “Terapia Sistémica” precisamente por los
fundamentos que le dieron origen.

® Término utilizado por Bateson (1991).
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4. Por ultimo se encuentra la influencia de la Teoria General de Sistemas, su
fundador Ludwing Von Bertalanffy.

1. El grupo cibernético

Se trata de una serie de conferencias patrocinadas por la Fundacion Josiah Macy Jr. Uno
de los trabajos mas sobresalientes fue el de Arturo Rosenblueth, Norbet Wiener y Julian
Begelow acerca de la importancia de los procesos de retroalimentacion en la
comprension de la conducta intencional. Explicaban la forma en que una unidad organica
se mantiene a través del tiempo y como su conducta se da en funcién una cierta finalidad
a la que tiende en todo momento solo para corregirse y de ese modo autorregularse.
Pues este modelo remplazaba el modelo clasico de causa-efecto por una causalidad
circular que requiere de retroalimentacion negativa.

Esto para la época era sumamente interesante e innovador, pues aunque se sabia que
los organismos se mantenian por si mismos, la forma en cémo lo hacian, no. Esto cautivo
a muchos asistentes como: El Matematico, Jonh von Neuman, el fisi6logo mexicano
Rafael Lorente de No, el neuropsiquiatra WarrenMcCulloch, los antropélogos Gregory
Bateson y Margaret Mead, Milton Erickson y Lawrence Kubie. Esta primera conferencia
fue interrumpida por el comienzo de la Segunda Guerra Mundial; después de 4 afios se
volvieron a organizar otras, mucho por iniciativa de Lawrence y Gregory y Margaret quien
se dieron a la tarea de invitar a muchos de los participantes en las llamadas ciencias
blandas.

Fue asi como se realiz6 el ciclo de conferencias denominado: “The Feedback Mechanism
and Circular Causal Systemic in Biology and Social Sciences” (Los Mecanismos de
Retroalimentacion y los Sistemas de Causalidad Circular en Biologia y las Ciencias
Sociales) que se nombraria posteriormente como Conferencias Macy. Se ha considerado
gue dichas conferencias representaron uno de los giros epistemoldgicos mas importantes
en el campo de la ciencia.

Algunas de las aportaciones mas representativas son:

o Diferencia entre las claves analdgicas y las digitales.

0 Se comenzd a hablar de retroalimentacion positiva y negativa, de la medicién de
la informacién y la relacion de ésta con el concepto de entropia (la informacion
equivalente a la negentropia = a orden)

0 Se revisaron los tipos légicos de Russell.

0 Se hablé de las oscilaciones “patoldgicas” de una computadora frente a la
paradoja russeliana, y de cémo los sistemas de comunicacidon dependen de
informacién y no de energia.

0 Wiener hablé de como es posible comprender la comunicacion en distintos niveles
de tipo l6gico o niveles de abstraccion.

De esta serie de conferencias surgié un area que se le denominaria: cibernética cuyo
objeto de estudio se enfocd en la retroalimentacion y control en el ser humano y las
maquinas. Esta disciplina permitié crear un lenguaje interdisciplinario que permitié tanto
construir sistemas artificiales y entender los sistemas naturales. Se crearon conceptos
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como: circularidad,® informacién, retroalimentacién, regulacién, autoorganizacion).
Posteriormente se hablé de una segunda cibernética.

Dentro de este desarrollo, Gregory Bateson desempefio un papel fundamental para
llevar los conceptos de la cibernética a la explicacion del comportamiento.

Gregory Bateson

Fue quien construyd la teoria mas importante dentro de la terapia familiar sistémica, la
teoria del doble vinculo. Introdujo herramientas tedricas de corte antropolégico y de la
cibernética en el campo de la comprension del comportamiento (Vargas, 2004).

Hijo menor de una familia de cinco miembros (madre, padre y sus dos hermanos: Jonh y
Martin) su padre William Bateson, zodlogo descendiente de una familia de cientificos de
quien Gregory aprenderia su pasion por la investigacion. Su hombre estuvo inspirado en
el genetista Gregor Mendel, amigo de William (padre de Gregory) quien fue un gran
defensor de sus propuestas en la genética. Gregory estudié Biologia muy presionado por
las expectativas de sus padres, expectativas que habian sido frustradas en dos
ocasiones con las muertes de sus hermanos mayores, en quienes primero se habia
depositado la responsabilidad. @ No obstante después de un viaje de practicas
profesionales ya como bi6logo a las Islas Galdpagos, decide estudiar Antropologia, con lo
que los padres no contentos, tampoco se opusieron, debido a la experiencia dramatica
con su hijo Martin, quien se quito la vida, mucho en parte por la presion familiar contra
su aptitud vocacional que era otra (Wittzaele y Garcia, 1994).

Bateson proporciond inmensas aportaciones a la Terapia Familiar y a las ciencias que
estudian el comportamiento en general, algunas de las mas importantes:

v El pens6 que en las interacciones humanas se corporizan los procesos de
retroalimentacion como eran descritos en la cibernética. Pues cualquier
organizacion u organismo es autocorrectiva; en otras palabras, la estabilidad
de un sistema siempre sera analizado a la luz de cambios que permiten tal
estado, asi todo cambio puede entenderse como el empefio de mantener una
cierta constancia.

v Considera los diferentes elementos de una sociedad, no como seres aislados
sino como parte de un todo organizado y cuyo comportamiento sélo puede
comprenderse en la medida en que se consideré a los individuos o grupos de
individuos con los que esta en interaccion.

v Postula la cismogénesis complementaria y cismogénesis simétrica.
Entendiendo cismogénesis, como el proceso de diferenciacion en las normas
de comportamiento individual resultante de interacciones acumulativas entre
unos individuos. El primer tipo se refiere a: que el comportamiento de un
individuo o grupo de, es el complemento del otro. El segundo tipo se refiere a:
gue el comportamiento del individuo o del grupo de individuos es el reflejo en
un espejo del otro.

® para algunos terapeutas como el Dr. Raymundo Macias Avilés, deberia de llamarse “recursividad”
dado que refleja mas la caracteristica de interconexion que existe en los componentes de un sistema,
pero que no se cierra como un circulo, sino que gira de forma ascendente.
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v/ Se intereso por el aprendizaje pero no como un fenémeno de un nivel Unico,
sino que la persona también aprende a aprender. Esto lo llevé a teorizar sobre
los niveles del aprendizaje.

v/ También estudio la naturaleza de la comunicacion en términos de niveles: los
tipos logicos de Russell y la discontinuidad entre dichos niveles donde ocurre
la paradoja. Por ahi de 1953, el grupo de Bateson comienza a interesarse por
la préactica de la psicoterapia y comienza investigaciones con pacientes
esquizofrénicos. Su estudio con ellos arrojo una teoria que como se menciond
lineas arriba es una de las mas importantes, denominada: La teoria del doble
vinculo.

La Teoria del Doble Vinculo.

Esta teoria siguiendo a Vargas (2004), es una explicacion interaccional de la
psicopatologia. Aparecio por primera vez en 1956, cuando el equipo de Bateson publica
su primer articulo comun: “Hacia una teoria de la esquizofrenia”, en éste, los autores
proponen que la esquizofrenia podia ser considerada un fenémeno comunicativo y
producto de las relaciones familiares. Lo que permitia pasar de conceptuar la enfermedad
mental como algo inherente al hombre como fendémenos intrapsiquicos, a patrones
especificos de interaccion. Dio gran sentido a la terapia familiar sistémica.

Los autores precisaron condiciones necesarias para que aparezca una situacion de este
tipo:

Una relacién entre dos o mas personas que tienen una relacion intensa, que tiene
gran valor para la supervivencia fisica y/o psicologica. Regularmente un menor y
su madre.

Una experiencia repetitiva.

Una orden negativa primaria: puede adoptar dos formas, “no hagas esto si no te
castigaré” “Si no haces esto, te castigaré”.

Una orden secundaria que entra en conflicto con la primera, pero a un nivel mas
abstracto y que, como la primera es sancionada o castigada ponen en peligro la
supervivencia. Esta segunda orden a menudo es trasmitida por medios no
verbales.

Una orden negativa terciaria que impide a la victima escapar de la situacion. Dada
la necesidad de tal relacion para la supervivencia.

No es necesario que se relinan todos los componentes anteriores, una vez que la
victima ha aprendido a estructurar su mundo a partir de los esquemas de la doble
coaccion. (Bateson, Haley, Jackson y Weakland, 1976; Wittezaele y Garcia,
1994).

Wittezaele y Garcia refieren que este tipo de mensaje provoca que la persona que ocupa
el nivel inferior en la relacion, o victima, deba dudar de sus propias percepciones, y no
tenga, por tanto, acceso a metacomunicarse. Quedando atrapado en ello queda sin
ningun tipo de opcion, y sélo puede salir si logra elaborar un mensaje de en un nivel
I6gico distinto y regularmente metaférico.

Para 1956, esta teoria formaria parte del proyecto denominado: “Terapia Familiar de la

Esquizofrénica” y posteriormente se desplegaria de este proyecto el Mental Research
Istitute, de Terapia Breve (Vargas, 2004).
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Algunas de las modificaciones que trajo este trabajo al quehacer clinico fueron: 1. Pasar
del pasado como la causa, a la situacion social presente como la causa. 2. Pasar de
pensar en términos de una conducta desadaptada o inapropiada acarreada desde el
pasado a una conducta de adaptacion adecuada para la situacién social que vivia el
paciente.

Segun Wittezaele y Garcia, en 1977 el interés por la teoria de la doble coaccion llevo a
Milton Berger a realizar un coloquio sobre este tema, en donde Bateson declaro:

“No estoy muy contento de sentirme el padre de la declaracion tacita segun la cual la
doble coaccion es una teoria de la terapia. No creo que lo sea ni que nunca lo haya sido”.

Para los citados autores, Bateson nunca aprecié las recetas, es un autor al que
constantemente se le vuelve a descubrir, al azar de las reflexiones, en busca de
relaciones entre las ideas; entonces se advierte que el mensaje de Bateson no se presta
a la simplificacion: no se toma a Bateson al pie de la letra, se comparte su espiritu, lo
que, para muchos hombres de ciencia, viene a ser apresar el vacio.

2. Milton H. Erickson.

Milton para ese entonces era un gran hipnotizador y psicoterapeuta, famoso por su forma
de hacer terapia, se basaba en estrategias inusitadas y opuestas a los procedimientos
psicoterapéuticos clasicos, ademas que tenia resultados eficientes.

Erickson no se sitla directamente en el feudo de la terapia familiar. Nacié6 en 1901 en
Aurum, pequefa ciudad de Nevada, actualmente desaparecida. Acumulé una serie de
deficiencias fisicas: es daltoniano, no distingue los colores y padece sordera tonal. A los
dieciséis afios sufre su primer ataque de polio. Haley (1976) comenta que permanecioé en
cama, incapaz de mover el menor musculo y sin ninguna sensacion corporal; lo Unico que
podia mover eran los ojos y sus oidos que no habian sidos afectados.

Métodos y técnicas

* Para Erickson, la hipnosis era un fen6meno natural que utilizaba los procesos
psicologicos ordinarios como la memoria de los sentidos, el olvido, la disociacion y la
reinterpretacion cognoscitiva de los sistemas de creencia.

* Todo el arte de la intervencion se apoya en la eleccion de las directrices de
comportamiento precisas y adecuadas en funcion del problema presentado y de las
caracteristicas del paciente.

Algunas caracteristicas del enfoque ericksoniano:

Erickson siempre desconfi6 de las teorias y sentia horror hacia las «recetas». Su
originalidad ardiente e inextinguible constituia una barrera para la transmisiéon de lo que
sabia.
Algunos de sus consejos:

v No tener ideas preconcebidas sobre el paciente

v Pretender un cambio progresivo

v Establecer el contacto con el paciente en su propio terreno
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v Crear situaciones en las que las personas puedan darse cuenta de su propia
capacidad para modificar su manera de pensar

El creia que es preferible situarse en su punto de vista, modificarlo poco a poco y crear
unas situaciones en las que el individuo modificar4 él mismo voluntariamente su forma de
pensar. Para Erickson, el pasado no puede proporcionarnos la clave del enigma y sobre
todo no puede darnos su resolucion.

Erickson y el grupo Bateson

De acuerdo con Vargas (2004) la relacion Bateson-Erickson, data de 1939 cuando
Margaret Mead esposa de Bateson, lo consulta como experto en hipnosis para compartir
algunos de sus hallazgos en Bali respecto al “trance religioso”. El contacto se mantiene
durante la Segunda Guerra Mundial, Bateson le pide que reciba a Haley y Weakland
quienes formaban parte de su grupo de investigacion.

En sus visitas a Phoenix, era bastante natural que Haley y Weakland tendiesen a
relacionar sus investigaciones sobre la doble coaccion con el trabajo de Erickson. En un
articulo publicado en 1959, descubren que de hecho Erickson utiliza, sin formularlo de
esta manera, el principio de la doble coaccion.

Erickson no se preocupaba segun Haley y Weakland de conceptos como homeostasis o
funcién del sintoma. Para él la pregunta esencial era: ¢De qué modo, como terapeuta,
puedo inducir un cambio en la persona que esta ante mi? (Wittezaele y Garcia, 1994).
La influencia de Erickson es indiscutible para la consolidacion de la terapia sistémica.

3. Los antecedentes de la explicacion interaccional

Otra vertiente de la explicacion interaccional ademas de las ya citadas, es la que se gesté
por ahi del siglo XX en lo que se conoce como la Escuela de Chicago. El pensamiento
intelectual de dicha escuela pertenece al pragmatismo de William James, a quien se le
reconoce como el fundador de la psicologia académica en Estados Unidos. El pensaba
gue lo que experimentamos como “si mismo” es en su mayor parte, es condicionado por
el trato social, “un hombre tiene muchos si mismos sociales, tanto como hay individuos
qgue le reconocen y le llevan una imagen de él en su mente”. Uno de sus alumnos que
mas sobresalen es Jonh Dewey, él se encargo de llevar a la practica los conceptos de su
maestro. A su vez Dewey tuvo un alumno llamado George Herbert Mead quien, bajo sus
aportaciones se acufia el término: interaccionismo simbolico. Tradicion que concibe lo
social como un entramado constituido por intercambios simbdlicos, acciones o
comunicaciones, orientadas y constantemente redefinidas por los actores en funcion de
Sus consecuencias practicas.

Otra personalidad que resalta de dicha escuela es Edward Sapir quien conjuntamente
con Benjamin Worf postulan que el lenguaje es un proceso social que moldea las formas
de pensamiento; idea precursora del andlisis de contexto y mas recientemente el “analisis
conversacional”.

Estas ideas que se desligan de la tradicion de la escuela de Chicago, serdn tomadas mas
adelante por personalidades dentro de la psiquiatria como Harry Snack Sullivan quien
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desarrollo su teoria psiquiatrita en quien como eje de su pensamiento sitia al “evento
interaccional”. Este linaje de pensamiento que nace en la escuela de Chicago y es
llevada por Sullivan a lo que se conocera como la escuela de Washington, da vida a la
gue podria ser considerada la primera generacion de terapeutas familiares: Don Jackson,
Murray Bowen, Lyman Wynne y Salvador Minuchin.

4. La Teoria General de Sistemas

Para Vargas (2004) la Teoria General de Sistemas ha sido tomada como una plataforma
sobre la cual fundamentar la explicacion de la Terapia Sistémica, no obstante, son
precisamente por estos detalles, la importancia de llevar a acabo una contextualizacion
histérica que permite hacer precisiones cronoldgicas y conceptuales para identificar la
pertinencia o ausencia de ella como antecedente conceptual.

La Teoria General de Sistemas (TGS) creada por Ludwig Von Bertanlanffy y consiste
en la generalizacibn de conceptos cientificos basicos tales como, recursividad,
interaccidn, mecanizacion, centralizacion, competencia, finalidad, etc., caracteristicos de
totalidades organizadas, y su aplicacién a fenébmenos concretos.

Es una nueva epistemologia que enfatiza el no aislar a los elementos necesariamente,
sino relacionarlos entre ellos con el fin de comprenderlos en su interaccién contextual e
intrinseca. El concepto clave bajo el cual se desarrolla dicha teoria, es el de “sistema”,
definido como “un complejo de componentes interactuantes”. Tiene un carécter de ciencia
bésica pero tiene un correlato en la ciencia aplicada llamada ciencia de los sistemas, que
abarca ingenieria en sistemas, ingenieria en operaciones e ingenieria humana. Implica
nuevos modelos de naturaleza interdisciplinaria y fomenta la esperanza de una mayor
sintesis que integre y unifique los varios enfoques presentes, hacia una teoria de la
totalidad y organizacion. Los fendmenos son concebidos como sistemas, en donde los
componentes del fendbmeno estan en interaccion constante, regulados por mecanismos
de retroalimentacion tendientes a la regular el sistema y mantener una homeostasis
(Bertanlanffy, 1991).

Vargas (2004) afirma que la TGS fue un trabajo que Bertalanffy junto con un grupo
constituido por: Ralph Gerard y Ross Ashby, entre otros, crearon por ahi de los afios
treinta, aunque precisa que sus primeras publicaciones son en 1940. El 1954,
Bertanlanffy funda la Sociedad para la Investigacion General de Sistemas, la cual se
considera contemporanea a varias fundamentales como: en 1948 “Cybernetics” de
Weiner; en 1949, la Teoria de la Informacion, de Shannon y Weaver, y en 1947 la teoria
de los juegos de von Neuman y Morgesten, todas ellas ya adelantadas en el ambiente de
intercambio de las conferencias Macy.

Hacia los afios sesenta la TGS decia englobar a la cibernética, la teoria de los juegos, la
teoria de las gréficas, la teoria de las redes, la teoria de los juegos, la teoria de los
autdmatas y la teoria de la decision. Cuando Bertanlanffy muere, su grupo se aislé y sus
desarrollos circularon poco en el ambito de la ciencia. Vargas considera que para los
afios 40, cuando se dio entrelazamientos de varias disciplinas, se conformaron dos
grupos: el grupo cibernético con, gente como Wiener, von Neuman y Bateson, y el grupo
de Von Bertanlanffy. Ambos grupos compartieron un ambiente intelectual, pero la
definicion de sus modelos y técnicas de modo particular. Para Vargas, en Bateson se
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detecta una mayor influencia de la comprension cibernética, ya que él mismo lo sefiala en
sus trabajos, y en mucha menor medida, de la comprension de las totalidades del grupo
de von Bertanlanffy.

No se concuerda con esta afirmacion del autor, pues aun y con que histéricamente
hablando la TGS haya permanecido aislada del entrelazamiento que se suscit6 en las
conferencias Macy, y aunque efectivamente Gregory Bateson estuviera mas inmerso en
este otro grupo, llamado “cibernético”, no se considera que haya tenido menor influencia
en la compresion de las totalidades, pues desde una muy personal interpretacion de su
libro Mente y Espiritu; él trasmite un inmenso interés por las totalidades, postulando el
espiritu como eso que conecta a cada una de las especies, en sus palabras, “la pauta
gue conecta”, lo que hace pensar que enfatiza precisamente el tema de las totalidades.
Ademés Keneey (1996) lo retoma con su conceptualizacion acerca de “la estética del
cambio”, es decir, el cambio en relacion con una armonia con el todo.

Aclarada la posicion ante dicha aseveracion de Vargas, se revisara a continuacion la
aplicacion de la TGS a la terapia familiar.

Su aplicacién consiste precisamente en que nos permite concebir a la familia como un
sistema abierto que esta en constante intercambio de informacién con el ambiente
(comunidad, cultura, sociedad, etc). Sistema compuesto a su vez, por diversos
subsistemas: esposos, hermanos, padres-hijos, individuo, etc. que se encuentran
interactuando constantemente autorregulado por mecanismos de retroalimentacion para
regularse. De acuerdo con Andolfi (1985) son 3 los aspectos de la TGS aplicados a la
familia:

a) La familia como sistema en constante interaccién, que se adapta a las diferentes
exigencias: de los diversos estadios del desarrollo por los que atraviesa y a los
requerimientos sociales, adaptaciones que realiza por medio de dos funciones:
retroalimentacion positiva que se refiere a la capacidad de transformacion y
dirigen al cambio. Y la retroalimentacién negativa que se refiere a la tendencia a la
homeostasis y se dirigen a mantener un status quo.

b) La familia como sistema activo que se autogobierna, mediante reglas que dictan
lo que es permitido y no, hasta llegar a una definicion estable de la relacion,
formando modalidades transaccionales singulares, susceptibles a nuevas
transformaciones y adaptaciones. La familia requerird constantemente de un
proceso de adaptacion, una transformacion constante de las interacciones
familiares. Se adapta a cambios de dos tipos: intrasistémicos (dentro del sistema;
nacimientos, el crecimiento de los hijos, etc) y cambios intersistémicos (fuera del
sistema; mudanzas, cambio de trabajo, cambio de valores culturales, etc).

c) La familia como sistema abierto en interaccibn con otros sistemas (escuela,
fabrica, barrio, instituto, grupo de coetaneos, etc) asi, la familia es un sistema
entre otros sistemas, en relacién dialéctica con el conjunto de relaciones sociales:
las condicionan y estan a su vez condicionados por las normas y los valores de
una sociedad circundante, a través de un equilibrio dindmico.
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A continuacién se revisan las nuevas “tendencias” o “movimientos” conocidos bajo el
nombre de “posmodernismo”; mas detalladamente, los que se basan en el
construccionismo social de Kenneth Gergen. Para tal fin, previamente se realiza una
breve introduccion al tema de las analogias o metéforas de la ciencia, las cuales han
cambiado a lo largo del tiempo.

Hablar de analogias de la ciencia es adentrarnos al terreno de la epistemologia’, lo cual
resulta importante para entender lo complejo y significativo del cambio que represent6 el
posmodernismo en la ciencia, y especificamente en el campo de la Terapia. Limon (2005)
menciona que a lo largo de la historia, ha habido formas de pensar derivadas de
diferentes areas del conocimiento, las cuales han tenido que recurrir a mecanismo tales
como las analogias, metaforas o modelos para darles forma. Cita a Foucault quien utilizé
la palabra “analogia”, como referencia genérica para hablar de las emigraciones en las
formas de pensar, mismas que suelen trasminarse hacia otras esferas de nuestra
experiencia incluyendo nuestros proyectos y estilos personales de vida Asi, las analogias
gue empleamos determinan nuestro examen del mundo, en otras palabras, la
interpretacion que hacemos, las preguntas que formulamos. Las realidades que
construimos y los efectos que experimentamos estan fundamentados en las analogias del
mundo que poseemos. En términos de White y Epston (1993) las analogias son los
lentes a través de los cuales vemos el mundo.

Limén nos proporciona una valiosa resefia histérica® destacando periodos o0 épocas
caracterizados por supuestos acerca del conocimiento del mundo (ver tabla 1). En
términos de Lyotard (1990) los supuestos son llamados metarrelatos que determinan las
ideas que legitimizan a toda sociedad.

Gergen (1997) refiere que el avance en las tecnologias, la explosion masiva de la
comunicacion en muchos canales; radio, television y actualmente la internet han
propiciado un estado que llama de “saturacion social” lo cual ha favorecido la
relativizacion de nuestras creencias y la aparicion de una nueva “conciencia colectiva”
que denomina la “vision posmoderna”.

Limén (2005), refiere que este periodo se distingue de otros por su caracter multiforme y
conflictivo, pero sobretodo, por transicional, lo cual dificulta su adecuada caracterizacion
para perfilarlo con mayor precision.

Lyotard (1990) afirma que definir lo que es la posmodernidad resulta dificil, debido a que
alberga una multitud de teorias, ideologias, movimientos y opiniones. Menciona que a
riesgo de ser simplista la mejor manera de definirla es en contraposicion a la
modernidad.

Obregdn, 2004, plantea algunas diferencias entre Modernidad y Posmodernidad (ver
tabla 2)

" Entendiendo epistemologia como la doctrina de los fundamentos y métodos del conocimiento
cientifico (Garcia Pelayo-Gross, 1989), y para Bateson (1991) como las premisas fundamentales
sobre las cuales vemos y vivimos el mundo.

8 Al hablar de historia hablamos de cortes arbitrarios gue nos permiten formular una explicacion de
la evolucién del pensamiento.
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TABLA 1. SUPUESTOS ACERCA DE LA S VERDADES QUE REGIAN EL MUNDO EN DIFERENTES

EPOCAS.
Renacimiento llustracion Romantica Moderna o neo- Posmoderna
Siglo (XV-XVII) Siglo (XVII-VIII) Siglo (XIX) ilustrada (Mediados o
(siglo finales del finales de XX —
XIX hasta hasta nuestros
mediados o dias)

finales del XX)

Caracterizada
por un intenso
florecimiento
de las ciencias
y las artes, por
una vigorosa
reaccion al
espiritu
escolatico de la
Edad Media.
Es considerado
un periodo de
transicion.

Conocido también
como el siglo de
las luces (XVIII)
Se ahondan en los
argumentos sobre
la concepcion del
mundo y  del
hombre, aunque
ahora vistos a la
luz de la razéon y
de la experiencia.
Se favorecio el
movimiento  que

puso cada vez
mas énfasis en las
facultades

personales y el
poder de la
observacion.

Poco a poco fue
surgiendo una forma
de pensar que
cuestionaba la
supremacia de la
razon, dandole
cabida al mundo de
la “interioridad
oculta”. Le atribuye a
la naturaleza humana

un matiz  oculto,
misterioso, pasional:
favorece el
surgimiento de las
ciencias sociales,
donde prolifera la
retérica sobre la
importancia del
individuo.

Comenz6 a finales
del siglo XIX vy
alcanz6 su maxima
expresion en el siglo
XX. Se resalta
nuevamente el poder

de la razon y la
observacién, como
“base Ultima  del
conocimiento

verdadero”.

Comienza a
desechar el
romanticismo por ser
poco  practico |y
juicioso. Se comenzé
a suscitar un
desarrollo del
mercado y gran
avance tecnoldgico.

Todo con vias a una
idea de progreso
donde el medio para
hacerlo era la
acumulacion.

Ahora, poco a poco
se esta hablando
cada vez mas de
una época con
asombrosos
avances
tecnolégicos,
alrededor de la
informatica y las
telecomunicaciones
; que ha llevado al
desarrollo de una
nueva “conciencia
colectiva” Existe
una amplia y
constante
exposicion de otros
valores, opiniones y
estilos de vida. Lo
que esta teniendo
un efecto de
relativizar nuestras
mas arraigadas
creencias y valores.

Por su parte, Niemeyer y Mahoney (1998) exponen las diferencias entre dos grandes
enfoques epistemoldgicos: uno denominado “objetivista” y otro “constructivista” ambos
con diferencias sustanciales. No obstante, al ubicarlos en un contexto histérico donde se
resaltan los paradigmas que rigen la ciencia y por lo tanto, la concepcién del mundo,
encontramos que el objetivismo obedece a postulados puramente modernistas, mientras
el constructivismo es un movimiento amplio y de transicion, que engloba varias
perspectivas, entre las que se ubican, algunas mas inclinadas a los postulados
modernistas y otras mas hacia lo posmoderno, como es el caso del construccionismo
social que es la teoria de la cual se desprenden los postulados fundamentales de los
enfoques posmodernos.

El construccionismo social

0 también

lamado socioconstruccionismo,

engloba

aportaciones de otras disciplinas; se aleja del interés por la prediccion y el control para
identificarse por el interés en la comprension y la enmacipacion, lo que conlleva la
capacidad para cuestionar las creencias dominantes y por lo tanto, de generar formas
alternativas para la accién social (Limén, 2005).
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TABLA 2. DIFERENCIAS ENTRE MODERNISMO Y POSMODERNISMO.

Modernismo

Posmodernismo

Se habla de absolutismos.

Se habla de relatividades.

Se busca el unitarismo y la unicidad

Se adopta la multiplicidad y el pluralismo

Se cree en una asimilacion de los objetos por parte
de los sujetos, en donde éstos, soélo responden de
forma reactiva ante los estimulos del medio.

Se cree en construcciones dinamicas y dialécticas.
Ya no se habla de un paradigma de sujeto-objeto
sino sujeto-sujeto, los cuales son activos en lo que
refiere a la construccion de la experiencia. Hay fe en
la construccién social de la realidad.

Se tienen confianza en una realidad objetiva,
cognoscible caracterizada por principios y
supuestos esenciales, y la busqueda de teorias y
modelos que expliquen leyes absolutas y veridicas.

Se considera que existen muchas realidades. Se
parte de la idea de que es imposible eliminar los
prejuicios del observador, se abandona la creencia
en una objetividad, y en vez de ello, se acepta la
subjetividad.

Existe la preocupacioén por el desarrollo de métodos
I6gicos y empiricos para descubrir hechos
objetivos y verificables.

Existe la orientacién a construir realidades locales,
la construccion de teorias y métodos cualitativos
pluralistas, diversos y multiples que expliquen
multirealidades en contextos especificos.

Hay la tendencia al descubrimiento de los principios
que rigen la realidad en cuanto a la busqueda de
similitudes e unificacién

Se promulga por la fe en multi-versos igualmente
validos y posibles, y pone el foco en encontrar las
diferencias y la diversificacion.

Se cree en a un “si mismo” esencial por descubrir.

Desaparece la creencia en un simismo y en vez de

ello, se adopta la idea de una multiplicidad de yos y
de alternativas para vivir

(Lyotard, 1990; Niemeyer y Mahoney, 1998)

Asi, esta teoria aplicada a la psicoterapia considera que una historia individual no puede
ser ni falsa ni verdadera, sino una construccién social como muchas otras, lo cual
relativiza todas nuestras concepciones previas acerca de la verdad, y al mismo tiempo le
da sentido y coherencia a la nocion de “todo se vale”, que es un planteamiento de Jean-
Fracois Lyotard y Paul Feyerabend, quienes en palabras de Limén, nos invitan a pensar
gue ningun discurso en particular se convierta en un discurso privilegiado, un relativismo
gue nos invita a aceptar la veracidad de multiples perspectivas o discursos sin que
tengamos que comprometernos, necesariamente, con ninguna creencia o discurso
particular; lo cual puede llegar a tener importantes implicaciones para la construccion de
realidades alternativas en psicoterapia.

Para Limon la terapia familiar de corte sistémico tuvo un nacimiento irregular y al margen
de la educacion formal universitaria. Se gesto en Centros e Instituciones de Investigacion
y Terapia, contrario al Constructivismo y el Socioconstruccionismo que nacieron en las
Universidades para luego emigrar a los Centros de Terapia. Para dicho autor la terapia
familiar sistémica poco a poco tuvo un desarrollo enriquecedor y alentador, porque sus
planteamientos rompian con los paradigmas establecidos de la tradicion terapéutica y de
la ciencia en si, como lo hemos revisado en el inicio del presente trabajo, cuando se
narraron las innovaciones que trajeron las conferencias Macy acerca de los circuitos de
retroalimentacion y la ecologia sistémica. Sin embargo, al parecer, este estallido de
innovaciones trajo consigo mayor libertad para experimentar con novedosas formas de
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intervencion en psicoterapia, lo que abri6 mas el abanico para emigrar ideas de otras
disciplinas a la Terapia. Fue entonces cuando por ahi de los afios 80, comenzaron a
surgir nuevas formas de pensar que nos estan “montando” sobre tendencias
conceptuales y pragmaticas diferentes a las analogias de la medicina, las maquinas o
los sistemas de retroalimentacion, y mas, en la literatura, historia, sociologia y filosofia.

Kenneth Gergen es uno de los principales promotores de la orientacién construcionista
social y del acercamiento de ésta con la Psicoterapia. Luego empezé a aparecer lo que
se denomind: el “Giro Interpretativo en la Terapia” con personalidades como: Harold
Goolishian y Harlene Anderson, Lynn Hoffman, Tom Andersen, Gianfranco Cecchin,
Michael White, David Epston y Kevin Murray, el mismo Kenneth Gergen y Jonh Kaye.
Todos ellos con propuestas diferentes y valiosas, pero con un comin denominador: que
parten de la idea de que la realidad se construye en la interaccion social, el foco esta en
el proceso del didlogo, en la conversacion, la aceptacion del pluralismo, la multiplicidad y
el relativismo (Mc Nammee y Gergen, 1996).

Es importante enfatizar que “relativismo” no se tome desde el punto de vista de “todo se
vale sin control”, sino de que todo se vale en cuanto al derecho que cada persona o
grupo de, tienen de proponer y plantear sus formas de pensar y actuar. Pues lo que
mediara la convivencia sera los procesos de didlogo que se llevan a cabo para llegar a
consensos sociales, en los cuales se acuerden los parametros de libertad para la
conviviencia. Misma que se flexibiliza dado que esté atravesada por un gran respeto por
lo diferente y lo diverso, sin la justificacion de que las cosas deben ser asi, porque “es lo
correcto” o “lo cercano a la realidad”, pues recordemos que para el posmodernismo, la
realidad es la que co-construimos en la interaccion social.

Es asi, como las posturas posmodernas en la psicoterapia ponen el énfasis en las
relaciones sociales, en el papel que juega el lenguaje en la construccion social de las
realidades, y més especificamente hablando, en los sistemas de significado implicitos en
el discurso con el que nos comunicamos (Limén, 1997). Una de las tareas ha hacer en
psicoterapia es sensibilizar a los pacientes sobre el contenido relacional en dénde esta
situada su problemética y llevarlos a que decidan por el cambio (nuestro derecho a
modificar algunos de los componentes del sistema de significados predominante) 6 no-
cambio (derecho a mantener nuestro comportamiento en cuestién y/o sistema de
significados predominante)

A este respecto, Limén (2005) habla de dos vertientes principales dentro de las posturas
posmodernas: la primera que plantea la idea de convivencia de los diferentes puntos de
vista, asi como del respecto y la tolerancia hacia la diferencia y la pluralidad (posible no-
cambio) y la segunda que promulga la idea de que nuestro punto de vista es una
construccion social, historica y culturalmente heredad e impuesta (leyes que fueron
creadas por otros, 0 que no estan a nivel consciente) y que, por tanto, puede ser
modificada, ampliada o abandonada para intentar pensar libremente. Para este autor el
no-cambio, conlleva un cambio de las estructuras logicas del discurso, es decir, una
decision conciente. De ahi que él proponga modificar la metéafora imperante en la Terapia
Familiar del “cambio” por la idea foucaultiana de “liberacion” o “cultivo de si mismo”.

Hasta aqui hemos revisado los fundamentos de la terapia familiar sistémica y los

postulados basicos posmodernos; perspectivas que poseen premisas diferentes dadas
las metaforas en las que basan para sus explicaciones, pero que han tenido un desarrollo
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conectado segun Limoén (2005). Ambos fundamentos han dado origen a ciertos modelos
de intervencion psicoterapéutica.

A continuacién se revisan cada uno de estos modelos. Los cinco primeros: Estructural,
Estratégico, Terapia Breve Centrada en Problemas, la Centrada en Soluciones y Modelo
de Milan, son enfoques mas apegados a las metaforas de la cibernética y los sistemas,
con sus respectivas diferencias en cuanto al énfasis en el papel del terapeuta como ajeno
o parte del sistema observado, entre otros aspectos que se iran revisando. Los ultimos
dos enfoques: Narrativo y, Colaborativo con equipos de reflexion, estan basados en los
supuestos posmodernos.

Los modelos fueron analizados de acuerdo a diez rubros:

1.

o wnN

B©O©o~NOo

0.

Epistemologia.- La ubicacion de las premisas basicas del modelo de acuerdo a
postulados constructivistas mas apegados a lo modernista o a lo posmoderno.
Antecedentes.- Las circunstancias histéricas que han dado origen al modelo.
Principales representantes.- Los nombres de los personajes mas destacados
dentro del modelo.

Objetivo de la terapia.- Definicion de las metas que cada modelo plantea para la
terapia.

Posicion de terapeuta.- La posicion de poder que el terapeuta ocupa y sus roles
mas caracteristicos durante la terapia.

Foco de atencion.- Los constructos mas relevantes y definitorios del modelo.
Orientacién en el tiempo.- El énfasis en el tiempo que cada modelo establece.
Concepcion de los problemas.- Formas de pensar y ver los problemas.
Concepcion del cambio.- Formas de pensar y ver el cambio.

Estrategias y técnicas.- Desglose de las estrategias y técnicas que propone cada
modelo para la intervencion.
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2.1.2 Analisis de los principios tedrico metodoldgicos de los modelos de intervencion de terapia familiar sistémica y la
posmoderna: Modelo estructural, estratégico, de terapia breve centrado en problemas, centrado en soluciones, milan y derivados
del posmodernismo: modelo narrativo y dialogistico — conversacional.

EPISTEMOLOGIA

ANTECEDENTES

PRINCIPALES
REPRESENTANTES

OBJETIVO DEL
TERAPIA

POSICION
TERAPEUTA

LA

DEL

MODELO ESTRUCTURAL

Las premisas de este modelo en sus inicios, obedecian mas a una epistemologia de corte mas modernista, donde adn
se cree en la existencia de una sola realidad, en la fe en la objetividad y en el desarrollo de leyes y procedimientos
estandarizados y unificadores para la evaluacién. El interés se encuentra en el ajuste de la familia a una cierta
“normatividad” en cuanto lo que se espera que acontezca en una familia respecto a ciertas tareas de desarrollo y
cuestiones circunstanciales. Se enfatiza el papel directivo y experto del terapeuta, como el poseedor del conocimiento
gue guia a las personas a lo que deben hacer. Se encuentran conceptualizaciones basadas en la metafora de los
sistemas y de la cibernética y en la creencia en la existencia de estructuras subyacentes a lo que se ve a simple vista.
También se conserva la importancia por las categorizaciones diagndsticas para enmarcar a las personas o grupos de,
en el mismo sentido de las tipologias patolégicas de la medicina. No obstante, en sus desarrollos actuales, dichas
“normatividad” ha ido tornandose mas flexible.

El Modelo Estructural se originé en la Escuela de Wiltwyck en Nueva York, Estados Unidos. Naci6 de una necesidad de
ver que la terapia orientada psicoanaliticamente no era efectiva con los nifios delincuentes que acudian a dicha
escuela, decidiendo experimentar con un enfoque mas activo de terapia, en la cual comenzaron a incluir no solo a los
muchachos delincuentes, sino a sus familias en la misma sesién (Desatnik, 2005).

De ahi que Minuchin (2001) diga: ..."la terapia estructural de familia es una terapia de accion” (citado en pag. 38).

Salvador Minuchin, Charles Fishman, Jorge Colapinto, Braulio Montalvo, Berenice Rosman y Harry Aponte.

El objetivo de la terapia es que el terapeuta se asocie (0 se una) con la familia con la meta de cambiar su organizacién,
de tal modo que la experiencia de sus miembros se modifique; pues al modificarse la familia, ofrece a sus miembros
nuevas circunstancias y nuevas perspectivas frente a sus circunstancias. La nueva organizacién permite un continuo
refuerzo de la nueva experiencia, lo que le proporciona una validacion del nuevo sentido de si (Minuchin, 2001).

Directivo, debe entrar a una “danza” con la familia, con el fin de lograr una adecuada union que le permita acceder a

las verdaderas pautas de interaccion que organizan a la familia. Sin embargo al mismo tiempo debe ser lo
suficientemente habil para salir del sistema con el propdsito de elegir la mejor estrategia para intervenir.
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FOCO DE ATENCION

En la estructura de la familia, la cual, esta constituida por las pautas de interaccidon que se establecen entre sus
miembros, quienes organizan sus relaciones dentro del sistema en una forma altamente reciproca, reiterativa y
dinamica (Minuchin, 2001; Minuchin y Fishman, 2001, Sauceda, 1991). Se especifican a continuacién sus parametros:

Holones o Subsistemas.- Son las partes imaginarias bajo las que podemos dividir a una familia para su estudio.
Subsistema de esposos (Holén conyugal), subsistemas de padres e hijos (Holén Parental), subsistema de hermanos
(Holdn fraterno), etc.

Limites.- Hacen alusion a los aspectos de cercania / distancia entre las personas o los subsistemas. Son fronteras,
membranas imaginarias que regulan el contacto que se establece con los deméas en términos de permisividad,
dependencia emocional, derechos, autonomia, etcétera. Su funcién consiste en marcar una diferenciacion y su clara
definicion es fundamental. En ocasiones, los limites pueden ser difusos, es decir, la distancia psicolégica entre los
miembros es escasa, frecuentemente unos responden por otros y se diria que forman una masa amorfa; este tipo de
relacion se le denomina “amalgamada”; en otras, los limites son tan marcados o rigidos que anulan la comunicacion y
forman relaciones desvinculadas, ha este tipo de relacion se le conoce como “desligada”.

Jerarquia.- Son los niveles de autoridad que se establecen dentro del sistema. Varian de acuerdo con la etapa del ciclo
vital familiar, las caracteristicas de personalidad de sus miembros, la dinamica de las relaciones conyugales, el orden de
nacimiento, etcétera. La adecuada distribucion de la autoridad requiere de su correcta definicion para cada contexto de
la vida familiar, esto es reglas y autoridades claras y predecibles.

Roles.- Son conductas repetitivas que implican la existencia de actividades reciprocas en otros miembros de la familia,
equivalen a lo que se espera que haga un individuo en determinado contexto. Para que el sistema familiar funcione se
requiere que sean lo suficientemente complementarios, deben ser aceptados y actuados en comun acuerdo, lo cual se
da, si cada miembro se ve a si mismo como lo ven los demas y existe concordancia sobre lo que se espera de él.

Redes de apoyo.- La funcion bésica de las redes de apoyo extrafamiliares consiste en las acciones de solidaridad que
faciliten el cuidado y crianza de los hijos y compensen las deficiencias del sistema familiar. Estan constituidas por
miembros de la familia extensa, amigos y vecinos que puedan proporcionar ayuda. Dentro de nuestra sociedad
trasciende su importancia en las familias pobres, donde las carencias se compensan mediante el intercambio reciproco
de bienes, servicios y apoyo moral.

Flexibilidad del sistema.- Traspasa todas las facetas de la estructura familiar. Se requiere flexibilidad para respetar las
diferencias individuales y facilitar la adaptacion del sistema ante las demandas de cambio, tanto las internas (las propias
del desarrollo y otras como enfermedades, muerte de algin miembro, etcétera) como las externas que se originan en
modificaciones ambientales. Cuando el grado de flexibilidad es adecuado, la familia cuenta con un repertorio conductual
suficiente para emplearlo en la solucién de sus problemas. En caso opuesto, las demandas en cambio generan estrés,
descompensacion y formacién de sintomas (problemas).
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ORIENTACION EN EL
TIEMPO

CONCEPCION DE LOS

PROBLEMAS
CONCEPCION DEL
CAMBIO

ESTRATEGIAS Y
TECNICAS

El aqui y ahora.

La disfuncién se da cuando la estructura familiar es anormal, es decir, cuando los limites, la jerarquia, los roles, etc.,
no estan claros. También cuando existe incapacidad para permitir que cada uno de los miembros de la familia se
desarrolle alcanzando la autonomia.

El cambio se da cuando se lleva a la familia a adoptar una organizacion mas clara. Osea cuando se logra restablecer
una jerarquia clara en cada holén o subsistema, cuando se especifican los limites y roles en la familia de forma clara,
repetitiva y reciproca.

Existen tres grandes estrategias de intervencion (Minuchin y Fishman, 2001):

1. Cuestionamiento del sintoma: REENCUADRAMIENTO
Se refiere a que le terapeuta debe buscar, encontrar y hacer que la familia asuma una nueva forma de ver sus
problemas sin depositarlos en una sélo persona (paciente identificado) y dejando de hacer mas de lo mismo que no los
ha llevado al cambio.

2. Cuestionamiento de la estructura: REESTRUCTURACION
Se refiere a poner en tela de juicio las posiciones que cada uno de los miembros de la familia ocupa dentro de la misma,
en los diferentes holones. Si existe apego excesivo (limitando la libertad) o desapego (hay aislamiento y falta de apoyo).
Ello dictara si es necesario aminorar o aumentar la proximidad. Se identifican las coaliciones, las alianzas, los conflictos
implicitos o explicitos, la jerarquia, los desviadores de conflicto y la centralidad. Se obtiene un trazado de las fronteras
entre los subsistemas, indicando el movimiento existente y sectores de posible fortaleza o disfuncion.

3. Cuestionamiento de la realidad familiar: REALIDADES
Se refiere a poner en entre dicho las creencias y valores con los que la familia se mueve. Es ponerlos a dudar de la
construccion de la realidad que hay construido como familia.

Las técnicas que propone Minuchin y Fishman las dividen dependiendo de su objetivo, y por lo tanto, de acuerdo a cada
una de las tres estrategias principales que describi6.

REENCUADRAMIENTO

Escenificacion.- El Terapeuta (T), asiste a los miembros de la familia para que interactlien en su presencia, ello con el
propoésito de que vivenciar la realidad familiar como aquellos la definen. Después reorganiza los datos, poniendo el
acento en ciertos aspectos y cambiando el sentido de lo que ocurre; introduce nuevos elementos e insinda modos
diferentes de interactuar, de este modo que se actualizan dentro del sistema terapéutico.
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Enfoque.- Técnica por la cual el T. destaca algun aspecto de la interaccién global y le da un sentido que promueva el
cambio. EI T., tras seleccionar elementos que parecen pertinentes para el cambio terapéutico, organiza los datos de las
interacciones entorno de un tema que le imparte un nuevo sentido.

Intensidad.- Técnica por la cual el T. aumenta la fuerza o intensidad de un mensaje para que este sea escuchado, y la
familia experimente su modalidad de interaccién. Destaca la frecuencia con que se produce una interaccion
disfuncional, las diversas modalidades que ella cobra y cuanto penetra los diferentes holones.

REESTRUCTURACION

Fijacion de Fronteras.- Técnica en la que el T. establece, fija y/o delimita los limites entre los sistemas, subsistemas o
actores en la familia para cambiar la afiliacion entre los mismos. Regulan la permeabilidad de las fronteras que separan
a los holones entre si, apuntan a: La distancia psicologica entre los miembros de la familia, y a la duracién de la
interaccion en un holén significativo. Esto para ir observando y luego modificando las alianzas, coaliciones, relaciones
de proximidad, las diadas o triadas disfuncionales.

Desbalanceo.- Técnica que consiste en romper el balance jerarquico entre los miembros de la familia a través de:
aliarse con los miembros de la familia, aliarse alternadamente con uno u otro miembro o subsistema, ignorar a
miembros de la familia y/o coalicionarse contra un (0s) miembro (s) de la familia.

Complementariedad.- Técnica que consiste en lograr que la familia de cuenta de su interdependencia con el objeto de
modificar su relacion de jerarquia. Apunta a modificar la relacion jerarquica entre los miembros de la familia, con la
diferencia de que cuestiona la idea integra de jerarquia. Consiste en apoyar a la familia a que se vivencien como parte
de una entidad mayor que rebasa el si-mismo individual, en la cual la libertad de cada uno es interdependiente del otro.
Para logra ello el T. debe cuestionar la epistemologia habitual de la familia en: a) cuestionar el problema, introduciendo
incertidumbre, b) cuestionar la idea lineal de que un miembro de la familia controla al sistema, repartir la
corresponsabilidad del sintoma, c) cuestionar la forma en que la familia recorta los sucesos (puntia).

REALIDADES

Contrucciones Cognitivas.- Técnica que consiste en enviar mensajes que modifiquen la construccion de la realidad que
la familia ha creado. Estéa técnica tiene por objeto el que la familia se conceptie de forma diferente, sin la necesidad de
un sintoma, con una vision de la realidad mas flexible y pluralista. Consiste en trasmitir mensajes de que la familia y sus
miembros disponen de otras alternativas, a demas de sus modalidades predilectas y habituales de interaccion. Las
técnicas para modificar la realidad de la familia se agrupan en: a) simbolos universales (el T. presenta intervenciones
como si se refirieran a cosas que todo el mundo sabe), b) de verdades familiares (El T. da atencién a las justificaciones
que la familia argumenta para sus interacciones y utiliza su misma concepcién del mundo para extender la modalidad de
funcionamiento), y c) consejo profesional (El T. presenta una explicacién diferente de la realidad de la familia y la basa
en su experiencia, conocimiento y sabiduria).

En general esta técnica permite que el T. trabaja desde una posicién distante.

Paradoja.- Técnica por la cual se enfrenta la resistencia de la familia a seguir las indicaciones del T. para el cambio,
cosiste en prescribir el sintoma esperando obtener una respuesta contraria por parte de los actores. Son utilizadas para
enfrentar las resistencias de la familia o algunos de sus miembros y evitar la lucha por el poder entre le T. y la familia.
Se apuntala a generar crisis de percepcién en la familia, de modo que encuentre mas dificil regularse por medio del
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sintoma y hacerlo de manera diferente. Requiere de una definicion de la funcién del sintoma englobada en el sistema
familiar, consta de pasos: 1. redefinicion del sintoma de forma positiva, 2. la prescripcion y 3. la restriccion).

Lados Fuertes.- Técnica que consiste en identificar y resaltar los recursos que posee la familia para apoyar su proceso
de cambio. Consiste en ver que la familia posee en su propia cultura elementos que si, se los comprende y se los utiliza,
se pueden convertir en instrumentos que permitan actualizar y ampliar el repertorio de conductas de sus miembros. De
ahi que sea importante que el T. procure descubrir los aportes de la familia, es decir las interacciones que suponen
prodigar cuidados, velar por los demas, brindarles apoyo. Es buscar organizar a la familia en base a sus lados fuertes y
no a sus deficiencias.
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EPISTEMOLOGIA

ANTECEDENTES

PRINCIPALES
REPRESENTANTES

MODELO ESTRATEGICO

Sus supuestos basicos estan ubicados en una concepcion del mundo mas modernista que enfatiza la busqueda
de métodos cuantificables y concretos para intervenir, es decir, hablan de definir en términos concretos y
operacionalizables los objetivos de tratamiento. Pone gran énfasis a las metaforas de los sistemas y la cibernética,
ya que considera que a los problemas les subyace un conflicto de jerarquia intergeneracional, es decir, postulan
una realidad que aplica para todos. El terapeuta funge como el que sabe y que conoce lo que deben hacer las
personas para apegarse a un funcionamiento mas esperado, dependiendo de lo que consideran debe cumplir la
familia en el desarrollo del ciclo vital. No obstante, se percibe mayor flexibilidad pues proponen el uso de todo
aquello que sea Util para trabajar con las familias (aunque el poder y el control sigue estando en el terapeuta),
abren la posibilidad del cambio o no cambio, Peggy Papp plantea que las personas pueden decidir cambiar 0 no
los comportamientos que muestran (no lo que son en esencia) asumiendo los respectivos costos y beneficios.
Con estos argumentos, esta autora pareceria que estd mas apegada a postulados posmodernos, pero su
planteamiento tiene un fin estratégico de desafio para que las personas cambien, contrario a las postura
posmodernas de la terapia, donde ofrecen la posibilidad de un no- cambio pero como una decision conciente que
amplia los margenes de libertad de las personas. En este enfoque se observa un fuerte énfasis en el poder y el
control como analogia para lo que estd en juego en la convivencia, y desde ahi se postulan estrategias para
desmantelar dicho patron.

La terapia estratégica se desarrollo a partir de Milton Erikson, quien puede considerarsele como el maestro del
enfoque estratégico. El ponia énfasis en la idiosincrasia de la familia sin etiquetar las conductas como patoldgicas.
Aceptaba la diferencia como algo que le fue dado a cada individuo para hacer su vida interesante y asi permitirle
un cambio (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Erickson veia siempre recursos nunca limitaciones; trabajaba con la
hipnosis que defini6 como: “un tipo especial de intercambio entre dos personas y no al estado de una de ellas o
un ritual”. Consideraba que apuntalar un enfoque estratégico implica suscitar la cuestion del fin al que apunta
dicha estrategia (Haley, 1983).

Algunos seguidores de la teoria estratégica fueron personalidades como Cloe Madanes, de Washigton D.C y a
algunos miembros del MRI como Jay Haley, Don, D. Jackson, John Wekland, Richard Fish y Paul Watzlawick,
ellos adaptaron el modelo estratégico a su modelo de comunicacion y al de los sistemas. Peggy Papp, Joel
Bergman y Peggy Penn son algunos otros autores han hecho uso de este modelo estratégico.

En el presente trabajo desarrollaremos mas el Modelo Estratégico de Jay Haley y Cloe Madanes quienes
trabajaron con los del MRI, asi como con el modelo de Salvador Minuchin de quien se percibe gran influencia en
Haley en cuanto a la estructura familiar y la jerarquia en la misma, poniendo el foco en el deseo de poder y
control y la fuerza de las interacciones en la familia. Diferente de Madanes para quien lo importante era el deseo
de amar y ser amado, siendo esto lo que mueve a los individuos y a las familias. También se desarrollaran
algunas premisas e intervenciones de Peggy Papp (1988) y su dilema al cambio.
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Este enfoque permite recurrir a cualquier otra aproximacion terapéutica, pues los estratégicos recurren a
cualquier modelo que les permita resolver el problema de la familia.

No esta orientada al crecimiento personal ni se preocupa por el pasado. Es un método pragmatico, enfocado en el
sintoma y en el aqui y ahora, enfatiza el contexto social de los problemas.

El objetivo ante todo es impedir la repeticién de las secuencias e introducir mayor complejidad y alternativas
ayudando a las persona sobrellevar las crisis que se enfrentan en determinadas etapas de su vida familiar, a fin
de pasar a la siguiente etapa (Madanes en 1982 citada en Sanchez y Gutiérrez, 2000). Para Erikson la finalidad
de la terapia esté en la busqueda de alternativas vitales (Haley, 1983).

La terapia estratégica de acuerdo a Madanes en 1982, incluye diversos enfoques los cuales poseen un
denominador comin. Que se refiere a que todos los terapeutas asumen la responsabilidad de planear una
estrategia especifica para resolver los problemas del cliente en especifico.

Asi una terapia puede considerarse estratégica si el clinico inicia lo que ocurre durante ella y disefia un enfoque
particular para cada problema. Asi, el papel del Terapeuta es el de llevar la iniciativa, identificar problemas
solubles, fijar metas y disefiar intervenciones para alcanzarlas (Haley, 1976).

* Parte del supuesto que la conducta no es blanca o negra si no ambas, asi donde hay poder, hay dependencia, y
donde hay amor también odio (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Haley (1976):
* Enfatiza identificar los niveles de unidad triangular:

1. Los individuos en interaccién pertenecen a tres generaciones diferentes, entendiendo generacion como

un orden de jerarquia distinto.

2. El miembro de una generacién forma coalicion transgeneracional.

3. E problema es mas grave cuando se niega y oculta una coalicion transgeneracional.
* Las intervenciones suelen cobrar la forma de directivas sobre algo que los miembros de la familia tienen que
realizar, dentro o fuera de la entrevista. Estas pueden ser directa o indirectas (metaféricas o paradgjicas).
* Resalta el ciclo vital de la familia y cita a Erickson para quien es fundamental tener en cuenta los procesos
vitales “normales y ordinarios” cuando interviene.
Se va haciendo més evidente que las familias recorren un proceso de desarrollo, y que el sufrimiento y los
sintomas psiquiatricos aparecen cuando ese proceso se perturba. Ahora empezamos a comprender la enorme
influencia del contexto social intimo sobre la naturaleza del individuo. Y que contamos con informacion muy pobre
sobre la forma en que se modifican con el tiempo por lo cual corremos el riesgo de que la comprensién alcanzada
pueda quedar rapidamente desactualizada. Un clinico debe ser tolerante hacia las diversas formas posibles de
vivir y, al mismo tiempo, tener una captacién del proceso evolutivo de las familias, que la sirva como guia para
reconocer etapas criticas.
Plantea 6 etapas del ciclo vital: el Galanteo, el matrimonio y sus consecuencias, el nacimiento de los hijos y el
trato con ellos, las dificultades matrimoniales del periodo intermedio, el destete de los padres, El retiro de la vida
activay la vejez.
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Papp (1988) propone:

* Propone realizar hipétesis sistémicas (en las que estén contemplados todos los miembros de la familia) que
conecten el sintoma con el sistema y contengan los tres niveles: conductual, emocional e ideacional (combinacion
de actitudes, supuestos basicos, expectativas, prejuicios, convicciones, etc.).

El ciclo vital de la familia toma mayor importancia en el Modelo Estratégico, al considerar que el sintoma es una
sefial de que la familia enfrenta dificultades para superar la etapa del ciclo por la que atraviesan.
A continuacién se realiza una breve descripcion del mencionado ciclo de acuerdo a Haley (1986).

Cita a Erickson (E.)para quien es fundamental tener en cuenta los procesos vitales “normales y ordinarios” cuando
interviene.

Se va haciendo mas evidente que las familias recorren un proceso de desarrollo, y que el sufrimiento y los
sintomas psiquiatricos aparecen cuando ese proceso se perturba. Ahora empezamos a comprender la enorme
influencia del contexto social intimo sobre la naturaleza del individuo. Y que contamos con informacion muy pobre
sobre la forma en que se modifican con el tiempo.

No han muchos estudios acerca del proceso de ciclo vital de las familias y corremos el riesgo de que la
comprension alcanzada pueda quedar rapidamente desactualizada. Un clinico debe ser tolerante hacia las
diversas formas posibles de vivir y, al mismo tiempo, tener una captacion del proceso evolutivo de las familias,
gue la sirva como guia para reconocer etapas criticas.

El aqui y ahora.

Sanchez y Gutiérrez (2000) dicen que la Terapia estratégica da por sentado que anal6gicamente y metaféricamente un
sintoma es la expresion de un problema y también su solucion (aunque a menudo insatisfactoria) para todos los que
tienen que ver con él.

Para Haley (1976):

Un sintoma es la manifestacién que sefiala una organizacion que posee un ordenamiento jerarquico confuso, donde
existe una lucha de poder.

También dice que los sintomas aparecen cuando el ciclo vital se interrumpe o disloca. De modo que el sintoma es una
sefial de que la familia enfrenta dificultades para superar la etapa del ciclo por la que atraviesan

Para Papp (1988):

* El sintoma tiene una funcién que mantiene estabilidad en la familia, asi ella propone identificar cuél es esta funcion y
conectarla con el sistema familiar en especifico con el que se este trabajando.

* Considera que los miembros de la familia no poseen ciertas caracteristicas innatas, sino que manifiestan una conducta
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en relacion a la conducta de otros. Asi pretende comprender la fluctuacion del patrén del que deriva su significado.

Para Haley (1976)
* Al cambiar las conductas, cambian las percepciones y creencias y no al revés.

Para Papp (1988):
* El proceso del cambio implica mostrarle a la familia el dilema del mismo, a través de explicitarle los beneficios y
consecuencias del cambio y del No cambio. Les pide No cambiar al mismo tiempo que les dice que cambien, los reta.

Haley enfatiza llevar la entrevista inicial en 4 fases.
1. Laetapa social,
2. Laetapa de planteo del problema,
3. La etapa de interaccion,
4. La etapa de fijacion de meta
Enfatiza como primer paso definir el problema presente de manera que se pueda resolver, es decir, en
términos concretos.

Hipnosis.- El hipnologo dirige a la persona para que cambie espontaneamente su conducta. Si una persona esta siendo
dirigida no puede responder espontaneamente; de manera que el enfoque hipnoldgico (H.) plantea una paradoja. Se
comunica simultaneamente en dos niveles de mensaje: “haga lo que yo le digo” y dentro del mismo contexto esta
diciendo “No haga lo que le digo, compoértese espontaneamente” para adaptarse a dichas directivas tan opuestas el
sujeto debe pasar a un llamado estado de trance.
Las etapas de este procedimiento paradogjico consiste en dos tipos de directivas:

1. ElH. leindica al sujeto (S.) que haga algo voluntariamente como mirar hacia un punto determinado.

2. El H. le indica al sujeto que responda con una conducta involuntaria, pide que un brazo se mueva sin que la

persona se mueva, pide la sensacion de pesadez en los papados.

Persuasion.- Tanto la terapia como la hipnosis se basan en relaciones voluntarias, mas eso no implica que exista
resistencia. Por ello una necesidad de ambas enfoques es que la terapia debe motivar a la persona a que coopera
plenamente en la observancia de las directivas, y que se comprometa a encarar la resistencia. Ambas requieren de la
persuasion (una actitud vendedora), lo que se logra acentuando las ganancias si coopera y lo que puede perder sino lo
hace.
Directas.- Se explica claray de forma directa lo que se debe de hacer.
Indirectas.- Se usan paradojas buscando que la familia o persona haga exactamente lo contrario.
Se usan metaforas o analogias para pedir indirectamente que la familia haga “x” cosa, sin explicar qué quiere que
suceda.
Sencillas cuando so6lo involucran a una o dos personas.
Complejas cuando engloban a toda la familia.
Pasos para una directiva:
1. Motivar a la familia a que acepte (vender la tarea), 2. Impartir la directiva de forma precisa para que surtan el efecto
deseado, 3. Si la tarea ha de tener lugar fuera de sesién por lo general todos los integrantes de la familia deben estar
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incluidos.

Metaforas y analogias.- Se da la directiva indirectamente en forma de analogia o metafora sin decir qué se espera que
suceda.

Paradojas.- Su caracter paradéjico radica en que el Terapeuta (T.) le ha asegurado a la familia que desea que cambie
pero al mismo tiempo le pide que no cambie. Esto esperando provocar y retar la resistencia de los miembros de la
familia para que puedan cambiar.

Los pasos para formular una paradoja son:

1. Redefinir el sintoma como motivado por la intencién benévola de preservar la estabilidad familiar, 2. Prescribir el ciclo
de interacciones generador del sintoma y, 3. Coartar (Restringir) a la familia toda vez que muestre signos de querer
cambiar.

Aliento de la resistencia.- ¢Qué ocurre cuando una acepta la resistencia del sujeto e incluso lo alienta? El S. queda
atrapado en una situacion donde su intento de resistirse es desafiado como una conducta de cooperacion.

Ofrecimiento de una alternativa.- En ocasiones el H. puede ponerse duro con una persona que no coopera, esto
mediante ofrecerle a la persona algo que no le gusta para que esta elija otra cosa; a veces se emplea una amenaza o
algln procedimiento que induzca a la persona a que cambie para ahorrarse algo peor.

Determinacién de un cambio mediante un comunicaciones metaféricas.-

Cuando el sujeto resiste las directivas, es posible encarar el problema comunicandose con él en términos de una
analogia o metéafora. La metafora puede ser comunicada de forma verbal o no.

Aliento de una recaida.- A veces cuando un paciente esta mejorando y en especial si lo esta haciendo con demasiada
rapidez. Erickson le prescribird una recaida. El T. desafia al sujeto a resistirse a sus directivas, lo cual es una manera de
pedirle que trate de no cooperar y que fracase en el intento. Pero para prescribir una recaida es necesaria elegancia.
Frustracion de una respuesta para alentarla.- Su recomendacion para el caso de un sujeto hipnético que responde solo
parcialmente es que el hipnologo inhiba la respuesta. Para ello ha de indicar al S. una cierta manera de comportarse; y
cuando el S. comience a cumplir con la indicacién, cortara la respuesta y pasara a otra area. La proxima vez que el H.
retome la tarea inicial el S. respondera mejor, porque anteriormente fue frustrado cuando ya habia surgido en él la
disposicion a responder.

Empleo del espacio y la posicion.- El H. aprende que la gente se orienta en términos de claves visuales y auditivas y
gue la modificacion de esas claves puede alterar la orientacion de un apersona. Los pasos para ello son:

1. Definir ala persona en términos de su posicién,

2. Alterar su posicion para que con ella cambie la persona.
Enfasis en lo positivo.- Hay que destacar lo que hay de positivo en la conducta de una persona. Reflejando de esa
forma la vision que alberga un deseo natural de crecimiento.
Siembra de ideas.- E. gusta de sembrar o establecer ciertas ideas para después construir sobre ellas, al principio de
una entrevista destaca ciertas ideas, estableciendo asi su infraestructura para después si la situacion se presta
retomarla y construir.
Ampliacion de la desviacion.- Se aconseja que se acepte lo que el sujeto ofrece y se le amplié. Buscar cambios
pequefios y entonces ampliarlo. También puede inducir crisis con el fin de obtener un cambio, pero también se puede
provocar una pequefia desviacion y luego construir sobre ellas hasta que se produzcan cambos mayores.
Amnesia y control de la informacién.- Conceptuar a la persona en términos de dos partes, y entonces, él controla el flujo
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de las ideas inconscientes hacia el conocimiento conciente. Permite que los miembros de una familia intercambien
cierta informacion pero otra no, controlando paso a paso el proceso hasta que se alcanza la meta perseguida. A
menudo formula directivas separadas que mas tarde terminan en un encuentro marido mujer y en una comunicacion
franca.

Despertar y desenganche.- Centrarse en el logro de una autonomia de los miembros de la familia, tanto como, o mas
que, en la bisqueda de la cohesion. El H. no se limita a suministrar un clave para despertar del trance a alguien, sino
gue altera toda la conducta de él mismo. Cambia sus movimientos corporales, la entonacién vocal se hace diferente y
en ocasiones vuelca su interés hacia otro asunto. El S. se desplaza del estado de trance a un intercambio mas socia.
Evitacion de la exploracion de si mismo.- No realiza interpretaciones para, sefialar o explicar las causas de la conducta.
Se basa en el intercambio interpersonal del T., registrado fuera del saber consciente del sujeto; incluye la formulacion
de directivas que originan cambios de conducta, y pone énfasis en la comunicacion metaférica.

Coro griego:

Formacién de un triangulo terapéutico.- Dicho grupo esta constituido por colegas del proyecto que se turnan para
observarse entre si a través del espejo unidireccional. Este actlia como un coro griego, enviando mensajes que
proporcionan un comentario acerca del dilema del cambio que la familia tiene que enfrentar.

La voz de este grupo es similar al de un profeta, a una suprema autoridad, aquel que conoce el futuro y predice las
consecuencias del cambio. Se puede utilizar a criterio del T. para confrontar, apoyar, confundir, desafiar, provocar, etc.
guedando en libertad de concordar o discrepar con el grupo.

Mostrar un fracaso.- Algunas ocasiones el T. y grupo pueden decidir anticipar el modo en que la familia derrotara al T, y
montar deliberadamente un fracaso. Si la familia se rehlsa a permitir el acceso a su sistema, negando que existan
problemas ademas del presentado, el T. puede fingir que acepta esta posicion y tratar de eliminar el sintoma de un
modo condenado al fracaso. El grupo entonces reprendera al T. por haber percibido erroneamente la situacién y
comentara el motivo del fracaso.

Mostrar apoyo.- El grupo no siempre se utiliza para formar un triangulo terapéutico. A veces se le emplea tan solo para
apoyar o albar ciertos aspectos de la familia que necesitan ser reforzados. En estos casos el T. esta de acuerdo con el
grupo y los mensajes son unanimes.

Encuesta de opinién publica.- A veces se utiliza al grupo para realizar una encuesta de opinién publica, para formular
pronésticos acerca del curso del cambio. Al escuchar la descripcion de su ambivalencia planteada en esos términos, la
familia solo tiene dos alternativas para elegir y elige aquella que mas se le acomode.

Sorpresa y confusion.- Otras veces se usa al grupo para causar confusion y sorpresa. Se puede enviar un mensaje
destinado a despertar la curiosidad de la familia, a incentivar su imaginacion o a inducirla a revelar alguna informacion
oculta, La mayoria de las veces se provoca que estos mensajes queden poco claros, como para invitar a la familia a que
los complete o aclare.

Desenganche del Terapeuta.- Los T. pueden sentirse en demasia responsables de las familias propensas a las crisis,
por lo que reacciona a sus gestos teatrales y gesticulaciones con ansiedad y esfuerzos desesperados por ayudarlos. La
familia pronto percibe ello, y los explota. En tales situaciones, se puede hacer uso del grupo para que comente la
relacion de la familia y el T. de un modo que posibilite que éste se libere. La forma de hacerlo es variada pero siempre
se debe tener cuidado en no caer en una critica muy dura sobre la familia.

En coterapia.- Aqui cada T. toma la posicién de antagonista la cambio y protagonista del mismo.

Un debate de tres puntas.- Se refiere a la posibilidad de entablar un tipo debate entre los tres terapeutas asignados al
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caso. En el cual uno de ellos funge como un homeostato habitual, argumentando que los dilemas de la familia no se
pueden resolver sino a través del sintoma. Los otros dos estan a favor del cambio pero no se ponen de acuerdo en las
opciones, a quién tiene el dilema que es mas necesario cambiar, a cuales son la prioridades de la familia ni a como se
debe producir el cambio.
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MODELO DE TERAPIA BREVE (CENTRADO EN PROBLEMAS)

Se encuentran postulados basicos mas apegados a una epistemologia constructivista inclinada a lo modernista en cuanto
al papel del terapeuta como directivo de las intervenciones. En otras palabras, continda el acento en el poder y control del
terapeuta como la persona que persuade y envuelve a la persona a través de utilizar su mismo lenguaje para llevarla al
cambio. Se pondera al uso del lenguaje, pero NO como el que genera la realidad de las personas sino como una
estrategia para llevar a las personas a cambiar, venciendo sus resistencias. El cambio es otro elemento que se enfatiza,
no se contempla un no cambio. Vale sefialar que da una visiébn puramente constructivista al poner el foco en las
interpretaciones que las personas hacen de su realidad y no de la realidad en si, dando de esta manera cabida a la
posibilidad de varias realidades. Mas sin embargo, habla de formas muy especificas y concretas de ver los problemas
(paradojas) de las personas; que es un modo de delimitar una realidad. Flexibiliza sus premisas al quitarle intensidad a la
analogia de los sistemas, en la que el sintoma es el resultado de una estructura alienada. Para ellos el sintoma es la
consecuencia de las soluciones inadecuadas puestas en marcha para una dificultad, en la que pueden o no estar
relacionados los otros miembros de la familia; de ahi que efectué la distincion entre cliente y paciente.

La terapia breve se desarrollo en el Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto, California, a partir de una investigacion
gue intentaba precisar y sistematizar las condiciones que conducen a las personas a cambiar. Dicha investigacion se llevo
a cabo muy de cerca con los proyectos en los que Bateson participé.

No tenian una “teoria psicolégica” propiamente dicha, a partir de la cual construir un modo de intervencion, el modelo de
funcionamiento “normal” es el que determina el sentido de las intervenciones terapéuticas, aunque la pauta explicativa
sigue siendo sistémica, lo que esta en juego es el proceso mismo de cambio.

Don D. Jackson, Paul Watzlawick, Jonh Weakland, Richard Fish,

Dejar de hacer mas de lo mismo que no da solucion.
Invertir 360° el impulso basico que mantiene el problema, es decir, alterar los patrones de interaccién familiar que
mantienen el problema (Fish, Weakland, Segal, 1994).

Directivo y persuasivo. Muy atento a hacer uso del lenguaje y postura de los pacientes para dirigirlos hacia cambios en la
accion, mas que la conciencia. El terapeuta funge como un observador externo al sistema observado.

El énfasis esta en promover el cambio.

Existen dos tipos de cambio (Nardone, y Watzlawick, 2001):
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Cambio 1: Aquel que conserva el sistema, representa una ecuacion de invarianza.

Cambio 2: El cambio del sistema mismo, el “metacambio”.

En el cambio 1, los elementos se modifican; en el cambio 2, las reglas de transformacion son las que sufren los cambios.
Las soluciones mantienen y refuerzan el problema que se intenta resolver.

Ante una mala solucion, los problemas empeoran y, ante una intensificacion de la mala solucion, la degradacion del
problema se acelera.

“La vida es una serie in-interrumpida de dificultades; un problema es la misma dificultad que se presenta unay otra vez".

En el tiempo: se intenta solucionar la problematica en 10 sesiones o un maximo de 20.

En la posicién del paciente:

Los pacientes estdn muy apegados a unas creencias, unos valores y unas prioridades que determinan sus maneras de
obrar o de no obrar.

Una vez determinada la posicién del cliente, el terapeuta dispondrd de unos puntos de referencia a partir de los cuales
podra imaginar — o encuadrar — sus sugestiones para hacer que sea maxima la cooperacion del cliente.

En el presente, el aqui y ahora

Se encuentra en los intentos de solucién que han sido inadecuados para cambiar una dificultad verdadera o inventada, es
decir, la solucion intentada mantiene el problema.

Las soluciones son inadecuadas cuando:

a) Los miembros exageran o minimizan las dificultades negando el problema (Terribles simplificaciones)

b) No toman las medidas cuando es necesario, o las toman cuando no lo es (Sindrome de Utopia)

c¢) Cuando la solucion abarca un cambio de primer orden cuando se necesita uno de segundo y/o viceversa (Paradojas).

El cambio ocurre cuando es alterada la solucion intentada para el problema, en primer instancia es necesario investigar la
forma como ven de costumbre la situacion llevandolos a verla de forma diferente, reencuandrandola, en otras palabras,
dandole un significado diferente en el cual se le quita la carga negativa o problemaética.

El terapeuta no hace ninguna hipétesis sobre las causas (intrapsiquicas o sistémicas) del problema. Lo esencial es que
desaparezca lo mas pronto posible.

Igualmente, no intentara comprender la funcidn que el sintoma pueda tener en el sistema familiar; es probable que el
sistema relacional del paciente se haya regulado en torno al sintoma, pero, una vez mas, esto no es decir que este
sistema “necesite” el sintoma para su regulacion.
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Y El equipo del MRI elabora una practica de intervencién en cinco tiempos (Fish, Weakland y Segal, 1994):

1. Determinar quién es “el que se queja”.
Hace la distincion entre “Cliente” quien sufre por esta situacion, puede o no estar manteniendo el problema debido a la
solucion con las que han querido responder a la dificultad.
“Si no forma parte del problema, puede formar parte de la solucién”. Se puede trabajar con el cliente y al paciente no se le
cita mas que una sola vez.
2. Definir el problema.
No es cuestion de definirlo en referencia a una norma cualquiera de “buen funcionamiento”. Una dificultad a la que no se
encuentra solucion produce un estado de insatisfaccion que tiende a generalizarse, se intenta conocer los contextos
precisos que producen la insatisfaccion, el sufrimiento.
3.- Examinar las “soluciones” empleadas.
El examen de las soluciones aplicadas por el cliente para superar su problema aporta informacion sobre lo que hay que
evitar, sobre lo que no puede contribuir a la desaparicion del sufrimiento.
4. Definir un objetivo accesible.
Precisar un objetivo “realista”. Hacer que el paciente acepte unos objetivos concretos y accesibles permite también prever
un limite temporal al tratamiento, lo que produce un efecto favorable sobre la motivacion y las esperanzas del paciente.
No se trata de que el terapeuta determine el objetivo de manera unilateral. Por medio de sus preguntas, debe conducir al
paciente a formular un objetivo que él mismo juzgue satisfactorio. En nuestro método, vamos en la direccion de lo que el
paciente desea. Se les pide que expongan los objetivos que quieren alcanzar
Uno de los puntos importantes de esta etapa es que contribuye a comprender la red relacional, el “sistema” pertinente
para la intervencion, los mecanismos de la comunicacién que aumentan la dificultad y hacen que persista. “¢;Quién
interviene y cémo, para resolver el problema?”
5. Formular y poner en ejecucion un proyecto de cambio.
Se trata de la fase de elaboracién de la estrategia del cambio, (la linea estratégica especial) y de los medios mas
adecuados para realizarla (las tacticas). Dos principios rigen pues su concepcion

1. Interrumpir los intentos de solucién

2. Latactica debe ser traducida al lenguaje del paciente

La mayor dificultad del método consiste en conseguir motivar al paciente para que siga las érdenes. Esto se ha de hacer a
partir de la vision del mundo, o de las premisas del paciente, el terapeuta debe emplear el lenguaje del paciente para que
les resulten comprensivas las directrices.

Segun Waltzlawick y sus colegas, una causa posible de fracaso reside en la incapacidad de presentar la intervencion en
un lenguaje “que nuestro paciente comprenda y que le infunda el deseo de aceptar y ejecutar nuestras directrices”.
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Dividen las estrategias en :

Principales:
1. El intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo:
Problemas de funcionamiento corporal o de rendimiento fisico.
Soluciones poco funcionales:

- Decirle al paciente que deje de esforzarse

- ...que abandone la conducta
Solucion adecuada:

- Invertir el intento del paciente de superar el problema

- Justificacion de la intervencién:

1. Propésitos de diagnostico
2. Aparicion del sintoma necesario para lograr control definitivo

- Definir el sintoma indeseado como algo beneficioso
2. El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo
Problemas: Fobias, timidez, bloqueos en el rendimiento (miedo — evitacion)
Solucion:

- Exposicién del paciente

- Ausencia de dominio o dominio incompleto
3. El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion
Problemas: rifias conyugales, conflictos entre padres e hijos etc.
Solicitante: exige sumisién y respeto
Solucion:

- Actitud de inferioridad, postura de debilidad (venderlo como fuerza)

- Evitar intervenciones poco funcionales y usar tacticas imprevisibles como:

* Sabotaje benévolo

* Peticiones concretas y especificas en vez de quejas.
4. El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacién
Problema:
“iMe gustaria que lo hiciese, pero todavia me gustaria mas que quisiera hacerlo!”
(Problemas conyugales, problemas de crianza infantil, esquizofrenia)
Solucion:

- Comunicarse de manera directa y precisa

- No quejarse pero pedir algo
5. La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa.
Problema: “Juego de acusador y defensor”
Soluciones:

- Defensor acepta las acusaciones para que se lleve al absurdo.

- Interferencia (reducir el valor informativo de la comunicacion, juego de descubrir al otro).
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Generales:
No estan relacionadas con problemas especificos. El Terapeuta quiere comunicar alguna postura de tipo general,
preparan el terreno para una intervencion mas especifica.

* No apresurarse
Objetivo: Calmar, tranquilizar
- Estrategia de la lentitud (pasos de Bebé).
* Los peligros de una mejoria
Objetivos:
- Ampliar la postura de “no apresurarse”
- Aumentar la motivacion.
- Preguntarle ¢ Esta seguro de reconocer los peligros inherentes en la solucion del problema?
* Un cambio de direccién
- Terapeuta cambia de postura, de directriz o de estrategia, ofrece al cliente una explicacion acerca la variacién (se lo
pude atribuir al coterapeuta o al equipo)
- Necesaria cuando...
— El terapeuta comienza a discutir con el cliente sin darse cuenta.
— El trabajo fue inefectivo
* Cémo empeorar el problema
- Tomar la linea resistente del paciente y llevarlo al extremo.
- Prescribir el sintoma.
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ANTECEDENTES

PRINCIPALES
REPRESENTANTES

OBJETIVO DEL LA
TERAPIA

POSICION DEL
TERAPEUTA

FOCO DE ATENCION

MODELO DE TERAPIA BREVE (CENTRADA EN SOLUCIONES)

Puede ser considerado como uno de los enfoques de transicibn en cuanto a postulados mas inclinados a lo
posmoderno, aunque aun permanece en la concepcion modernista. Pues habla de una distincion entre lo que son
hechos e interpretaciones, para ellos es innegable que existan hechos pero le dan énfasis a las interpretaciones
dandoles prioridad en el trabajo en terapia. Se ve mayor énfasis en ver la relacién paciente- terapeuta como una
construccion mutua, pues habla de no ver resistencias sino diferentes tipos de cooperacién, no obstante, alin se
subraya el papel del terapeuta como el que sabe que hacer para intervenir en las quejas, las cuales ya no estan
mantenidas por algo subyacente como en los otros dos modelos anteriores, que hablan de estructuras que estan por
debajo de lo aparente. Existe una mayor inclinacion a ver recursos y posibilidades mas que patologias o
categorizaciones diagnosticas. Una mayor importancia por confiar en que las personas tienen recursos y expertez
para salir de sus problemas.

Naci6é en la década de los 80 en el Centro de Terapia Familiar Breve (BFTC) de Milwaukee, Wisconsin, EUA. El
pionero fue De Shazer y sus colaboradores mas destacados como: Marvin Weiner, Elam Nunnally, Eve Lipchik, Alex
Molnar e Isoo Kim Berg. También: Wally Gingerich, Jonh Walter y Michele-Davis. Retoman a Bateson en 1979,
respecto a la interconexion que existe entre los elementos que componen un sistema, diciendo que los sucesos que
acontecen en un punto del circuito pueden trasmitirse a todo él, y producir cambios en el punto de origen. Lo cual, les
da pie a postular la teoria binocular que considera los isomorfismos entre la conducta de la familia y el equipo
terapéutico como la distincidn del estilo de cooperacion de la familia. Lo cual los alejaba del concepto de resistencia
de la Terapia Breve Centrada en Problemas, en donde el énfasis estaba en distinguir la postura del cliente para
vender la intervencion en sus términos, atacado asi la resistencia de los mismos (Espinoza, 2004).

Steve De Shazer, William O’ Hanlon, Cade Brian y Weiner-Davis.

Es el de identificar los recursos de los clientes y la forma de cooperacion de las personas, poniendo las intervenciones
en su lenguaje no solo para promover que realicen lo que el terapeuta sugiere, sino para que se sientan
comprendidos.

La tarea del Terapeuta es la identificacion de los recursos y posibilidades, asi como la amplificacion de los cambios
gue las personas ya hacen en otras areas de su vida.

Esta en los recursos y las posibilidades de las personas. Parte de la idea de que no es necesario saber mucho sobre
los problemas para resolverlos, pues no estan presentes todo el tiempo y siempre existen excepciones temporales y
circunstanciales. Hay que buscar excepciones a las reglas de la convivencia que resulta insatisfactoria.

Es mas importante centrarse en las soluciones, por lo que, recomiendan centrase en las condiciones particulares
relacionados con las soluciones que ponen en marcha las personas, sin darse cuenta.
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ORIENTACION EN EL
TIEMPO

CONCEPCION DE LOS
PROBLEMAS

CONCEPCION DEL

CAMBIO

ESTRATEGIAS Y
TECNICAS

Se confia en que las personas cuentan con las fuerzas y recursos necesarios para resolver las quejasg.

Se cree que la solucion a los problemas pueden ser rapidos, regularmente 10 sesiones.

La realidad es definida por el observador y el terapeuta participa en la construccion del sistema terapéutico. Existen
muchas maneras de enfocar una situacion, pero ninguna es mas correcta que la otra, no hay una explicacion ultima
de la realidad.

Se ve a la familia como un sistema interconectado, asi que un pequefio cambio en un elemento clave del sistema
produce efectos en otras partes del mismo. Se habla del fenémeno que Erickson postulé, llamado: “Bola de nieve” es
decir, un pequefio cambio que comienza como una pequefia bola, al dejarse caer empieza a amplificarse.

Continda siguiendo a Erickson en cuanto a adaptarse al lenguaje del cliente. Es el cliente quien establece los
objetivos del tratamiento inducido por el terapeuta a que describa los resultados que desea en términos concretos y
realistas, como si los estuviera viendo en una cinta de video.

En el futuro.

Los problemas de la gente no son “cosas”, sino patrones de habla, pensamiento y accién constantemente
cambiantes. De tal modo que, para desarrollar nuevos patrones no hay mas que centrarse en los procesos que
construyen excepciones a la norma establecida.

O’ Hanlon habla de que hay que escuchar los problemas de los pacientes cuando estos estdn muy demandantes
para darles escucha y comprension antes de centrarse en la identificacion de fortalezas.

Como inevitable y constante en a vida, s6lo que hay que identificar lo que se esta haciendo para ampliarlo y
extenderlo a otras areas de la vida donde se esta teniendo dificultades.

Las técnicas que se presentan fueron retomadas de: De Shazer, 1986; O Hanlén, Hudson, Weiner — Davis, 1990 y
O’ Hanlon y Cade.

Excepciones: reconocer lo exitoso, lo que sale de la regla, lo que se desvia de lo que se considera constante, hacer
significativa la excepcion.

* Se le invita al cliente a reconocer lo que ya ha estado haciendo y puede definirse como exitoso, 0 por Io0 menos
como encaminado a un abordaje mas eficaz del problema, para construir sobre ello. Aqui es importante ante todo
validar el sentir y la percepcion de la persona y no discutir con ella sobre lo valioso de la excepcion.

Se formulan preguntas como: ¢ Como consiguio hacer eso?, ¢ Como pudo lograr ese progreso?

La pregunta del milagro: concentrarse en la solucién y no en el problema, concretar una solucién.

* Se le pregunta al cliente: “supongamos que una noche se produce un milagro, y mientras usted duerme el problema
que lo ha traido a terapia queda resuelto. ¢ Como lo sabria usted?, ¢ Qué seria distinto?, ¢,qué veria usted distinto a la

° De Shazer (1986) propuso “el arbol de la queja” constituido por elementos como: trozo o secuencia de conducta, significados asignados, frecuencia,
grado de involuntariedad, estados fisiologicos, el pasado, horribles predicciones del futuro, expectativas utdpicas, ambiente, quien o qué tiene la culpa,
ubicacién fisica, otros significativos involucrados.
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mafiana siguiente como signo de que se produjo un cambio?, ¢ qué notaria su conyuge?

Se lleva en pasos: 1. se estimula al cliente a imaginar del modo mas concreto posible, cudles serian las muchas
diferencias. 2. Se insiste suavemente en que el cliente describa conductual, clara y especificamente los cambios. 3.
Preferible alentar las conductas y actitudes futuras en si mismo y no en los demas: ¢qué veran de distinto las otras
personas en sus conductas y actitudes de usted?, ¢qué es lo distinto que usted hara o dira, por lo cual los otros
podran saber que estd menos deprimido?, ¢ Cémo sabrian los demas que se estan llevando bien? 4. Cuando se
describe la ausencia de pautas o estados emocionales se pregunta ¢,cémo se sentira en vez de ello?

Ubicacion de una escala: concretar la direccion al cambio. Generar una expectativa de cambio, esto, dado que una
serie numérica implica una direccién, un movimiento, un cambio. Concretar cosas aparentemente muy abstractas:
autoestima, tristeza, soledad, interés al cambio, prioridad de los problemas, etc.

* “En una escala que va del diez al cero, y en la que el cero representa me importa un comino y diez estoy realmente
entusiasmado ¢,donde se situaria usted? Se complementa con preguntas como: ¢,qué tendrd que suceder para que se
avance al 8?, ¢dénde piensa que lo ubicaria su pareja?, etc.

Enfocando al futuro: generar la expectativa de esperanza. La posibilidad de planear como serd mafana, que invita a
superar las penurias del presente.

* ¢ Como se visualiza usted cuando el bache por el que esta pasando lo resuelva?

¢,Como se imagina que sera su vida cuando su hijo crezca y de haga su vida?

¢, Como imagina que sera el dia en que tu termines tu carrera?

Reenmarcado / Desmarcado.

Reenmarcado: desarrollar nuevas interpretaciones de los hechos, que produzcan un sentimiento de bienestar o
menos malestar. Dar acceso a nuevos significados, abrir alternativas.

Desmarcado: desafié directo o indirecto de los significados que el cliente asocia con la situacidn sin proporcionar un
nuevo marco. No se puede reenmarcar sino se desenmarca.

* El T. alienta o proporciona el desarrollo de un nuevo marco o significado nuevo o alternativo para una situacion, de
modo directo o indirecto.

“Lo que te ha sucedido es anormal y no td, tu eres una persona normal que trata de hacer algo con una experiencia
anormal”. (Fue objeto de abuso sexual).

Los reenmarcados que implican un nivel de abstraccién superior (llevo una vida aburrida) prevalecera mas que los de
niveles inferiores (veo tele toda la tarde). Deben ir dirigidos a lo que subyace en la tendencia de reiterar ciertas
acciones o desempefiar continuamente un cierto rol en nuestras interacciones.

Muy frecuentemente asigna una connotacion positiva a conductas generalmente vistas como negativas en el seno del
sistema de creencias del cliente.

Intervencion en la pauta: cambiar, modificar e interferir los pensamientos, acciones e interacciones habituales que
rodean la queja principal.

* Remplazar algunos de los elementos de la pauta, por algin otro que cae fuera de los limites acostumbrados, o
remover o sumar elementos. Para logra ello Erickson recomienda utilizar aspectos de las propias creencias y
conductas del paciente: su lenguaje, intereses y motivaciones, creencias y marcos de referencia, su conducta, sus
sintomas, su resistencia. Existen modos principales de intervenir en la pauta: cambiar frecuencias, ritmo, duracion
momento del dia, ubicacién espacial, intensidad, la secuencia, interrumpir la secuencia, afiadirle o sustraerle un
elemento, fragmentar alglin elemento unitario, invertirla, vincularla con otra pauta, hacer que aparezca el sintoma sin
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la pauta y viceversa.

El uso de la analogia: usar significantes similares, usar una cosa que se asemeja a otra, hablar de una cosa como si
fuera otra. Esto para influir en un nivel fuera de la percepcion consciente de las personas y da libertad para que las
personas respondan de modos que sienten adecuados para ellas.

* Para utilizar analogias se debe tomar en cuenta el tipo de imagenes utilizadas por las personas (sistema
representacional preferido), es recomendable que se le agreguen otros tipos de representaciones (de los visual a lo
kinestésico). Se usan las analogias para ensefiar, embellecer, explicar, enriquecer, alentar el pensamiento creador, a
veces para desconcertar, o para amplificar algo que se quiere trasmitir.

Intervenciones paraddjicas: prescribir el sintoma o empeorar la situacion para situar al paciente en un dilema,
donde es imposible no responder sin obedecer una indicacion sin desobedecer la otra, pero sea cual sea la que siga,
se realiza un cambio.

* Se plantea el problema de hacer algo voluntario que por lo general se sostiene que es involuntario En las
prescripciones basadas en el desafio se espera que el paciente desobedezca empeorar la situacién o presentar el
sintoma, lo que lleva a que reduzca o cese la conducta sintomatica.
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MODELO DE MILAN

Este ha sido un modelo que ha tenido un surgimiento y una evolucion singular. Tuvo una influencia muy importante
de las tendencias psicoanaliticas de la psicoterapia, las cuales parten de una concepcion del mundo estilo
modernista en la que se cree en una realidad a la que no podemos acceder del todo, pues mucha de ella permanece
oculta (inconsciente). No obstante, cuando surge como una Escuela especifica de Terapia Familiar sus supuestos
basicos estuvieron mas arraigados a la metafora de los sistemas y la cibernética, se basa en ideas como funcion del
sintoma y configuraciones familiares especificas que mantenian el juego familiar alienado. Conceptos que tienden a
ideas también modernistas, pues el terapeuta todavia es considerado una figura de control y poder para desmantelar
el juego familiar, se pone el énfasis en hipotesizar sobre el juego familiar disfuncional, mas que centrar los esfuerzos
en los recursos y las fortalezas de las personas. Asi mismo, los problemas por los que asisten a terapia son
considerados manifestaciones de problemas “reales” como la comunicacion doble vincular, coaliciones
generacionales, interacciones simétricas y complementarias para mantener la estabilidad familiar, etc. argumento
gue conlleva la idea de que el terapeuta tiene acceso a la verdadera realidad, que lo sita en una posicién superior.
No obstante, cuando se da el rompimiento del grupo de 4: Palazzoli y Prata, Boscoso y Cechin, estos dos ultimos
construyen un enfoque mas centrado en la formacién de los terapeutas, en la curiosidad y la irreverencia como
principios de la practica terapéutica, dejando atras los postulados de neutralidad, la cual, desechan. Estos autores se
enrolan en las filas de las posturas mas posmodernas.

En 1967, Mara Selvini Palazzoli psicoanalista infantil y especialista en anorexia nerviosa funda el Instituto de la
Familia en Milan e invitdé a participar a otros 3 miembros. Tuvieron una fuerte influencia de Jackson, Haley,
Watzlawick y Bateson. En 1972 iniciaron una investigacion con familias en las que algunos de sus miembros
contaban con el diagnostico de esquizofrénica. Sus antecedentes estan grabados en su libro titulado: Paradoja y
Contraparadoja. Otro libro que realiza una resefia histérica de la evolucion del Modelo es: Crénica de una
investigacion: La escuela de Milan en los ojos de Mara Selvini Palazzoli. Entre sus principales lineas de influencia se
encuentra: la teoria general de sistemas y la teoria de la comunicacion humana (Selvini, M., 1990).

Selvini Palazzoli, Guliana Prata, Luigi Boscoso, Gianfranco Cecchin.

La finalidad de modificar las creencias y/o los patrones de comportamiento familiar, es decir, desmantelar el juego
alienado que mantiene el sintoma.

Neutral como parte del sistema observado pero tratando de guardar equidistancia de cada uno de los miembros, muy
cuidadoso de formular a todos las mismas preguntas para conocer los puntos de vista de cada integrante y
entretejer la forma en que se relacionan y que mantiene el problema. El T. se interesa por crear la prescripcion mas
adecuada para maodificar la interaccién familiar.

* En los tres principios basicos del enfoque (Cecchin, 1988):

Hipétesis: Se debe entrar a sesién con una suposicién acerca de lo que acontece a la familia. Es una suposicién que
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debe conectar la forma en que todos los miembros de una familia se relacionan para mantener un sintoma.
Constantemente debe ser modificada o ampliada con nueva informacion recabada de las sesiones.

Neutralidad: Estado de curiosidad en el que el T. debe permanecer para conservar la vision sistémica, en la que es
importante tomar en cuenta a todos los miembros del sistema para configurar el juego familiar, es decir, las formas
de interaccién que mantienen el problema. Debe estar abierto siempre ha explora nuevos puntos de vista. No debe
guedarse mucho tiempo con uno de los miembros de la familia.

Circularidad: Capacidad del Terapeuta para buscar informacién acerca de las relaciones, las diferencias y el cambio.
Para tal fin crearon el Cuestionamiento Circular™ que es un proceso de entrevistar en la que se le pregunta a uno por
la relacion de otros dos en su familia, de forma que se va construyendo las relaciones triadicas, que en otras
palabras, es ver como afecta la relacién de dos personas en una tercera y cémo esta afecta a su vez a estas dos
primeras, etc.

* Debe pensarse solo sobre la base de las relaciones y no estados internos

* Estar alertas a las palabras claves identificadas, identificar los temas relevantes y estar sobre ellos.

* Las preguntas lineales ayudan a formular mas preguntas circulares.

* Indagar las consecuencias del cambio en cada miembro.

* Observar las reacciones a las prescripciones, tareas, rituales en cada uno de los miembros.

Rodriguez (2004) plantea que existen ciertos supuestos sobre las familias con un miembro psicético, éstos son:

1. Todos los miembros evitan definir la relacién y la rechazan cuando ésta llega a darse.

La lucha por la definicion es exasperante. La primera generacion los padres se mostraban sin dar
confirmaciones, ni alabanzas (quiza porque podria verse como signo de debilidad, un obstaculo para que los
hijos se superen o pérdida de autoridad. Ninguno de los padres reconoce llevar el liderazgo y ninguno se
responsabiliza de que las cosas anden mal. Existen reglas rigidas y repetitivas.

2. La simetria exacerbada es caracteristica, nunca termina y siempre se estan creando nuevas estrategias y
artimafias para continuar el juego: cansancio, deterioro, enfermedad, erotismo, incesto, hostilidad, fuga,
dependencia, etc.

3. En la segunda generacion también se observan las mismas caracteristicas, ademas de cautela para
exponerse por miedo al rechazo. Se encuentra un uso de las paradojas, se salta de una clase légica a un
miembro de la clase, como si se tratara de la misma cosa.

Es importante, mencionar que las prescripciones finales, que eran como bombas para romper el juego relacional, se
abandonan. Se pone el foco en el interrogatorio circular, pues, ya no se ve sélo como una forma de detectar el juego
familiar, sino como un instrumento para modificarlo.

Posteriormente con la separacion del grupo, Boscoso y Cecchin contindian con algunos lineamientos de la escuela de
Milan, y han incorporado la perspectiva del tiempo y otras técnicas que no pertenecen ya al modelo.

ORIENTACION EN EL En el presente hacia lo evolutivo, al aqui y entonces...
TIEMPO

19 Mas adelante en el apartado de las intervenciones, se vera con mayor detalle.
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DEL

El sintoma es la manifestacion de interacciones familiares disfuncionales, en las que cada uno de los miembros
juega un rol importante para mantener el juego alienado. Al mismo tiempo el sintoma, es el que mantiene la
homeostasis en el sistema familiar. Es el que equilibra en ese momento. La disfuncion esta en los puntos de
trasformacion natural cuando el sistema es incapaz de hacer el salto a una nueva manera de funcionar. Las familias
mantienen formas lineales y esteriotipadas de compresion para encontrar una solucion a la situacion experimentada.

El cambio sucedera cuando una vez identificado el juego familiar por medio de la opinién o prescripcién del ritual
entregado al final de la sesion o de la informacion vertida durante el proceso de entrevista se espera que se
interrumpan las redundancias en el sistema o bien se contradiga radicalmente la creencia nodal de los miembros del
sistema, provocando que ellos comiencen hacer conexiones entra varias conductas, acontecimientos, y relaciones en
la familia, y asi empiecen a tomar en cuenta a otros miembros u otras conductas especificas diferencialmente, y en
una moda menos lineal.

Para ello se requiere de hipétesis sistémicas que guien la sesion.

Se habla de un procedimiento especifico para la intervencion, dividido en fases (Tomm, 1984ay 1984b) :

Antes de la primera cita se llena una ficha telefénica en la que se recopila gran informacion para generar hipotesis
sobre la problematica que le acontece a la familia.

1. Presesion.- Se analiza la ficha telefonica o bien se lee el acta de la sesion anterior. Con la finalidad de
hipotetizar.

2. La sesién misma.- Dos terapeutas se encargan de estar frente a la familia y entrevistar, los otros observan
detras del espejo. Los que entrevistas solo hacen eso, sin emitir juicios o decir lo que observan. Los Ts que
se encuentran detras del espejo al percibir perturbaciones en la familia llaman para comentar sobre ello,
para dar intervenciones o sugerencias.

3. Ladiscusion de la sesion.- Los dos terapeutas al frente de ala familia salen para discutir con el equipo detras
del espejo sobre lo acontecido.

4. Conclusion de la sesion.- Los terapeutas regresan con la familia para dar el mensaje final, el cual, se prepara
para ser paradgjico. En las primeras sesiones se comenta sobre la pertinencia o no de la terapia. A menudo
se acuerda el encuadre de trabajo, es decir, honorarios, horarios, frecuencia y duracion de las sesiones. Los
lapsos se extienden a un mes.

5. El acta de la sesiéon.- Después de que la familia se retira se redacta una acta que contiene en sintesis lo
acontecido con la familia. Lleva algunas partes transcritas tal cual, cuando se trata de intervenciones e
interacciones excepcionales.

Una de sus mayores herramientas y su mayor aportacién es el Cuestionamiento Circular (CC). Se dice que es la
técnica de entrevista que difiere por ser eminentemente relacional (Fleuridas, Nelson, and Rosenthal, 1986).

Consiste en efectuar las preguntas de forma que se le pregunte a un tercero por la relacion de otros dos. Las mismas
preguntas les son formuladas a todos los miembros. Posee varios tipos de preguntas:
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De explicacion y significado,

De acuerdo, de diferencias, de cambios.
De comparacion y clasificacion y

De Preguntas Interventivas.

Se agrupan en 8 tematicas:

1. El problema, 2. La solucion del problema, 3. Los tiempos de duracién (con el problema y con la solucion), 4. Las
conductas de interaccién, 5. Las conductas especificas, 6. Las diferencias entre los subsistemas, 7. Sentimientos, 8.
Contexto y creencias.

Otras intervenciones segin Tomm, (1984ay 1984b) son:

* Connotacién positiva.- Se connota el sintoma y las conductas de los familiares asociadas con el sintoma. Esto
mediante evidenciar la intencién de ayuda y union de todos, e identificando la funcién del sintoma. Esta técnica
define la relacion entre los miembros como complementaria, haciendo innecesaria la simetria. Es preciso enfatizar
gue el sacrificio que estan haciendo nadie lo pidid, pues es espontaneo por parte del miembro sintomatico.

* Rituales.- Sirven para derrumbar los mitos, que son convicciones que el grupo familiar comparte y dictan el tipo de
relaciones que establecen. No son cuestionados, ni evaluados, se aceptan a priori. Tiene el fin de mantener la
homeostasis. El ritual es definido como una accion o serie de acciones, combinadas generalmente con formulas o
expresiones verbales, en las que tienen que participar todos los miembros de la familia. Se recomienda que las
instrucciones se dejen por escrito: la forma en que se efectuar, los horarios,, lugar, duracion, frases que los
acompafian, quien actuara, qué diran, cuantas veces lo haran.

* Lapso largo entre sesiones.- Se espacian las sesiones por un mes 0 mas.

Después de la separacion, Selvini y Prata crearon lo que se denomina:
* Prescripcion invariable.- que consiste en la aplicacion de la misma prescripcion final sesion tras sesion. Dicha
prescripcién de basa en una hipétesis universal para todas las familias de esquizofrénicos.

A continuacion se explican algunas de las estrategias que se utilizan para determinadas circunstancias que se
pueden dar en el proceso de terapia con las familias en transicién esquizofrénica (Selvini, Boscoso, Cecchin, y
Prata, 1988).

* De la rivalidad con el hermano al sacrificio por ayudarlo.- cuando hay varios hijos y uno presenta lo sintomas, los
demas pueden llegarlo a ver con compasion, que es situarse en una posiciéon superior. Con esta estrategia se les
dice a los hijos que el Unico miembro de la familia que ha detectado qué medida los otros hermanos se encuentran
en peores condiciones que él y necesitan de ayuda, es el hermano que muestra los sintomas; él ha decidido
regalarles el reconocimiento de sus padres, y la libertad que tienen gracias a que él ha captado todo la atecion.

* Los terapeutas se hacen cargo del dilema de la relacién entre padres e hijos.- cuando solo es un hijo, lo que se
hace es desplazar el enojo del hijo con los padres, a los terapeutas. Lo que evita que los padres se sientan culpables
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y criticados.

* El terapeuta acepta sin objecién una mejoria sospechosa.- Si eso sucede, el terapeuta lo que puede llegar a hacer
es solo aceptar u recordarles sin tanta importancia que el contrato fue a diez sesiones, por lo que aun cuentan con X
numero a las que podrian acudir si es que asi lo requirieran.

* Recuperar a los ausentes.- Cuando un miembro deja de acudir, se cambia el formato de trabajo, dando el mensaje
directamente sin la discusion del equipo, o bien dejando el mensaje para que se lea en presencia de toda la familia
reunida, para lo cual se envia en un sobre cerrado. Tal mensaje debe incluir al miembro ausente obligandolo a venir.
Algunas veces el que debe leer el mensaje es precisamente el ausente.

* Eludir la desconfirmacién.- Es importante estar alerta a que lo que se nos presenta como una seduccion y una
descalificacion al mismo tiempo, con lo cual, evitaremos sentimientos simétricos de adulacién y furia. Para ello,
recomiendan la revision de los sentimientos que tiene el terapeuta sobre la familia.

* El problema de la coaliciones negadas.- Se deben de mantener ocultos los sentimientos que hay de tras de la
coalicion. Las coaliciones entre madre e hijo, o padre e hija, deben ser connotadas positivamente en su
intencionalidad honesta y afectiva, pero no son explicitamente descritas. El mensaje debe ser paraddjico e
intolerable. Las intervenciones deben ser globales, es decir, deben incluir a todos los miembros y evitar sesgos
moralistas.

* Declarando la propia impotencia.- Ante la inmovilizacién en la que algunas familias pueden estar, los terapeutas
deben evitar los sentimientos de frustracion y la simetria para hacerlos cambiar, lo que recomiendan decir es que
pese a los intensos esfuerzos de colaboracidn que la familia ha puesto al servicio de la terapia, “nos encontramos
confundidos e incapaces de tener una idea clara y de prestar ayuda, y la discusion del equipo no ha hecho mas que
evidenciar nuestra confusion”. Les damos la proxima cita, se cobra, y se termina la sesion.

* Se prescriben los terapeutas la paradoja extrema.- Se refiere a decir que se ha oid el pedido de ayuda de
(frecuentemente de la madre) acerca de sentirse comprendida, apoyada, halagada y reconocida, por lo que se ha
pensado en que la forma de ayudarla es auto-prescribiéndome esa tarea, es decir, comprometiéndome a
comprenderla, apoyarla, atenderla y reconocerla, y darle los permisos para vivir disfrutando. Es dificil y aun no sé
como lograrlo pero haré todo los que este de mi parte para lograrlo.
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MODELO NARRATIVO

Basado en los postulados posmodernos, pone el énfasis en la construccion social de la realidad, es decir, creen que
no hay mas realidad que aquella que se construye en la interaccion con los otros. Se promulga por un relativizacion
de lo establecido, la fe en multirealidades y conocimientos locales. Pone el énfasis en la importancia del contexto
politico-econdmico-sociocultural en las que se enmarcan las propuestas, es decir, en la importancia de situar un
conocimiento en su momento histdrico, ya que es éste, el que le da significado a los planteamientos.

Retoman los planteamientos de Foucault sobre el analisis del relato y poder y la profundizacién sobre el método
interpretativo de Bateson, quien afirmé que la comprension de un hecho, o el significado que le atribuimos, esta
determinado y restringido por su contexto receptor. También tuvieron influencias de Derrida con sus mecanismos de
deconstruccién. Nacié en Adelaida, Australia (White) y Auckland, Nueva Zelanda (Epston), ambos representantes
comenzaron a contar a las familias cosas similares ocurridas en otros casos con problematicas similares a las de ellos
(Suérez, 2004).

Michael White y David Epston.

Apoyar a las personas a de-construir sus discursos, relatos o narraciones dominantes acerca de si mismos,
construyendo narraciones alternativas que amplien y/o contradigan a los dominantes. Su propuesta es crear un clima
menos denso, que invite a los participantes a innovar y ser creativos en el abordaje de sus problemas, en vez de
generar mas culpa o resentimientos, ayuda a liberarse de la verglienza y el miedo aniquilante.

Directivo pero transparente, sumamente atento a que su posicién de poder no este siendo utilizada en perjuicio del
cliente. Constantemente esta preguntado al cliente cémo se esta sintiendo en el proceso. El terapeuta es un guia en
blusqueda de emancipar a las personas acerca de los temas dominantes que rigen su vida.

Basado en: (White y Epston, 1993 y White, 1995).

* En la identidad, pues se parte de la idea de que las personas que requieren un servicio de indole terapéutica,
frecuentemente se encuentran con una identidad deteriorada, confusa, dolorosa, etc. pues estan invadidos y
sometidos por discursos dominantes aplastantes y culpabilizadores acerca de si mismos y su relacién con otros en
sus diferentes situaciones. Es asi como, ellos creen que nos relacionamos con el problema, mas no somos el
problema, de ahi que hable de externalizacion del mismo

* Otro elemento importante es el uso del poder; retoman a Foucualt y sus planteamientos acera del
poder/conocimiento, es decir, que todo conocimiento es poder. En ese sentido ellos proponen que no se trata de
negar el poder que se tiene en el ambito terapéutico, sino de estar atento en utilizarlo en beneficio de las personas.
Sugieren estar constantemente invitando a las personas a que nos detengan, si hay algo con lo que no se sientan
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comodas, en la forma en que se esta desenvolviendo el proceso terapéutico, eso es a lo que ellos denominan
“transparencia”.

* También toman en cuenta, la importancia de que las personas tomen una paosicion respecto al problema, es decir,
tengan la oportunidad de elegir si desean o no hacer modificaciones para cambiar la situacion problematica, una vez
gue pueden verla como algo ajeno que los ataca, pero donde ellos pueden hacer cosas para protegerse.

* El mayor énfasis esta en la enmacipacién de las personas sobre sus discursos y narraciones dominantes acerca de
si mismos que los ha llevado a estar en un estado de disgusto e insatisfaccion.

Se mueve en los tiempos, pues se habla de los significados més que los hechos, asi el pasado de una persona que
quiza fue bastante doloroso, puede irse flexibilizando hasta que deje de serlo tanto o bien cambia la relevancia que
tenia para el presente, etc. El énfasis esta mas en llevar a las personas a lo continuaréd o emprendera en el futuro.

Los problemas son percibidos como ajenos a las personas, sin embargo, ellas pueden hacer cosas para defenderse
de ellos. Los problemas aparecen por la saturacion del discurso de vida, ésea, por la estreches en las formas y
significados del hacer y del pensar. Los problemas aparecen cuando las personas poseen discursos aplastantes y
culpabilizadotes acerca de si mismos y por ende en sus relaciones con otros en los diferentes contextos.

Ya no se habla de cambio, entendiendo éste como la sustitucion de una cosa por otra, mas bien por un constructo de
movilidad y capacidad de optar, es decir, de la posibilidad de elegir entre mas opciones y alternativas acerca de lo que
pueden ser y hacer las personas. Para White, la vida es un texto donde hay que buscar lo excedentes o eventos
extraordinarios que amplian los significados que damos a nuestra realidad y por lo tanto a nosotros mismos. Se habla
de ayudar a las personas a liberarse de los discursos dominantes que los oprimen, dando cuenta de que son
discursos que otros han creado y les han sido impuestos sutilmente.

Externalizacién.- Es una reconstruccion de la historia de las personas. La persona no se ve como el problema, en
vez de decir que la persona es neuroética, se dice que la ira, el miedo o la desconfianza la tienen atrapada.
Requieren la participacion de la familia, pues una de sus finalidades es des estigmatizar a las personas. Invita a
las personas a liberarse de las culpas y resentimientos, invitando a innovar en soluciones a sus conflictos.

Mapeo de la influencia relativa de problema en la vida de la persona.- Esto se refiere a dibujar por medio de
preguntas los efectos que ha tenido el problema que le aqueja a la persona en su vida.

Mapeo de la influencia de las personas en el problema.- Entendiendo esta influencia como que esté haciendo la
persona para no dejarse atrapar por el problema.

Preguntas para explorar el panorama de la accidn.- Son preguntas dirigidas como su nombre lo dice a sucesos en
la accion que la persona recuerda. Esto tanto en lo que se refiere a la influencia del problema en la persona como
de la persona en el problema.

Preguntas para explorar el panorama de la conciencia.- Preguntas que se refieren a la identidad. En otras
palabras son preguntas con las cuales se busca identificar los significados que la persona se atribuye a si mismo.
Preguntas para articular ambas.- Son preguntas que buscan conectar aquellos eventos que la persona narro en la
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accion y contradicen los significados subyugantes que dominan su vida y lo hacen sentir molesto.

Preguntas para explorar eventos extraordinarios.- Son preguntas dirigidas a rastrear acontecimientos en la vida
de las personas en los cuales haya una excepcién a la trama que le da a su vida actualmente y le esta generando
problemas. Muchas veces se logra cuando se esta configurando el panorama de la influencia de la persona en el
problema, se les pide que recuerden sucesos de su vida en los cuales se contradiga los efectos del problema en
su vida. Se pueden incluir a otras personas que ayuden a identificar dichos momentos, incluso personas que no
estan presentes en persona, sino en los recuerdos y fueron apoyos afectivos.

Equipo reflexivo como testigos externos.- El equipo reflexivo sirve para dar fe y testimonio de las historias e
identidades de las personas. Dan validez a sus relatos. Muy similar a las ceremonias de definicion, en las que el
fin es dar una nueva identidad a las personas frente al grupo que lo reconoce como tal. Es necesario que los
participantes centren sus comentarios en un contexto de la propia experiencia.
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MODELO CONVERSACIONAL — COLABORATIVO Y EQUIPOS DE REFLEXION

Este es un enfoque que se encuentra fuertemente vinculado a una epistemologia posmoderna, parten de supuestos
tales como: la creencia en multiversos igualmente validos, en una construccion social de las realidades, énfasis en la
humildad hacia entender los mundos de los otros, apuesta hacia la convivencia respetuosa de la diversidad y las
diferencias en todo aspecto. Pone en duda la existencia de una realidad objetiva independiente del sujeto que conoce;
también se cuestiona la postura del terapeuta como interventor y al paciente como el receptor de las intervenciones.
Ven al lenguaje como generador de realidades mas que como una simple herramienta retérica en la terapia.

Los antecedentes del modelo datan de 1950 con la Terapia de Impacto Mdltiple (TIM) creada por Harry Goolishian.
Trataba de un estilo de terapia breve centrada en las familias con hijos adolescentes. Se realizaba con la participacion
de un equipo multidisciplinario que trabajaba intensivamente con la familia. Se incluian a todos los profesionales
involucrados en el tratamiento del llamado Paciente Identificado P. I. y a miembros de la comunidad relevantes para la
familia. La terapia tenia un periodo de dos o tres dias en los que habia varias reuniones del equipo donde los
participantes intercambiaban impresiones. La TIM para Marlene Anderson representd el cambio paradigmatico que
emergio en 1960 en el campo de la psicoterapia, cuando se dio un salto de una visién lineal e individual, a una circular
y relacional. Para ella la TIM le fue de mucha utilidad para construir una teoria social; en la cual se estimaba mas
importante comprender puntos de vista diferentes méas que descartarlos o enjuiciarlos. Se analizaban y se evaluaban
las impresiones en vivo frente a la familia. Se valoraba el entrenamiento en vivo y la supervision en equipo organizado
no jerarquicamente. AlUn no se contaba con los estudios del lenguaje con los que ahora se cuenta, posteriormente
fueron retomados para fundamentar tedrica y conceptualmente su trabajo. El trabajo conjunto entre Goolishian y
Anderson se dio en 1977 con la fundacion del Galveston Family Insttitute, en colaboracion con Paul Dell y George
Pulliam. Para este equipo, las ideas de Bateson sobre el contexto relacional y comunicativo le fueron esenciales. La
teoria desarrollada por Goolishian y Anderson en sus inicios se llamo: sistema organizado por el problema y enfoque
de organizacion y disolucion del problema. Posteriormente lo llamaron enfoque terapéutico de sistemas linglisticos
creados en colaboracion. Goolishian se caracterizé por una profunda curiosidad, la cual le llevo a explorar metaforas
en la teoria literaria (Beltran, 2004).

Harlene Anderson y Harry Goolishian. Como representante principal de los equipos de reflexién esta: Tom Andersen.

Dentro de sus principales propositos esta favorecer y construir un espacio para la conversacion dialégica y las
relaciones colaborativas, en otras palabras, pone el énfasis en la co-construccién de una atmésfera en la cual se
favorezca la escucha, la calidez, la confianza, la empatia y aceptacion incondicional hacia la persona que nos
consulta. Es necesario partir del supuesto de que el terapeuta es el aprendiz del mundo del paciente. Fomenta la
responsabilidad relacional entendiéndola como la conciencia de que la propia existencia esta estrechamente ligada a la
existencia de los otros, 6sea que el propio proceder es influencia para otros, e influida por otros.

Este es una de las prioridades dentro de este modelo, pone gran interés en que la postura del terapeuta no sea de
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poder sino de persona a persona., recomienda una postura de No saber, de igual a igual. Posicion en la que el
terapeuta es humilde, respetuoso y cuidadoso de no preconcebir la realidad del otro de acuerdo a sus esquemas, por
el contrario debe darse a la tarea de comprenderla.

En el lenguaje, como generador de significados, de tal forma que el uso de las palabras es muy cuidadoso, porque con
una sola palabra se crean realidades nuevas. Se da atencion al proceso mas que al contenido, entendiendo proceso
como lo que sucede entre el terapeuta y la persona consultante, para lo cual es muy necesario poner atencion a lo que
pasa con el terapeuta y sus preconcepciones respecto a lo que la persona le comenta.

En la conversacién, como un fenémeno intersubjetivo, dialogal que los individuos crean y experimentan en la accion
con otros y con ellos mismos

En el proceso terapéutico, visto como un sistema lingiistico en el cual el cliente y el terapeuta crean significados de
manera conjunta, significados que son Unicos y apropiados para la situacion y las personas que participan en la
conversacion (Anderson, 1997).

Camina a través del tiempo, se mueve en el pasado, presente y futuro pero con miras a que las personas vayan
trasformando los significados que la atoran en el presente.

No se habla de disfunciones ni de problemas, sino de significados que limitan a las personas en su vida. Se habla de
significados que crean realidades que les producen malestar a las personas. El problema son los significados que
rigen nuestras relaciones con nosotros mismos y con los otros. Se parte de la idea de que los problemas son los
problemas y no hay algo subyacente u oculto.

No se habla de cambio mas bien de la disolucién de los problemas en el dialogo, es decir, los problemas dejan de ser
problemas en la conversacion al ir narrando y re-narrando las historias de vida, ya que al hacerlo van co-
construyéndose nuevos significados mas placenteros para el vivir. Se afirma que en la conversacién va surgiendo una
nueva percepcion del cliente, de su capacidad personal y su libertad. Se parte del supuesto de que el cambio es una
consecuencia natural del didlogo.

Se considera la posibilidad de optar por la modificacion de algunos elementos del comportamiento en cuestion y/o
sistema de significados predominantes, o bien, decidir mantenerlos sin modificacion (cambio en el No- cambio).

No existen como tales estrategias o técnicas delimitadas, so6lo algunos principios bajo los cuales se favorece las
conversaciones dialogisticas y relaciones colaborativas, éstos son (Anderson, 1997):

0 Posicion de No saber.- que requiere humildad para estar constantemente atento a lo novedoso y poco familiar,
incertidumbre para tener la voluntad de esperar poniendo en duda las propias preconcepciones, y voluntad para
arriesgarse a ser un aprendiz de las personas que nos consultan.

o Confiary creerle a las personas que nos consultan.- Todo esta en la palabras y no detras o bajo de ellas.

0 Sertentativo.- Formular todos los comentarios en preguntas, que nacen de la postura de No saber y no a partir de
las teorias preconcebidas del terapeuta acerca de cual deberia ser el relato, validar o rechazar una hipotesis.

o Escuchary responder.- Como procesos interrelacionados en cuanto dar respuesta a lo que voy entendiendo.
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Guardar coherencia.- Estar atento a lo que los clientes nos cuentan y dejarnos guiar por ello, es asumir que

cuando no se sabe se trata de aprender.
Mantener la sincronia.- Ir al ritmo del cliente, junto con él a su lado, NO empujandolo ni jaldndolo para que vaya

hacia donde nosotros creemos que es donde debe dirigirse.
Honrar las historias de las personas que nos consultan.- Tomar enserio lo que nos dicen.

El terapeuta debe estar dispuesto a cambiar.- Cambiar algunas preconcepciones tal como lo espera de cliente.

La conversacion implica detenerse un poco en un tema y luego continuar.- con la curiosidad por otros temas. En

conversaciones genuinamente colaborativas es imposible quedarse en una sola cosa.

Partir del hecho de gue escuchar es también saber observar, pues no todo se expresa de forma verbal sino cos
gestos, posturas, tonos de voz, etc.
Equipo reflexivo.- Se basan en la premisa de que todo hay que decirlo abiertamente y de tal manera que el cliente

pueda oirlo. Fue planteado por Andersen, 1993.

Procedimiento:

Las reflexiones del equipo deben basarse en algo que se dijo durante la conversacion, se les dice a los clientes
gue pueden escuchar o no lo que se les dice.

Lo que se dice se trata de trasmitir sin connotaciones negativas, sin mirar de frente a las personas para darles la
libertad de no escuchar si asi lo deciden.

Los comentarios son breves y se evita instruir a las personas, de preferencia situarlo en alguna experiencia
personal.

Cada uno de los modelos presentados, constituyen herramientas fundamentales para evaluar e intervenir con las familias e individuos
desde la perspectiva sistémica y la socioconstrucionista Cada modelo fue supervisado en la practica clinica con casos que fueron
trabajados en vivo con equipo terapéutico detras del espejo en camara de Gessell. En el aparatado siguiente se presentan las
competencias profesionales adquiridas durante la residencia; se comienza con los reportes de los casos atendidos durante esta formacion,
conceptualizados desde dos de los modelos antes presentados.
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3. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

En este tercer capitulo se describen las competencias profesionales desarrolladas durante la
formacion respecto a 4 areas.

3.1 Desarrollo de habilidades clinicas terapéuticas

3.2 Desarrollo de habilidades de investigacion

3.3 Desarrollo de habilidades de ensefianza y difusién del conocimiento; atencion y
prevencion comunitaria

3.4 Desarrollo de habilidades de compromiso y ética profesional

3.1Habilidades clinicas terapéuticas

En el presente punto se describen dos casos que fueron atendidos durante la estancia
organizados en tres rubros:
1. Integracion de expedientes de trabajo clinico por familia
2. Andlisis y discusioén teérico metodologica de la intervencion clinica con familias
3. Andlisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas como
parte de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios clinicos

Para finalizar se presenta un andlisis de frecuencias de los 56 casos atendidos a lo largo del
proceso de formacion.
3.1.1. Integracion de expedientes de trabajo clinico por familia

CASO 1 “Una familia en busca de autonomia”

El siguiente caso trata de una familia monoparental y extendida, que se presentd por
problemas entre el hijo adolescente y su mamda. A continuacion se describe la
conceptualizacion e intervencién que se llevé a cabo desde el modelo de milan.

La autonomia se refiere a un proceso mediante el cual nos responsabilizamos de nosotros
mismos y de nuestras acciones. Una capacidad que desarrollamos al paso del tiempo,
cuando mostramos competencia para cuidar de nosotros mismos y de los demas, siendo
concientes de que la libertad es el derecho de elegir asumiendo las consecuencias de
nuestras decisiones.

Minuchin (2001) planteé dos tipos de familias de acuerdo a la clase de fronteras (limites) que
se establecen entre los holones: familias desligadas y familias aglutinadas. En estas ultimas,
menciona que la autonomia esta prohibida, pues poseen limites difusos, es decir, las reglas
que rigen la interaccion entre los miembros de la familia permiten que haya gran
acercamiento, afinidad y mayor dependencia entre ellos, exigiendo asi una menor
individuacion y por ende menor autonomia. No obstante, las familias desligadas tampoco
favorecen el desarrollo de la autonomia, pues los miembros de este tipo de familia, se
constituyen como individuos ajenos y lejanos entre si, sin una identidad comunal que les
proporcione un sentido de pertenencia y lealtad; frecuentemente son muy influenciables del
medio exterior. Este tipo de familia posee limites rigidos que provocan interacciones
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caracterizadas por la desigualdad y escasa vinculaciéon entre los miembros. Esto tampoco
promueve la autonomia, sino la necesidad de buscar vinculacién exterior.

Este autor también menciona que frecuentemente las familias del tipo aglutinado son familias
extendidas, es decir, familias donde cohabitan otros miembros ademas de la familia nuclear,
por ejemplo, primas, primos, cufiadas, cufiados, tias, tios, abuela, abuelo, etc. Para Minuchin
dichas familias pueden poseer una organizacidon confusa, debido a que los limites son
difusos, asi como los roles y las jerarquias que operan en el sistema.

Para Erickson (1971) la adolescencia es la etapa del desarrollo que tiene como tarea vital,
el logro de la identidad y con ello, el logro de autonomia. Una etapa en la que se pelea por
mas libertad, por un mayor desprendimiento de los padres, sobre todo desprenderse de
aquello que ellos representan: reglas de comportamiento, ideales, intereses, compromisos,
valores, etc. Es una época de la vida en la que se busca formas de ser y pensar diferentes a
las trasmitidas por la familia. Durante esta etapa, se estd mucho mas expuesto a la
influencia externa, principalmente a la de los pares.

Asi, la crisis de la adolescencia implica la busqueda de un sentido a la vida, la construccién
de una identidad y el logro de la autonomia. Lo cual implica la planeacion de un plan de vida
(Contreras, 1987).

Por plan de vida, entenderemos lo que Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier,
Acevedo y Vargas (2001) definen como el conjunto de pasos organizados a corto y largo
plazo para dirigir los esfuerzos hacia la consecucién de metas que definirdn lo que
deseamos hacer de nuestra vida. Contempla, tomar en cuenta, ante todo, dos decisiones
vitales: la eleccion de vocacién y la eleccion de pareja (més delimitado a la adquisicion de
estrategias de cuidado para el ejercicio de la sexualidad y elecciones responsables en
cuanto a los valores y premisas para regir nuestra vida).

Respecto a la etapa del ciclo vital de la familia, Rage (1997) refiere que la familia con hijos
adolescentes exige con frecuencia trasformaciones en la organizacion y estructura.
Involucran necesariamente cambios profundos en cuanto a permitir mayor autonomia e
independencia de sus miembros. Comunmente los padres estdn preocupados (cuando los
hijos son varones) por los intereses sexuales que pueden distraer al adolescente de sus
estudios, y de esta forma amenazar su futuro.

Siguiendo a Rage el deseo de mayor cercania de parte de la madre de un adolescente
puede ser recibido con agresion y rechazo. La madre a su vez, al sentirse lastimada puede
reaccionar de igual forma. Frecuentemente el aumento de las alianzas de los adolescentes
fuera del hogar es interpretado por la familia como una pérdida. Y en general todo el proceso
de la adolescencia esta matizado de pérdidas: la pérdida del rol de nifio, la pérdida por los
cuidados maternos como cuando nifio, la pérdida de su cuerpo de nifio, etc.

Para este autor los padres con un sentimiento mas fuerte de individualidad pueden que
reaccionen menos ante los retos del adolescente. Lo cual, no significa que no experimenten
confusién o miedo, pero pueden resolver mas facilmente la separacién de los hijos.

Ligando esto con los tipos de familia mencionados lineas arriba; cuando las familias del tipo

aglutinado poseen un miembro adolescente se intensifica la crisis de identidad y autonomia,
dado que en estas familias, se prohibe la diferencia, es decir, se tiene negada la posibilidad
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de acceder a otras formas de ser y pensar divergentes. Esta prohibicion frecuentemente
aumenta la necesidad de oponerse y desafiar lo establecido.

Otros factores que intervienen en la dificultad de la adquisicion de la autonomia, es el
centralismo que existe de las mujeres en el rol de madres. Corsi (2003) es un autor que ha
teorizado acerca de los estereotipos de género con los cuales se nos socializa a hombres y
mujeres. Roles de género que nos encasillan y nos limitan para el desarrollo de nuestras
capacidades como individuos.

En el caso especifico de las mujeres, Falicov (1998) afirma que a través del tiempo, una de
las premisas culturales con las cuales se les adoctrina desde pequefias, es la de ante todo
ser madres; lo cual implica estar dedicadas al cuidado de otros, por encima de ellas mismas.
Esta conformacién de la identidad de las mujeres en un sélo rol, promueve que se sufra una
crisis intensa cuando los hijos comienzan la marcha hacia la autonomia (desprendimiento),
pues, después de estar entregadas en cuerpo y alma a sus hijos, la crisis que provoca su
partida conlleva mucha angustia, sienten que pierden su sentido de identidad, su sentido en
la vida.

Es asi como las madres son atacadas por todos los flancos, pues, si se es una madre no
dedicada a su hijo, y se tienen otros intereses y ocupaciones, la sociedad la cataloga de
“mala madre”. Y si por el contrario se es muy atenta y dedicada al cuidado de los hijos,
cuando estos crecen y ya no requiere de ella, entonces también es “mala madre” por no
darle la libertad para crecer y ser auto suficiente, en decir, a las mujeres como madres se les
encierra en una paradoja existencial.

Encuadre:

Se trabajaron 14 sesiones de una hora, en un principio con toda la familia (madre e hijo),
posteriormente de forma individual. Se abord6 desde el Modelo de Mildn que hace énfasis en
el rastreo y retroalimentacion de las creencias que mantienen la forma de relacionarse entre
los miembros de una familia, y por lo tanto, que mantienen el problema.

Familiograma

Sra. Gris 43 afios, trabajadora de
intendentia en una secundaria y

comenric#b e
, 15 afios,

i e e |E|
ocasion el 2do afio

repjte por 2da
dg secundaria.

resenta obesidad.

63



Genograma

Definicion del problema

El problema que se identificé fue la dificultad de la familia para permitir y fomentar la
autonomia e independencia de los miembros. De la sefiora con su familia de origen y de la
sefiora respecto a Yon.

Las demandas explicitas que la familia dio y que se trabajaron fueron: establecimiento de
limites de la Sra. Gris hacia Yon, y hacia sus familiares en general. Manejo del enojo de la
Sra. ante el rechazo de sus padres y hacia su hijo. Para Yon: rebeldia, bajo rendimiento y
dudas respecto al cuidado de si mismo sobre temas como: rendimiento escolar, orientacién
vocacional, uso de tiempo libre, negociacion de permisos, cumplimiento de
responsabilidades, uso de drogas, proteccion sexual y cuidado de la alimentacion.

Creencias de la familia (por qué esté aqui la familia)

La sefiora piensa que Yon es flojo y convenenciero que se va con quien mejor le plazca de
sus familiares cuando se trata de permisos. Cree que su hijo se puede volver adicto y
mantenido como su tio (hermano de ella). Ella piensa que su vida es dedicarse a su hijo y
gue falta mucho para que éste se vaya de su lado. Cree que Yon no debe salir tanto y pasar
mas tiempo con ella. Cree que necesita que ella ande detras de él para que se apure.

La Sra. cree que el Unico lugar donde se puede mostrar como realmente es, es en terapia
porque la gente de afuera nunca tiene buenas intenciones. Cree que sus padres no toman
en cuenta lo que dice, pues su hermana es la que siempre tiene la razon frente a sus padres
y ella es la hija contestona y rebelde.

Yon por su parte, cree que su mama se enoja cuando sale, cree que en casa hadie confia en
él, y percibe que estan a la expectativa de sus equivocaciones para reprocharle, también
cree que su mama tiene miedo que se vuelva como su tio (adicto y mantenido). Cree que va
mal en la escuela porque no le hecha ganas.
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¢, Cudles son las diferencias antes y después de la presentacion del problema?

La sefiora refiri6 que cuando era chica su madre les decia: “de la escuela a su casa” y no se
le permitia salir. Esto se mantuvo hasta que crecié y cumplié 22 afios cuando sali6 de casa
para vivir aparte con el papa de Yon. No obstante, su pareja tenia otra familia y pasaba poco
tiempo con ella, lo que facilité que fortaleciera su creencia respecto que no se puede confiar
en la gente de afuera, a ella no le gustaba estar sola motivo que intensificd su regreso a vivir
a casa de sus padres con su hijo. A su regres6 a casa de su mama todo iba marchando
bien, pues su hermana Mago cuidaba de Yon mientras ella trabajaba, esto quiz4 como
pago; ya que tiempo atras, la Sra. Gris hizo lo mismo por las hijas de su hermana puesto
ésta también trabajaba. Esto ha desarrollado que tanto Yon busque mas a su tia para que lo
consuele, como que sus primas busquen mas a la Sra. Gris para lo mismo. Este arreglo
favorece la pauta de intromision de otros en la educacién de los propios hijos. En ese tiempo
no habia gran problema, los problemas empezaron cuando Yon comenzé a crecer y buscar
mas libertad, por ejemplo: preferia estar mas tiempo con sus amigos que con su mama;
confrontando de esa forma lo hermético del sistema familiar reforzado por las creencias
alrededor de que las personas de afuera nunca tienen buenas intenciones, lo cual se
acomoda perfectamente con la desconfianza de la Sra. respecto a los amigos de Yon, y
gue justifica que evite el contacto de su hijo con ellos. Ademas con el crecimiento de Yon, y
los problemas escolares del mismo, se intensificaron las creencias alrededor de que las
mujeres son las que llevan la cabeza de la familia y los hombres son los viciosos
mantenidos, provocando que la Sra. experimentara temor hacia que Yon se vuelva como su
tio alcohdlico y dependiente econémicamente de ella.

Hipotesis del impacto del problema en el proceso de la familia.

La dificultad de la Sra. para independizarse de su familia esta mantenida por: la necesidad
de ser escuchada por sus padres, dado que la han rechazado por encima de su hermana
Mago quien es la que ocupa la posicion de la que “sabe lo que es mejor”. También esta
mantenida por la creencia de que la gente de afuera nunca tiene buenas intenciones, dados
todos aquellos mensajes de adoctrinamiento que recibié de su maméa desde pequefia, quien
no le permitio salir, diciéndole que “de la escuela a su casa, porque la gente decente no
tiene que hacer en la calle”. Este encierro provoco la dificultad para relacionarse y
establecer vinculos afectivos en el exterior, provocando que todas sus necesidades de:
compaiiia, reconocimiento, apoyo emocional y contencion las cubra con Yon su hijo, creando
asi una dificultad para visualizarse como mujer ademas de madre, lo que hace que se
vuelgue en su hijo dificultando de esta manera la autonomia del mismo, en esta etapa del
desarrollo en la que la necesidad de alejarse, desafiar y desarrollar estilos propios de actuar
se presentan. Asi la rebeldia y bajo rendimiento de Yon, tienen la funcién de justificar la
sobre involucraciéon de la Sra., la necesidad propia de la edad, y porgque mantiene la
confusién en los roles y jerarquias dentro del sistema familiar que se justifica por los arreglos
en cuanto a la educacion de los propios hijos por las hermanas.

Intensidades en la participacion (roles) que cada miembro desempefa.

a) La Sra. Gris presiona a Yon para que se apure en realizar sus obligaciones (lavar su
ropa, barrer, trapear, limpiar el excremento de su perro, ordenar su cuarto, realizar su
tarea, etc.) con la finalidad de no tener altercados con los otros miembros de la
familia extensa, altercados en los cuales la Sra. se irrita porque ofenden a Yon y la
descalifican en su funcién de madre diciéndole que no educa bien a su hijo, esto
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influye en que la Sra. presione aun més a su hijo y se desespere facilmente ante las
fallas u omisiones que éste pueda tener en la realizacion de sus deberes.

b) La Sra. pide consejo y apoyo a su hermana (Mago) para la educacién de Yon, dada
la creencia de que ella es “insegura” y la Sra. Gris es “la segura y la que sabe”.

c) Yon ante la prohibicion de los permisos por parte de su mama, acude por apoyo con
su tia (Mago) y primas (hijas de dicha tia) dado que sabe que tienen influencia en la
Sra. Gris y la disuaden de tal decision.

d) Los padres de la Sra. Gris privilegian los comentarios, opiniones y acciones de su
hermana Mago por encima de los de ella, esto provoca que la Sra. se muestre
rebelde, agresiva y burlona ante sus padres y en ocasiones ante su hermana.

Evoluciéon del motivo de consulta

A partir de la demanda inicial de “problemas de conducta con mi hijo y orientacion para los
dos”, se pudo concientizar que la rebeldia de Yon es resultado de la confusién de los roles,
limites y jerarquias en la familia, en parte, también por la etapa de la adolescencia en la que
se encuentra su hijo y la sobreinvolucracion de la Sra. En cuanto a la confusion de las
jerarquias en la familia, se pudo observar que la Sra. ha logrado establecer limites claros
para con Yon, y su familia, sosteniendo sus decisiones y no exponiéndolas a consideracion
de los demés. Asi mismo, la sefiora pudo reconocer que las actividades que ella realiza
(manualidades, cultura de belleza, comercio) le sirven para quitarse el estrés lo que ha
disminuido los conflictos con Yon, ademas de que ha captado la importancia de estas
actividades como un factor que permite y facilita una mayor autonomia de ella como muijer,
al descentrarla de su papel de madre, facilitando asi que disminuya la sobreinvolucraciéon y
por ende se permita la autonomia de su hijo.

La sefiora ha logrado reconocer que Yon es independiente y autbnomo cuando se ve en la
necesidad, lo cual ha debilitando la creencia de que necesita estar detrds de él para que
cumpla sus obligaciones y la ha llevado a dar cuanta de que este proceso de separacion es
dificil, se ha permitido experimentar mas confianza para su hijo, asi como mayor libertad
para dejarlo que salga mas y se relacione, contrario a lo que a ella dice que le inculcaron.
La Sra. logré cuestionarse la necesidad de tener una pareja como medio para favorecer aun
mas el desarrollo de su hijo, pudo identificar y asumir que esta es una decisién que debe
hacer por que lo desea y no por presion para permitirle libertad a su hijo, pues lo esta
haciendo procurando actividades para si misma y confiando en la responsabilidad que ha
formado en su hijo. Ella decidié no desear una pareja por no ser una prioridad en su vida y
estar a gusto como se encuentra. También refirié irse muy contenta por el apoyo que recibio,
ya que en sus palabras: “Yo aqui aprendi mucho, cada sesion fue algo diferente que me
llevaba para mi, pero también para mi hijo que lo veo muy cambiado, veo que les hace caso
y que va bien, incluso me ha dado lecciones muy importantes con argumento en lo que usted
diria”. (sic.)

Respecto a Yon, se pudo apreciar qgue mantuvo su interés, reflexion y autocritica, reflejado
en una participacion activa en cuanto a preguntar dudas respecto a los temas de su interés y
asuncién de compromisos. Mostré autorreflexién para asumir que las drogas, cualquiera de
ellas son dafiinas no solo a nivel fisico, sino psicolégico y social, también mostré
concientizacion de la importancia de protegerse sexualmente como un medio para mantener
su salud y la del otro, previniendo responsabilidades que le transciendan como es criar un
hijo, asi como la posibilidad de adquirir una enfermedad de transmision sexual, que pueden
ser mortal como el SIDA. Mostré ademas interés y compromiso para revisar su dieta, la cual
estaba siendo inadecuada para el nivel de actividad que realizaba (asiste al gimnasio),

66



dandose cuenta de la importancia de consumir los nutrimentos adecuados para procurar una
buena salud. Asi mismo logré asumir y mantener la decision de continuar estudiando una
carrera profesional concientizandose del proceso que requeria para tal fin, logré obtener su
certificado de secundaria con promedio de 9 y esta estudiando para presentar su examen de
admision a nivel bachillerato, desea el CCH Oriente y de ahi C.U. en la Facultad de
Contaduria. También logré en sus palabras: “volverse mas responsable que cuando llegé,
con confianza y con ideas respecto a su futuro”.

Hipotesis

Conecto las reacciones de los miembros de la familia de tal manera que se

encontrard un significado a las conductas y actitudes de los miembros de la familia.
Si, dado que describe que el mantenimiento del sintoma facilitaba la satisfaccién de
necesidades personales de la Sra., y satisface una necesidad esperada en el desarrollo
normal del ser humano. Y por otra parte toma en cuenta que la rebeldia obedecia al
sobreinvolucramiento de la madre como una forma de alejarse de ella, y también de las
ganancias en los permisos que Y obtenia de la confusién de los roles y jerarquias en la
familia extensa.

Sirvié para guiar el trabajo del terapeuta y del equipo.
Si, puesto que toma en cuenta los diversos factores que pueden estar influyendo en la
permanencia del sintoma, lo que ofrecid una gama de ideas para formular preguntas
destinadas a disolver el problema.

¢ Cual fue la informacion en la cual se fundé su formulacion?
La hipotesis estuvo fundamentada en la informacion que ambos integrantes vertieron
durante las sesiones, tomando en cuenta los problemas enunciados por la familia, como la
rebeldia, los conflictos en la familia extensa y las necesidades que la Sra. refirié poseer. Asi
como en las creencias que subyacen en la educacién de la Sra. y que explican los miedos y
temores que se detonaron con el crecimiento de su hijo hacia la adultez. También su
formulacion estuvo apoyada en la teoria del desarrollo que describe los cambios esperados
en la etapa de la adolescencia, como la busqueda de autonomia y cuestionamiento a las
reglas y creencias familiares, y en la forma en como se ha establecido una dinamica familiar
confusa en cuanto a quien establece las reglas y posee la jerarquia.

¢ TomoG en cuanta los problemas enunciados por la familia?
Si, como se menciond lineas arriba la hipétesis toma en cuenta los problemas referentes a la
rebeldia y bajo rendimiento de Yon, asi como los conflictos que la Sra. Gris menciond, tales
como: problemas en la interaccion con sus padres, en establecer vinculos afectivos fuera y
no ser firme y consecuente en las reglas con Yon.

Rechazo, confirmacién o adaptacion de la hipétesis.

Se aceptd y se estuvo adaptando a lo largo del proceso con mas informacion que cada
miembro de la familia fue proporcionando.
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Neutralidad

Se demostrd aceptacion a todos los miembros de la familia.
Si, al brindarles un espacio calido y de confianza, manteniendo una actitud curiosa,
formulando preguntas que les permitieran conocer y verter la informacion.

Se dedicé un tiempo equivalente a cada miembro de la familia.
Si, se procurd que los tiempos de la sesion fueran equivalentes, por ejemplo se turnaron en
el orden en que fueron recibidos. Y también cuando se tuvo una sesion so6lo con uno, se
previé tener la préxima sélo con el otro.

Se formularon a todos las mismas preguntas.
Cuando se les vio juntos, si se procurd formularles las mismas preguntas, cuando los
separamos no, ya que las preguntas estuvieron adaptadas a la problemética y edad de cada
miembro.

El equipo intervino para que se cumpliera la neutralidad.
No, la terapeuta y el equipo mantuvieron una postura de igual distancia hacia cada uno de
los miembros de la familia de acuerdo a sus necesidades y ciclo vital.

Circularidad

Terapeuta y equipo condujeron la sesién sobre la base de la retroalimentaciéon que la

familia brinda a partir de la informacién que recibe en la sesion.
Si, la terapeuta y el equipo consideraron la informacion que proporcioné cada uno de los
miembros en cuanto a sus demandas y logros lo que permiti6 continuar intensificando,
confirmando y reflejando lo que informaban que iban dando cuenta y asumiendo;
cuestionandoles y aterrizadndoles en conductas y hechos concretos. Ademas se fue tomando
en cuenta lo que mencionaban faltaba trabajar, para apuntarlo introduciendo informacion
nueva. Por ejemplo, se validaron todas las reflexiones que la Sra. Gris refirid dar cuenta de
su aprension por su hijo, contrastadndolas con lo que estaba haciendo para lidiar con ello.
También sus reflexiones entorno a permitirse realizar actividades para ella, aclarando lo que
lleva a cabo ya, y lo que no, pidiendo que planeard a largo y corto plazo lo que realizaria.
Enfatizando la importancia que tiene para ella misma y para permitir mayor alejamiento de
su hijo. Con Yon, se trabajo con las dudas que refiri6 en cuanto a los temas tratados,
haciendo énfasis en la responsabilidad que todo ello representa y la importancia de cuidarse
para ir construyendo un futuro prometedor.

Se proporcion6 nueva informacién a la familia.
En el transcurso de las sesiones se promovié gue tanto Yon como la Sra. Gris vertieran
informacién nueva a través del cuestionamiento circular en cuanto a lo que imaginaban que
dirian, mama, Yon, sus familiares u otras personas respecto a los logros y temas que se
trataban. Asi mismo, se proporciond informacién nueva a la Sra. Gris, enfatizando que no era
una obligacién tener pareja para permitirle a su hijo mayor libertad, pues lo importante es que
fuera una decision propia. Se le dijo que ya estaba permitiendo libertad a Yon, al ocuparse
de sus actividades para beneficio propio, al confiar él se sabe cuidar, al haber comprendido
los cambios esperados en la etapa de la adolescencia y las dificultades del proceso de
autonomia entre padres e hijos, asumiendo la alternativa de un proyecto de vida individual.
En cuanto Yon se proporcioné informacion nueva en todos los temas gue se trataron: uso de
drogas, proteccion sexual, uso del tiempo libre, definicibn de expectativas educativas,
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orientacion vocacional, alternativas para protegerse de las influencias negativas de los
amigos, consumo de alimentos adecuados, importancia del ejercicio y el arreglo personal,
etc.

Se recab0 informacion sobre los resultados por los intentos de la familia para

controlar el problema.
Se tomaron en cuenta los intentos de solucion de la Sra. y se trabajaron sobre ellos, motivo
por el cual ella logré identificar como es que su autoridad era cuestionada y en base ha ello
asumir una posicion firme para establecer limites a su hijo y sus familiares. También
respecto a sus soluciones para hacerse escuchar por los padres en su necesidad de ser
reconocida por ellos. Con Yon respecto a recabar sus intentos de solucién en el ejercicio de
su sexualidad, su contacto con las drogas, sus planes respecto a su educacioén, en cuanto al
consumo de una dieta balanceada, en lo que hace para no estar en riesgo con sus amigos y
lo altimo al revisar qué es lo que hace para negociar los permisos con su mama.

Se investigaron aspectos faltantes para completar el conocimiento del ciclo completo

o el patrén de las interacciones.
Si, se les pregunt6 a cada uno por separado sobre las acciones concretas que ellos mismos
y los otros actores realizaban en algin hecho concreto, para determinar estas secuencias de
interaccion. Por ejemplo: La Sra. Gris informé que cuando su hermana o sobrinas intervienen
en la educacién de Yon, ella no hace caso y les dice que por favor no se metan. Yon por su
parte, refiri6 que cuando sus abuelos le comenzaban a criticarlo o recriminarle su
comportamiento, €l se iba del lugar sin contestar nada como antes.

Intervenciones

Desde el modelo de Milan la entrevista es intervencion, de ahi que sea importante desglosar
sesion por sesion como se fueron aplicando las diversas técnicas y su objetivo para el caso
tratado (Ver apéndice 2, tabla 1).

Evaluacion y observaciones generales

Desemperio del terapeuta:

Se mostro sensible e interesada durante todo el proceso terapéutico, tuvo una posicion que
permitié escuchar la voz de cada uno de los miembros, y en las Ultimas sesiones con Yon
estuvo atenta a trabajar con las formas mas utiles de brindar apoyo de acuerdo a las
necesidades y el ciclo vital en que se encuentra. Mantuvo un aposicion de equidistancia, ya
gue aun cuando Yon en la ultima sesion dejo ver la posible continuacion de la pauta en la
sefiora en cuanto a la dificultad para asumir la autonomia de su hijo, logré trasmitir una vision
adecuada de lo que le acontecia a Yon, procurando depositar en él la posibilidad del cambio
enfatizando las aportaciones que tanto él como la Sra. han hecho para permitirse la
obtencién de su autonomia.

Desempefio del Equipo:

El equipo compartié alternativas acerca de los temas que se trataron con Yon, y realizd
observaciones Utiles para fortalecer los logros de la Sra. Gris. Durante el proceso
participaron en la construccion de mensajes finales que permitieron la devolucion de la
informacion a cada uno de los miembros.

69



Desempeiio de la Supervisora:

La supervisora proporciond apoyo y orientacién valiosa sobre cémo dirigir el cierre del
proceso con la Sra. Gris y alternativas de orientacién psicoeducativa para el trabajo con
Yon. Particip6 como mensajera de experiencia siendo madre de hijos adolescentes.

3.1.2 Andlisis y discusion tedrico metodoldgica de la intervencion clinica con
familias

La familia presentada, se ubicé bien dentro del tipo de familia aglutinada y extendida
planteada por Minuchin (2001), debido a que ciertamente habia mucha permeabilidad de las
fronteras internas del sistema familiar y no asi en las fronteras externas. Esto promovia una
mayor involucracion entre los miembros y por ende, la prohibicién de la diferenciacion entre
ellos. Ademas la confusién en los roles y jerarquias caracteristicas de dichas familias se
observo claramente. Los abuelos y sobre todo la tia tenian mucha autoridad frente a Yon en
comparacion a la Sra. Gris su madre. Asi mismo, las necesidades y tareas vitales de la etapa
del desarrollo por la que atravesaba Yon, y la familia, también concordaron perfectamente
con las postuladas segun el ciclo vital de la familia y el desarrollo de sus miembros
(adolescencia).

El modelo de Milan fue de gran ayuda para identificar precisamente las creencias familiares
gue obstaculizaban el desarrollo de los miembros de la familia. Permitié6 abordarlo desde un
enfoque que promovia ver al sintoma como el medio a través del cual se mantenia la
homeostasis en el sistema familiar. Pues aunque la conducta rebelde de Yon estaba
causando dificultades, resultaba menos amenazante afrontarla, en vez de asumir la
dificultad tanto de la madre como del sistema global, para fijar claramente las fronteras
subsistémicas que delimitan las funciones y favorecen las capacidades a nivel psicolégico de
los miembros (autonomia). Se pudo observar claramente en concordancia con el modelo
utilizado, como es que la disfuncién se situaba en los puntos de trasformacion natural
(etapas del desarrollo), cuando el sistema familiar es incapaz de hacer el salto a una nueva
manera de funcionar, manteniendo la forma lineal y esteriotipada de compresion para
encontrar una solucion a la situacion experimentada. Asi, la adolescencia de Yon estaba
retando al sistema a un salto, un cambio en las premisas bajo las cuales se habia venido
desempeiiando la familia. Premisas que limitaban el contacto con las personas externas al
nacleo familiar, que confundian las jerarquias, que bloqueaban la diferenciacion y por ende
la autonomia.

3.1.3 Analisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas como
parte de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios clinicos

En términos generales, el equipo terapéutico y de supervision, permitié expresar a cada uno
de los integrantes, nuestro pensar y sentir respecto la familia, aspecto de mucho valor,
puesto que la supervisora promovia la participacion y la discusion, lo cual ayudo
personalmente a una mayor elaboracién de lo aprendido, ya que para sostener nuestros
argumentos en la discusion grupal, respecto a la familia era necesario fundamentarla bien
en la teoria. Esta actividad resulté muy enriquecedora, dado el desarrollo de habilidades
implicadas para el debate grupal. Ademas la supervisora se mostrd sensible y flexible para
gue el terapeuta responsable del caso maniobrara como mejor considerara; aspecto que
fortalece mucho dentro de la formacién, ya que favorece un clima de confianza y seguridad
en nuestra competencia y compromiso.
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Mi experiencia como terapeuta durante esta supervision fue muy agradable, experimente
apoyo, contencion y orientacion. De hecho, la supervisora particip6 durante el proceso
fungiendo en una sesibn como portadora de su experiencia como madre de hijos
adolescentes, lo cual resultd ser una intervencion clave para la familia. Por otra parte, la
participacién del equipo en un principio fue activa, y de mucha ayuda. No obstante,
conforme trascurrieron las sesiones senti desinterés y apatia de su parte, incluso escuche
comentarios acerca de no estar presentes algunos miembros durante las sesiones. Esto
sucedié cuando el caso lo pase a un espacio de supervision narrado que consistia en estar
s6lo con el equipo sin el apoyo directo de la supervisora.

Resonancia Terapéutica

Mi vivencia en general para con el caso fue enriqguecedora y placentera. Fue una familia
“bonita” como la llamaria la profesora Luz Maria Rocha, pues a lo largo del proceso
mostraron cooperacion, compromiso e interés. Mi resonancia fue de aceptacion y
satisfaccion, pues se mostraron como una familia “con ganas de ser diferentes”, realizaban
su tarea y se observaron avances significativos. Me senti muy a gusto trabajando con ellos.
El trabajar con Yon, un adolescente, ayudoé a reafirmar y descubrir habilidades personales
para conectarse con este tipo de poblacién, me di cuenta de que me resulta cémodo tratar
con chicos.

El trabajo con la Sra. Gris también me llen6 de mucha satisfaccion, debido a que auin y
cuando en un inicio le fue dificil asumir la autonomia de su hijo respecto a ella, y de ella
misma para con su propia familia, mostr6 avances muy importantes, que reflejaron un gran
esfuerzo y compromiso para estar mejor no sélo como madre, sino como ser humano en
general, como muijer, hija, trabajadora, etc. Muy personalmente, me ayudo a incorporar de
una forma mas elaborada el propio proceso con mi madre. Ya que empecé a entender aun
mas, desde otro punto de vista, la dificultad de las madres en esta cultura que las encierra en
una paradoja existencial.

3.1.1 Integracién de expedientes de trabajo clinico por familia

CASO 2. “La familia descalificante”

En el presente caso se describe a una familia nuclear en etapas de ciclo vital con
adolescentes y jovenes adultos. A continuacion se narra el manejo terapéutico realizado
desde un enfoque dindmico sistémico- integrativo. Se comenzara con un breve encuadre
conceptual.

En toda familia, se puede observar la creacibn de alianzas (cercanias y apoyos) o
coaliciones (acercamiento de dos en contra de un tercero) entre los miembros. Se pueden
establecer en cuestion del género (mujeres y hombres, mujeres contra hombres),
intrasubsistemas (dos hermanos que juntan mucho mas que con el pequefio, 0 se coaligan
contra él, los nietos que se alian para que se les deje salir a jugar o se coaligan para ganarle
a uno de ellos mismos), intersubsistema (la madre con uno de los hijos o con todos los hijos
en contra del padre y viceversa, o la suegra y su hijo contra su esposa, la hermana de la
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esposa Yy ésta, contra el esposo, etc.). Para Haley (1976) la mas disfuncional, es la que
llama “coalicion intergeneracional”: de padres e hijos contra uno de los conyuges.

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que implica para la familia una
reestructuracion de las reglas que estdn gobernando su interaccién, pues los chicos
cuestionan las formas y modos en los que la familia ha configurado su realidad, traen ideas
nuevas, retan la autoridad, exigen explicaciones hacia las formas en que se organizan, etc.
De tal modo, que cuando uno de los miembros transita por esta etapa suele colocarse en la
posicion de chivo expiatorio dentro del nacleo familiar, es decir, como el miembro depositario
de los aspectos negativos, quien presentara algin sintoma.

Frecuentemente en las familias con un adolescente, a éste se le suele descalificar del mismo
modo que él o ella lo hacen hacia las creencias en su familia. Lo cual, fomenta que se
establezca un circulo de descalificaciones mutuo, que se autorefuerza: yo te descalifico
porque tu lo haces y viceversa. Los modos de control de conducta en esta etapa suelen
rigidizarse, en otras palabras, se fijan estrictamente sin que su aplicacién sea la adecuada
en tiempo y forma. Cuando estos modos de control de conducta no se han establecido
claramente desde antes en el desarrollo, suelen complejizar el trato en esta etapa de la
adolescencia.

De ahi, que establecer limites para el control de la conducta no es tarea sencilla, pues a
menudo, la forma en que se realiza es inadecuada. Las instrucciones de la conducta que se
espera y su posible consecuencia no son claras. Por lo tanto, las personas que estan
recibiendo una instruccion, no saben qué sucederd si es que no llevan a cabo lo pedido, o
bien, han aprendido que lo que se les promete, no se cumple. De ahi que los limites tengan
que ser claros, congruentes y consistentes.

Asi, si hay algo que se pidi6 y no sé hizo, debe de aplicarse la consecuencia (antes
informada al receptor de la misma) inmediatamente después que se reviso la consecucion o
no de la instruccion. Dicha consecuencia debe administrase de forma firme, sin titubear y
haciendo participe a la persona receptora de la consecuencia, del por qué de la aplicacion de
la misma. A veces se le puede pedir opinibn para que €l o ella mism@ fijen su
consecuencia.

La adultez joven por otra parte, también presiona a la familia a un reacomodo en su
organizacién, aunque de un modo menos intenso y brusco que en la adolescencia. Los
jovenes estan ganando e inclinAndose mas hacia la independencia y la autonomia, han ido
creando cada vez mas redes y un terreno mas preparado para partir del seno familiar.
Partida que conlleva reajustes dentro de las funciones que cada miembro de la familia tenia,
sobre todo los padres quienes en ocasiones suelen alejarse como pareja, para centrarse en
sus funciones de padres.

En ese sentido, Estrada (1997) y Rage (1997) cada uno desde su conceptualizacién acerca
del ciclo vital de la familia, han afirmado que cuando los hijos crecen (adolescencia y adultez
joven) la familia se enfrenta a nuevas exigencias. Sobre todo cuando los hijos son cada vez
mas autosuficientes surge un reto para los padres, quienes ahora deben dejar de centrarse
en su rol de padres y comenzar a retomarse y/o reconstruirse como pareja, ya que las
demandas que existian para el cuidado de los hijos van dejando de ser tan absorbentes. No
obstante, cuando la atencion para los hijos fue muy intensa, descuidando las necesidades y
tareas como pareja, este reencuentro puede tornarse complejo, ya que puede suceder que
no se reconozcan MAas como pareja, que haya aspectos que antes no habia o no veian:
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gustos, intereses, habitos, necesidades de la otra persona que no se esta tan dispuesto a
consentir.

Fish, Weakland y Segal (1994), postularon la existencia de un tipo de solucién disfuncional a
la que denominaron: “el intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion”. En esta
solucién paraddjica que se establece frecuentemente en las rifias conyugales, la intencién
es establecer un acuerdo para evitar una cierta problematica, que sin embargo, dan por
resultado que la solucién se trasforma en el problema. Mencionan estos autores que lo que
hay de fondo, es que la persona que regularmente demanda el servicio de apoyo, esta
exigiendo y presionando para que la otra persona cumpla sus deseos y lo confirme en su
posicion superior. A menudo lo que se observa, es que una de las partes (la que presiona)
exige, sermonea, y establece condiciones (acuerdos) para que X problema no se presente;
la otra persona asiente de momento para no pelear, pero no esta convencida de cumplir con
el trato que es impuesto, lo que le lleva a romper el acuerdo y, a que el problema ahora sea
el “acuerdo” que se establece y no se cumple.

Encuadre y asistencia

Se trabajaron 8 sesiones quincenales; no reportaron ninguna falta durante el proceso. Hubo
disposicion y compromiso por parte de Laura (madre); ambos hijos en un inicio se vieron
presionados a venir, no obstante mostraron cooperacion y colaboraciéon para el proceso.
Paul (padre) desde un inicio llegé manifestando su desacuerdo en asistir, sin embargo, con
el tiempo accedié y mostré interés y compromiso hacia el tratamiento. Se llevaron acabo
sesiones alternadas en las que asistian todos los miembros, otras en la que soélo asistia
Laura y sus hijos, u otras en las que sélo la pareja se presenta; posteriormente el caso derivo
en una modalidad de atencion en pareja.

Familiograma

43 22 a 40

Paul, Ingeniero Laura,

mecanico fotografa
privada
28
Cesar, 4to Flor, 2do de

semestre de
Quimico Farmaco
Biologo.

secundaria

Motivo de consulta
“Problemas con mi hija” “No sé cémo manejar algunas situaciones en la familia y
principalmente, con mi hija de 13 afios” (sic.)
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Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico- Integrativo Inicial

Resumen sesion por sesion

La primera sesion asistio solo Laura (madre), informo de los tratamientos previos, sus logros
en los mismos, y la demanda actual de solicitar terapia. Principalmente la demanda era
mejorar la relacion de ella con su hija quien se muestra desafiante y retadora fisica y
verbalmente. En esta sesion se trabajo sobre las condiciones para la terapia, se pidié como
condicion para la terapia familiar que asistiera toda la familia para una evaluacién, de no ser
asi se canalizaria a terapia individual.

La segunda sesion se present6 toda la familia. Se comenz6 con la presentacion de todos los
miembros. Posteriormente se les dio la oportunidad de expresar sus expectativas de acudir a
terapia. El objetivo de esta sesidn fue el enganche, se procurdé ser muy cuidadosa de realizar
una buena alianza terapéutica con Paul (padre) quien mostré6 menor interés para el
tratamiento, y desde un inicio se comportd defensivo del pedido de sus hijos y esposa para
trabajar su alcoholismo. Se normalizé lo dificil de esta época en la familia por los retos que
implican tener una adolescente y un adulto joven.

En la tercera sesién se presentaron Laura y sus hijos: Flor y César, informaron que Paul no
pudo asistir por motivos de trabajo. Se exploraron las reflexiones a las que habian llegado
después de lo platicado la sesion pasada. César informé que habia pensado en eso de ser
empaticos y sensibles a lo que los otros sienten, Laura asintié y puso una ejemplo concreto,
en el cual se le habia permitido comprar un celular a Flor, argumentando que no lo necesita
pero era un gusto para el cual ella misma ahorrd. Sin embargo Laura comenz6 apuntalando
la dificultad en el trato con Flor ya que dijo no sabe como actuar con sus cambios abruptos
en el estado de animo ni en la conducta desafiante de su hija. Flor se quejé de que su mama
se burla de ella y la remeda de como habla con sus amigas. También se hablé sobre el
desacuerdo de César respecto a la sociedad gue tienen con Flor para el mantenimiento de
la computadora, pues le parece injusto que Flor la descuide y cuando se trata de pagar las
composturas o consumibles, ella no cooperé por igual. Se trabajo en explicitar lo que a cada
uno le aqueja del otro, ver qué es lo que el otro necesita de uno, y qué tan dispuestos estan
a satisfacerles eso que necesitan los otros de uno. Se les dej6é esa tarea por escrito,
pidiéndoles que contemplaran la posibilidad de incluir a su papa, siempre y cuando le
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preguntaran primero si deseaba 0 no ser incluido, para lo cual se le pediria que asistiera
para conocer su punto de vista.

A la cuarta sesion se presentaron nuevamente los tres: Laura, Flor y César no trajeron la
tarea por escrito, asi que se les pidi6 que la escribieran ahi. Se revis6 dando tiempos para
gue cada uno expusieran los tres puntos: lo que desean de los otros, lo que creen que los
otros necesitan de uno y el % de disposicion para satisfacer eso que los otros necesitan de
uno. Se les confirm6 en lo perceptivos que son, pues cada uno sabia perfectamente lo que
el otro desea de ellos. Se comenzaron a establecer acuerdos para llevar a cabo acciones
destinadas a satisfacer las necesidades de los otros, a la par que los otros también estarian
al pendiente de las necesidades propias. Se termin6 con el compromiso de todos a favorecer
relaciones placenteras; sin embargo se presentd un momento en el que Laura se quejé
intensamente de que sus hijos no la ayudan y piensan que ella es la criada, sus quejas
constantes y la falta de limites de la terapeuta, provocaron que se tensara el ambiente, Laura
dudaba que estuviera siendo lo suficientemente firme en establecer limites. Se le ofrecié una
sesion a ella sola para hablar de ello.

La quinta sesion se presentaron ambos padres, Laura hablo para informar que Paul queria
asistir aprovechando que no acudiria al trabajo. Ya en sesion, se enfocé el tema de sus
responsabilidades parentales, en especial el control de la conducta de sus hijos. Se les dijo
gue han perdido credibilidad y autoridad para con sus hijos sobre todo con F, quien muestra
conductas de reto y desafié para con ambos. Se aterrizd en acciones concretas que han
venido haciendo inadecuadamente, se les explic6 una forma diferente de establecer limites
de manera consistente y firme. Se comprometieron a implementar lo conversado en esta
sesion, para lo cual antes se sentarian con Flor para establecerle las condiciones y las
respectivas consecuencias de mostrar conducta desafiante hacia ellos.

La sexta sesion se presentaron todos los miembros de la familia, reportaron que todo ha
marchado bien, informaron que hablaron con ambos hijos respecto a que no se les permitiria
conductas de reto, dejandoles claras las consecuencias si sucedia. Mencionaron que fue
como magia pues no se han presentado problemas. Se les prescribi6 la posibilidad de una
recaida. Posteriormente César comenz6 manifestando su inconformidad respecto a que su
padre tome, todos tuvieron la oportunidad de expresar cdmo se sentian con lo que pasaba
cuando papa lo hacia. Se procur6 ser cuidadosa de que esto no fuera muy confrontativo para
Padl, a quien se le pidi6 permiso para hablar de ello. Se le valido a €él, en la incomodidad
gue representa sentarse en el “banquillo de los acusados”. Se comprometieron a hacer
cosas para estar mejor, para estar cercanos y atentos, sin que el alcohol este en medio, se le
devolvio a Paudl la responsabilidad de la bebida, diciéndole que él es el experto en su
consumo y sabe hasta donde tomar sin que esto le afecte el cumplimiento de sus
responsabilidades. A César se le confirmdé en su preocupacion por la salud de su padre, y se
le valido en la angustia que experimenta dadas las experiencias que vivid cuando el alcohol
estuvo presente cuando nifio, se le pidié que centrara su energia en alguna cosa que esté
dentro de su control e interés en su persona. A todos se les confirmé en la preocupacion por
estar mejor, se les pidié que hicieran cosas diferentes por establecer una mejor relacién con
su papa sin poner al alcohol en medio.

Pareceria que esta sesion se suscitd un parte aguas, pues ahora Flor ha dejado de ser la
paciente identificada; lugar que ha tomado Padul, (padre) a quien le recriminan que beba los
fines de semana. Sobre todo la demanda era mas intensa por parte de César y Laura; Flor
aungue también demanda esto de su papa, es menor su grado de involucramiento en ello.
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La séptima sesion, Laura comenzé diciendo que se sintié “rara”, pero que entendié que el
problema es de Paul y ella debe ver lo que esta en su control, lo cual dijo es su enojo ante
ello. César comento que la sesién pasada, le molestd que el equipo haya dicho que su papa
controla al alcohol, pues él cree que es al revés, pero que entendié que eso es algo que él
no puede controlar y en vez de ello debe hacer cosas por estar mejor con su papa, lo cual se
le hace complicado ya que sus amigos se burlan cuando su papa toma (en la cancha de
futbol) ya que se comporta de forma ridicula. Flor mencion6 que ella desea que su papa deje
de tomar porque todos se enojan. Paul por su parte se mostr6 muy molesto, dijo que estaba
cansado de que las sesiones se enfocaran en €l, ya que no asistieron a terapia por él,
menciono que esperaba que fuera la Ultima vez. Refiri6 que no ser un alcohdlico y que le
molesta que su familia s6lo se fije en que toma y no todo lo valioso que ha hecho por ella.
Sugirié que ya no vendria puesto que la terapia no se habia planeado para él, sino para la
familia en su conjunto. Laura, César y Flor comenzaron a decir que no es cierto que no digan
cosas positivas acerca de él, y Laura comenzé a mencionar algunas de ellas, pero
argumentd que lo que pedian era que respetara los acuerdos a los que llegan y nuevamente
comenzo a juzgarlo. César apoyo a su mama en sus peticiones, recordo los tiempos en que
su papa tomaba con mayor frecuencia y lo mal que lo pasaron. Laura le pedia a Paul que
validara el sentir y el de su hijo, porque tenian derecho a sentirse asi. Paul descalificé esos
recuerdos, diciendo que eso era pasado y que hace mucho eso cambio y ahora era
diferente. Se reencuadré la situacion diciéndoles que la intencion de estar aqui como les
habiamos entendido, es que deseaban estar mejor y en ese sentido les pedimos que dejaran
a un lado el tema del alcohol e hicieran cosas cada uno por estar mejor con los otros, para lo
cual era necesario que cada uno desde si, reflexione sobre que puede hacer para que los
otros se sientan mejor.

En la octava sesion, se citd sélo a la pareja. Primero pas6 Laura quien comenzé informando
gue le gustaria hablar de por qué es “controladora”. Menciond que sus hijos se lo dicen y
aunque lo duda un poco, cree que tienen parte de razén ya que es muy exigente en que las
cosas se hagan como ella quiere, ademas ella es quien toma las decisiones, cosa que le
gusta, pero con el inconveniente de que los demas la culpan cuando algo sale mal,
diciéndole: “tu me dijiste”, aspecto que le molesta demasiado. Manifesté interés en cuanto
gue la responsabilidad se distribuya, que cada quien asuma sus decisiones, mas dijo sentir
gue si deja de decidir como lo ha venido haciendo, sucederd un caos. Cit6 un ejemplo de
esta situacion con su hijo César, quien no asumia su bajo rendimiento en la escuela,
atribuyéndole a ella la responsabilidad de que fuera con promedio se 6, ya que ella asi se lo
habia pedido. Se realiz6 una intervencién destinada a mostrar la diferencia entre comentario,
regla de conducta y consecuencia a la violacion de la misma. Se realizé6 un balance
decisional respecto a delegar la responsabilidad en los demas. Se le encarg6 probar a lo
largo de la semana dejar de decidir con cosas pequefias, para que observara que sucedia,
pero se le refrendo la importancia de que se mantuviera firme en no decidir, una vez que ha
dejado de hacerlo en la situacién que elija. Retomo6 el tema del consumo de alcohol de Padl,
argumentando que aunque entiende que ese es problema de su esposo y ella tiene que
aprender a soltar la responsabilidad, le cuesta mucho trabajo, ya que él no esta respetando
los acuerdos y como le hace con ello, porque ocasiona que los eventos 0 situaciones que
organizan a nivel familiar no se lleven a acabo por tal situaciéon. Laura tomd conciencia del
circulo vicioso en el que han caido, en el cual, ambos ya tienen una rutina mas que
predecible de lo que acontece cuando se suscita que Paul beba. Se acord6 no llegar a
acuerdos que de antemano se sabe no se van a respetar, pues el acuerdo que era la
solucién ahora se vuelve el problema. Se le pidié6 a Laura que se centrard en hacer cosas
para si misma, actividades que le den placer. Asi mismo, se le sugiri6 que en todos los
planes que organice para con la familia, en aquellos que se puedan ver afectados porgue

76



Paul tomé; ella pueda tener un plan B en el que se pueda prescindir del apoyo, compafiia y/o
intervencion. Para que de todas formas la funcién continué independientemente de que Paul
tomé o no.

En el tiempo destinado a Paul, éste comenzé hablando de lo dificil que ha sido su vida, pues
desde pequefio quedo a cargo su hermana mayor dado el fallecimiento de sus padres.
Refiri6 que hubo un tiempo en el que sélo trabajaba para pagar deudas y sacar adelante a
sus hijos y su esposa. Muy intensamente manifesté lo presionado por el dinero que se vivio
en gran parte de su vida como casado. Se logr6 que viera la diferencia con el presente en el
cual afortunadamente se siente mas holgado, pues sus hijos ya estan grandes y por fin su
casa es suya. Refiri6 con mucho entusiasmo lo significativo y gratificante que es para él,
jugar fatbol (su deporte favorito desde joven, en el cual logré sobresalir) y convivir con sus
amigos de equipo los fines de semana (cuando toma cerveza); en sus palabras, dijo: “es
como soltar un perrito, libre y a jugar’. También informé de su interés y preocupaciéon por
ser un buen padre y darle lo mejor a sus hijos, darles aspectos que él no tuvo. Asi mismo,
comento de la relacion de agradecimiento que mantiene con la familia de Laura, quienes lo
apoyaron mucho en algun tiempo. Con un poco de esfuerzo, Paul logré6 comenzar a hablar
de aquello que le molesta de su relacién de pareja. Dijo que Laura siempre deseaba ir los
fines de semana con su familia, algo que a él le molesta, pues auque disfruta de convivir con
ellos, no le agrada que sea como regla. También manifestdé su molestia porque Laura no
acceda a visitar a la familia de él. Supone que las cosas que no andan bien en su pareja, son
por su culpa, porque él ha dado pauta a que Laura tome las decisiones, porque la ve libre,
contenta, y aunque le afecten, asiente. Dijo que era algo que le gustaria cambiar. Comento
de su dificultad de cumplir los acuerdos de llegar temprano los fines de semana, ya que es
algo que disfruta muchisimo. Se le mostré la complicacion en el que él mismo se atrapa al
estar de acuerdo en algo que no podia cumplir, y en vez de explicar las razones del por qué
no puede comprometerse a ello, aboga porque el acuerdo se establezca mas rigido, y/o
asiente con los otros. Mostré preocupacion por el futuro, por su capacidad fisica para
continuar jugando fatbol y en cuanto a su relacion con Laura, cuando sus hijos se vayan, ya
gue siente que estan alejados como pareja. Se reencuadré su lucha, no por beber sino por el
derecho a tener un espacio de esparcimiento y diversion. Se le valido en su interés por estar
mejor con su pareja, por ser un padre interesado en que sus hijos sean adultos de bien, en
su lucha més intensa en un pasado por sacar a delante a su familia. Una vez juntos la
pareja, se les connoté en su interés y compromiso por estar mejor, y se acordd que la
siguiente forma de trabajo seria de pareja.

El siguiente esquema de evaluacion muestra la forma en que se fue modificando la dinamica
de la familia.
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Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico- Integrativo Intermedio

A\
A

‘\\O
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Se presenta un cuadro integrador que postula el modelo sistémico — integrativo, que
explicita el proceso terapéutico llevado a cabo con la familia en tres fases: inicial, intermedia
y final (ver apéndice 2, cuadro 1).

3.1.2 Analisis y discusion tedrico metodoldgica de la intervencidon clinica con
familias

La intervencion llevada a cabo con esta familia se bas6 fuertemente en una orientacion
sistémica — integrativa, que enfatiza el aspecto relacional y dindmico que las familias o
parejas mantienen en su vivir cotidiano. Se parte del supuesto fundamental basado en la
conceptualizacién de Erick Fromm, respecto que todos los seres humanos necesitamos
satisfacer necesidades tanto biolégicas como especificamente humanas, que sélo pueden
ser satisfechas en relacién con los otros significativos. Asi, en esta familia las necesidades
de relacion- vinculacion y de aceptacion-pertenencia sobre todo, estaban siendo
insatisfechas, ya que en general la comunicacion que se entablaba era descalificante o
rechazante. En un primer momento hacia Flor (la adolescente) que como la teoria refiere,
ocupaba un papel de chivo expiatorio en la familia siendo la nifia problema, la sintomatica
gue guardaba los malestares de la familia en general. Se observé muy claramente como la
familia mostraba dificultad para aceptar las ideas nuevas que los adolescentes traen a casa,
se observaron burlas y criticas hacia Flor por sus comentarios, sus intereses (celular) y
formas de hablar, etc.

Asimismo este enfoque sistémico integrativo propone llevar a las personas a que se
retroalimenten de forma mas positiva respecto a la satisfaccion de sus necesidades mas
especificamente humanas. Postula la existencia de un circuito de retroalimentacion de doble
giro, en el que se representa la forma en cdmo mutuamente nos satisfacemos nuestras
necesidades (retroalimentacién positiva que provoca sensaciones de bienestar). Pero
también como es que establecemos retroalimentacion negativa (de insatisfaccion de
necesidades, provocando sentimientos de malestar) en la que la comunicacién se vuelve
tensa, oscura, rechazante, intolerante, repetitiva, etc. Esa asi, como esta aproximacion
propone que la intervencion se base en hacer que cada integrante de la familia dé cuenta de
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las necesidades propias y las de los otros, fomentando que se comprometan en hacer lo
gue pueda cada quien, para satisfacer las necesidades que los otros demandan de él y su
vez, favorecer la satisfaccion que los otros aportan a las necesidades propias. En esta
familia se pudo lograr ello, al favorecer el reconocimiento de lo que cada uno necesita del
otro y en evaluar qué tan dispuesto se esta en satisfacer eso que le demandan.

Por otra parte, también se observd claramente en esta familia, como la adultez joven exige
ciertas tareas a la familia. En el caso de César se observé su necesidad de un espacio mas
privado, con sus propias pertenencias, él demandaba la necesidad de una computadora
propia, y la necesidad de mayor privacidad en su recdmara, en la que pedia no se comiera,
no se echara limpiador, etc. Manifestd su necesidad por ganar recursos econémicos para
solventar mas sus gastos, asi como su preocupacion por las demandas fuertes que implica
estudiar una carrera profesional.

Citando informacion especifica, un ejemplo mas de la comunicacién descalificadora que la
familia sostenia, se muestra cuando mama e hija mencionaron que César olia mal, motivo
por el cual ellas echaban limpiador en su computadora y a su cuarto.

También de pudo observar la creacion de alianzas y coaliciones. Pues como arriba se
menciond madre e hija se coalicionaban para descalificar al hijo (auque era la menos
frecuente). O bien coaliciones de padre e hijo contra hija o madre e hijo contra la hija, (p. e.
cuando se quejaban del comportamiento de Flor y, cuando se burlaban del modo de hablar
de ésta, con sus compafieras). También se observé la coalicibn de madre e hijos contra el
padre (en el tema del alcohol). De esta manera, resultaron muy claros los arreglos
relacionales que se establecian en esta familia en momentos determinados. Pues aunque
era una danza muy variada de triangulaciones, el arreglo relacional mas frecuente en un
primer momento en esta familia fue en el que Flor aparecia como la menos beneficiada. No
obstante, tiempo después la triangulacion que predomind, resulté ser la mas disfuncional
para Haley (1976), la intergeneracional, pues madre e hijos se coalicionaron contra un
conyuge, en este caso el padre.

También se pudo comprobar que efectivamente el crecimiento de los hijos comienza a exigir
en los padres un reencuentro como pareja, que en el presente caso estaba teniendo
dificultades; en parte por la lejania que establecieron como pareja al centrase mucho en su
rol de padres, pero también en el hecho de que ahora estaban encontrando aspectos de la
pareja que no les agradaba ya tanto, o que confrontaba con elecciones que no fueron tan
conscientes en un principio. Ademas, que muy en sintonia con la conceptualizacién acera del
“intento de lograr un acuerdo mediante una oposicion” se representa bien en esta pareja.
Laura establecia acuerdos para controlar la bebida de Paudl y éste asentia sin estar
realmente convencido, llevando a que el problema fueran los acuerdos que no se cumplian.
Y que ademas permiten observar, como es que Laura juega un rol de superioridad frente a
Paul, mientras éste se defiende bebiendo. Tal como la paradoja de lograr un acuerdo
mediante una oposicion que describe el enfoque de terapia breve MRI, centrado en
problemas.

3.1.3 Analisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas, como
parte de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios clinicos

El sistema de supervision resulté muy enriguecedor y gratificante, ya que fue una gran

experiencia en todo sentido la que trasmite un personaje de la altura del doctor Macias. Con
él, uno constantemente esta cultivindose, puesto que cada aspecto que se analiza le da un
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vuelco y lo acomoda muy bien en su modelo dinamico-sistémico e integrativo;
particularmente en su esquema de doble giro de la satisfaccion de necesidades inter e
intrapersonales. En ese sentido fue muy rica la experiencia de observar en la practica, los
conceptos que nos brindd en primero, segundo y tercer semestre. El posee una forma de
supervision mas centrada en el sentimiento y en la resonancia del terapeuta, por lo que
resultdé ser una supervision sumamente enriquecedora. Me senti muy a gusto en general;
aunque he de mencionar que desafortunadamente como era la primera en empezar, la
mayoria de las veces lo hacia s6lo con la presencia de dos o tres de mis compafieros y
posteriormente se iban incorporando los demas incluyendo el maestro, esto me incomodaba
un poco, pero la verdad es que no siempre hubo inconveniente en que esto se llevara asi,
puesto que a la hora del corte regularmente ya estaba la mayoria del equipo que me
brindaba comentarios y reflexiones muy importantes para el trabajo con la familia.

Resonancia terapéutica

Este fue un proceso muy interesante, me requiri6 bastantes movimientos para formar un
equipo terapéutico solido (familia y terapeuta), ya que a la primera sesién acudié GUnicamente
Laura, deseaba atencion soélo para ella, sin embargo la problemética que presentaba era de
incumbencia de todo el sistema familiar. Asi que desde un inicio representd un reto explicarle
e incentivarle para que entendiera el por qué era necesario que asistiera toda la familia.
Después el reto fue enganchar a los otros miembros para quienes no tenia motivo
aparentemente asistir a terapia, lo cual no resulté tan complicado con los chicos, pero si con
el padre quien fue el méas renuente a ello. No obstante, se logré construir una alianza muy
fuerte con toda la familia quien se presenté con mucha disposicion y entusiasmo. Incluso
cuando Paul (padre) fue en momentos el paciente identificado debido a su problema con el
alcohol. Me senti muy contenta con esta familia pues senti que hice un buen trabajo
comenzando por lo que me requiri6, como mencioné construir y mantener una alianza lo
suficientemente fuerte para que todos asistieran, aun cuando no habia sido una demanda
familiar, y en el manejo que le di a las probleméticas que presentaron, también me
enorgullecen. También esta familia muy personalmente me record6 algunas experiencias
siendo la més pequefia de mi familia. También me hizo revivir algunas situaciones cuando fui
adolescente, lo que me permitié conectarme en el sentir con Flor.
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Analisis de frecuencias de las familias atendidas durante la maestria.
Las familias se analizaron con base en cinco categorias:

Motivo de consulta.
Modalidad de atencién
Numero de sesiones
Tipo de supervision, y
Modelo de supervision

agrwnpRE

Los motivos de consulta mas usuales fueron problemas en el establecimiento de limites,
entendiendo éstos como las dificultades de los padres para fijar claramente lo que se permite
y no se permite de los hijos en diversas areas, asi como en la relacién que establecen con
ellos. También engloba las dificultades entre los conyuges para establecer de manera clara y
directa las reglas y normas que guian su propia relacion como esposos y padres. Otro de los
motivos de consulta méas frecuentes fue separaciones conyugales, que comprende todos los
casos donde la demanda era separacion de la pareja conyugal con vias a reconciliarse,
separarse definitivamente, o bien divorciarse. En tercer lugar encontramos los problemas de
violencia que contempla todas las manifestaciones de maltrato y abuso, entre esposos, entre
los hijos o entre padres e hijos (Ver gréfica 1).

Gréfica 1. Frecuencias de motivo de consulta
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Respecto a la modalidad de atencion encontramos que la modalidad mas utilizada fue la
familiar, lo cual es un hallazgo totalmente esperado puesto que este programa de maestria
esta orientado especificamente a la atencién de la familia desde los enfoques sistémicos y
posmodernos. No obstante, observamos que la diferencia entre la modalidad de pareja y la
modalidad individual, es minima lo que lleva a reflexionar que aunque la finalidad era atender
familias que muy probable podian derivar a una modalidad de pareja; la atencion también se
enfoco en lo individual, ya que es mas esperado que se presente a terapia una sola persona
y que desde ciertos enfoques como el Breve MRI y los posmodernos, se le atienda sin la
necesidad de que se presente toda la familia (Ver grafica 2).
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Gréfica 2. Frecuencia de modalidad
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En cuanto al nUmero de sesiones llevadas a cabo, podemos observar que la mayoria de los
casos tuvieron 5 y 9 sesiones, lo que nos habla de que el énfasis estuvo en los formatos de
atencioén breve, sobre todo en aquellos modelos que postulan una duracién del proceso de
menos de 10 sesiones. Veamos que aungque existen casos en los que se pasan de las diez
sesiones, son mas los casos de 1y 2 sesiones que de 12, 13, 14 20 sesiones, lo cual es un
dato interesante ya que entre esos casos existen bajas, es decir, casos que no fueron
concluidos. Lamentablemente con este dato preciso no se cuenta (Ver grafica 3).

Gréfica 3. Frecuencia del nimero de sesiones
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En relacién al tipo de supervision se encontr6 que de forma muy esperada la mas frecuente
fue la directa, aquella en la que el supervisor y equipo de observadores se encontraban
presentes durante las sesiones y, su intervencion en el caso era directa. La narrada es el tipo
de supervision que le procede, esta modalidad contempla la supervisién de forma narrada,
tiempo después de que se ha llevado a cabo la sesién, es decir, el supervisor no esta
presente durante las sesiones, soélo el equipo de observadores detras del espejo. Por ultimo
se encuentra la supervision mixta, aquella que en un primer momento fue directa, pero que
para que pudieran acceder los demds supervisados, a una supervision directa, se pasaba el
caso a la modalidad narrada (Ver gréfica 4).

Gréfica 4. Frecuencia del tipo de supervision
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El modelo de supervision més utilizado fue el modelo breve centrado en soluciones, aspecto
gue concuerda con que la mayoria de los casos tuvieran 5 y 9 sesiones. También podria
hablar de cierta preferencia de los supervisados de esta generacion de terapeutas familiares,
ademas fue una de las supervisiones que se tuvo en dos semestres continuos. EI modelo
estructural, también con una mayoria de casos supervisados esta en segundo lugar; esto se
explica al considerar que fue el modelo que se nos ensefio como base para establecer una
evaluacion familiar. Y también fue una supervision que se repiti6 en dos semestres
continuos, las mismas explicaciones, se adoptan para la frecuencia que se obtuvo de los
casos abordados desde el modelo narrativo (Ver apéndice 1, grafica 5).

Grafica 5. Frecuencia del modelo de supervision
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Dentro de la supervision directa la mayoria de los casos contaron con 5 sesiones, seguidas
de 9 y 10 sesiones; es importante que recordemos que este tipo de supervision, esta definida
por la presencia del equipo de observadores y el supervisor a cargo. Es interesante ver que
en la supervision narrada se observa, que la mayoria de los casos tuvieron 15 sesiones.
Datos interesantes, ya que estarian implicando cuatro posibles explicaciones: 1. Que tiene
gue ver con que en la supervision directa la pericia de todo el equipo de observadores
guiados por el supervisor a cargo, trabajan mas efectivamente y apegandose fielmente a los
postulados breves. 2. Que la presion que ejerce en los terapeutas responsables del caso, el
gue los estén observado y evaluando un supervisor, impacta en su desempefio y a su vez,
en que los casos deserten del tratamiento. Factores que podrian no estar presentes en las
supervisiones narradas, ya que implica: 3. Mayor libertad en el terapeuta responsable para
actuar en el caso, llevandole a que el trabajo con éste se consolide mas, vy el tratamiento se
desarrolle mas ampliamente, o bien, 4. Se prolongue, porque no se esta siendo efectivo, ni
se esta apegando fielmente al encuadre breve (ver grafica 6).

Gréfica 6. Frecuencia de tipo de supervision en relacion con el nimero de sesiones.
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Resulta interesante observar que para los motivos de consulta por violencia, el mas
empleado fue el narrativo seguido muy de cerca el modelo narrativo y colaborativo con
equipos de reflexién, probablemente porque son modelos posmodernos que proponen
especificamente una estrategia definida para trabajar con este tipo de problemas de una
manera innovadora con la que los clientes no se sienten confrontados, ya que su técnica es
enfaticamente empatica, que no te posiciona frente a los consultantes en una situacion de
lucha de poder, que en ocasiones los enfoques mas estratégicos te colocan. Para los
problemas de depresion encontramos que los modelos mas utilizados fueron por igual, el
modelo narrativo y el modelo milan 1y Il. Modelos que como se acaba de mencionar trabajan
mas con un concepto de empoderamiento de la persona centrandose en resaltar sus
recursos y fortalezas. Milan | aunque no con tanto énfasis, lo hace desde la connotacion
positiva, que después en Milan Il se convierte en algo mas centrado en la curiosidad del
terapeuta, para conocer a las personas consultantes con preguntas que creen, reciclen y
trasmitan informacién innovadora y no redundante al sistema. Para los problemas de
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separacion conyugal y dificultades en el establecimiento de limites, vemos que los modelos
mas empleados fueron el de soluciones y estructural, lo cual posiblemente se relacione con
gue el modelo soluciones, es un modelo que permite no crear una atmosfera tan tensa que
muy frecuentemente se presenta cuando existen problemas de separacion de los cényuges,
en la que ambos se encuentran confrontados. EI modelo estructural es por excelencia el
modelo que permite trabajar en la delimitacibn de funciones y fronteras entre los
subsistemas, de ahi que se entienda su uso para reorganizar el subsistema conyugal (ver
tabla 7).

Gréafica 7. Frecuencia de modelos se supervision en relacion al motivo de consulta
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modelo de supervision

Encontramos que el modelo soluciones es un modelo en el que se trabajaron casi todas las
modalidades de atencion a excepcion de la familiar, pareja e individual, muy probablemente
porque es un modelo que al ser de un formato tan breve (menos de 5 sesiones) no se presta
para la derivacion de atencion en el caso. En el caso del modelo estructural y breve centrado
en problemas, el modelo estructural y milan, el estructural solo, y el modelo estratégico
presentan mayor frecuencia en la modalidad de familia, lo cual confirma una de las
caracteristicas fuertes del modelo estructural, estratégico y milan, que pone el énfasis en
abordar de forma directa a la familia total durante el tratamiento. A diferencia de los modelos
narrativo, soluciones e integrativo que presentan mayor frecuencia en la modalidad
individual, muy esperado dado que son modelos para los que no son importantes tener a
toda la familia en sesién, y se prestan mas para abordar los problemas desde un plano
relacional pero desde el individuo. Resulta interesante sefialar que el Unico modelo donde se
trabajo desde la modalidad de familia, pareja e individual es el sistémico-integrativo, ademas
de que muestra en general preferencia por trabajar en las modalidades de atencion mixta, lo
cual puede ser explicado, al ser este modelo muy flexible y dindmico en cuanto a integrar y
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definir las posibles diferentes problematicas encontradas dentro de un caso en: inter e intra
personales, concientes, preconscientes e inconscientes, y a largo, mediano plazo o urgentes
(ver gréfica 8).

Grafica 8. Frecuencia de modelo de supervision en relacién con la modalidad de
atencion
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modelo de supervision

En general encontramos que todos los modelos supervisados plantean un formato breve,
algunas mas que otros, pero todos breves. Sin embargo, observamos que el modelo
soluciones que es un modelo que plantea menos de 5 sesiones, existen casos que fueron
atendidos hasta en 8 y 9 sesiones. Lo mismo para el modelo breve centrado en problemas
que aunque plantea 10 sesiones maximo, hubo un caso en el que se realizaron 14 sesiones.
El modelo breve centrado en problemas y en soluciones observamos que se apega mas al
planteamiento del centrado en problemas de 10 sesiones méaximo, ya que el caso
presentado reporta 9 sesiones, auque hay otro que presenta el tope de 20 sesiones. El
modelo milan que es un modelo que plantea un méaximo de 10 sesiones pero mas
espaciadas, ninguno de los casos presentados tuvo ese numero, el maximo fue en milan y
milan | y Il que presentaron un caso con 15 sesiones. Por ultimo el modelo estratégico que
también fija un estandar de 20 sesiones, reporta casos de 10 sesiones maximo. No obstante,
no hay que perder de vista que todos los modelos por mas rigurosos en los estandares que
plantean en su técnica para la duracion del tratamiento, deben ser acomodados y
flexibilizados al caso particular (ver gréafica 9).
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Grafica 9. Frecuencias del modelo de supervision en relaciéon al nimero de sesiones.
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modelo de supervision

Resulta singular observar que en supervisién narrada los modelos mas empleados fueron
soluciones, narrativa y su integracion (breve centrado en soluciones y narrativa) lo que
podria indicar cierta preferencia por estos modelos en la generacién de supervisados, ya que
la modalidad de narrativa te permite ya no tener que emplear un modelo delimitado por la
supervision directa, sino mas por la comodidad y adecuacién del terapeuta a cargo. Los
modelos de supervision mayormente utilizados en el tipo de supervision directa fueron:
soluciones, estructural y sistémico - integrativo lo cual podria obedecer a que los
supervisores a cargo se preocuparon mas porque en ese espacio de supervision de vieran el
mayor numero posibles de casos, ademéas de que fueron supervisores que se tuvieron en
mas de un semestre seguido (ver grafica 10).

Grafica 10. Frecuencia de modelo de supervision en relacion al tipo de supervision
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3. 2 Habilidades de Investigacion
3.2.1 Reporte de la investigacion usando metodologia cuantitativa y cualitativa

Las habilidades de investigacion que se desarrollaron durante la maestria fueron amplias,
lo que no quiere decir suficientes. Amplias en el sentido que se nos entren6 en los dos
tipos de metodologia: cuantitativa y cualitativa; se realizaron dos investigaciones en ese
sentido. Una donde se realizO una validacion por el método de constructo del
Cuestionario de Afrontamiento Familiar (CAF) (ver apéndice 3). Y otra en la que se llevd
a cabo la identificacion de patrones de transaccién en la familia de una adolescente
temprana para quien se solicito apoyo psicoldgico (ver apéndice 4).

Algunas de las habilidades desarrolladas fueron:

Elaboracion de planteamientos de problemas de investigacion

Evaluacion de la pertinencia de una investigacion

Identificacién de diferencias epistemoldgicas y en la praxis de los dos tipos de
investigacion

Rastreo, recopilacion y agrupamiento de fuentes de informacion acordes a un
tema especifico

Manejo de base de datos cientificas

Velocidad en la traduccion de material en inglés

Analisis y sintesis de informacion

Perfeccionamiento del uso del SSPS (Sistema de estadistica para las ciencias
sociales)

Gestionar tramites necesarios para correr un proyecto, no los relativos al
financiamiento.

Uso de equipo de video y audio grabacion

Captura electrénica de entrevistas

Creacion de precategorizaciones, definiciones y codigos para analisis de datos
cualitativos

Afinacion de la capacidad logica en la creacién de modelos explicativos
Perfeccionamiento de la elaboracién de mapas conceptuales

Entre las habilidades que faltaron desarrollar se identifican:

0 Gestionar recursos materiales y econémicos para la investigacion

o Conocimiento sobre algunas estrategias para la inclusién de colaboradores, alumnos,
prestadores de servicio social, otros profesionales, etc.

o Conocimiento sobre las politicas y recomendaciones para pertenecer al Sistema
Nacional de Investigadores (SNI)
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3. 3 Habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento; atencion y
prevencion comunitaria

El desarrollo de habilidades de ensefiaza y difusion del conocimiento se fueron puliendo a
través de las exposiciones y presentaciones que se realizaron durante la residencia en la
maestria (ver apéndice 5, tabla 1), asi como de las presentaciones en congresos nacionales
(ver apéndice 8).

Cada una de las presentaciones frente a grupo, representaron un reto dado los aspectos que
estuvieron en juego en el desarrollo de estas competencias. A continuaciéon se mencionan:

Enfrentarse a un grupo (aunque no era la primera vez que se hacia), presionabay e
incrementaba la ansiedad, pero al mismo tiempo emocionaba y entusiasmaba la
posibilidad de trasmitir los conocimientos que se iban revisando, dado que daban la
posibilidad de incorporarlos al cuerpo de conocimientos que se habia asimilado
durante toda mi formacién como profesional.

Habia profesores que eran muy estrictos en ese sentido, pedian calidad en la
transmision de dichos conocimientos, desde la presentacion de la informacion, el
manejo del tema, la amplitud de la informacion investigada hasta la estrategia de
aprendizaje utilizada para trasmitirlos.

También representaba una carga de trabajo enorme cuando se juntaban varias
presentaciones en un so6lo dia. Eso aumentaba la presion que desde por si existe en
la dinamica tan fuerte de trabajo que una maestria de tiempo completo demanda.

En ese sentido las habilidades que se desarrollaron fueron las siguientes:

1%}
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Manejo de situaciones estresantes en las que se requiere de planeacion y
organizacion de varias presentaciones en un mismo dia

Lectura rapida

Comprension rapida de lectura

Rapidez para analizar y sintetizar informacion

Mayor manejo del softwer de office para windows

Rapidez para elaborar presentaciones en power point y/o hojas tamafo rotafolio
Uso del pintarrén y escritura en el mismo

Manejo de mapas conceptuales

Uso de dibujos e imégenes para representar ideas

Fluidez comunicacional, tanto verbal como no verbal

Facilidad para establecer retroalimentacion grupal

Aumento en el conocimiento de estrategias didacticas

Flexibilidad para adaptar la estrategia didactica planeada a la dinamica del grupo
Tolerancia a la critica constructivay a la que no lo es tanto

Y sobre todo manejo de la ansiedad que provoca estar frente a otros, instruyéndolos

Se muestran dos ejemplos de las presentaciones en power point realizadas ante grupo
durante la maestria (ver apéndice 5, figuras 1y 2). La primera trata de las condiciones
basicas para la fijacién del tratamiento desde el enfoque de Terapia Breve MRI, la segunda
presentacion expone las caracteristicas, las bases y las direcciones futuras de las
psicoterapias constructivistas.
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3.3.1 Elaboracién de productos tecnolégicos

El producto tecnolégico que se realiz6 durante la estancia, fue la manualizacion y
confiabilidad interjueces del Esquema de Evaluacién Familiar Dindmico Estructural (EEFDE)
propuesto por el Dr. Raymundo Macias. Ademas de la manualizacion, se llevé a cabo un
estudio que tuvo el propésito de validar el esquema por el método de interjueces. Asi mismo,
se busco conocer la sensibilidad del instrumento para evaluar a las familias desde el enfoque
estructural. Las familias participantes fueron cuatro, se atendian en la supervision de terapia
breve MRI, a cargo de la Dra. Maria Elena Rivera (ver apéndice 6).

La creacion del instructivo, esquema de registro y conversion numérica y nominal que se
aporta, resultard ser un importante apoyo para los usuarios de las préximas generaciones de
la residencia, ya que les proporcionara una guia clara, confiable y mas estandarizada para la
utilizacién del EEFDE.

También como productos tecnolégicos se elaboraron algunos los formatos creados para la
coordinacion de Terapia Familiar, para el seguimiento de los residentes por generacion. Los
formatos que se contemplan son: el expediente y el seguimiento al perfil de egreso.

3.3.2 Desarrollo de programas de intervencion comunitaria

Este rubro reporta la planeaciéon y ejecutd un taller acerca del tema de la violencia dirigido a
varones reclusos del Centro de Readaptacion Social para Varones, dicho taller tuvo el
objetivo de brindar un espacio de aceptacion, calidez y confianza para contar historias de
maltrato y desde ahi favorecer la creacidén de nuevos relatos libres de violencia (ver apéndice
7).

Esta experiencia permitio exportar los conocimientos obtenidos durante la maestria a otros
contextos. Esa oportunidad fue una experiencia muy valiosa, ya que requirié del desarrollo y
aplicacion de varias competencias profesionales entre las que se distinguen:

Investigacion de las probleméticas sociales mas frecuentes

Eleccion de una problematica a tratar

Ubicacion de poblaciones susceptibles de apoyo comunitario

Plantear un objetivo general y otros particulares que guiaran la intervencion
Planeacion de las temética a tratar, maneras en qué se tratarian y formas de
evaluacion

Programacion de cada sesién

Elaboracion de cartas descriptivas

Conocimiento de las estrategias existentes para trabajo grupal

Adaptacion de dichas estrategias al objetivo, poblacién, y situacién en la que se
intervenia

Readaptacion de las actividades programadas dependiendo de las necesidades que
se iban presentado a lo largo de la intervencion

Conocimiento de los tramites administrativos necesarios para ingresar a las
instituciones receptoras de la intervencion comunitaria, en este caso especifico a
Instituciones Penitenciarias.

Gestion interintitucional para que nos permitieran el acceso a dichas instituciones
penitenciarias

@ Manejo grupal
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Trabajo en coterapia

Cuestionamiento de los propios prejuicios acerca del ambito penitenciario
Fortalecimiento de los valores profesionales acerca de que las personas son seres
con recursos, fortalezas y recursos

[NRORN

3.3.3 Reporte de la presentacion del trabajo realizado en foros académicos

Se presentaron dos ponencias en congreso, ambos nacionales. La primera presentacion se
realizé en el XI Congreso Mexicano de Psicologia, fue un estudio de caso. La segunda
ponencia se presento en el Xl Congreso Mexicano de Psicologia, se expuso la experiencia
de un taller para hombres generadores de violencia abordado desde los enfoques
posmodernos de la terapia.

En general las experiencias de presentar en congreso resultaron interesantes, sobre todo
fueron enriquecedoras en la medida en que representd un acercamiento alentador a la labor
de difusion del conocimiento a la que todo profesional debe comprometerse y apegarse
como estilo de vida.

No obstante, las formas en que se organizan este tipo de eventos, son poco funcionales,
dado el tiempo tan corto que asignan para la exposicién en las mesas tematicas, pues la
posibilidad de retroalimentacion se acorta también. Sin embargo, se entiende que el objetivo
de estos eventos ademas de ser académico es econémico, y de ahi que se organicen
muchas mesas con muchos trabajos, en tan corto tiempo de exposicion. La ventaja es que
aunque es poco el tiempo de exposicidn, te permiten acceder al publico, y asi, las personas
gue les interese el tema pueden ponerse en contacto con el ponente para profundizar en la
informacion presentada.

Se muestran las dos presentaciones que se realizaron en apéndice 8, figuras 1y 2.
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Habilidades de compromiso y ética profesional
3.4.1 Discutir e integrar las consideraciones que emerjan de la practica profesional

Algunas de las consideraciones éticas que se presentaron durante el trabajo clinico,
estuvieron relacionadas con:
El ejercicio de la confidencialidad
La atencion adecuada a probleméticas de violencia familiar en especial de abuso
sexual
Darios a terceras personasy,
Muy especialmente un dilema ético que se relaciona con forzar a la familia a
acomodarse a un modelo de intervencién y no al revés, que el modelo se
construya a la medida de las personas.

Respecto al ejercicio de la confidencialidad hubo casos en los que no se tuvo el manejo mas
idoneo, pues el conservar la confidencialidad en ocasiones resulté en detrimento de lo que
para el enfoque MRI es la capacidad de maniobra del terapeuta. Esto se presentdé con
algunas parejas con quienes no se tuvo la suficiente pericia para aclarar y fijar limites
respecto al uso o no de la informacién cuando se les veia por separado. Lo que provocé que
las parejas atraparan al terapeuta en secretos que lo restringian en su intervencion.

En una de las varias parejas que llegaron a su primera sesion en tiempos diferentes, la Sra.
y luego su esposo. El lapso en que la Sra. estuvo a solas con el terapeuta, éste no cuido
dejarle claro que toda informacién que en ese momento proporcionara (en ausencia de su
esposo) podria ser utilizada a consideracion de €l (de ser necesaria) para la mejoria de la
pareja. En este caso el terapeuta quedé atrapado en el secreto que la sefiora le confesé
alrededor de serle infiel a su esposo.

Cuando éste llego, el terapeuta ya estaba atrapado junto con el equipo en un secreto con la
sefiora. La solucion fue mandar un mensaje de equipo al final, en el que se enfatizaba la
importancia de aclarar antes de trabajar como pareja algunos aspectos de indole personal,
por lo que era necesario verlos por separado. Posteriormente fue retomada esta cuestion
dejandole claro a la Sra. la importancia de trabajar sobre el tema de la infidelidad primero
con ella, con la finalidad de que esté preparada, para luego ser retomado con la pareja, ya
que nosotros no nos podiamos comprometer a apoyarlos cuando no contamos con la
libertad de tocar temas que son fundamentales para ambos como pareja.

En cuanto a la atencion adecuada a las probleméticas de violencia familiar, se suscitaron
casos en los que no se abord6 de la mejor forma; es mas, se afirma que en ocasiones nos
transformamos nosotros mismos en lo que Corsi, (1994) refiere como la institucionalizaciéon
de la violencia, porque en nuestro quehacer profesional a veces estos fendmenos los
invisibilizamos o los minimizamos.

Tal es el caso de una familia reconstituida con tres hijas (la mas chica de la pareja actual) y
con antecedentes de violencia. El sefior fue quien solicit6 el servicio, después de la intencién
de su esposa de divorciarse. La sefiora ya acudia a un proceso individual desde tiempo
atras. Se les cit6 a ambos a la primera sesiéon, pero dado que la Sra. denotaba un mayor
trabajo de autorreflexién se citdé solo al sefior, en quien se focalizé la intervenciéon. Tiempo
después él desertd de la terapia; la Sra. comenzé a acudir a peticibn nuestra, aunque
comenzo a ver ausencias de su parte. Un dia la sefiora informd que se habia separado de
Su esposo, dejando entre ver que la terapia ya no era necesaria. No obstante, manifestd su
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interés porque observaramos un tiempo a sus hijas, para observarlas en como manejaban la
situacion de la separacion. Tiempo después de que se le dijera que a sus hijas se les veia
tranquilas, la sefiora comenzé nuevamente a faltar, y en las Ultimas sesiones informaba
sentirse bien ella y sus hijas.

Un dia de forma muy velada mencioné que habia regresado con su pareja, y nuevamente
comenzo a faltar. Se le llam6 en diversas ocasiones para retomar el caso, pero informaba
inconvenientes para asistir. Asi es que se decidié terminar el proceso, se le citd6 por dltima
vez para darle una devolucién. Llegé ese dia, comenzé diciendo que estaba bien, satisfecha
y con aprendizajes nuevos que se llevaba de la terapia, mientras que por otra parte,
informaba el arresto de su pareja, por abuso sexual hacia su hija mayor. Refiri6 no saber a
quien creerle si a su hija 0 a su pareja. Nos restringimos a darle orientaciéon de cémo afrontar
en este momento la situacion, pero sin profundizar mas porque la intencion era cerrar el
proceso.

Es claro que la determinacion de cerrar el caso se debi6 a la inestabilidad del proceso en si,
en el cual, la sefiora mostr6 poco compromiso e interés por continuar con la terapia.
Informaba sentirse bien y ver bien a sus hijas. Sin embargo ain nace la pregunta, si esa
reaccion de la sefiora, en cuanto a no mostrar mucho interés, en reportar que aparentemente
iban mejor, en no verle un sentido claro al seguir asistiendo. No se debi6 mas a nuestra
estrategia de intervencion inicial que focalizé trabajar con su pareja mas que con ella,
construyendo la idea de que el problema era del sefior y no de ella.

O quizés confiando en que como ella tenia su proceso personal, no hacia falta que asistiera
a este servicio, descuidando asi el crear una vision de pareja en la que era necesario
trabajar con ambos para romper los patrones complementarios que desembocaban en
episodios violentos que ahora tomaban la forma de un muy probable abuso sexual.

Este caso fue una valiosa oportunidad de experimentar la complejidad de la intervencion
terapéutica en la que se presentan situaciones que salen de nuestro campo de observacion,
aun trabajando en equipo. Pues la sefiora estaba més enganchada con su proceso individual
gue con nosotros, quiza ella lo sentia mas como un servicio para su esposo. De ahi, que
cuando se separ0 del sefior, la Sra. no sintié necesario seguir con la terapia. Después se
cambié el foco de atencién a sus hijas, descuidando las circunstancias en las que se habia
llevado la separacion, y qué tanto se habia avanzado en modificar creencias que mantenian
las pautas de interaccién violentas. Esta experiencia lleva a concluir que no hay garantias
en terapia, s6lo compromisos continuamente revalorados para ir acomodando su viabilidad.

Pasando a otro punto: el dafios a terceras personas se presentd en un caso en el que
personalmente se trabajo. Era una familia con problemas de relacion que terminaban en
enojos y distanciamientos. Los esposos tenian un acuerdo de pareja abierta y solicitaron el
servicio también por ello. Aqui el dilema se presentd cuando el sefior reportaba mantener
una relacién sentimental con una compafiera del trabajo quien era mas chica que él y al
parecer estaba muy enamorada. Con la diferencia que el sefior claramente referia no desear
establecer un compromiso con ella, utilizandola sélo para divertirse, salir y obtener placeres
en el terreno sexual y social. La chica asumia todos los gastos de las salidas, pues el sefor
se quejaba de no poseer una solvencia econémica que le permitiera salir a divertirse con su
esposa o0 su familia. En alguna sesidon su esposa le pregunté si no pensaba en las
consecuencias de no comprometerse con alguien que si lo hacia, pues era joven, estaba
enamorada y muy probablemente pensaba en formar una familia con él. Ante esto el sefior
respondié que eso era algo que no le debia de importar, ya que a él no le interesaba.
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El dilema ético es que estamos siendo testigos de dafio a terceras personas, pero que si sé
abria como tema de sesién, podia debilitar la alianza establecida con el sefior quien se
mostraba menos interesado en el proceso y en desventaja ante tres mujeres: su esposa, la
co-terapeuta y su servidora. La forma en que se procedié fue buscar el mejor momento
para retomar la cuestion a solas con el sefior, y asi evitar la intervencién de su esposa. Ya a
solas, se invitdé al sefior a reflexionar sobre este punto, sensibilizandolo sobre las
consecuencias que podia traer estar creando expectativas en su amante que no cumpliria.
Se le preguntd que pensaba hacer cuando esto sucediera, argumentandole que ademas su
esposa le exigia terminar con dicha muchacha y revalorar su contrato de pareja abierta.

Ya para terminar, es importante centrar la atencion en lo que muy personalmente, también
se considera un dilema ético. Este se refiere a cuando tratamos de adecuar a las personas a
nuestros modelos en vez de nuestros modelos a las personas.

Este es el caso de un matrimonio que acudi6 a terapia porque el Sr. no respetaba los
acuerdos a los que llegaba con su esposa, respecto a la organizacioén del hogar. Su esposa
se mostraba muy demandante e interesada en cambiar la situacion, pues sentia que ella no
estaba teniendo la oportunidad de desarrollarse personalmente (estudiando, trabajando,
etc.). Su esposo aunque denotaba interés, se le percibia mas pasivo, defendiéndose sin
mucha resistencia de los reproches de su esposa.

La estrategia de intervencion estuvo basada en el modelo MRI centrado en problemas,
especificamente conceptualizandolo como un matrimonio atrapado en una paradoja del tipo:
“intento de obtener obediencia a través de la libre aceptacion”. Por lo que se enfocaron los
esfuerzos en hacer que la sefiora pidiera las cosas clara y directamente sin que fuera como
sermoneo (como la teoria lo refiere: Fish, Weaklend y Siegal, 1997), a la vez de que le pedia
gue aceptara la idea de que ella es muy demandante y por mas que su esposo ceda y dé,
ella exige cada vez mas (también la teoria lo refiere).

Desde un punto de vista personal el manejo de este matrimonio y el de algunos otros casos,
eran adaptados al modelo y no al revés. A este matrimonio les faltd ser escuchados desde
otro lugar (posicion, teoria), en la que a la mujer se le hubiera validado en su sentir, al
mismo tiempo que se le llevara a reflexionar sobre las consecuencias de modificar la forma
en gue se relaciona. Lo mismo a él, pues también hubiera sido necesario mostrarle mas
intensamente su posicién pasiva — reactiva respecto a las propuestas de su esposa; pues
asentia a los acuerdos para luego no cumplirlos, no manifestaba sus inconformidades, ni
peleaba abiertamente por ellas. En este caso el modelo a trabajar deberia haber sido mas
colaborativo que estratégico.

Pues la Sra. refiri6 haber sentido al equipo lejano y en su contra, pues dijo no haberse
sentido escuchada, ni comprendida, s6lo cuestionada en su intencion de controlar a su
esposo. Para algunos terapeutas esto seria parte de la estrategia, en la que la finalidad es
gue ellos hagan cambios aunque se enojen con el terapeuta, pero que tanto este enojo
realmente esta indicAndonos a nosotros los terapeutas que hay algo en nuestro quehacer
gue se puede hacer diferente. En fin esto, remonta a la gran lucha entre dos de los grandes
de la terapia familiar: Gregory Bateson y Jay Haley, respecto a ver la terapia dentro de una
epistemologia en términos de complementariedad, o bien, de poder; muy probablemente en
este caso nos gand la segunda posicion.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

A continuacion se exponen algunos de los aspectos concluyentes del presente reporte de
experiencia. Son cinco puntos basicamente los que se presentan. Primero se resumen las
habilidades y competencias profesionales adquiridas durante la residencia, en segundo lugar,
se explica la incidencia que se tuvo en el campo psicosocial durante el quehacer profesional
realizado durante la estancia. En tercer lugar, se presenta el andlisis final del equipo terapéutico
total conformado por todos los agentes inmersos en el programa de maestria en psicologia,
especificamente los circunscritos al area de terapia familiar. En cuarto lugar se hace una
reflexion sobre toda la experiencia en general; culminando con un punto esencial relacionado
con las implicaciones que este proceso de formacién tuvo en la persona del terapeuta, como
profesional y en el campo de trabajo.

4.1 Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

Resulta dificil resumir las habilidades y competencias profesionales adquiridas durante la
maestria, ya que el proceso fue tan increiblemente trasformador que no resulta tarea sencilla,
concretar. Un aspecto que considero fundamental es el cambid epistemoldgico que implico
para mi este proceso.

Un cambi6é que lo atribuyé a la adquisicibn de una competencia que me permite
autoobservarme y percatarme, del beneficié que tiene visualizar a los diferentes modelos,
teorias, aproximaciones o enfoques psicoldgicos como lentes que me permiten configurar “la
realidad” de muchas maneras. Pues haciendo una comparacién de mi, antes y ahora, la
diversidad de teorias y modelos al menos en psicoterapia ya eran objeto de mi curiosidad™,
pero solo eran formas divergentes y/o complementarias de intervenir y de conceptuar al ser
humano y sus malestares, desde un punto de vista puramente profesional. Mas no tenia la
trascendencia, ni la importancia, que ahora poseen para mi, no soOlo para el ejercicio
profesional, sino para mi vida en todos los aspectos.

Adentrarme al conocimiento del enfoque sistémico y cibernético para luego ir al
socioconstruccionista, representd un descubrimiento del cual sigo maravillada, ya que es como
haber vuelto a nacer en otro sitio, uno desde el cual logras observarte como una parte de un
todo hermoso y sabio, en el que todo tiene su razén de ser. Pero ademas, me permitié dar
cuenta de la importancia de mi uso del lenguaje, ya que comulgoé con que éste crea y trasforma
realidades.

Para mi Bateson, representd un descubrimiento Unico, él me transmitid lo majestuoso que
puede ser nuestro mundo. Un mundo que simplificamos dividiéndolo para entenderlo, en
nuestros intentos limitados por aprehenderlo. Una division que nos ha llevado en muchas
ocasiones a vivenciarnos de una forma parcial y dividida, en la que s6lo vemos una parte del
todo, he intentamos sumar esas partes, sin comprender que la complejidad es enorme y va mas
all4d de una simple suma de las partes. Para €l siempre existe una pauta que conecta y ahora
para mi también.

No obstante, me queda claro que para aprehender esta epistemologia se hace necesario
asumir una sabiduria estética, que va mas all4 de soluciones y adquisiciones técnicas, es una
sabiduria que requiere perfeccionarnos a nosotros mismos, porque estoy convencida de que

1 Mi tesis de licenciatura consistié en un anélisis documental sobre el movimiento integracionista en la
psicoterapia.
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es a través de nosotros mismos lo que asumimos como realidad; pero siempre cuidando de no
perder de vista que esa realidad es una de las muchas posibles. Al mismo tiempo que sera soélo
una parte de un todo, y subray6 parte, porque concuerdo con Bateson en que jamas podremos
observar la totalidad de las cosas, por mas que nos esforcemos.

En ese sentido, las habilidades que he desarrollado, estdn relacionadas con una bella y
peligrosa libertad de escoger, modificar, trasformar y concretar mi realidad. Sabiendo que ésta
puede ser tan hermosa o tan horrible como yo decida. Tan abundante o empobrecida como yo
lo intente. Es decir, que ahora conozco que mi realidad depende de lo que yo haga por
construirla en comunidad, esto Ultimo muy importante, porque somos en relacién con otros
significativos.

Siendo mas especifica, las habilidades que identificd desarrollé con mayor énfasis de acuerdo
al perfil planteado, son:

@ Habilidades tanto para analizar y discutir la viabilidad de los modelos tedricos y
proponer hipotesis explicativas.

@ Habilidades clinicas para establecer y generar una relacion de colaboraciéon con
quienes demandan nuestro servicio, de definir el tipo de problema y opciones de
solucién, y ante todo, de crear e innovar procedimientos para la evaluacion e
intervencion de los procesos interaccionales.

@ Habilidades para disefiar, aplicar e implementar proyectos de investigacion desde una
y otra metodologia, difundir conocimientos, y establecer las condiciones de trabajo
multidisciplinario e interdisciplinario para la implementacion de proyectos de
investigacion,

@ Habilidades para el disefio, aplicacion y evaluacion de programas de intervencion
comunitaria.

@ Y de forma muy especial, desarrolle valores y actitudes de compromiso social, de
honestidad, de actualizacion constante, de respecto y paciencia a lo que no conozco y
es diferente.

4.2 Incidencia en el campo psicosocial

La incidencia en el campo psicosocial resulta diversa, pues las probleméaticas atendidas
fueron desde nifios con dificultades de aprendizaje hasta familias multiproblematicas con
intentos de suicidio y violencia familiar. Asi que el impacto resulta grande si tomamos en
cuenta el amplio abanico de situaciones en las que las familias requirieron apoyo.

Del mismo modo, si contemplamos las poblaciones a las que impactamos con trabajo
comunitario también, se incrementa la incidencia. Ya que se intervino en poblacion
penitenciaria, en nifios de casa hogar, en parejas jévenes que estan por vivir juntos, en
madres de estudiantes de secundaria y en trabajadores del sector publico.

Pienso que gran parte de la incidencia que se tuvo en la poblacion atendida en el Centro de
Apoyo Psicoldgico, esta relacionado con la trasformacion que conlleva la forma de trabajo
dentro de ella, pues el saberse atendido por un equipo de terapeutas trabajando en tu
beneficio y a costo moderado, considero que impacta de forma positiva al menos en todos los
casos atendidos durante la experiencia. Al igual, que esa misma forma de intervencion,
conlleva que las usuarias y los usuarios se sientan mas aceptados y reconocidos por un
grupo social que les entiende, les apoya, les acomparia, les motiva, etc. Que siguiendo a los
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posmodernos promueve que las personas obtengan un nuevo sentido de si mismas,
acompafiado por un grupo social que las valida y lo testifica.

Pero quiza centrandome mas especificamente en cada una de las poblaciones atendidas y
sus problematicas™. Uno de los sectores mas apuntalados fueron las familias (ver gréfica 2)
en general, los mas favorecidos fueron los jovenes adultos, adolescentes y nifios; pues de la
poblacién atendida, un alto nimero incluia al menos a uno de los citados.

Ademas, sea que se hayan atendido de forma directa (que hayan asistido a terapia) o
indirecta (no hayan asistido), se vieron beneficiadas dichas poblaciones, puesto que desde
estos enfoques sistémicos, se asume que las familias son sistemas que poseen una
caracteristica de totalidad, siendo asi que, un cambio en una parte del sistema impacta
necesariamente en las otras, es decir, un cambio en un miembro del conjunto familiar influye
en los otros miembros, y mas cuando estos son los que dirigen dicho sistema; es decir, los
padres quienes también con gran frecuencia se atendieron en modalidad de pareja (ver
grafica 2). También uno de los motivos de consulta mas demandados fue: dificultad en el
establecimiento de limites, que sobre todo habla de los problemas para fijar lo que se permite
y no se permite por parte de los padres hacia los hijos en diversas &areas. También se
presentaron problemas de rendimiento escolar y anorexia presentados exclusivamente por
las poblaciones de nifios, adolescentes y adultos jovenes (ver grafica 1).

Como ya se hizo mencion, las parejas son otro sector de la poblacién favorecido. En éstas
las  problematicas presentada fueron: separaciones conyugales, violencia, infidelidad,
problemas para la organizacion familiar, alcoholismo, depresion, problemas de indole sexual
(ver gréfica 1).

Entre los sectores socioeconémicos mas impactados, fue el medio y medio bajo, en ese
orden. En el sentido ocupacional, los sectores méas beneficiados fueron los trabajadores de la
UNAM (administrativos) y estudiantes de la misma.

4.3 Andlisis del sistema terapéutico total

Me parece que en general el sistema constituido por todo el personal de posgrado de la
residencia y del Centro de Apoyo Psicoldgico, forma un todo funcional que provee de todos
los recursos necesarios para la formacion integral de nosotros, los maestros en psicologia del
futuro.

El personal de posgrado continuamente esta atento y receptivo a proporcionarnos el mejor
servicio en cuanto a tramites escolares y préstamo de materiales (laptop, cafién, aulas,
auditorio, etc.). Su trato en lo posible y en su mayoria, es claro, cordial, y atento.

De forma muy parecida fue la atencion que dieron los maestros que colaboran en el &rea de
familia. Se muestran en su mayoria comprometidos y apasionados de su labor docente. No
obstante, dada la complejidad y diversidad de actividades que cada académico desempefia,
en ocasiones resulta dificil localizarlos cuando no es horario de seminario, lo que repercute en
qgque no haya mucha retroalimentacion al interior como cuerpo docente y entonces los
contenidos y a veces las referencias propuestas para revisarlas durante el seminario, sean
repetitivas, asi como los criterios de evaluacion no claramente definidos.

12 Ver las gréficas 1y 2 al final del apartado 3.1 del presente documento.
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Asi mismo, sugiero que todos los académicos que activamente estan dando supervision o
seminario, estén disponibles para escogerlos como figuras dentro del jurado para examen
profesional, ya que en este caso, sélo algunos de los maestros que tuvimos a lo largo de la
formacion pueden figurar en el examen. Aspecto que considero restringe mucho la riqueza
gue puede darse en el examen de grado, ya que los que pueden fungir como tales, en
ocasiones pudieran no tener el contexto acerca de lo que se puede informar en el reporte de
experiencia, ya que quiza no fue con ellos con quienes se vivié el proceso.

Con respecto al personal que labora en el Centro de Apoyo Psicoldgico, la mayoria de la
ocasiones se mostré servicial y atento a sus funciones dentro de la institucion, prestaron su
apoyo cuando les fue requerido, supervisaron que la asignacion de usuarios fuera
completada, que nadie se quedara exento, que el mobiliario estuviera disponible y en los
lugares adecuados, que el equipo fuera utilizado y cuidado, que las formas reglamentadas
fueras llenadas en tiempo y forma, y que los recibos de pago fueran recabados de manera
puntual.

No obstante, también se suscitaron algunos momentos en los que el equipo no funcionaba y
no se reportaba en dias. En que no habia nadie en recepcion, sobre todo en el cambio de
turno para recibir a los usuarios del turno de la tarde. También sucedié que la asignacion de
usuarios en momentos se hiciera de manera selectiva y en ocasiones presionada sin
consentimiento del terapeuta responsable. Pero aun y con ello, considero que el trato fue
funcional.

Al interior del grupo de formacion, la dinamica result6 ser en casi la mayoria de las veces
integradora y respetuosa de las diferencias, los desacuerdos se platicaban y los puntos de
vista se negociaban para llegar a soluciones satisfactorias para todos. Era tanto el tiempo
que pasadbamos juntos que para mi fortuna, resultdé ser como otra familia (ademas de la de
origen de cada uno) que permitio el desarrollo de cada uno de sus miembros, lo
suficientemente unida para que naciera un identidad propia y de la que todos nos sentimos
orgullosos, hasta la suficiente distancia para facilitar la autonomia y la implementacion de
habilidades propias que promovian un trabajo enriquecedor y trasformador. Pienso que
fuimos un grupo muy homogéneo en cuanto a edades, ciclo de vida, aptitudes, intereses y
anhelos.

4.4 Reflexion y analisis de la experiencia

Fue un placer tener la oportunidad de especializarme en mi casa, con mi familia, con mi
raza. Pues la Facultad de Psicologia de la UNAM ha sido y ser4 para mi un hogar que
potencio, facilitd y motivd mi formacion profesional, y que ahora, también facilita mi
especializacion. Pero no solo ello, sino que también ha sembrado en mi corazon el gusto y el
compromiso por seguir creciendo, por continuar enriqueciéndome, por mantenerme
actualizada y por retribuir de alguna manera lo mucho que se me ha dado.

La maestria como en un inicio referi, me ha trasformado, me ha llevado a un proceso que no
termina sino que continla nutriéndome, fortaleciéndome, cada dia desde que tuve la
maravillosa oportunidad de conocer a Bateson y a todos esos grandes tedricos que con sus
creaciones han hecho la diferencia en mi.

Mis maestros, que me han inspirado con su trato, sus ensefianzas, sus anécdotas, sus
comentarios, sus observaciones, sus sugerencias. El afecto de las personas con las que
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comparti este proceso, mis compafieros, quienes fueron y seran una gran familia de la que
me enriqueci con todas las experiencias que compartimos en esta aventura.

Me llevo el privilegio de haber conocido a cada una de las personas que nos dejo ver en su
intimidad, confidndonos sus dolores y enojos mas intensos, sus deseos y sus anhelos, sus
triunfos y sus pérdidas, a ellos mi agradecimiento y mi admiraciéon, por permitirme compartir
con ellos y sorprenderme de su valentia y su fuerza para salir de sus dificultades.

De esta experiencia me llevé...la diferencia de hacer la diferencia.

4.5 Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionistay en el
campo de trabajo.

Las implicaciones que esta experiencia tuvo para mi ya las he venido manifestando a lo largo
del trabajo y lineas arriba, no obstante hay aspectos méas especificos que cada familia atendida
fue provocando en mi, a continuaciébn expondré algunas reflexiones que me llevd en ese
sentido. Para tal fin y por limites de espacio me centraré Gnicamente en la familia Ruiz Garcia.*®

Esta familia me hizo ver mi propia historia como adolescente siendo la mas pequefia de la
familia. Recordé lo dificil que me fue sentirme criticada por los nuevos comportamientos, ideas
y tendencias que llevas a la familia en esa época. Lo frustrante que te resulta que te remeden y
se burlen de lo que dices. Sin embargo, también me di cuenta de la otra parte, de lo dificil que
se torna para los otros entender y comprender las demandas y necesidades a veces muy
narcisistas que se posee cuando somos adolescentes, lo que te lleva a exigir mas de lo que
das. Me hizo reconocer y fortalecer mi conveccion frente a la importancia de los limites claros,
firmes, contundentes y consistentes frente a los jovenes, sin descuidar fomentar el desarrollo
de su autonomia, para lo cual se requiere que los padres brinden a sus hijos la posibilidad de
razonar y entender las consecuencias que se establecen por sus comportamientos evitando de
esta forma caer en la imposicion.

Me hizo reactualizar la posicion que asumia cuando mi papéa bebia. Pues me llevé a reflexionar
gue a veces la situacion se torna mas probleméatica cuando yo reaccioné agresiva e intolerante
a su ingesta de alcohol, pues si yo no reaccionara de esa forma, la situacién pasaria sin mayor
problema. Es decir, me di cuenta de que esta situacion estd en mi control, que es mi decision
elegir dejar o no que el alcohol tense y dafie la relacion con mi padre, pues finalmente lo que
mas me interesa es la cercania y afecto con él. Lo cual, puedo fomentar estando o no el
alcohol presente. Por ello en lugar de enojarme y criticarlo cuando bebe, me alej6
momentaneamente porque tampoco se trata de tolerar lo que me disgusta del alcohol, pero sin
gue esto represente que no le hable y me relacione de la mejor manera cuando ha pasado.

También con esta familia cai en cuenta de que existen momentos dentro de la terapia con
familias en que resulta necesario estar mas al pendiente de intervenir no sélo con nuestro
lenguaje verbal sino también con el analdgico, es decir, con nuestro cuerpo, postura, tono de
voz, gestos, etc., me ayudo mucho que el Dr. Raymundo Macias me dijera que con Flor la hija
de 142 afos, a veces seria necesario mostrarse mas firme en cuanto solicitar escucha atenta,
buscando su mirada y/o acercandome un poco o incluso tocandole.

'3 Descrita en el capitulo de habilidades clinicas. Titulada: “La familia descalificante”
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Asi mismo, me percaté que es necesario, que después de dar un mensaje pida
retroalimentacion de la familia, es decir, pedirles que me digan qué entendieron, pues entre lo
gue yo les explicé y lo que ellos captan, puede haber una gran diferencia.

De la misma manera, me di cuenta de que se me dificulta medir el momento adecuado para
detener a las personas cuando estan siendo muy repetitivos o verborreicos, sobre todo las
madres quienes mas comunmente desarrollan esta conducta. Ya que esto provoca que se
comience a sentir tension en el ambiente y los animos se enciendan. Yo cred que lo que me
preocupa de detener a las personas en ese momento, es que se sientan no escuchadas y se
deteriore la alianza terapéutica. Sin embargo sé que si puedo captar desde el principio su
demanda no dejando que aumente la tensién en el ambiente, esto me facilitard que yo haga
una devolucion lo mas empatica posible y que los otros miembros no se tornen reactivos ante
la tension del ambiente. Y en vez de ello, lograr fomentar que se conecten con el sentimiento
de fondo de la queja para que se logre una comunicacion empéatica.

Otra cosa de la que me di cuenta es que mi mayor recurso es mi actitud de escucha, de
cercania y comprension, una actitud que valoré porque me ayuda a no olvidar lo que considero
muy importante en esté profesion: el respecto por lo humano y la humildad por la vida.

La familia Ruiz Garcia me ensefié a ver la importancia de ir despacio para enganchar a todos
los miembros de la familia. En este caso, P. (papa) fue quien parecia representar mas trabajo
para asistir al tratamiento, pues inicialmente llegd en una posicion menos comprometida para
con él mismo. Esto me ayudo a ver que es necesario estar atenta al ritmo de cada paciente
para irlos enganchando desde sus propios tiempos. A no desesperar o0 decepcionarme porque
no asista a la segunda sesion el miembro menos motivado al proceso, pues siempre es posible
reincorporarlos, si se contempla una tarea adecuada que les competa a todos los miembros y
se procede con paciencia.

También contribuy6 para que yo asumiera una mayor organizacion y sistematizacion del caso,
es decir, un mayor compromiso para conceptuar y registrarlo aun cuando no era exigido como
criterio para la evaluacion de la supervision como en otras sucedia. Lo cual me resulta muy
valioso y de mucha ganancia para mi, porque desarrollé ese habito por conviccion y no por
obligacion.

Me ayudé a desarrollar pericia en la importancia de explicitar las necesidades que estan detras
de las demandas y exigencias de cada miembro de la familia, ayudando a que cada uno, se
conecte afectivamente entre si, con sus propias necesidades y las de otros, desarrollando el
compromiso de ser empaticos, claros, y cooperadores para que todos logren satisfacer sus
necesidades.

Es asi como esta familia cristaliza algunos aspectos que impactaron en mi como persona y
como profesional dentro de mi quehacer clinico.

De igual manera dentro de las implicaciones en el campo de trabajo, la maestria en psicologia
me ha permitido posicionarme en el campo de la docencia y de la investigacion. Actualmente
labord en la Escuela de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(U. M. S. N. H.), en Morelia, Michoacan como profesor investigador de tiempo completo. Dentro
de las funciones que desempefio estan:
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Docencia

Investigacién

Comisiones administrativas: coordinacion de servicio social, posteriormente
coordinaciéon de educacion continua, organizacion del foro semestral Nicolaita
y para la celebracién del dia del psic6logo, apoyo psicoldgico a los estudiantes
en el Centro Integral de Intervencién Psicolégica (CIIP).

Tutoria individual y grupal

Asesorias de tesis

Asesorias a prestadores de servicio social

Mi actual quehacer laboral demanda competencias y habilidades que la maestria me facilito, de
ahi que las implicaciones en ese sentido han sido bastante grades y satisfactorias para mi.
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Apéndice 1

TABLA 1. TOTAL DE CASOS ATENDIDOS DURANTE LA MAESTRIA

Denisse Michel

FAMILIA | COTERAPEUTA MOTIVO DE CONSULTA MODALIDAD DE # DE Ss TIPO DE SUPERVISION MODELO DE SUPERVISION
TRABAJO

1.N. M. Alberto Castillo Alcoholismo y comunicacion pareja 9 Directa Terapia Breve MRI

2.M.P. Comunicacion, violencia y familiar 15 Directa Milan Ty Il
depresion

3.G.0. Celos y comunicacion Pareja 15 Narrada Soluciones y narrativa

4. M. Divorcio y depresion Individual 5 Directa Narrativa

5.T.D. Agresion, problemas de limites Familiar 6 Directa Integrativo

6. DYA Judith Murillo Celos y comunicacion Pareja 15 Narrada Soluciones y narrativa
Palacios

Judith Murillo

7.R.M. | Carlos Lopez Problemas escolares y de conducta | Padre-hijos 10 Directa Terapia breve estratégica

8.C.R. Marlene Ruiz Problemas de comunicacion, union | Padre e hijos 12 Narrada Milan
familiar y limites con un hijo adulto

9. Ber. Problemas de pareja, infidelidad Pareja 9 Directa Sistémico - Integrativo

10. F.O. | Judith Murillo Problemas de limites y conducta Madre-hija e 9 Directa Sistémico- Integrativo
con hija adolescente individual

11. G.L. Problemas de conducta con hijo Padre e hijos 5 Directa Milan
preescolar

12.C. L. Separacion conyugal, acuerdos Padre — hijos y 5 Directa Soluciones
parentales pareja

Nydia Obregon

13. AR. | Monica Problemas de pareja y familiares Familiar y pareja 10 Directa Terapia Breve Estratégica

Hernandez

14. De L. Problemas de relacion madre e Madre — hijo e 15 Directa — narrada Milan Il

S. hijo, problemas con ella misma y individual
apoyo para su hijo

15. E. D. Problemas de pareja, Individual 7 Directa Narrativa y Sistémico- Integrativo
codependencia e inseguridad

16. R.G. Problemas familiares de relacion Familiar y pareja 8 Directa Sistémico - Integrativo
con los hijos, problemas de pareja

Alberto Castillo

17.Py Impotencia sexual, problemas de Pareja 12 Directa Modelo Estructural

M pareja




18.CyE Violencia familiar y problemas de Madre e hija 13 Directa Modelos Posmodernos y equipos de
conducta de su hija de 8 afios reflexion
19.JyR Problemas para controlar a sus Familia 10 Directa Modelo Estructural y contextual
hijos
20. Eri. Problemas para establecer limites | Individual 8 Directa Soluciones
Marlene Ruiz
21.BR. Orientacion de pareja porque Familiar 14 Directa Modelo de Estructural
tenemos problemas
22.V.D. Problemas de pareja, peleas Pareja 5 Directa Modelo de Soluciones
constantes, no hay comunicacion
23.L.F. Mejorar mi relacion de pareja, y Familiar 9 Directa Integrativo
problemas emocionales
24.M.R. | Judith Murillo Manejo de la separacion, con su Madre e hija 15 Narrada Soluciones
Palacios pareja e hija
lleana Hernandez
25.M.M. | Marco  Antonio | Problemas de pareja y problemas Madre e hijo 8 Directa Modelo Estratégico
Hernandez en la relacion padre-hijo
Toquero
26. C.B. Violencia intrafamiliar y problemas | Familiar e individual 20 Directa MRI centrado en problemas y
en la relacién con los hijos Soluciones
27.P. M. Violencia intrafamiliar y problemas | Individual 5 Directa Modelo de Milan
con el hijo
28.R. Z. Problema de parejay en la relacion | Pareja 10 Directa Modelo de Soluciones y Modelo
con los hijos Narrativo
29.0.G. Violencia de pareja Individual 5 Narrada Modelo Narrativo
Ruth Delgadillo
30.G. G. Separacion conyugal Familiar 10 Directa Modelo Estructural
31L.0.T. Anorexia de hija menory Familiar, pareja e 9 Directa Din&mico sistémico integrativo
problemas en la familia individual.
32.C.G. Separacion conyugal Pareja 9 Directa Terapia Breve centrado en problemas
y Modelo de soluciones
33.0.R Bajo rendimiento escolar Familia 5 Directa Modelo de soluciones
34.M. S Dificultad en establecer limites Familia 1 Narrada Modelo soluciones
35.B.G Separacion conyugal y inestabilidad | Familia 2 Narrada Modelo Estructural y Terapia Breve
familiar MRI
Mdnica Hernandez
36. Ch. Mala conducta, desobediencia y Familia, 11 Directa Modelo Estructural y Modelo de Milan
A bajo rendimiento escolar de la hija




mayor
37.My Problemas sexuales Pareja 3 Directa Soluciones
C
38.AyJ Problemas de pareja, separacion Pareja 3 Narrada Modelo soluciones
39.KyA Problemas de pareja Pareja 1 Directa Modelo soluciones
40. N. Proceso de separacion de pareja Individual 2 Directa Modelo soluciones
41.MyJ Problemas de pareja, separacion Pareja 3 Directa Modelo soluciones
42.PyA Problemas de parejayen la Pareja y familia 3 Directa Soluciones
educacion de sus hijos
43. M Separacion de pareja y baja Individual 2 Narrada Soluciones y narrativa
autoestima
Carlos Cruz
45. Ay L Falta de involucracion en las Pareja 14 Directa Terapia breve MRI centrada en
responsabilidades de la casa y problemas
atencion por parte de Algjandro
46. G Sentimientos de tristeza, insomnio | Individual 13 Directa Modelo Centrado en Soluciones,
narrativa y equipos de reflexion
47.R Infidelidad de su esposo Individual 5 Directa Milan Il
48.ML Problemas de relacion con su hija Individual y madre e 8 Narrada Soluciones
de 7 afios, separacion hija
49. A Violencia Conyugal, separacion Individual 6 Directa Integrativo
Marco A. Toquero
50. Sch Dificultades en la relacion de pareja | Pareja 1 Directa Estructural
51.D. Dificultades en la relacién con sus Individual y familiar 9 Directa Narrada Estructural
hijos
52.R. L. Agresividad y rebeldia en los hijos | Familiar 9 Directa narrada Estructural
53.C. Problemas de pareja y educacion Individual 5 Directa Integrativo
de los hijos
54.0 Violencia familiar Familiar 4 Directa Modelo Narrativo
55. E. Violencia Familiar Individual 3 Narrada Modelo Narrativo
56.R Problemas de pareja y relacion con | Familiar 4 Narrada Narrativo
los hijos




Apéndice 2

TABLA 1. DESGLOSE DE TECNICAS UTILIZADAS SESION POR SESION EN EL CASO 1, EXPLICITANDO

SU OBJETIVO

Primera Sesion

Intervencion Aplicacion Objetivo

Rastreo Exploracion del problema presentado, de | Evaluar y delimitar el motivo de
los tratamientos previos y del contexto | consulta, soluciones intentadas,
familiar en general. contexto general bajo el que se

Confirmacién

Fijacion de
fronteras

Confirmacion

Se resalto y reforz6 que la madre
reconociera que tiene parte de
responsabilidad el la rebeldia de Y dado
su caracter el cudl refiere es impulsivo y
agresivo.

Se sefial6 la confusion que existe en la
jerarquia y roles en la familia extensa.

Se resalto la fortaleza que Y posee para
lidiar con la confusion que existe en
cuanto a quién pone las reglas y las
consecuencias por su comportamiento. A
la madre se le valido el gran esfuerzo que
ha realizado por controlarse y no castigar
fisicamente a Y, asi como por su
seguridad para mantenerse firme en las
consecuencias que establece, aun cuando
todos los miembros de la familia la estan
presionando para que se retracte.

presentan los problemas.

Mostrar la complementariedad vy
descentrar el sintoma.

Clarificar los limites y jerarquias en la
familia.

Desarrollar enganche al tratamiento.

Segunda sesion

Preguntas para
definir el
problema

Preguntas para

precisar la
secuencias de
conducta
Alternativas

Connotacion
positiva

Se les pidi6 que expusieran los cambios
gue esperarian que sucedieran al asistir a
tratamiento, se explicitaron los acuerdos y
desacuerdos en los cambios que cada
uno quiere observar.

¢ Qué es lo que pasa cuando los otros
familiares se involucran en la educacion
de Y?, ¢COmo reacciona cada uno
cuando esto sucede?

Se le pidi6 que pensaran otras formas en
las cuales impedir que Y se conflictie con
su abuela o su tia cundo lava su ropa sin
gue sea necesario que la sefiora lo
presione y también se conflictue con él.

Se valido la apertura de la madre para
permitir que su hijo tuviera contacto con
su padre pese al enojo y resentimiento

Delimitar el problema y expectativas
para el tratamiento.

Precisar las secuencias de conducta

Romper la secuencia de interaccion
en donde la jerarquia de la sefora es
cuestionada por los otros miembros
de la familia y ocasiona que se
presioné y se irrite mas con Y.

Delimitar un
paterna.

lugar para la figura




Preguntas para
mostrar
diferencias

gue muestra ante lo vivido como pareja.
“todo hijo tiene derecho a vincularse con
ambos padres si es que los tiene”.

Se contrasto la idea de la Sra. de que el
papa de Y no lo educa y la informacion
donde Y dice que platica con su papay le
da consejos.

Cuestionar creencias alrededor de
gue el Sr. no la apoya en educar a su
hijo.

Tercera sesion

Preguntas para
recabar
informacion

sobre los
intentos  para
controlar el
problema

Normalizacién

Metafora

Se le pregunt6 a la Sra. y se corroboro la
informaciébn con Y acerca de las
actividades que lleva a cabo su mama
para que €l se responsabilice de sus
obligaciones y qué hace para que se
cumplan las consecuencias puestas por
ella. ¢Como reacciona Y ante esto?

Sobre los cambios esperados en la etapa
de la adolescencia.

¢ Qué pasaria si jugaramos basquetbol

con las reglas del fatbol? ¢Son
importantes las reglas?
Jpor qué?

Recabar y verter informacion sobre
sus intentos de solucion y las
consecuencias de dichos intentos.

Descentrar el énfasis en el sintoma
de la rebeldia, la importancia de los
amigos, etc.

Resaltar la importancia de las reglas.

Cuarta sesion

Confirmacién

Preguntas

reflexivas

Preguntas  al
futuro

Se valid6 la actitud emprendedora y la
iniciativa para hacer negocios propios de
la Sra.

¢, Como cree que este rol que usted juega
en su casa, (su punto de vista es relegado
por sus padres (sobre todo su madre) por
encima del de su hermana Mago) influya
en la rebeldia y desobediencia que
muestra Y?

¢ Cémo sera su vida cuando Y se vaya de
la casa y forme su propia familia?

Romper la creencia de que es
insegura al subrayar los recursos con
los que cuenta la Sra.

Mostrar el debilitamiento de su
jerarquia frente a .

Mostrar el sobreinvolucramiento de la
Sra. paracon.

Ver los costos y
beneficios

¢,Cudles son las reglas que existen en
casa? ¢,Cudles son los costos y beneficios
de seguir las reglas?

Clarificar las reglas y mostrar la
importancia de la reglas.

Preguntas a
futuro

¢, Como te imaginas en el futuro?, ¢Qué
estaras haciendo?, ¢Con quien estaras?,
¢dénde?, etc.?

Comenzar a plantear un plan de vida.

Quinta sesion

Redefinicion

Connotacion
positiva

Se le redefinié que para ser autbnomo se
necesita un sentido de responsabilidad

Se confirmé lo valiosos de la reflexion en
la cual la Sra. cay6 en cuenta de que Y
posee sentido de responsabilidad cuando
es necesario (cuando ella enferma y no
puede estar tras de él)

Mostrar que el sentido de
responsabilidad se obtiene dejando
gue las personas decidan por si
mismas.

Mostrar que su sobreinvulucramiento
es innecesario al resaltar que Y es
responsable.

Debilitar el sobreinvolucramiento de




Redefinicion

Se le redefinio el sentido de
responsabilidad en Y como un logro de
ella en cuanto que lo ha ayudado a crecer.

la Sra. a través de redefinirle que es
un logro de ella para ayudar a Y a
crecer. Quitar culpa por el tiempo que
siente perdi6é cuando Y era nifio y no
estuvo con él.

Preguntas
reflexivas Se invitd a Y a que continuara pensando | Fortalecer su plan de vida vy
en que proyeccion quiere para €l de su | busqueda de su autonomia.
Alternativas futuro.
Fomentar parte de su plan de vida a
Se le brindé como alternativa asistir a la | través de fomentar y aclarar sus
feria vocacional intereses vocacionales.
Sexta sesion
Preguntas ¢Por qué cree que a Y le preocupe tanto | Mostrar la pauta de interaccion en la
reflexivas lo que su abuelita y su tia digan cuando se | cual la Sra. permite que los familiares

Redefinicion

Constructo
cognitivo

Normalizacién

Alternativas

enteren de que le dio permiso de asistir al
vigje?

Los cambios que la Sra. refiri6 sobre su
comportamiento con su mama y hermana
se redefinieron como capacidad para
establecer limites.

La Sra. refirio que lo que le preocupa en
este momento es sacar a delante a Y
antes que cualquier cosa, ante esto
Carolina dijo: “uno debe de acostumbrarse
gue no todo el tiempo es de los hijos”.

Carolina refiri6 que en la etapa de la
adolescencia “la busqueda de autonomia
de los chicos es vivido por los padres
como algo deseado pero doloroso”

“Se ha visto que la forma en que esto de
la separacion de los hijos y los padres sea
menos doloroso es teniendo un proyecto
de vida propio”

cuestionen su autoridad y poder de
decision.

Fortalecer los cambios referidos.

creencia del
las madres en sus

Cuestionar la
centralismo de
hijos.

Mostrar lo generalizado que es este
fenébmeno en las familias con hijos
adolescentes.

Facilitar la transicién por esta etapa y
prever los efectos de la separacion
entre los padres e hijos adolescentes.

Séptima sesion

Preguntas para
evaluar su
desempefio
escolar actual.

Preguntas a

futuro y
reflexivas

Pregunta

¢,Cémo vas en la escuela? ¢ Como sientes
gue te va ir en tu examen?¢Qué seguiria
después que pases tus examenes Yy
obtengas tu certificado de secundaria?

¢ Qué pasaria si reprobaras el examen?
¢,Como reaccionarian cada uno de los
miembros de tu familia? ¢Cémo piensas
gue reaccionaras cuando te digan algo?
¢, Qué seria lo que tendrias que hacer para
gue garantices que la proxima vez
apruebes tu examen?

Fortalecer su plan de vida a través de
fomentar su desempefio escolar
(parte del motivo de consulta).

Prever la probable reprobacién,
planear las posibles acciones a llevar
a cabo en el caso de que suceda
esto.




reflexiva

Confirmacion

Ahora que la Sra. reconoce que es ella
quien esta muy apegada a Y se le pidio
gue piense en otras alternativas para
continuar ayudandolo a crecer, ademas de
confiar en que posee un sentido de
responsabilidad y de lo innecesario de
estarlo presionando.

Enfatizando lo valioso de las actividades

Continuar debilitando la
sobreinvolucracion de la Sra. y
fomentar nuevas formas de ayudarlo
a crecer como una forma de debilitar
la culpabilizacién de no estar con Y
cuando nifo.

Debilitar la sobreinvolucracién e la

Escalas gue ya realiza para placer de si misma. Sra. Fortalecer sus otros roles a
demés del de madre.
Se le pregunto que estimara de un escala | Concretar que el entusiasmo para
del 0 al 10 qué tan motivada esta para irse | independizarse espacialmente de su
a vivir aparte con Y. familia de origen.
Octava sesion
Intervencion Aplicacion Objetivo
Foco En los cambios que hara, ahora que | Valorar los problemas que ella

Confirmacién

Preguntas
reflexivas

Tarea

Foco

habia decidido siempre no irse a vivir
aparte con su hijo, se le pregunté como
garantizaria que se llevaran acabo las
cosas que resolvia al irse.

En ella habia comentado que se habia
dado cuenta de que estaba muy apegada
a Y, y qué habia pensado después de la
experiencia que la Dr. Carolina le
compartié acerca de lo doloroso y dificil
gue es dejar ir a los hijos.

Nos da gusté que diga que se siente tan
bien, y reporte tantos cambios. El equipo
la ve muy cambiada, la ven contenta,
firme en cuanto a las decisiones que dice
ha tomado y esta poniendo en practica, la
felicitan por todos los cambios que nos ha
informado.

¢,COmo va garantizar que todas esas
cosas que usted iba a lograr yéndose de
casa se llevan a cabo en casa de sus
padres?

¢,Qué ha pasado en casa ahora con todas
estas reflexiones a las que usted ha
llegado?

¢,Como ha visto que a los otros miembros
de su familia han reaccionado ante su
cambio?

¢,Como ve que Y ha reaccionado a lo que
usted esta haciendo?

“Le pedimos que piense si hay algin otro
tema o0 asunto desea que tratemos, si no

menciond resolveria al irse de casa
de sus padres y cémo es que ella los
garantizaria en casa con sus padres.
Valorar cémo le ha impactado y lo
gue ha decidido alrededor de su
reflexion.

Dar reconocimiento y fuerza a los
cambios que informa.

Llevarla a que saque conclusiones y

aterrice en acciones concretas.

Avisar de la proxima terminacion del
proceso.




Preguntas
reflexivas

Preguntas
hipotéticas

Preguntas para
mostrar
diferencias

para pasar a la fase de cierre del proceso
dado que la demanda inicial esta cubierta
y usted se siente mejor”

Sobre sus avances en el tema de su
educacion, expectativas educativas y
orientaciéon vocacional. Sobre el
conocimiento que tiene alrededor de la
dinamica y expectativas acerca del CCH y
formas de como lograr cursarlo sin tantas
dificultades.

¢, Qué contintia después de este logro tan
importante como es la obtencion de tu
certificado y con promedio de 97

¢, Como te imaginas el CCH, como crees
gue funciona?, ¢Qué te han dicho otras
personas?, ¢Has ido a conocerlo?, ¢No te
gustaria ir a conocerlo?, etc.

¢ Qué crees que tendrias que hacer para
cursarlo sin tantas dificultades?, ¢Cémo
podrias mantener un equilibrio entre tus
cuates, el cotorreo, las chicas, y tus
clases, las tareas, trabajos, examenes,
etc.

¢, Te acuerdas de que cosas hiciste para
pasar tu Ultimo examen para obtener tu
certificado de secundaria, qué cosas crees
gue te podrian servir de eso que hiciste
ahora en tu ingreso a CCH?, ¢Qué de lo
gue hiciste en la secundaria donde ibas y
de la abierta que tu considerarias no
hacer para cuando ingreses a CCH?

Explorar sus avances sobre el area
de educacion.

Llevarlo a que imagine y piense en
cOmo sera entrar a CCH.

Que reflexione sobre las cosas que
podria hacer para ayudarse a cursar
bien.

Que identifiqgue lo que ha hecho y
eche mano de lo que le ha dejado
esos aprendizajes.

Novena sesion

Exploracion

Foco en: la
tarea

Preguntas para
explorar y
esclarecer la
demanda.

Confirmacion y
aclaracion

¢Como le ha ido?, ¢{Qué piensa de eso
gue le dicen de que su actitud es de vale
madres?, ¢ Cémo le funciona a usted?

¢Bien, pensé que otra cosa siente que
falta tratar?

¢No entiendo, pero eso es algo que dice
gue no es prioritario para usted, como es
gue desea trabajarlo sin ser prioritario?,
¢Independientemente de lo que los otros
piensen, a usted le agradaria tratarlo?,
¢ Qué es lo que es prioritario lo de la
pareja o que le permite mas libertad a Y?

“Usted ha logrado dar cuenta de lo dificil
gue es para usted desapegarse de su hijo,
y ha sumido la importancia de permitir que

Explorar como es que ella toma los
comentarios de sus familiares
respecto a su actitud, aclarar si eso
es algo que le funciona y como la
hace sentir.

Revision de la tarea.

Aclarar y desarrollar mas la duda
respecto al tema que deseaba tratar.

Afirmarla en los logros que ha tenido
y aclararla en su confusién de tratar




Exploracion

Orientacion

Preguntas para
aclarar

Preguntas
hipotéticas

Mensaje

Y haga su vida y se separe, €so es un
logro que usted ya alcanzo, y ya esta
haciendo cosas por permitirlo, al dejar a'Y
salir mas con sus amigos, y al asumir la
importancia de poseer un plan de vida
individual haciendo actividades que a
usted le dan satisfaccion personal. “Lo de
la pareja debe ser algo que desee hacer
por usted misma y no por dejar crecer a
su hijo”.

¢, Cudles son tus dudas sobre las
drogas?, ¢ Cuales son las que conoces 0
has oido hablar de ellas?, ¢ Qué sabes de
las drogas en general?

¢,Como te protegiste con la chica que
tuviste relaciones?, ¢Como sabes que no
es tu hijo?

El Terapeuta Marco Toquero entré a dar
orientacién sobre los diferentes tipos de
drogas y sus efectos. Dafos fisicos,
psicoldgicos, sociales.

¢,Crees que la Marihuana es la droga que
menos hace dafio porque es natural?,
¢, Qué es lo comun en todas las drogas?,
.,Coémo utilizaste el condén?, ¢Como
decidiste tener relaciones con la chica, si
dices que es bien loca?, ¢Quién de tus
familiares crees que pueda ayudarte?, ¢ Si
es tu hijo que piensas que podrias hacer?,
¢,COmo podrias estar seguro que no eres
el papa, si no hubo una proteccion
adecuada?

etc.

A quien crees que puedas recurrir si te
encuentras en problemas respecto a las
drogas?, ¢Qué podrias hacer si estas con
tus cuates y ellos te dicen que si no las
pruebas eres bien callén?, ¢0 estas junto
a la chica que te gusta y ella te pide que le
demuestres que no eres sacon?, ¢Qué
harias si te dicen que se siente bien rico al
hacerlo si te tomas x pastilla?

Se dijo que valoraban mucho Ila
responsabilidad que ha asumido, ya que
le llamé a su papé para ir a hablar a la
casa de la chica, dado que cuando uno
empieza su vida sexual activa siempre
hay un riesgo de esa indole aun cuando
nos cuidemos (anticoncepcion) pero que
es mejor cuidarse. Que entendiamos lo
gue angustiante que es saber si ese nifio

el tema de la parejas para ayudar a Y
a que se separe de ella.

Identificar dudas e inquietudes sobre
el tema tratado.

Explicar y brindar conocimientos

sobre las drogas.

Llevarlo a que aclare situaciones de
mitos, intentos de solucion, y redes
con las que cuenta.

Que reflexione sobre las cosas que
puede hacer si se presenta el
problema de las drogas.

Fortalecer la responsabilidad en el
ambito sexual.




€s 0 no suyo, pero que hay en dia existen
muchas formas de saber lo. Y que
independientemente de Ilo que pase,
porque aun no es seguro, esto le puede
dejar una valiosas ensefianza en el
sentido de prevenir mas y cuidarse mejor,
lo cual también implicaria elegir con quien
estar y con quien no, ademas de que esto
le permitira afrontar de forma més cercana
la responsabilidad que se asume con el
sexo una vez que se disfruta de él.

Décima sesion

Exploracion

Preguntas
hipotéticas

Preguntas para
reflexionar

Foco en sus
conocimientos
sobre
sexualidad

Preguntas para

aclarar

Preguntas de
reflexion

Orientacion —

practica y
Tarea

¢,Como les fue en la casa de la chica
(Sandra)? (a su papay a él). ¢Qué te dijo,
de por qué no vendria? (su papd), ¢Y...
en qué quedaron?

¢lmaginemos que ya estas en casa de
Sandra, qué dirias?, ¢ Como reaccionarias
td si un chico llega tu casa y dice que ti
hermana es bien facil y loca?, ¢De que
otra forma podrias decir las cosas sin
decir eso sobre la chica?

¢, Qué fue lo que pensaste del mensaje del
equipo de la sesién pasada acerca de la
responsabilidad que tiene tener relaciones
sexuales?, ¢Qué crees que el equipo
quiso decir con responsabilidad?

¢, Qué sabes a cerca de sexualidad, qué
te han dicho?, ¢Cuales son los cambios
gue has identificado en ti, de cuando eras
nifio?, ¢(Como ves eso de que ahora
sientes atraccién por las chicas?

¢No te gusta tener novia, solo cotorrear,
por algln motivo en especial?

¢, TU sabes a que se refiere protegerte en
lo sexual?

SPor qué crees que sea importante
protegerse?, ¢;De qué crees que se sea
responsable cuando ya se tiene relaciones
sexuales?

Se le pregunté si le gustaria que
revisdramos cémo se usa un condon, se
le pidi6 que nos mostrar4, como lo pone,
en un pepino. Un terapeuta varon dio
orientacion sobre como se hace?

Se le pidi6 que trajera un condén y
estudiara los pasos del instructivo.

Enterarse de lo que sucedié con ir
hablar a casa de la chica.

Llevarlo a que vea alternativas
diferentes de cémo dirigirse a la
familia de la muchacha asumiendo
responsabilidad.

Invitarlo a que las

reflexiones que tuvo.

comparta




Onceava sesion

Enfoque
Preguntas de
evaluacion del
proceso
Preguntas

orientadas a la
relacion
terapéutica.-

Confirmacion.

Metéafora.

Normalizacion

Prever la
recaida

“Usted nos comentaba sobre los cambios
gue ha logrado hacer en cuanto ha
mostrarse mas clara y firme”

¢, Qué se lleva de este proceso? (se hace
hincapié en que habia tenido otros
procesos previos) ¢ Siente que falto algo
por decir, por trabajar?

,COmo se sinti6 con nosotros, tendria
alguna sugerencia o comentario?

Se le elogio su fuerte disposicion y
compromiso para el proceso, se le dijo
gue existen muchas personas que desean
cambios en sus vida pero pocas que lo
toman y se esfuerzan por alcanzarlos.

La vida es como una carrera de campo
traviesa en la que existen subidas,
bajadas, hoyos, zanjas, caminos mas
escabrosos y otros muy bonitos, pero que
uno va sortedndolos, enfrentandolos,
probando y aprendiendo de los errores,

Se hablé de que la adolescencia es un
proceso inestable y dificil, pero también
valioso y crucial para la vida, en el cual
hay muchas cosas que enfrentar y en la
gue los padres reviven su propia
adolescencia siendo un reto a la apertura
y crecimiento de la familia a nuevas ideas.

Existen momentos mas dificiles que otros,
y no hay recetas, esto es un proceso en
que no hay nada terminado, y lo
importante es que ella sabe que en
cualquier momento puede retomar un
proceso de esta indole que nos ayuda a
detenernos y darnos el tiempo de
reflexionar sobre lo que nos acontece.

Apuntalar los cambios

Evaluar el proceso

Evaluar la relacion terapéutica.

Fortalecer y fomentar los cambios.

Dejar la idea de que esto es un
proceso nunca se termina.

Sembrar la idea de que se necesita
flexibilidad y tolerancia.

Fortalecer los cambios.

Doceava sesion

Foco enla
tarea

Preguntas de
reflexion

¢,Como te fue con lo de estudiar el
instructivo del condén?, ¢De qué te
acuerdas de lo que leiste?, ¢De qué te
acuerdas de lo que Carlos te indic6?

¢ Por qué es importante protegerse?, ¢qué
debemos hacer para protegernos a demas
de usar condén?, ¢Por qué crees que
estos temas de los que estamos hablando

Revisién de la tarea

Conectar lo trabajado para su plan de
vida.




Normalizacién

Prescripcion de
una tarea

Confirmacién

Alternativas

Observaciones
para aclarar
situaciones

son importantes para ta futuro?, ¢Qué
consecuencias podria tener no
protegerse?

La etapa de vida por la que atraviesas es
un proceso dificil por el que todos hemos
pasado, es muy lindo puesto que brinda
muchas  experiencias valiosas  por
aprender, estd etapa es crucial para la
adultez pero existen muchos peligros en
ella de los que algunos tu estas
consciente. Tu posees algunos de los
conocimientos de lo que necesita y
requieres para un adecuado futuro, solo
falta como descubrimos con lo de tu
escuela, mas compromiso, es decir, en tus
palabras “fuerza de voluntad” para
continuar y mantener lo que sabes te
llevara por un mejor camino, eso solo y
Unicamente depende de fi.

Se le pidié que le diera una revision a su
dieta, ya que al parecer no esta siendo
adecuada.

El equipo wvalora y entiende tu
preocupacion e interés por que ti mama
este bien y no salga +lastimada por tu
primo cuando se lleva. Comprenden que
en ocasiones los padres tengan
comportamientos que a nuestros 0jos
como hijos no son adecuados.

Es valido que podamos expresar en lo que
estamos en desacuerdo con nuestros
padres, pero una cosa es expresar
nuestra opinion y otra muy diferente exigir
un cambio, (tu te enojas, lo dices
golpeado y le dejas hablar por dos dias), y
no ha funcionado. Te pedimos que
intentes hacer algo diferente para
expresarle a t0 mama lo que sientes y
piensas respecto a la relacion de ella con
tu primo, y le propongas lo que te
agradaria como sugerencia.

“Son cosas diferentes que tu mama sin
aviso previo te quite los permisos cuando
ya te los ha dado, por un lado, por otro, si
cuando te los quita ya era algo predicho,
“sobre advertencia no hay engafio”, pues
si efectivamente tu cumples con tus
obligaciones de esa semana, pero
previamente has faltado a alguna regla y

Validar su lo que ha adquirido y
sembrar la idea de que lo otro es un
proceso que no termina.

Enfocar otro tema que se trae a
sesion. Su alimentacion.

Fortalecer su intencion.

Brindar formas diferentes de actuar.

Establecer limites




tu maméa te habia avisado que para la
proxima salida se  aplicaria la
consecuencia, pues estas avisando. Te
pedimos que lo platiques con su mama, y
pidas que te lo expliqgue buscando la mejor
situacion para hacerlo, asi como cuidando
la forma en como lo digas”.

Treceava sesion

Foco

Exploracion

Preguntas para
aclarar

Establecimiento

de limites

Alternativas

Metafora

En su alimentacién y en la influencia de
Sus amigos.

¢ Qué fue lo que te dijo el Dr. que te
pas6?, ¢ Crees que lo que te sucediod tuvo
gue ver con tu alimentacion?, ¢ Me podrias
explicar un poco de dénde viene tu idea
de que no comes carne?

¢No entiendo, cémo es que te viste tan
mal de salud, y sin embargo mandaste a
tu primo a sacar la cita del médico que es
para tu salud?, ¢Se preguntan si no te da
hambre porque te llenas de golosinas y
sabritas?

“Te pedimos que si vas a faltar, nos
avises, porque entendemos que a veces
se tienen inconvenientes que preferimos
en vez de otros, pero también es una falta
de respeto dejar esperando a las
personas”

“Hay veces que los amigos y en la
sociedad en general se cree que para ser
hombre es necesario demostrarlo
enfrentdndote a golpes, porque si no, a lo
ojos de los demas eres un maricén”. “Pero
gueremos que sepas que hay otras
formas de ser hombre, pues un hombre es
aquel que sabe defenderse y protegerse
previendo lo que quiza puede ser el
comienzo de una lucha de odio y violencia
sin fin”.

“Los jugadores de béasquetbol para ser
buenos en lo que hacen, se tienen que
procurar una dieta balanceada, es decir,
completa en los nutrimentos que
diariamente requerimos”

Contextualizar

Confrontar la incongruencia entre lo

gue se dice y se hace.

Recordar el encuadre

Brindar alternativas para actuar
diferente.

Fortalecer la importancia de la dieta
balanceada.

Catorceava sesion

Confirmaciones

Preguntas para

Se le dijo que el grupo le felicitaba y
elogiaba su iniciativa para comenzar un
negocio a su edad y que asi de pequefios
suefios con disciplina y estudio se realizan
los grandes suefios se grandes
empresarios

Cerrar el proceso




evaluar el
proceso.

Preguntas para
marcar
diferencias.

Preguntas para
determinar la
Secuencia de
conductas

Preguntas para
delimitar
objetivos de
trabajo.

¢ Qué te llevas de la terapia?, ¢Qué de lo
gue platicamos te hizo sentido, té sirvi6?,
¢ Qué mas te llevas de aqui, ademas de
los temas gue tratamos?

¢De antes a ahora, aumento o disminuy6
tu responsabilidad?

¢,Cuando sucede eso que tu tia le dice
gue no te de permiso, t0 mama que
hace?, ¢qué haces tu?, ¢(Qué hace tu
mama cuando ya se enojo?, ¢qué haces
tl cuando ya estas enojado?, ¢Coémo le
has dicho a tu mama esto que me
platicas?, ¢ Qué mas has hecho?, etc.

¢, Te agradaria que platicAramos un poco
mas de lo que sucede contigo y tG mama
0 crees que tl puedes manejarlo como
hasta ahora?




CUADRO 1. ESQUEMA DEL PROCESO DE PSICOTERAPIA DESDE EL MODELO DINAMICO- SISTEMICO E INTEGRATIVO EN EL CASO 2.

lera fase

2da fase

3era fase

Evaluacion Dx

Definicion de Objetivos/ Estrategias

Evaluacion intermedia / final

1. Problemas y/o conflictos

1. Definicién de objetivos

Evaluacion de los logros de acuerdo a los
objetivos planteados.

Problematica interpersonal

A. Motivo de consulta (problematica
consciente): Leticia solicitdé atencion psicolégica
por problemas en la familia y problemas de
relacion con su hija de 14 afos.

Los problemas que la familia refirio fueron:

* Que Pedro no tome y llegue temprano a
casa.

* Que Frida y Carlos
constantemente.

* Mejorar la relacion Pedro con su hija Frida, ya
gue dice es muy celosa y hace cosas para
llamar la atencion.

* Llevarse mejor madre e hija, pues hay
ocasiones en que tienen peleas muy fuertes.

dejen de pelear

A. Inmediatos

No se presentan objetivos inmediatos.

B. Mediatos

B1. Corto plazo.

(Limitados).

* Sensibilizar a la Familia de los cambios
esperados en la etapa del desarrollo de la
adolescencia y adultez joven.

* Evitar la descalificacion por las necesidades
de los otros. Sobre todo de las necesidades de
Frida.

* Fomentar el control parental mas efectivo
siendo congruente y consistente con el
establecimiento de las reglas y de las
consecuencias en caso de no cumplirlas.

B2. Mediano Plazo

*  Aclarar las necesidades poco reales y
egocéntricas de Frida u otro miembro de la
familia (es decir, necesidades que solo
satisfagan a uno por encima de los derechos de
los otros).

* Sensibilizar a la familia de las necesidades de
los otros y fomentar la disposicion de cada uno
de los integrantes de la familia para
satisfacerlas.

* Descentrar el problema del alcoholismo del
padre y trabajar sobre mejorar la relacion.

B.3 Largo Plazo

* Trabajar sobre el miedo a repetir la mala
relacién de Leticia y su madre con su hija Frida.
* Trabajar la adiccion de Pedro al alcohol.

Respecto a los objetivos a corto plazo.

* Se ha logrado que la familia esté, mas
informada de los cambios que se esperan en la
adolescencia y los retos que esta representa
para la apertura de la familia a nuevas e
innovadoras ideas, comportamientos, etc.

* Se ha logrado detener las descalificaciones
hacia las necesidades de Frida. Interviniendo
en las risitas burlonas y de no credibilidad hacia
los sentimientos de malestar de la otra persona
en este caso de Frida.

* Se ha logrado implementar un control parental
maés efectivo, los padres se han organizando
para establecer reglas y consecuencias claras,
firmes y consistentes. Reportan la disminucion
de conductas de desafié por parte de Frida y
aumento en las conductas de cooperacion por
parte de Carlos. En general reportan avances
significativos en el control de la conducta de los
hijos.

Respecto a los objetivos a mediano plazo.

* Se ha alcanzado muy poco de este punto,
solo en una ocasién se logré conversar poco
sobre la sensibilidad y disponibilidad de Frida
para realizar cosas para que los otros estén
bien. No obstante, en general se han percibido
mejores disponibilidades de todos hacia hacer
algo por si mismos para llevarse mejor.

* Se ha logrado que establezcan acuerdos en
los cuales cada uno se ha comprometido a
hacer cosas para estar mejor con el otro y los




* Trabajar la pauta de interaccion en la que
Leticia establece los acuerdos y Pedro asiente
sin un real convencimiento. Trabajar sobre la
distribucién de la toma de decisiones en la
pareja.

* Trabajar la forma de relacién de Leticia en la
gue necesita decidir por los otros.

* Centrar la atencidbn mas en sus necesidades y
plan de vida individual mas alla de su rol de
madre.

* Trabajar con Pedro el miedo y la angustia que
provoca la perdida de la edad productiva y el
uso del tiempo para él.

* Trabajar con la pareja en formas nuevas de
relacionarse e innovar en su pareja mas que en
sus funciones como padres.

han llevado a cabo.

* Respecto al tema del alcohol se esta
trabajando sobre ello, aun hay mucha dificultad
de Carlos sobre todo para ser sensible a la
necesidad de una relacion méas cercana con su
padre en donde no deje que el alcohol los aleje.
Carlos no ha logrado ser sensible a ver que
puede hacer él para llevarse mejor con su papa
mas haya de exigirle que deje de beber.

* Se ha logrado identificar la problematica
conyugal en donde la distribucion en la toma de
decisiones esta centrada en Leticia aspecto que
a Pedro le inconforma y lo expresa mediante la
falta a los acuerdos establecidos (entre ello su
forma de beber). Asi como la lejania fisica y
afectiva de Leticia hacia Pedro.

* Leticia ha logrado identificar su forma de
relacion en la que se muestra atenta a las
necesidades de los otros por encima de si
misma. Y ha comenzado a percibir los costos
de decidir por los otros aunque le sigue
pareciendo cémoda la posicion.

* Leticia ha empezado ha percibir la falta de
interés y atraccién hacia su esposo.

* Pedro ha logrado manifestar mas claramente
sus inconformidades respecto al control de su
conducta por parte de Leticia, en sus palabras:
“parezco su hijo”. Asi mismo ha manifestado
abiertamente que le duele y le molesta la
lejania corporal y afectiva de Leticia hacia él.

B. Problemética Preconsciente:

Se observa una dinamica familiar organizada en
alianzas, en donde papa de une con el hijo para
descalificar a Frida la hija menor, ya sea
burlandose de ella o desmintiendo lo que dice.

_ 2. Estrategias
PLAN TERAPEUTICO

Se utilizaron en  su totalidad estrategias
directas: orientacion, prescripciones, tareasy la
entrevista como intervencion.




Por otro lado se observan alianzas entre Carlos
y su madre para descalificar la forma de beber
de Pedro.

A Frida le observd mas apartada y excluida de
dichas alianzas alternadas entre Carlos- mama
y Carlos- papéa, no obstante cuando estos dos
Ultimos se alian para descalificar a Frida su
mama sale al rescate.

Sin embargo, creemos que cuando Leticia esta
enojada con Frida la deja sola o se une a los
dos varones para descalificarla también.

La pareja muestra una interaccion
complementaria en el aspecto que Leticia
ocupa la posicion superior ordenando y
disponiendo de lo que cada uno hace. Mientras
Pedro ocupa la posicién inferior asintiendo y en
muchas ocasiones sin convencimiento a lo que
su esposa dispone, lo cual lleva a que no
respete los acuerdos a los que llegan como
pareja. Entre ello la ingesta de alcohol por parte
de Pedro.

Las técnicas que se utilizaron fueron:

Técnicas estructurales como:
Rastreo.

Focalizacion.

Intensidad.

Fijacién de fronteras.
Constructor cognitivos.
Normalizacion.

Lados fuertes

Técnicas estratégicas como:

Confirmacion.

Prescripcion de tareas

Ejercicio de expectativas, de cuales creo que
son las de los otros y qué tanta disposicion para
satisfacerlas.

Refraseo y parafraseo.

Reflejo de sentimientos.

Técnicas de Milan

Cuestionamiento circular.-

Preguntas para definir el problema, reflexivas,
Para mostrar diferencias,

A futuro,

Para precisar secuencia de conductas, Para
recabar informacién sobre los intentos de
solucion.

Redefinicion.

Connotacion positiva.

Alternativas.

Metafora.

Técnicas de Soluciones.
Preguntas para resaltar las excepciones.

Técnicas del Modelo Dindmico—Sstémico -

Integrativo.
Expresion del

malestar propio en primera




persona.
Decir lo que siento y quiero en tiempo presente,
no reclamos de lo que no se hizo.

Partir de la idea de que los cambios deben venir
antes que nada de mi mismo antes que exigirlo
en el otro.

No generalizar
concreto.
Peticiones a futuro y/o ofertas a futuro.
Manifestar el agradecimiento explicitamente:
Gracias, Por favor.

especificar en un evento

Problematica Intrapersonal
C. Problemas a nivel inconsciente.

Se observa en Leticia una identificacion
negativa con la figura materna. Y por lo tanto no
reconoce el derecho de su hija a ser mujer. Ella
no acepta quien es porque le depositaron desde
muy temprana edad carga de maternaje. Refirio
haber sido hija parental y estar en constante
pugna y competencia con su madre en cuanto
al afecto de sus hermanos. Es quiza por ello,
gue manifiesta rechazo hacia las figuras
femeninas, informé que desde un inicio ella
deseo tener hijos varones y no mujeres. Al
enterarse que tendria una hija mujer ella sinti6
rechazo, que muy probablemente se debe al
miedo y angustia que le produce no sentirse
apta para establecer una buena relacién dados
sus aprendizajes como hija y madre desde su
familia de origen.

Ella tiene sentimientos ambivalentes hacia su
madre para con quien entra en competencia
para decirle: “yo soy mejor madre que td”, pero
el decir esto le hace sentirse mala hija.

La pregunta es cémo ser sensible a las
necesidades de Frida, cuando quiza ella no
puedo ser nifia.

Se continuarda utilizando  intervenciones
directas.

Como:

Haciendo intensidad en las mismas técnicas
enunciadas del modelo dinamica sistémico -
integrativo pero ademdas enfatizando el
manifestar agradecimiento explicito en cuanto a

pedir perdon, solicitar disculpas y aceptarlas.

Continuar con el esquema de:

Decir cuél es mi necesidad, cuél es la tuya, y
cual es mi disposiciébn ha satisfacer eso que
necesitas de mi.

Enfoque en descentrar el alcohol de la relacion
padre — hijo y esposo — esposa
Intensidad en mejorar la relacién.

Preguntas a futuro tales como:

¢,Como desea que sea de aqui en adelante la
relacién de tu papé sin dejar que el alcohol se
interponga entre ustedes?

¢,Como imaginas que sera la relacién de Carlos
y su papa si no dejan que el alcohol los aleje?
¢,Como crees que sera la relacién de tu mamay
tu papd cuando no se dejen alejar por el
alcohol?




Preguntas
tiempo como:
¢, Qué ha sido diferente desde que tu papa ha
manejado mas su ingesta de alcohol?

¢ Qué crees que sea diferente cuando tu logres
hacer cosas para no dejar que el alcohol
complique su relacion?.

¢, Qué ves de diferente en tu familia ahora que al
parecer todos cooperan y respectan mas las
reglas?.

para mostrar diferencias en el

Confirmaciones y connotaciones positivas en su
interés inicial por estar mejor como familia.

2. Jerarquizacion de los problemas.

A. Urgentes
No se detectaron problemas urgentes.

B. Los que tienen consecuencias a largo
plazo

En este punto se detectan
problemas:

1. La relacién tensa y problematica de
todos los miembros de la familia hacia
con Frida.

2. Laforma de beber de Pedro.
Posteriormente la problematica que se presento
fue:

3. Relacion problemética en la pareja:
Pedro desea que Leticia deje de
controlarle lo que hace bien o no,
tratarlo como su hijo. Le duele que no lo
valore ni lo atienda en el ambito sexual.
Leticia desea que Pedro deje de tomar
pues piensa que si realmente la amara
lo haria, ella siente que él la pone en
ridiculo cuando toma, le molesta hablar
con Pedro pues no le entiende y le
desespera que hable entrecortado.

los siguientes




3. Recursos

* Se muestran como una familia unida y
preocupada por estar mejor cada uno de sus
miembros.

* Se observa una buena disposicion de todos
en mejorar la situacion entre ellos. Incluso de
Pedro quien al parecer era el mas reservado en
cuanto a la terapia.

* Asi mismo se observa una relacién cercana
de todos en general. Todos se hablan y
conviven entre si.

* Se les observa con buen pensamiento
abstracto, y abiertos a recibir nueva
informacién.

* También manifiestan disposicion, entusiasmo
y compromiso para con el proceso. Hay llevado
a cabo los compromisos y acuerdos a lo que se
llega en terapia.

* Muestran bastante respeto por la oportunidad
para hablar de cada uno de sus miembros.

4. Hipotesis

La mala relacion de Frida con los otros
miembros de la familia se bebe a la dificultad de
la familia para enfrentar los retos que imponen
esta etapa del desarrollo conocida como Ia
adolescencia cuando se demanda apertura de
la familia a nuevas ideas y conceptos, pero asi
mismo tiempo un desafio a las normas y la
autoridad de los padres. Los miembros de la
familia no estan siendo sensibles a las
necesidades de Frida, lo que los lleva a actuar
burlones y criticos de las necesidades de la
misma. Asi mismo la mala relacion de Frida cos
su madre puede esta mantenida por el miedo
de Leticia de repetir la mala relacion de ella
con su propia madre, lo cual se ha
intensificando en esta etapa de la adolescencia
cuando Frida esta convirtiéndose méas en mujer,
reactivando las emociones de Leticia en cuanto




a su rechazo por las mismas. En un principio el
miedo a repetir la historia de ella con su madre,
la llevo a desempefiarse consentidora de su hija
como una forma de lidiar con dicho rechazo, y
asi no formar una relacion tensa desde el inicio
con su hija. Sin embargo Frida fue tornandose
con el tiempo desafiante y retadora de la
madre, por la poca claridad en los limites,
consolidando e intensificando asi el miedo de
Leticia.

Por otra parte, la mala relacién entre los
hermanos quiza se deba a que Frida
experimenta celos por la cercania y alianza de
los padres con Carlos, contrario al alejamiento y
rechazo que experimenta de ellos hacia si.

El alcoholismo del padre estda siendo el
depositario del alejamiento de Carlos de su
papa y de Leticia de su esposo. Pues es el
pretexto para decir que estan mal porque el otro
toma y no ver la propia responsabilidad y
disposicion para hacer cosas por estar mejor
con la otra persona. El rechazo y demanda de
Carlos y la mama muy probablemente obedece
al miedo y ansiedad que les provoca pasar por
lo vivido anteriormente cuando hubo alcohol de
por medio. En Frida no tanto, pues a ella no le
toco vivir tan intensamente aquellas
situaciones.

Los acuerdos establecidos en la pareja, se han
convertido en los problemas, pues Leticia
impone y Pedro asiente sin estar convencido
del acuerdo. La relacion de pareja ha caido en
una interaccion complementaria rigidizada en la
gue Leticia funge la posicién superior al decidir,
proponer y dirigir a cada uno de los miembros
de la familia. Mientras que Pedro ocupa la
posicion inferior siendo quien obedece las
reglas que establece su esposa, sin estar




plenamente de acuerdo, de tal forma, que su
manera de beber y posteriormente el no
respetar los acuerdos, son los medios por los
cuales él protesta por la forma en que se esta
distribuyendo el control.

Leticia prefiere estar atenta de los otros por
encima de si misma, ya que ha sido una pauta
de relacién que aprendié desde pequefia en su
familia de origen y que le brinda la oportunidad
de no reflexionar sobre un rol diferente que le
reta a cambiar sus aprendizajes con los cuales
se ha desempefiado desde nifia.




Apéndice 3
Reporte de investigacion cuantitativa

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR (CAF)
Nydia Obregon Velasco y Denisse Michel Quintero
UNAM 2004

Resumen

El presente estudio tuvo la finalidad de validar el Cuestionario de
Afrontamiento Familiar (CAF) para poblacion mexicana a través del método
de validacion por constructo. Para ello, se correlacion6 el mencionado
Cuestionario con dos Escalas que miden variables asociadas con el
Afrontamiento Familiar: El Cuestionario de Evaluacion Familiar (CESF) y la
Evaluacion de Autoestima para Adolescentes (AUT-AD). La muestra estuvo
constituida por 195 universitarios pertenecientes a la facultad de Psicologia
de la UNAM, de los cuales 166 fueron mujeres y 29 hombres. Se utilizo el
programa de computo SPSS para el andlisis de los datos, especificamente
el analisis de confiabilidad y coeficiente de correlacion de Person. Los
resultados arrojaron que el CAF posee validez de constructo, dado que
correlaciona alta y positivamente con las dimensiones de vinculacion
emocional y flexibilidad de roles que son ambas, sub escalas que
componen el CESF, de igual forma correlacion6 con la dimension de
autoestima familiar que es una de las subescalas del AUT-AD. Todas ellas,
variables que tedricamente se encuentran asociadas al afrontamiento
familiar y que por ende, demuestran la validez del instrumento objeto de
estudio.

Palabras clave: medicién, afrontamiento familiar, funcionamiento familiar,
autoestima familiar, validez de constructo, familia.

Introduccioén

A continuacién se presenta una breve revision tedrica sobre la relacion que tiene el
afrontamiento, la autoestima y el funcionamiento familiar. Esto con la finalidad de encontrar
fundamentos conceptuales que nos permitan en la practica validar el Cuestionario
Afrontamiento Familiar (CAF) destinado a medir el tipo de afrontamiento que poseen las
familias. Dicha validacion se llevé a cabo, a través de correlacionarlo con dos cuestionarios
vélidos que miden autoestima y funcionamiento familiar.

El estrés es un concepto altamente ligado al concepto de afrontamiento. Entendemos por
estrés la relacion particular entre el individuo y su entorno que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y que ponen en peligro su bienestar. De ahi que
al hablar de estrés necesariamente se hable de estrategias de afrontamiento, pues el
reaccionar a los eventos estresantes, no puede separarse de un proceso cognoscitivo a
través del cual el sujeto evalla el potencial amenazante del estimulo y al mismo tiempo inicia
un proceso mental mediante el cual se concibe la estrategia para enfrentarlo.

Folkman y Lazarus en 1980, sefialan que los recursos de afrontamiento se encuentran en la
persona y en su entorno social, indican que los recursos personales incluyen: salud,



moralidad, autoestima, sistema de creencias, etc. (citados en Alfaro, 2001 y Musito, Buelga,
Lilay Cava, 2001).

Dichos autores definen el afrontamiento como: “el conjunto de esfuerzos cognoscitivos y
conductuales permanentemente cambiantes desarrollados para hacer frente a las demandas
especificas externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los
propios recursos” (Citados en Alfaro, 2001, p. 47).

De acuerdo con McCubbin y Thompson en 1987 el funcionamiento familiar se define como:
“el conjunto de rasgos que caracterizan a la familia como sistema, y que explica las
regularidades encontradas en la forma en que el sistema familiar opera, evalia o se
comporta” (citados en Musito, et al., 2001, p. 52).

El funcionamiento se asocia fuertemente con la flexibilidad, que se refiere a la capacidad
gue tiene el sistema familiar para cambiar los roles, las reglas y la estructura de poder en
respuesta al estrés situacional y al propio desarrollo. La vinculacién emocional también se
relaciona estrechamente y se define como la cohesion que los miembros de la familia
mantienen entre si. Dichas dimensiones son interdependientes y al presentarse alta
flexibilidad le corresponde alta vinculacion emocional (Musito, et al. 2001).

Del mismo modo la autoestima se encuentra dentro de los recursos personales con los que
se cuentan para hacer frente al estrés. Por autoestima entendemos la valoracion que el
sujeto hace de si mismo, y tiene su origen en los procesos de interaccién social. Es decir, es
a partir de la interaccion con las personas significativas de su entorno, entre estas la familia,
como la persona va desarrollando una imagen de si misma.

Relacion entre variables

El sistema familiar es un elemento protector para la vulnerabilidad durante la adolescencia.
Los aspectos como la flexibilidad del sistema familiar para adaptarse a los cambios que
requiere la adolescencia, asi como una adecuada vinculacion emocional, inciden en una
menor vulnerabilidad del adolescente. De esta forma, cuando dichos aspectos del sistema
familiar son favorables, el adolescente suele disponer también de mas recursos personales
(autoestima) con que afrontar los cambios en la adolescencia.

El afrontamiento esta constituido por los recursos personales y familiares que se tiene para
hacer frente a los problemas, Asi dentro de los recursos personales se encuentra la
autoestima, estrechamente vinculada con la capacidad para enfrentar el estrés (Musito, et
al., 2001).

Se han encontrado tres estrategias de afrontamiento mas adaptativas: la religion, el
afrontamiento conductual activo y el afrontamiento versétil. La religion parece beneficiar
marcadamente a aquellos que enfrentan situaciones estresantes como las pérdidas, ademas
que orar reduce significativamente el estrés relacionado con la depresion (Aduna, 1998).

Musito et al. plantean que dos recursos con los que cuenta la familia para hacer frente a los
problemas son el funcionamiento familiar satisfactorio y la comunicacién positiva abierta
entre los miembros de la familia. Un funcionamiento familiar adecuado se refiere a niveles
altos de vinculacion afectiva y flexibilidad en el sistema familiar. Existe una alta relacién entre
funcionamiento familiar y recursos personales como la autoestima, ya que se ha comprobado



gue la autoestima (percepcion que se tiene de si mismo), tienen su origen en los procesos de
interaccion (la familia).

Asi mismo refieren que la autoestima no es unidimensional y existen varios tipos, algunos de
ellos son la autoestima familiar, académica, fisica y social. Aunque todas las dimensiones de
la autoestima estan relacionadas con el afrontamiento de situaciones estresantes, es de
esperar, que sea precisamente la autoestima familiar la que este mas directamente
relacionada con el funcionamiento familiar.

Afirman que aquellos nifios y adolescentes que perciben una consideracion favorable de sus
padres, que tienen un vinculo seguro con ellos y que participan de la dindmica familiar que
se caracteriza por el afecto, el razonamiento y la negociacion de normas familiares
interiorizan también una imagen de si mismos como personas valiosas.

Asi, un recurso valioso para afrontar los problemas es mantener la cooperacion y la
integracion familiar. Existen importantes conexiones entre el apoyo social, sobre todo el
apoyo emocional y la autoestima. De esa forma a mayor apoyo social mayor autoestima
familiar.

La autoestima social, académica y emocional vincula consistentemente el desarrollo de la
familia con el del individuo. De esta forma, un funcionamiento familiar adecuado, con altos
indices de vinculacion afectiva y flexibilidad en los roles contribuye de manera importante
con el desarrollo de la autoestima en el adolescente.

Estos mismos autores refieren que se ha comprobado la influencia del sexo y la edad en la
autoestima académica: tanto las chicas como los chicos jovenes evidencian mayores niveles
de autoestima académica. Pero las chicas sobre salen mas que los chicos. La autoestima
familiar se relaciona de forma moderada con la autoestima académica; lo que permite
vincular los ambitos familiar y escolar: la adaptacion de los adolescentes en el &mbito escolar
esta asociada con el nivel de adaptacion alcanzado en la familia. Esta relacion en ambos
sentidos: escuela-familia, familia-escuela.

Del mismo modo, las relaciones familiares se fundamentan en al comunicacion positiva y la
propia familia se preocupa porque sus miembros se sientan vinculados emocionalmente y
protagonistas activos en el funcionamiento familiar, el adolescente percibe una integracion
escolar positiva. Sus relaciones con los profesores son adecuadas, y €l mismo se percibe
como un buen estudiante. Y al inversa también.

La autoestima fisica también presenta una relacion significativa con el sexo y la edad: los
chicos y los adolescentes mas jovenes presentan mayores niveles de autoestima fisica.
Ademas ésta influye en la valoracion de la propia actividad deportiva (Musito, et, al., 2001).

El Ambiente familiar y la Autoestima es quizds una de las variables que mas se ha
relacionado con ambiente familiar, lo cual se demuestra por el gran ndmero de
investigaciones realizadas al respecto. Andrade (1998) refiere que de los estudios revisados,
la mayoria coinciden de una u otra forma en gue las relaciones familiares (Brage y Meredith,
1994; Mahabeer, 1993; Neighbors, Forehand y Mc. Vicar, 1993; Kawash y Joseluk, 1990;
Paulson, Hill y Holmebeck, 1991; Scout y Scout, 1989; Sefarbi, 1990; Watkins y Regmi,
1989) afectan positivamente la autoestima del adolescente.



Andrade afirman que las percepciones que los adolescentes tienen de sus padres en cuanto
apoyo de autonomia en sus decisiones, se relaciona positivamente con su autoestima.

En lo referente a Ambiente familiar y Rendimiento académico Andrade (1998) también
sefala que varios estudios plantean que el ambiente familiar influye significativamente en el
éxito académico de los adolescentes (Valenzuela y Dornbusch, 1994; Cherian, 1994;
Wentzel, 1994; De Baryshe, Patterson y Capaldi, 1993; Eckenrode, Laird y Doris, 1993;
Steinberg, Mounts, Lamborn y Dornsbuch, 1991; Cassidy y Lynn, 1991; Hyphantis, Liakos y
Marselos, 1991; Feldman y Wentzel, 1990; Masselam, Marcus y Stunjard, 1990; Dornbusch,
Ritter, Mont-Reynaud y Chen, 1990; Garzarelli y Lester, 1989).

La adolescencia es una etapa que implica grandes ajustes personales, familiares y sociales.
Su objetivo es el logro de autonomia y una construccion de identidad. La familia posee un
papel importante en la consolidacion de dichas tareas, asi se ha encontrado que el
funcionamiento familiar influye en gran medida en esto (Musitu et al. 2001).

El contexto generalmente en el que habita el adolescente durante este proceso es el familiar,
de esta forma lo que suceda dentro de €l lo impacta de manera directa. Los cambios propios
de esta etapa generan estrés en la familia, por lo que es necesario contar con recursos para
afrontar esta situacion. Por tal, el afrontamiento se entiende como los intentos individuales
para enfrentarse a los eventos de vida, en el cual nunca debe ser evaluado sin considerar las
demandas ambientales que crean la necesidad de su empleo (Medina, 2002 en Aguilar y
Cruz, 2001).

Si se entiende por recursos de afrontamiento lo que los individuos o las familias tienen para
afrontar la situacion estresante, se puede hablar de recursos personales, factores de
personalidad, actitudinales y cognitivos (autoestima, habilidades intelectuales e
interpersonales, etc.) de los miembros del sistema familiar. En los recursos propios de la
familia, es decir, rasgos o caracteristicas del sistema familiar en si mismo (acuerdos,
claridad, consistencia en la estructura familiar de roles, liderazgo compartido, etc.) (Musitu, et
al. 2001).

Dentro de los recursos personales se cuenta con la autoestima (Lazarus y Folkman, 1987 en
Aguilar y Cruz, 2001). Se entiende como autoestima a la capacidad de valorar el yo y
tratarse con dignidad, amor y realidad, es decir, la autoestima es un concepto, una actitud,
un sentimiento, una imagen y esta representada por la conducta (Satir, 1991 en Martinez y
Michel, 2002).

Se ha demostrado en jovenes que elevada autoestima los lleva a adoptar con mayor
frecuencia estrategias efectivas de afrontamiento, parece que ante situaciones dificiles o
estresantes, los adolescentes con baja autoestima valoran la situacion mas negativa y se
consideran a si mismos con mayor probabilidad incapaces de afrontarla. Por el contrario, una
elevada autoestima anima al adolescente a participar en un mundo de relaciones reciprocas
en el que recibe y ofrece ayuda y le posibilita el acceso al apoyo social disponible para hacer
frente a situaciones estresantes.

Se ha constatado la existencia de relaciones significativas entre autoestima familiar y dos
estrategias de afrontamiento, como son la reestructuracion del problema y la busqueda de
ayuda en amigos y familiares (Musitu, et al. 2001).



Asimismo, mencionan dichos autores que se ha constatado la influencia del funcionamiento
familiar en la autoestima de los hijos, en concreto, la percepcion que estos tienen del grado
de cohesién familiar se ha relacionado con la autoestima, asi aquellos chicos que perciben la
existencia de conflicto entre padres o entre ellos y sus padres manifiestan menor autoestima.
Los adolescentes que perciben mas apoyo familiar también expresan mayor autoestima
familiar

Asi, aquellos adolescentes con mayor autoestima y apoyo familiar y que utilizan
estrategias de afrontamiento mas efectivas atraviesan la etapa de la adolescencia de un
modo mas favorable.

Objetivo General

- Validar el cuestionario de Afrontamiento Familiar -CAF- en universitarios mexicanos a
través de la correlacién con los Cuestionarios de Evaluacién del Sistema Familiar -
CESF- y con el Cuestionario de la Evaluacion de la Autoestima en Adolescentes
AUT-AD.

Objetivos Especificos

- Adaptar el Cuestionario de la Evaluacion de la Autoestima para Adolescentes AUT-
AD a poblacién mexicana con universitarios.

- Obtener la confiabilidad total de cada instrumento y por factores.

- Llevar al cabo el analisis factorial de cada instrumento.

- Obtener la correlacion total de cada instrumento por factores.

Método
Hipotesis General

- A puntajes elevados en las dimensiones de afrontamiento familiar y de
funcionamiento familiar se correlacionaran positivamente con las dimensiones de
autoestima.

Muestra
e 195 universitarios pertenecientes a la Facultad de Psicologia de la UNAM. De los
cuales son 166 mujeres y 29 hombres.
» Estudiantes de los semestres: 2° (37); 4° (104); 6° (161); 8° (34); 9° (17)

Instrumentos
e Cuestionario de Afrontamiento Familiar — CAF —
e Cuestionario de Evaluacion del Sistema Familiar — CEFS -
e Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima en adolescentes - AUT-AD-

Procedimiento
e Se realiz6 la adaptacion del instrumento AUT-AD. Se reviso la redaccion de los items
y se cambiaron algunos (5, 6, 8, 9, 12, 14, 19, 22, 24, 26, 27). Igualmente la forma de
respuesta, ya que de un rango de 3 opciones (siempre, algunas veces, nunca)



cambio a 5 opciones (casi nunca, pocas veces, algunas veces, muchas veces, casi
siempre). Y el formato de presentacion.

e Al CEFS, se le modificé el formato de presentacion.

e Se anex0 una hoja de Instrucciones, recabando algunos datos generales (edad, sexo,
semestre).

e Se aplicaron los 3 instrumentos en un intervalo de 3 semanas a la muestra,
procurando que estuviera presente el profesor y que fuera él quien diera las
instrucciones acerca de la confidencialidad de los resultados, y de que el tema de los
3 instrumentos era referente a la familia.

e Se creo la base de datos utilizando el programa estadistico del SPSS version 9.0, se
corrieron coeficientes de confiabilidad de Alfha de Cronbach.

e Para el Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima en Adolescentes - AUT-AD- se
transformaron los reactivos (2, 4, 7, 11, 13, 17, 20, 22 y 26) dada su formulacion
linglistica en negativo.

= Se corrieron los analisis necesarios para obtener el analisis factorial y la confiabilidad
de cada factor por cada instrumento, asi como la total. Se eliminaron los items que
reducian la confiabilidad total. Se nombraron los factores de acuerdo al contenido de
los items. Se correlacionaron las escalas totales y por factores.

e Se obtuvieron los resultados contrastandose con las hipétesis teoricas y las de
trabajo.

e Se interpretaron los resultados y se sustentaron tedricamente las conclusiones.

Resultados
Se llevo a cabo el analisis de correlacion:

1. El Afrontamiento positivo se correlaciona positivamente con Autoestima Familiar
(r= .358), de esta manera se observa que cuando existen estrategias de
afrontamiento, es decir, la percepcion de que se tiene la capacidad suficiente para
resolver los problemas importantes, encontrar soluciones rapidas sin ponerse
nerviosos y demostrando ser fuertes se relaciona con la percepcion de sentirse
querido en casa.

2. El Afrontamiento positivo se relaciona positivamente con la Vinculacion Afectiva
(r= .426), por lo tanto la cercania y el involucramiento en la familia se encuentran
relacionados a la adecuada resolucion de problemas en familia.

3. El Apoyo Espiritual se correlaciona positivamente con la Flexibilidad de Roles (r=
.603), es decir, que la basqueda de apoyo en la religion se encuentra estrechamente
vinculada con aquello referente a la flexibilidad de adaptar los roles a las diferentes
situaciones que enfrente la familia.

4. El Apoyo Formal se correlaciona positivamente con la Flexibilidad de Roles (r=
.718), de esta manera la blusqueda de apoyo en profesionales y en instituciones para
la resolucion de un problema esta fuertemente vinculado con la flexibilidad necesaria
para repartir las responsabilidades entre los diferentes miembros de la familia, de
acuerdo a sus necesidades.



5. La Aceptacion relaciona positivamente con la Flexibilidad de Roles (r=.451), por lo
cual el aceptar que los problemas forman parte de la vida y que estos aparecen de
forma inesperada se asocian con lo referente a la apertura para cambiar la manera
de realizar las diferentes tareas o quehaceres en la familia de acuerdo a las
circunstancias.

6. La Vinculacion Afectiva se relaciona positivamente con la Autoestima Familiar (r=
.682), lo que indica que la cercania e involucramiento en la familia para apoyarse
entre padres e hijos en la resolucién de problemas se encuentra relacionada con la
percepcion de felicidad y de ayuda en cualquier tipo de problemas por parte de la
familia.

7. La Vinculacion Afectiva correlaciona positivamente con la Percepcidon positiva
profesores  (r= .318), que significa que el involucramiento en la familia esta
vinculado con la estima y buena percepcién como estudiante que los profesores del
adolescente tienen de él.

*** No se presentaron relaciones significativas entre:

Afrontamiento Positivo — Autoestima social (r=.183)
Afrontamiento Positivo — Percepcion positiva profesores (r=.267)
Afrontamiento Positivo — Autoestima fisica (r=.205)
Afrontamiento Positivo — Percepcion desempefio escolar (r= .277)
Afrontamiento Positivo — Flexibilidad de los Roles (r=.192)

Apoyo Espiritual — Autoestima Familiar (r=.049)
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*** Tampoco se hallaron relaciones significativas entre:

Vinculacion Afectiva — Autoestima social (r= .293)

Vinculacion Afectiva — Autoestima fisica (r=.136)

Vinculacion Afectiva — Percepcion desempefio escolar (r=.270)
Flexibilidad de Roles — Autoestima social (r=.082)

Flexibilidad de Roles — Percepcion positiva profesores (r=.142)
Flexibilidad de Roles — Autoestima fisica (r= .056)

Flexibilidad de Roles — Percepciéon desempefio escolar (r=.115)
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Discusion
Analisis de Correlacion entre escalas:

1. El Cuestionario de Afrontamiento Familiar CAF correlaciona positivamente con el
Cuestionario de Evaluaciéon del Sistema Familiar CEFS (r= .527), lo que indica
gue los esfuerzos cognitivo conductuales constantemente cambiantes, que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas e internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo se
encuentran relacionados con el funcionamiento familiar, que se refiere al conjunto de
rasgos que caracterizan a la familia como sistema y que explican las regularidades
encontradas en la forma en que el sistema familiar opera, evalla o se comporta.



2. El Cuestionario de Evaluacion del Sistema Familiar CEFS se correlaciona
positivamente con el Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima en
Adolescentes AUT-AD (r= .435), de esta manera, el funcionamiento familiar que
habla de la organizacion estructural del sistema para los requerimientos operativos en
las diversas circunstancias se relaciona con la capacidad de valorar el Yo y tratarse
con dignidad, amor y realidad.

3. El Cuestionario de Afrontamiento Familiar CAF no presenta correlaciéon
significativa con el Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima en Adolescentes
AUT-AD (r=.231)

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis de datos, concluimos que el
Cuestionario de Afrontamiento Familiar -CAF- posee validez de constructo. Esto
fundamentado en la teoria que refiere que los aspectos como la flexibilidad del sistema
familiar para adaptarse a los cambios que requiere la adolescencia, asi como una adecuada
vinculacion emocional familiar, inciden en una menor vulnerabilidad del adolescente; pues
cuando estos aspectos son favorables, el adolescente suele disponer de mas recursos
personales (autoestima) con que afrontar los cambios en la adolescencia.

En el presente estudio esto se corrobora al encontrar que los factores: Afrontamiento
positivo, apoyo espiritual, apoyo formal y aceptacion se relacionan con alguna de las dos
dimensiones del Cuestionario de Evaluacion Familiar -CESF-: vinculacion emocional y/o
flexibilidad de roles.

Asi también se fundamenta en la teoria que explica que la autoestima (Cuestionario de
Evaluacion de la Autoestima para Adolescentes — AUT-AD) no es unidimensional y que
existen varios tipos (autoestima familiar, académica, fisica, social, etc.), y que aunque estos
estan relacionados con el afrontamiento de situaciones estresantes es de esperar que sea la
autoestima familiar, la que este mas directamente relacionada con el funcionamiento
familiar. Aspecto que corroboramos en el presente estudio al presentarse relacion
significativa entre la dimension de autoestima familiar, afrontamiento positivo y vinculacion
afectiva.

Finalmente, recomendamos para futuras investigaciones el tratar de igualar el nimero de
participantes (hombres/mujeres) para ver si es que el Cuestionario de Afrontamiento
Familiar -CAF- discrimina entre sexos.
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Apéndice 4
Reporte de investigacion cualitativa

PATRONES DE INTERACCION EN LA FAMILIA DE UNA ADOLESCENTE PARA QUIEN
SE SOLICITO APOYO PSICOLOGICO
Nydia Obregon Velasco
UNAM 2005

Resumen

La evaluacién de la estructura familiar- entendida como las pautas de relacion que
se establecen en la familia y explican su funcionamiento- es de gran relevancia en
el trabajo terapéutico, debido a que representa la plataforma sobre la cual se
identifican y construyen las estrategias de intervencién familiar. El presente estudio
de tipo cualitativo tuvo por objetivo describir la estructura familiar de una
adolescente temprana para quien se solicité apoyo psicolégico, basandonos en la
propuesta de evaluacion sistémica para familias con adolescentes de Fishman
(1989), se buscé identificar las presiones evolutivas que estan forzando a la familia
de una adolescente al cambio, de modo tal, que nos permita determinar los
patrones de interaccion que explican la funcién que tiene el sintoma (problemas de
conducta de la adolescente) en la familia. Lo que se encontré es que existe un
patron de dispersion del conflicto que mantiene una incapacidad para confrontar
diferencias y negociar soluciones satisfactorias entre los miembros de la familia, en
una etapa en la que se requiere flexibilizar las reglas que rigen las relaciones entre
ellos.

Palabras clave: patrones de interaccion, estructura familiar, intervencioén con adolescentes.

Miles y Huberman, (1994) mencionan que los reportes de estudios cualitativos no tiene un
formato fijo, y que las maneras en que son analizados los datos son de los méas variados.
Ellos consideran importante que existan varias opciones para elegir como presentar los
reportes, enfatizando el reto que representa lograr una elegante combinacion tedérica y una
apropiada credibilidad con las muchas formas de en que un evento social puede ser descrito.

El presente estudio de tipo cualitativo estarda estructurado de acuerdo a la propuesta de
Ginsberg en 1993, quien propone presentar el reporte dividido en 4 grandes apartados:
(citado en Miles y Huberman, 1994):

a Queé
Referente al propdsito que se pretende alcanzar.
q Porqué
Razones y el marco conceptual de trabajo.
q Cobémo
Que se refiere a los métodos utilizados
a Analisis
Los hallazgos o resultados encontrados, y
aq Significados
Las conclusiones y conexiones con la teoria.



QUE: Obijetivo (s)

El propésito del presente estudio fue la identificacion de pautas de transaccion familiar que
expliquen la funcibn que tiene el problema de comportamiento manifestado por una
adolescente temprana para quien se solicité apoyo psicologico.

POR QUE: Introduccién

El Modelo Estructural de terapia familiar esta representado principalmente por Salvador
Minuchin (1984). El concebia a la familia como un sistema que esta organizado sobre la
base del apoyo, regulacion alimentacion y socializacion de sus miembros. Donde el
terapeuta se une a la familia no para educarla o socializarla, sino, para modificar su
funcionamiento para que ésta pueda desarrollar estas tareas con mayor eficacia.

El Modelo Estructural postula el concepto de estructura familiar entendida como las pautas
de interaccidén que se establecen entre los miembros de la familia, quienes organizan sus
relaciones dentro del sistema de una forma altamente reciproca, reiterativa y dinamica
(Sauceda, 1991).

Para Sauceda los aspectos que conforman la estructura familiar son:

Subsistemas.- La familia es vista como un sistema conformado por subsistemas que se
autorregulan y retroalimentan para mantener una homeostasis.

Jerarquia.- Son los niveles de autoridad que se establecen dentro del sistema, que varian de
acuerdo con la etapa del ciclo vital familiar, las caracteristicas de personalidad de sus
miembros, la dinamica de las relaciones conyugales, el orden de nacimiento, etcétera.
Limites.- Hacen alusion a los aspectos de cercania / distancia entre las personas o los
subsistemas. Son fronteras, membranas imaginarias que regulan el contacto que se
establece con los demas en términos de permisividad, dependencia emocional, derechos,
autonomia, etcétera. Su funcion consiste en marcar una diferenciacion y su clara definicién
es fundamental.

Roles.- Son conductas repetitivas que implican la existencia de actividades reciprocas en
otros miembros de la familia, equivalen a lo que se espera que haga un individuo en
determinado contexto.

Redes de apoyo.- La funcion bésica de las redes de apoyo extrafamiliares consiste en las
acciones de solidaridad que faciliten el cuidado y crianza de los hijos y compensen las
deficiencias del sistema familiar. Estan constituidas por miembros de la familia extensa,
amigos y vecinos que puedan proporcionar ayuda.

Comunicacién.- Para el correcto desempefio de los roles y la realizacién de las tareas
propias de la vida de la familia, se requiere de la comprensidon mutua; esto quiere decir que
los mensajes intercambiados sean claros, directos y suficientes y que los receptores estén
en disposicion y apertura para evitar distorsiones.

Flexibilidad.- Se encuentra intimamente relacionada con la anterior y pemea todas las
facetas de la estructura familiar. Se requiere flexibilidad para respetar las diferencias
individuales y facilitar la adaptacidon del sistema ante las demandas de cambio, tanto las
internas (las propias del desarrollo y otras como enfermedades, muerte de alglin miembro,
etcétera) como las externas que se originan en modificaciones ambientales



Fishman (1989) escribié acerca de un tipo de tratamiento sistémico para adolescentes que
consiste en identificar las presiones evolutivas que son antecedentes familiares o
individuales que estan obligando a una determinada familia al cambio. Dichas presiones
evolutivas son externas o internas a la familia o el individuo, positivas, si dirigen al desarrollo
0 negativas si llevan al retrodesarrollo.

El modelo de intervencién para adolescentes propuesto por él, insiste en observar las
interacciones reales y, procura afianzar el proceso de formacion de la identidad fomentando
la negociacién entre las generaciones. Apuntala la renegociacion gradual del vinculo padre-
hijo, desde la autoridad simétrica de la nifiez temprana y la edad escolar hacia,
potencialmente, una reciprocidad en un nivel de pares en la edad adulta. Para ello se valen
de procedimientos terapéuticos y, evaluadores como el modelo cuatridimensional y la
identificacion del mantenedor homeostatico.

A continuacioén se realiza la revisién de su modelo:
Modelo cuatridimensional

Se llama asi puesto que son cuatro los aspectos que contempla para la evaluacion:

1. Presiones evolutivas contemporaneas sobre la familia,
2. Historia,

3. Estructuray

4. Proceso.

Este ultimo aspecto incluye la reaccion subjetiva del terapeuta. Dicho modelo toma al
terapeuta a veces como observador neutral y otras como protagonista comprometido que
respalda a un miembro particular de la familia o que subitamente adquiere conciencia del
control familiar.

§ La primera dimension habla de las presiones que rompen el equilibrio familiar e
incitan a las familias a evolucionar. El terapeuta debe ser capaz de detectar estos
puntos de inestabilidad, porque son momentos en los que las reglas estructurales de
la familia no se sostienen. El factor desestabilizante puede ser positivo o negativo,
puede ser predecible o impredecible. Lo importante no es el factor desencadenante
como tal sino el sintoma que provoca bajo el cual la familia se organiza. La
importancia de esta dimensién radica en que la misma informa al terapeuta sobre las
tareas del desarrollo con qué las familias estan luchando.

§ La segunda dimensién se refiere a los antecedentes individuales y familiares que
pueden aportar una informacion esencial respecto se las opciones para la terapia. El
terapeuta debe atender los acontecimientos importantes tales como: muertes,
divorcio, separaciones, pérdida de un hijo, la enfermedad, un revés econdémico, etc.
También debe comprender la historia del problema presentado, las medidas que ha
tomado la familia para tratar de resolverlo y la intervencién, presente y pasada, de
cualquier otro terapeuta. Ademas se debe estar atento a posibles procesos bioldgicos
tales como un sindrome cerebral organico u otro. La importancia de esta dimension
estd en que suministra informacién acerca de la cronicidad y la gravedad de la
funcion del sistema familiar.

§ La tercera dimensién considera la organizaciébn y la demarcacion del sistema
terapéutico, incluyendo las relaciones de importancia tanto fuera como dentro de la
familia. El terapeuta debe determinar la estructura de relaciones importantes que



deberia incluirse en el tratamiento, considerando la relacion del sistema familiar con
la familia extensa y con los sistemas externos que afectan a cada miembro de la
familia: colegio, organismos sociales, amigos, etc. Otra cuestion estructural de
importancia es el tema de la proximidad y distancia entre las figuras importantes del
sistema, se determina en base al grado de correccion dependiendo del ciclo vital de
la familia y los cambios resultantes que se han producido en la estructura familiar.

§ La cuarta dimension se refiere a la busqueda de patrones de interaccion en el
sistema. Hay dos tipos de patrones: los que el terapeuta va operar dentro del sistema
y los propios patrones de respuesta del terapeuta. Los primeros consisten en
patrones tales como la intrincacién, o la dispersion del conflicto, que el terapeuta
observa a medida de que se ponen de manifiesto en la sala de tratamiento. Los
segundos incluyen el ambito mas complejo de las respuestas subjetivas del propio
terapeuta, tanto al intervenir en el sistema como al distanciarse de éste.

Después de evaluar estas areas, las tareas siguientes consisten en identificar el mantenedor
homeostético y los patrones de transaccién claves.

Mantenedor homeostatico

Se refiere a los individuos o fuerzas sociales que estan manteniendo un problema dado y
gue, por lo tanto, deben ser incluidos en el tratamiento. EI nombre viene de homeostasis,
gue significa, el mismo estado. En el caso de una familia en crisis, pueden operar fuerzas
gue mantiene el status quo de un modo perjudicial para el sistema, impidiéndoles cambiar
ante a aparicion de presiones del desarrollo. Esta caracteristica negativa de la homeostasis
se convierte en fundamental para la terapia familiar. El terapeuta utiliza este conocimiento
para procurar volver ineficaces los modos estereotipados y estables de responder de la
familia.

Los patrones de transaccién claves

Estos consisten en identificar los patrones que contribuyen a la disfuncion en el sistema. El
objetivo es utilizar esos patrones para delinear una estrategia de terapia breve: un
tratamiento que produzca el cambio lo mas rapidamente posible. Algunos de los patrones
claves que el terapeuta debe buscar son:

§ La evitacion del conflicto.- las familias disfuncionales suelen esquivar el conflicto. Es
importante evidenciarlo y hacer que se enfrente.

§ Otro es la cismogénesis complementaria o simétrica.- (cismogénesis se refiere a
secuencias de interacciones en escalada que conducen a un cisma) en su forma
complementaria, este patron puede aparecer como una serie de conductas
reciprocamente ajustadas. Cuando se produce una escalada las posiciones que
juegan las partes involucradas se tornan mas rigidas e inmaviles, uno se torna mas
superior mientras otro mas inferior. En su forma simétrica, los individuos actian de
manera concertada, cuando entran en escalada ambas posiciones no dan marcha
atras, uno dice algo y el otro lo refuta y asi, el lema es ganar-ganar.

§ En las familias psicosomaticas se encuentran otros patrones como la intrincacion, que
es una forma extrema de proximidad e intensidad en las interacciones familiares, que
dan lugar a una diferenciacién insuficiente de las fronteras entre los miembros del
sistema familiar y una falta de distinciones que tienen entre si y de si mismos.



8 Otro que se puede visualizar es la rigidez, que se refiere a la incapacidad de la familia
para cambiar, mostrando una resistencia al cambio fuerte. Este tipo de patrén toma
mayor relevancia en las familias con adolescentes, ya que ciertos aspectos relativos a
la autonomia del adolescente tienden a forzar las reglas usuales de la interaccion
familiar.

§ La sobreproteccion es otro patron a visualizar, los miembros de las familias se
preocupan exageradamente uno por el otro, y esto suele impedirle al adolescente
desarrollar su propia competencia y su autonomia.

§ La mayoria de las veces estos patrones aparecen mezclados, cuando las familias
exhiben patrones de intrincacion, rigidez y sobreproteccion muestran también una
incapacidad para enfrentar directamente el conflicto. Como consecuencia, en dichas
familias con frecuencia surge un patron de dispersion del conflicto. El conflicto se
dispersa a través de la activacion y concentraciéon complementaria de un miembro de
la familia, a menudo el adolescente sintomatico. El resultado es una incapacidad para
confrontar diferencias y negociar soluciones satisfactorias. El ejemplo, clasico de
este patron es que cuando la tensiébn empieza a subir en el sistema familiar, el
adolescente enferma o hace algun acto que distraiga la atencién de la fuente de
tension.

Siguiendo a Erickson, la etapa del desarrollo de la adolescencia implica busqueda de
identidad, una de las tareas y crisis fundamentales de esta etapa (citado en Craig, 1994).
Es por ello, que a continuacién se incluyen algunos factores relacionados con dicho proceso.

El Control parental.- métodos y procedimientos por los cuales se busca el control de los
padres hacia los hijos (Barber, 1997). Este autor plantea dos tipos de control:

Psicologico.- métodos tales como induccion de culpa y retirada del amor,
entorpecen el desarrollo emocional de nifios desalentando la individuacion de
los padres.

Conductual .- la administracion conductual por medio de alentar y razonar con
los adolescentes sobre las consecuencias de sus acciones.

Involucramiento parental.- Grado de acercamiento y afectacion de los padres por lo que
sucede con los hijos. (Sartor & Youniss, 2002). Los tipos son:

Involucramiento positivo (+) = aceptante
Involucramiento negativo ( -) = rechazante

El afecto parental.- los vinculos de influencia de los padres a los hijos 'y,

Los afectos de iguales.- los vinculos de influencia de los pares (Meeus; Oosterwegel y
Vollebergh, 2001)

Ambos factores se encuentran asociados al trato con adolescentes y su proceso de logro de
identidad.



COMO: Método

Sujetos:

Se trata de una familia nuclear conformada por 5 miembros, la Sra. Jo refirié solicitar apoyo
psicologico para que “le aconsejen”, tanto a su hija como a ella y su esposo, como tratarla.
Como motivo de consulta refirieron que A fue expulsada de la escuela y su comportamiento
en general es problematico: “pelea con sus compafieras, rifie con sus papas, es muy rebelde
y anda alborotada con los nifios”. Ali manifiesto consentimiento para recibir terapia, desea
gue le ayudemos “a portarse mejor”.

Adolescente de 14 afios, mujer, que cursa 2do. afio de secundaria, de quien reportan
problemas de conducta en la escuela y en la casa.

Su familia est4 conformada de la siguiente manera:

Familiograma

e secundaria

la Coca cola.

* La Sra. Jo inform6 padecer Lupus desde hace 2 afios, es un tipo de cancer en la piel
cronico- degenerativo.

Procedimiento:

o

Se concertd la cita para la primera entrevista via telefénica. Se les pidi6 que
acudieran todos los miembros de la familia.

Se les pidi6 su consentimiento para que fueran audio grabadas las sesiones y
publicada la informacién que proporcionaran con fines de investigacion.

Se llevaron a cabo 2 entrevistas de 60 minutos de duracion, con un intervalo entre
unay otra sesion, de 8 dias; a las que acudieron Aliy su mam4, la Sra. Jo

Los otros miembros no acudieron, argumentando no poder por el trabajo.

Posterior a las entrevistas se realizaron transcripciones.

Se cred una categorizacion/codificacion de acuerdo a los puntos que conforman la
estructura familiar, la evaluacion de la familia de adolescentes de Fishman y los
factores relacionados con el logro de identidad en los adolescentes.

Se creo un mapa de relaciones que describe la estructura familiar y los patrones de
interaccion claves, para explicar tentativamente la funcién dentro de la familia del
mal comportamiento de Ali.



Definicién de factores de estudio:

Entrevista (se dirige).
Estructura Familiar (se registra).

Técnica de recoleccion de datos: Se trabajo con el método de entrevista abierta dirigida

por un boceto guia que contuvo los temas siguientes.

La problematica que motivo la solicitud de apoyo, y
tratamiento

Q0

La historia personal, social y académica de Al
Las relaciones con los otros miembros de la familia

2000

ANALISIS: Resultados

las expectativas para el

Los antecedentes que estan fungiendo como presiones evolutivas al cambio

Observar la interaccion de la familia en vivo (no se llevo a cabo).

El esquema siguiente muestra los hallazgos que se encontraron en la familia de Ali de
acuerdo a los componentes que conforman la estructura familiar segin Sauceda (1991) y
las dimensiones de la evaluacion para tratamiento con familias de adolescentes de Fishman

(1989).

Familia de Ali

Farental
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Sociales
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Evalutivas
Fxternas (=Y

El esquema muestra que la jerarquia la posee el subsistema parental mas especificamente

el padre. No obstante el hijo mayor (Ma) también tiene poder,
tiene poder de decisién en ausencia del padre.
limites es general son rigidos ya que no entran a un proceso de negociacion con Ali,

incluso con golpes; él

al permitirsele corregir a Ali,
En cuanto a los
por el




contrario se busca la obediencia a través de la imposicion y la agresion fisica y verbal, “Ya le
he dicho que obedezca sin decir nada pero no entiende es bien contestona, por eso mi
esposo le pega”. La sefiora refiere limites de género, igualmente rigidos ya que una de las
explicaciones que le da al comportamiento actual de Ali es: “Mi esposo dice que es por ser
mujer, que no la he sabido guiar yo como mujer también, y pues quiza si, ya que las mujeres
somos mas dificiles y sufrimos mas y con eso de mi enfermedad no he estado atenta a ella”.
Ademas a Ali se le exige que planche la ropa de sus hermanos y los atienda.

Se observaron limites difusos entre los esposos ya que refieren agresiones verbales y
fisicas entre ellos anteriormente, primero de parte del sefior y luego de parte de ambos.
Actualmente reporta cambios en su relacién debido a la enfermedad de la Sra. “mi esposo y
mis hijos se preocupan mucho por mi, mi esposo ahora es muy atento, €l ha cambiado
mucho”. En el subsistema fraterno se observan también limites difusos ya que a los
hermanos se les permiten corregir a Ali de la misma forma que su papa: gritando, pegando,
regafiando. En cuanto a Ali sus limites con los pares al parecer son difusos se relaciona a
golpes y gritos con ellos, de hecho ese fue uno de los principales motivos porque la escuela
la canalizaron a servicio psicolégico. También se observan roles_tradicionales, la sefiora
con ayuda de su mama se hacen cargo de los deberes de la casa, su esposo e hijos son los
proveedores, Ali es la encargada de plancharle sus camisas a sus hermanos, lava la ropa
de todos y ayuda en la cocina.

Destaca como red de apoyo la familia extensa que en este caso se limita a la ayuda de la
abuela Epi, quien le ayuda con la comida y la despensa. La escuela al parecer también es
otra red de apoyo ya que fue precisamente esta, quien recomendé a la Sra. Jo buscar
ayuda profesional. Ademas se observa la apertura a buscar otros servicios de apoyo como la
regularizacion escolar para Ali en la Casa de la Cultura més cercana a su domicilio. Ali no
refiere muchas redes de apoyo, refiere no tener amigas, ni amigos cercanos mas que un
novio mas pequefio que ella que ve muy esporadicamente en la regularizacién.

En cuanto a la comunicacion se observa como oscura e indirecta, pues tal parece que la
enfermedad actia como estabilizador en la pareja, pues al parecer estuvo conflictuada hace
tiempo, pero desde que la sefiora enfermo, las peleas cesaron. También es probable que el
comportamiento inadecuado de Ali este sirviendo para el mismo fin, ya que el Sr. despliega
contra su hija los reproches y el resentimiento que quiza siente hacia su esposa a la cual no
se lo puede expresar, debido a su enfermedad. Asi mismo, prevalece una comunicacion de
tipo descalificatorio, ej: “anda de loca”, “es bien contestona”, “ya le he dicho a mi esposo
gue es bien malhablado y desesperado”, en otras palabras: utilizan adjetivos calificativos
negativos para expresarse de los otros.

Flexibilidad se observa poca, pues precisamente su ausencia es lo que esta obstaculizando

el desarrollo de Ali en esta etapa del desarrollo que exige diferenciacion y autonomia de los
padres.

SIGNIFICADOS: Conclusiones

El esquema siguiente muestra los patrones de transaccion claves identificados, tales como:
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El patron de transaccién denominado “RIGIDEZ” se refiere a la existencia de dificultad de la
familia para cambiar. Esta familia muestran fuerte resistencia al cambio, ya que se observa
dificultad para flexibilizar las normas que rigen la interaccion familiar. Este tipo de patrén
tedricamente hablando toma mayor relevancia en las familias con adolescentes, ya que
ciertos aspectos relativos a la autonomia del mismo, tienden a forzar las reglas usuales de
la interaccion familiar. En el caso de la familia de Ali se observa en:

0 “Ya le he dicho que no conteste cuando se le de una orden pero no entiende y por
€s0S su papa se enoja y le pega”

o “Mis otros dos hijos ya estan grandes y no recuerdo haber pasado con ellos por esto
como con Alma, esta nifia es dificil” “Mi esposo dice que es por ser mujer, y quiza si
puesto que las mujeres somos mas dificiles, a deméas de que sufrimos mas”.

o “Andade locay su papé ya le dijo, igual que yo que le va a pegar si sigue asi”.

0 “Ya no la dejo salir a ningun lado porque no sé que tiene, anda desatada con los
chicos”.

CISMOGENESIS COMPLEMENTARIA- Que se refiere a un tipo de interaccion en la cual
las posiciones se rigidizan de forma tal, que uno siempre esta arriba y otro abajo,
utilizando todos los medios posibles para que se mantengan asi, en un juego de gana-
pierde. En el caso de A, se ve muy claro este patron, el episodio que motivo a la familia a
asistir a terapia, fue que Ali pele6 con su papa tomando un cuchillo. Se describir4 para
explicar como es que funciona este tipo de patron:

El Sr. Mel le ordena a Ali que saque al gato argumentando que es culpa de ella que se
meta porque lo acostumbrd a darle de comer, Ali no responde (estan es posiciones



simétricas, ella estd al mismo nivel de papa y no le hace caso). El Sr. le vuelve a
ordenar pero con un tono mas fuerte y con groserias “saca ese piche gato, cabrona,
siguele y vas a ver”. La Sra. Jo interviene diciéndole a su esposo que es un grosero mal
hablado, que se lo pida bien. Ali lo va hacer, pero con calmay de mala gana. El Sr.
comienza a pegarle y maltratarla por su actitud de calma y mala gana (La descalificacién
de la sefiora provoca que el sefior se desquite con su hija, se entabla una interaccién
complementaria, papé toma la posicion del de arriba y Ali la de abajo). Ali corre toma un
cuchillo y lo amenaza, el sefior se paraliza (posicibn complementaria inversa) mama
interviene para quitarle el cuchillo a Ali; el Sr. se marcha de la escena. Su mama le
ordena a Ali que pida una disculpa a su papa, la culpa por darle estos sustos y ponerla
mas mal de lo que esta (de salud). Alma va a pedirle una disculpa a su pap4, éste no la
aceptay le deja de hablar por dias (se vuelve a la relacibn complementaria original).

Aqui se observa la exigencia de complementariedad de parte de los hijos, sin embargo la
autoridad del padre se ve cuestionada por la madre al evidenciarlo frente a su hija, esto
provoca enojo en el Sr. y en Ali la oportunidad perfecta para retarlo. El Sr. al ver que su
autoridad esté siendo cuestionada emplea métodos violentos para restablecerla, lo que
da pie a una escalada simétrica. La Sra. interviene para detener la escalada a través de
inducir culpa a Ali por darle preocupaciones estando enferma, lo que lleva a Ali a asumir
una posicién complementaria nuevamente.

Estos dos tipos de patrones siguiendo a la teoria configuran otro patron:

PATRON DE DISPERSION DEL CONFLICTO. En este tipo de patron el conflicto se dispersa
a través de la activacion y concentracibn complementaria de un miembro de la familia, a
menudo el adolescente sintomatico. En este caso Ali, su mal comportamiento tiene la funcién
de posicionarla como la paciente identificada, se le deposita la responsabilidad de los
problemas de la familia, que por una parte mantiene la armonia dentro de la relacién de
pareja, al servir como la depositaria de los enojos e inconformidades entre la misma. Y por
otra parte, mantiene la incapacidad para confrontar diferencias y negociar soluciones
satisfactorias en esta etapa en la que se requiere que los padres adquieran otros métodos de
educacién a través de los cuales, se le de un trato mas igualitario a una chica que esta
dejando de ser nifa.

Consideraciones finales

Para terminar es preciso mencionar que dos entrevistas son pocas para establecer claras
impresiones respecto a la dinamica transaccional que acontece en la familia de Ali, no
obstante este estudio es valioso ya que vincula la teoria que propone aspectos a observar
en una evaluacion familiar desde el enfoque estructural, desde lo que la familias llegan
informando como su vivir cotidiano y que reportan desean cambiar. Esto es de suma
importancia en la medida en que ayuda a identificar formas de intervenir con las familias para
su resolucion.
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Apéndice 5

TABLA 1. RELACION DE LAS TEMATICAS EXPUESTAS ANTE GRUPO DURANTE LA RESIDENCIA.

TEMATICA

ESTRATEGIA DE
ENSENANZA APRENDIZAJE.

Q 8 8 8 8 88 8 8 \v88 8 W8

Q

QQ

Teoria General de Sistemas. Su aplicacién a la
terapia familiar.

La Revolucion del Género: La transicion de la
Horda Bisexual a la Banda Patrilocal.

La Violencia Masculina.

Crisis Familiares: La familia con Adicciones
Validez de Constructo del Cuestionario de
Afrontamiento Familiar.

Determinacion de las condiciones para la terapia
segun Peggy Papp.

¢ Qué podemos saber de nuestro conocimiento?
por Ernest von Glasersfeld

Formulacion de Hipotesis Sistémicas.

Ciclo Vital de la Familia: El nacimiento y el trato
con los hijos.

Ciclo Vital de la Familia: La familia con hijos
adolescentes.

La Terapia Breve Centrada en Problemas: un
Panorama General.

Fijacion del Marco de Tratamiento en la Terapia
Breve (MRI)

La postura del Cliente en la Terapia Breve
Centrada en Problemas (MRI).

Terapias Posmoderna Colaborativa y Centrada
en la persona: ¢Qué diria Carl Roger? por
Harlene Anderson.
Psicoterapias Constructivistas:
Bases y Direcciones Futuras.
La insostenible Frialdad de la Terapia breve.
Violencia Familiar y Violencia Doméstica:
Implicaciones Terapéuticas de un Modelo
General.

Nuevas consideraciones para los documentos
terapéuticos.

La Voz de los expertos: Consejos practicos de
los expertos para crear conversaciones
dial6gisticas y relaciones colaborativas.

Caracteristicas,

Exposicion en rotafolios
Presentacion en Power Point

Presentacion en Power Point
Presentaciéon en Power Point
Presentaciéon en Power Point

Exposicion en
documento en word.
Exposicion comentada,
documento en word
Presentacion en Power Point
Presentacion en Power Point
Presentacion en Rotafolios.
Presentacion en Power Point

cafion,

Presentacion en Power Point
Presentacion en Power Point
Presentacion en Power Point
Presentacion en Power Point
Presentacion en Power Point
Presentacion en Power Point

Presentacion en Power Point

Exposicion comentada,
documento en word
Exposicion comentada,

documento en word




FIGURA 1. PRESENTACION EN POWER POINT DEL TEMA FIJACION DEL MARCO DE TRATAMIENTO
DESDE EL MRI CENTRADO EN PROBLEMAS, EN LA MATERIA DE MODELO DE TERAPIA BREVE.
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entrevista que son importantes, porque
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2
E. Por lo general comienza con un
contacto telefénico.

PRESENTA:

NYDIA OBREGON VELASCO

L "

E'. P N La fijacion del marco del tratamiento.

~ Lafijacion del marco del tratamiento. -
B ! ! l as citas para terceras personas i 2. La |n|orma0|3n proceaente ae un T.

.PPuede llamar alguien para proponer un encuentro con b » anterior. . )
E otra persona. La persona que llama puede decir que le gustaria

.,I*Ej. Padre pide cita para su hijo adolescente. . concertar una entrevista, y sugerir que el T. se ponga
B . en contacto con su terapeuta anterior, con objeto de

Informarse del consentimiento de la 3era persona de
asistir.

-
o

.“—- En caso _de gue el adolescente se niegue a venir dejar
i la posibilidad de que vengan solos l0S padres.

..} recabar la informaciéon del Tx al que se habia
D%{'ar abierta la posibilidad de entrevistarse con los i sometido. Dos consecuencias de aceptar esto:
[PERIE . 9 Da por sentado que el Tx serd una extencion del
I . anterior.

D Los Ts trabajan de la misma forma y comparten

B .-.»k B * puntos de vista. (leer)

E . E.""

S . ; L :

. La fijacion del marco del tratamiento. : La fijacion del marco del tratamiento.

b s b
.> Los pacientes pueden estar acostumbrados a una .}

E' estrecha relacion y apoyo con su T. (anterior) y E’

pueden tratar de iniciar una sesién terapéutica durante 3

Es posible que se acuda para pedir una reuniéon
familiar porque se le haya recomendado o asi lo
requiere el solicitante.

3 "~ la llamada telefénica para pedir hora de consulta. B "~ G puede quedar el tx limitado a esta modalidad y
~ Hay que dejar claro a este tipo de pacs. que: restrlnglr la posibilidad de una intervencién diferente
B . D las sesiones de Tx son independientes de la vida que b = despues. : . .
tiene lugar fuera de la sala de consulta U puede ser una perdida de tiempo ya que quiza

resulte inecesaria la participacion de toda la familia.
(constrefimiento).
R= Preguntar cual es principal problema que le preocupa.

- ."» @ que la terapia es una reunién que sirve para lograr la
i. solucion de un problema y se trata de un proceso
B . » activo frente a frente. (Leer)

S B
t-.’

[ e E:"“

- >
E La fijacién del marco del tratamiento. La fijacion del marco del tratamiento.
E 5. Las periciones de tratamiento especifico. ¥ 6. Los problemas al concertar la entrevista.

. » Pueden pedir modalidades terapéuticas especificas
E (hipnésis, Tx de larga duracién, farmacologia etc.).
El T. debe responder:
E‘ < Aun cuando se maneje lo que se pide, se le debe
.* dejar claro que sélo utiliza aquello que considera lo
E mas adecuado para el problema a enfrentar.
*Si no se trabaja lo que pide se debe ser muy
E ." honesto en decir que eso no lo maneja y canalizar si
el Pac. lo desea.

L

o N .

- La fijacion del marco del tratamiento.
l“_ /. Las peticiones de informacion.

E ™ El solicitante puede pedir con toda seriedad que desea
obtener antes de concertar una cita un poco de
ﬁ .-; informaciéon acercadel Txy T.

. § Dar la informaciéon concediendo el beneficio de la
>
B duda.

.. 8Si se percibe que no queda satisfecho con las

E’ respuestas que se le dan y continua formulando otras,
_ el T. debe finalizar la conversacién con la rapidez y

E .” cortesia que considere oportunas

q Aveces el solicitante intenta fijar la hora de la
entrevista de modo imperativo. (Preguntar si esta en
crisis).

q Si se trata de un problema econdmico. Se
plantearan periodos de tiempo cortos de 5 a 10
sesiones y abandonar el tx aunque el problema no se
haya solucionado. Darse un plazo de dos o tres
meses Yy si se requiere, volver a contratar un nuevo
plazo.



FIGURA 2. PRESENTACION EN POWER POINT DEL TEMA PSICOTERAPIAS CONSTRUCTIVISTAS
PARA LA MATERIA DE MODELOS DE INTERVENCION lII.
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CONSTRUCTIVISTAS:
caracteristicas, bases y

direcciones futuras Orientar al lector sobre la familia de
terapias que comparten compromisos
constructivistas béasicos, de manera que nos
inviten a una exploracién mas detallada de los
Presenta: capitulos siguientes.

El objetivo del presente capitulo es:

Obregén Velasco Nydia

e ENFOQUE
— PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTAS > SUPUESTO OBJETIVISTA CONSTRUCTIVISTA
== = Naturaleza del conocimiento  Copia del mundo Cosntruccién de la experiencia
P ~ Vélidacién del conocimiento Teoria de correspondenciade  Teoria de la Coherencia de la
C DIRECCIONES FUTURAS) la verdad- demandas de verdad- conocimiento viable %
_ . conocimientoy mundo real. de la consistencia interna y el
AN consenso social.
/ Aportaciones ‘\\ Naturaleza de la verdad Singular, universal, ahistérica  Multiple, contextual, histérica,
L (el constructivismo ala ) \ en aumento paradigmatica.
e . \vestigacion en psicot/ \ \ Objetivo de la ciencia Unificador—crear leyes Pluralista-conocimientos
—_ Implicaciones para \ . struccionism, locales.
. Objetivismo y /" "una psicoterapia Metaforas para ™ I oo™ N = s o — -
( Construcsionismo,  )(  concebida como Ia )\ psicotorapia EDEIED ) g 9 s Al
eTinicién \_ una practica R - apia an: t
. por contraste "\ postmoderna _ / r coterap // Tensiones internas controlada de la narrats.
~ - ( enel movimiento ) Visién del ser humano Reactivo Proactivo
\_constructivista__~
— Unidad basica de significado  Concepto p/asimilar Cosntructo p/ establecer
imi i ignifi a trave:
similares contraste
entre signifi iacioni Sistémica (jerarguicamente
ordenadas).
Papel del lenguaje Media Ia realidad social; Construye la realidad social,
sistema de signos sistema de diferenciaciones.

" IMPLICACIONES PARA UNAPSICOTERAPIA
( CONCEBIDA COMO UNA PRACTICA
POSTMODERNA

UNA CIENCIA PERSONAL

refiere

La persona como cientifico que formula hipotesis

~ Métaforasy directrices .
provisionales. Limitadas )
istorica y culturalmente

=

Con la diferencia.

( Conocimiento fragmentadoy stimula ciertas estrategias
acumulativo s _—(_, de interaccion x encimade _ )
e
oherentes Con la vision
constructivista

manera activa y mejorandolas

T
"/ Universales a todas las ™
N T. construct. )

" Larelacitn entre g
estrategias y las técnicas N

concretas no estan )
Revisa o elabora en el curso de la experiencia continua.
- Guia para la ™\ _~Propésito de la T. es crear una .

A~ ~ determinadas
\_intervencién clinica _/ (atmosfera personal e inter, en la que’\” creatividad y resistenciaala
\_ se pueda reformular y resolver /l\ prescripcion que los caracteriza _/
~_los prob. de lenguaje. - ~ -

g
T

DESARROLLO DEL SIMISMO——————————— RECOSNTRUCCION NARRATIVA

— sin6nimd

.~V Enfocarse en <Reglas personales de vida> 0
N <esquemas desadaptativos tempranos <

~ Reescritura biografica
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ELABORACION CONVERSACIONAL

La Terapia es en si misma un
ejercicio del lenguaje
Los seres hiumanos son

< generadores de lenguaje

Que definen

Su organizacion a través
del discurso y la negociacion

El significado surge a través
del acto comunicador

Residir en los

Director de la_conversacion para
co.-construir una nueva historia

ORIENTACIONES FUTURAS DE LAS
PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA

C i i ion en

e
psicoterapia,

Objetivo de unificar un cuerpo de conocimientos que.
guie tanto la investigacion como la practica.
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Amb|valencia
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‘econoce
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Apéndice 6
Reporte de producto tecnoldgico

ESQUEMA DE EVALUACION FAMILIAR DINAMICO-ESTRUCTURAL (EEFDE)
Nydia Obregdn Velasco; Modnica B. Hernandez Quifiones y Marlene del R. Ruiz
Cortes
UNAM 2004

INTRODUCCION

En la necesidad de evaluar la estructura de las familias que solicitan apoyo psicoldgico, el
Dr. Raymundo Macias realizé una integracion basandose en el trabajo de Nathan Epstein,
(creador del Modelo de Evaluacion Familiar Mc. Master) y en el Modelo de FACES de
David Olson. A partir de ambos integré el Esquema de Evaluacién Dindmico-Estructural
de la Familia (EEFDE), el cual presenta de manera gréfica informacién de la conformacion
de la familia de convivencia (que vive bajo el mismo techo) y las interacciones que se
desarrollan entre los miembros de ésta.

La estructura familiar se puede conceptuar como aquéllas pautas de interaccion que se
establecen entre los miembros de una familia, los cuales organizan sus relaciones dentro
del sistema en una forma altamente reciproca, reiterativa y dinamica (Minuchin, 1974).

Las categorias que evalua el instrumento se presentaran a continuacion junto con su
definicion.

Jerarquia: Niveles de autoridad que se establecen dentro del sistema, que varian de
acuerdo con la etapa del ciclo vital de la familia, con las caracteristicas de personalidad,
con el orden de nacimiento, etc.

Limites: Hacen alusion a los aspectos de cercania o distancia entre las personas o
subsistemas que componen a una familia. Son fronteras o0 membranas imaginarias que
regulan el contacto que se establece con los demas, en términos de permisividad,
dependencia emocional, derechos, autonomia, etc. Se dividen en extrasistémicos e
intrasistémicos.
Los limites intrasistémicos se dividen en:

a) intergeneracionales: dividen a las generaciones dentro del sistema familiar

b) de género: permiten distribuir las funciones, roles y responsabilidades de a cuerdo

a las expectativas culturales y sociales dependiendo del sexo.

Significancia: Grado de importancia que le atribuyen los miembros de la familia a una
persona y que se relaciona con el grado en que facilita el contacto entre los miembros
(poder de convocatoria, conmutador, etc).

Involucramiento afectivo: Grado de afectacion y cuidado por el otro.

Relaciones interpersonales: Se refiere a las interacciones (intercambios de comunicacion
digital y analdgica) que se establecen entre dos o mas miembros de la familia.

Las caracteristicas de las relaciones interpersonales pueden ser evaluadas a partir de su
intensidad y valencia; la primera hace referencia a la fuerza de la interaccién y la segunda
a la carga afectiva depositada en el otro.



METODO
Obijetivos:
1. Manualizar el instrumento para un uso mas estandarizado.
2. Probar su validez interjueces.
3. Conocer la sensibilidad del instrumento para evaluar a las familias desde el
enfoque estructural.

Descripcion de la muestra:

Cuatro familias que solicitaron atencion en el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila” de la Facultad de Psicologia de la U. N. A. M., mismas que fueron
canalizadas al servicio de terapia familiar y supervisadas bajo el modelo de terapia breve,
con un contrato terapéutico a diez sesiones con un lapso de 15 dias entre cada sesion.

Cada familia fue atendida directamente por un terapeuta y coterapeuta, bajo la
supervision en vivo de la Mtra. Maria Elena Rivera Heredia y el acompafiamiento de un
equipo terapéutico mismo que constituye el grupo de evaluadores del instrumento.

Perfil de los evaluadores:

Grupo de 11 estudiantes de segundo semestre de la maestria en Terapia Familiar de la
Facultad de Psicologia de la UNAM con una formacion en teorias sistémicas y
postmodernas, que contaban con experiencia previa en la aplicacion e interpretacion del
instrumento, capacitados directamente por el Dr. Raymundo Macias Avilés.

Los evaluadores se dividieron en cuatro equipos conformados por dos o tres integrantes.

Procedimiento de Aplicacion:

Se disefo el formato de evaluacion en el programa de computadora Excel, procurando
establecer parametros que facilitaran la homogeneidad de los juicios (ver anexo 1).

Se entreg6 a los evaluadores un instructivo con los rubros y criterios para realizar la
evaluacion de la estructura familiar, posterior a la primera entrevista clinica (ver anexo 2)
La evaluacion pre-test se realizo los dias 23 de febrero y 1 de marzo de 2004.

Procedimiento de Evaluacion:
El equipo de investigacion se reunid6 a fin de acordar la forma de evaluar
cuantitativamente el instrumento. El procedimiento fue el siguiente:

a) Se realiz6 una hoja de codificacion mediante la asignacion de una escala numérica
a cada uno de los rubros evaluados mediante el esquema (ver anexo 2).

b) Conversion de la representacion grafica (hecha por los evaluadores) a dicha
escala (ver anexo 2, escala numérica).

c) Registro de cada uno de los rubros realizado por cada equipo de evaluadores en
términos numéricos.

d) Sumatoria de las puntuaciones emitidas por cada equipo y obtencién de la media
de cada rubro. El valor obtenido fue convertido a una categoria nominal
previamente establecida (ver anexo 2, escala numérica).

e) En la categoria de relaciones interpersonales se siguié un procedimiento similar
(incisos b y c); tomando en cuenta que la interaccion solo es posible entre mas de
una persona, se agruparon por pares los nimeros obtenidos de la evaluacion de
los cuatro equipos quedando como dato concluyente aquél cuya moda
predominara.



f) Posteriormente se realizé el vaciado de la informacion obtenida en forma de tabla
a fin de facilitar la descripcién e interpretacion de resultados por familia (cuadro de
concentrado de resultados); por ultimo,

g) Se integro el informe correspondiente de acuerdo con objetivos planteados.

RESULTADOS
FAMILIA A. R.

**Ver cuadro 3**

LIMITES

De acuerdo al consenso de los evaluadores, se observa que los limites extrasistémicos
son muy permeables, lo que implica un indiscriminado flujo de informacién del exterior
hacia la familia.

En lo referente a los limites intergeneracionales se percibe que son difusos, es decir que
probablemente los roles y funciones de los subsistemas parental y fraterno no estan bien
definidos.

Por otra parte, los limites de género son flexibles, lo que indica que se adecuan a las
necesidades de la familia en diferentes momentos.

SIGNIFICANCIA

Tanto el padre como la madre poseen una significancia muy alta dentro de la familia, en
tanto Elizabeth y Ana son percibidas con una significancia alta. Esto puede indicar que los
miembros considerados “mas importantes” son los padres.

JERARQUIA

En el subsistema conyugal quien presenta jerarquia media es el padre en tanto que la
madre mantiene una baja jerarquia, mientras que en el subsistema fraterno ambas
hermanas mantienen una jerarquia media. A partir de esta informacion es posible suponer
gue las decisiones que atafien a toda la familia son tomadas por el padre.

INVOLCRAMIENTO AFECTIVO.

El padre, la madre y Elizabeth son percibidos como muy involucrados, sin embargo Ana
se observa medianamente involucrada; es decir que ésta es la que se encuentra mas
lejana del sistema familiar.

RELACIONES INTERPERSONALES

En las diadas Madre-Ana y Elizabeth-Ana las relaciones son intensas y de aceptacion; en
tanto que en las diadas Padre-Elizabeth y Madre-Elizabeth las relaciones van de regular a
intensas y de aceptacion; por otra parte en la diada Padre-Madre la relacién no es intensa
ni lejana pero ambivalente. En general se observan buenas relaciones entre los miembros
excepto en la diada madre-padre, la cual se percibe ambivalente.

FAMILIA M. M.
**\/er cuadro 1**

LIMITES

En esta familia los limites hacia el contexto extrafamiliar son flexibles. Aparentemente los
miembros permiten el contacto con otros sistemas, no obstante los limites
intergeneracionales son difusos, probablemente se debe a que Mario Alberto es el mayor
y la relaciébn conyugal no se encuentra bien definida, es probable que él esté



desempefiando roles de hijo parental (algunos de los evaluadores lo ubicaron rebasando
la linea que divide al subsistema filial del parental). Por otra parte, los limites de género
son flexibles, lo que indica que no hay rigidez para llevar a cabo las funciones y roles que
culturalmente se han atribuido a hombres y mujeres.

SIGNIFICANCIA

La mayor significancia la tiene la madre, lo que implica que es la persona que los demas
miembros de la familia consideran muy importante. En la primera sesion se pudo
corroborar que es el medio por el cual se comunican la el padre y Mario Alberto.

Por otra parte, tanto el padre como Mario Alberto poseen una significancia media. Una
hipotesis de la causa de esta similitud en los puntajes es el probable rol de hijo parental
de Mario Alberto.

JERARQUIA

En el subsistema conyugal el padre tiene una jerarquia media, en tanto que la madre
posee una jerarquia baja, esto indica que quien toma las decisiones en la organizacion y
funcionamiento familiar es el Sr.

En el subsistema fraterno Mario Alberto tiene una Jerarquia alta y su hermano una
jerarquia media. Este dato muestra que Mario Alberto tiene gran ingerencia en la toma de
decisiones y organizacion de la familia a partir del probable rol de hijo parental.

INVOLUCAMIENTO AFECTIVO

Tanto la madre como Mario Alberto se encuentran sobreinvolucrados con la familia, lo que
implica que se ven muy afectados por los actos de otros miembros. La involucracion que
muestra el hermano de Mario Alberto es media en tanto que el padre muestra un nivel
bajo de involucramiento, es decir que se encuentra muy alejado de los demas miembros
de la familia, por lo que es probable que no se vea tan afectado por las acciones de éstos.

RELACIONES INTERPERSONALES

La relacion entre los conyuges es ambivalente y con una intensidad regular.

La relacion entre Mario A. y la madre es de aceptacion e intensa.

La relacion entre El hermano de Mario A. y la madre es de aceptacion e intensa

La relacion entre el padre y Mario A. es débil o distante y de rechazo

Por ultimo, con respecto a las relaciones entre padre y el hermano de Mario, asi como en
la relacién entre Mario Alberto y su hermano, los evaluadores consideran que falta
informacién que permita determinar la intensidad y valencia de las relaciones.

A partir de esta informacion es posible deducir que la madre tiende a involucrarse
intensamente con sus hijos en tanto el padre se mantiene periférico a la familia.

FAMILIA R. M.
**\er cuadro 2**

LIMITES

Se observa que los limites extrasistémicos son semipermeables, es decir, que
posiblemente existe un adecuado intercambio de informacion del exterior hacia la familia.
En lo concerniente a los limites intergeneracionales, se percibe que son flexibles, lo que
indica que probablemente los roles y funciones de los subsistemas de abuelos, parental y
fraterno estan bien definidos.

Los limites de género se perciben flexibles, lo que significa que se adecuan a las
necesidades de la familia.



SIGNIFICANCIA

Tanto la madre como Gibran (hijo mayor, P.l.) poseen una significancia muy alta,
seguidos por el padre y la abuela materna con una significancia alta, en cuanto que Uriel
(hijo menor) es quien mantiene una significancia media dentro de la familia. Esto puede
indicar que los miembros considerados “mas importantes” son los dos mencionados en
primer lugar.

JERARQUIA

La abuela en tanto primera generacion es quien posee una jerarquia alta. En el
subsistema parental ambos padres mantienen una jerarquia media. De igual manera en el
subsistema fraterno tanto Gibran como Uriel poseen jerarquia media. Lo que implicaria
gue la toma de decisiones y responsabilidades concuerdan con al etapa de vida y las
capacidades de los miembros dentro de cada subsistema.

INVOLCRAMIENTO AFECTIVO.

En este aspecto Gibran se observa sobre-involucrado, probablemente por ser el paciente
identificado. La madre y la abuela mantienen muy alta involucracion probablemente por
encargarse del cuidado de los nifios.

En tanto que el padre mantiene una alta involucracion, probablemente por su rol de
proveedor. En Uriel su involucracion es media, lo cual puede deberse en que la mayor
parte de la atencién esta centrada en su hermano.

RELACIONES INTERPERSONALES

En general las relaciones entre todos los miembros de la familia son regulares (ni débiles
ni intensas) y de aceptacion. No obstante en la diada Madre-Uriel se observa que falta
informacion al respecto. Podria suponerse que falta profundizar en la interacciéon de los
nifilos con sus padres, ya que probablemente por su jerarquia no brindaron la suficiente
informacion.

FAMILIA N. M.
**\/er cuadro 4**

LIMITES

En cuanto a los limites extrasistémicos se observan muy permeables, es decir, que existe
mucha permisividad hacia la influencia e interaccidn reciproca con sistemas externos. Los
limites intergeneracionales se observan flexibles, lo que implicaria una posible
delimitacion clara entre el holén parental y el filial; por ultimo los limites de género se
perciben igualmente flexibles lo que podria interpretarse como que los deberes y
funciones esperados de acuerdo al sexo se adecuan dependiendo de las necesidades de
la familia.

SIGNIFICANCIA
La Sra. Dolores posee muy alta significancia y el Sr. Rosalio una significancia alta, lo que
podria implicar que la Sra. Dolores es una persona central en la familia.



JERARQUIA
En ambos se observa una jerarquia media, en otras palabras probablemente existe
igualdad en la toma de decisiones.

INVOLUCRAMENTO AFECTIVO

En esta evaluacion destaca la Sra. Dolores como muy involucrada, en tanto el Sr. Rosalio
se mantiene medianamente involucrado, lo que significa que la Sra. Dolores
probablemente manifieste mayor preocupacion y afectacion por lo que sucede con los
otros miembros de la familia.

RELACIONES INTERPERSONALES

En la interaccién observada se detecta una relacion intensa y de aceptacion de parte del
Sr. Rosalio hacia su esposa, en tanto la Sra. Dolores pareciera mantener una relacion
intensa y ambivalente hacia su conyuge. Lo que concuerda con el hecho de que sea ella
quien demandod la atencion psicologica.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se llega a la conclusién de que el instrumento es
una herramienta funcional para evaluar la estructura de una familia utilizando algunos
elementos del enfoque estructural, sin embargo, encontramos que la subjetividad de los
evaluadores representa un factor a considerar en los resultados obtenidos, por lo que se
sugiere se aplique y evalue entre varios observadores para mantener cierta confiabilidad
y validez en la evaluacion.

Este instrumento puede ser una herramienta clinica valiosa, ya que implica un método
practico, de aplicacion rapida e integral en la evaluacion de la estructura familiar, siempre
y cuando se tengan claros los criterios de evaluacion; asi mismo, consideramos que
puede proporcionar una forma sistematizada en el seguimiento de los casos en la
practica. En este sentido consideramos que el método desarrollado en esta investigacion
constituye una aportacion valiosa ya que permiti6 consensuar sistematicamente las
subjetividades de los observadores; no obstante identificamos elementos susceptibles de
ser mejorados.

Cabe sefialar que por cuestiones de tiempo no fue posible comparar las evaluaciones
antes y después del tratamiento, situacién que limit6 momentaneamente la evaluacion de
la sensibilidad de instrumento ante los cambios ocurridos en la estructura familiar después
de un proceso terapéutico.

Por ultimo, sugerimos que la evaluacién inicial de la estructura familiar se realice con la
informacién obtenida en las dos primeras sesiones, teniendo en cuenta sin embargo, que
desde el marco epistemolégico de la terapia familiar sistémica, se interviene desde el
momento que la familia tiene contacto con el terapeuta.
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ANEXO 1
ESQUEMA DE EVALUACION FAMILIAR DINAMICO ESTRUCTURAL
(EEFDE)

Fecha: Sesion No.

Familia:

Niveles de evaluacion: Pentneabilidad, imites subsistémicos, limites de género, jerarguia,
involucranuento, reflaciones afectivas interpersonales.

INVOLUCRACION
e — e P — — .
- — -~ b -
/ M
/
A N
A g N\
. \
I
7 \
M
/ \
/
i \
B[,
1L 1z |12 k3! i |9 z T E 5 dq e z 1 1 2| e o 5| & 7 2| L) 10 11 12 132 1!-1
I— ----——————u---ur——————- --___1
Al '
\ |
1
mf— 4
!J'
\
N,
B § N4
N L [l [lmace i et |
e
. L*
~. A
~ _

Observaciones:

rr=—COAr AMmc



ANEXO 2

INSTRUCTIVO Y HOJA DE CO}DIFICACIC')N DEL ESQUEMA DE EVALUACION
FAMILIAR DINAMICO ESTRUCTURAL (EEFDE)
Nydia Obregdn Velasco; Modnica B. Hernandez Quifiones y Marlene del R. Ruiz

Cortes

El esquema de evaluacion dinamico estructural representa categorias de la dinamica
relacional y estructura de una familia. El principal marco de referencia para su elaboracion
es el enfoque estructural, por lo que a continuacién te proporcionamos los criterios para

su elaboracion:

Estd compuesto por un circulo, mismo que
representa el sistema familiar, dicho circulo esta
dividido verticalmente; el lado izquierdo
corresponde al subsistema masculino, y el
derecho al femenino. Los hombres son
representados mediante cuadros y las mujeres
a través de circulos. Las lineas horizontales
dividen a las generaciones que componen a la
familia.

1. LIMITES
1.1 Extrasistémicos (Permeabilidad)

masculino

femenino

/

\
Padres \

|
Hiios
|

nietos

La linea que constituye el circulo representa la permeabilidad o limite entre el sistema
familiar y el medio externo, por lo que puede ser de las siguientes formas:

Escala numérica

Impermeable

semipermeable

______________ muy permeable

1.2 Intergeneracionales

rigidos

flexibles

difusos

1.2 De género

1

2

3

Escala numérica



Rigidos Flexibles Difusos
3 2 1 Escala numérica

2. SIGNIFICANCIA

SRRE m@@@@

Muy alta Alta Media Baj a Media Alta My alta

2.
3. JERARQUIA
La jerarquia formal estara evaluada segun los siguientes rangos:

ALTA (A) 7- 10
MEDIA (M) 3-6.99
BAJA (B) 1-2.99
4. INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO

Tomando como eje la linea vertical a mayor involucramiento la figura se ubica mas
cercana a esta linea y a menor involucramiento mas distancia a ésta.

v

A

14 101 14

Escala Numérica

0-.99 Sobreinvolucrado,

1-3 Muy involucrado,

4-9 Medianamente involucrado,
10-14 Bajamente involucrado.

4. RELACIONES INTERPERSONALES

Las relaciones entre los miembros que componen el sistema se representan de la
siguiente forma:



Escala numérica

4.1 Intensidad
Relacion muy intensa

Relacion regular, normal

______________ Relacién débil, lejana

4.2 Valencia

<> Aceptacién mutua

Rechazo mutuo

<><—> Ambivalencia mutua
A B
<—>—> Ambivalencia de A,
aceptacion de B

<>  Aceptacién de Ay ambivalencia leve de B

- 5 Ambivalencia de A con mas rechazo que
aceptacion vy
Aceptacion de B

Escala numérica

1/1

-1/-1

0

0/1

1/.5

-.5/1



Apéndice 7
Reporte del programa de prevencion comunitaria

TALLER: “LA OTRA CARA DE LA VIOLENCIA”

Nydia Obregén Velasco y Marco Antonio Toquero Hernandez
UNAM 2005

Introduccioén

El trabajo que se presenta a continuacion refleja la experiencia de la imparticion de un
taller que tuvo propdsitos terapéuticos al trabajar con poblacién varonil generadora de
violencia. El objetivo fue facilitar un espacio en dénde ellos pudieran analizar y reflexionar
sobre sus conductas violentas hacia su entorno, asi como la posibilidad de construir
formas de interaccion sin violencia Para tal fin, el trabajo estuvo basado en los modelos
posmodernos con representantes como White (1995) y Andersen (1999), quienes hacen
énfasis en la creacion de las realidades a través del lenguaje y la conversacion.

La estrategia utilizada durante el taller fue retomada del trabajo de White, sus premisas
principales son: a) que los varones generadores de violencia asuman su responsabilidad
por haber perpetrado el maltrato, b) desarrollar una comprension de las experiencias de
quienes fueron victimas de maltrato (en primer lugar recociendo los efectos del abuso de
los que fueron objeto ellos, dada la minimizacién que hacen de éste), c) establecer una
cabal estimacion de los efectos del maltrato sobre las vidas de las personas que fueron
victimas de el, sino hubiese una reparacion.

Se adoptd una postura colaborativa de acuerdo a la conceptualizacién de Andersen, quien
enfatiza la importancia de mantener una actitud de igual a igual, caracterizada por una
escucha atenta, calida, de aceptacion e incertidumbre.

En la primera sesion se dedicd a construir un espacio de respeto y aceptacion, en cual
facilitara la generacion de historias alternativas en cuanto al uso de la violencia. En la
segunda sesion se analiz6 la diferencia entre agresividad y violencia, los tipos de
violencia, asi como la identificacion de los componentes del acto violento (pensamientos,
sentimientos y conductas). En la tercera sesion se buscaba que el participante identificara
la violencia como un acto socialmente construido mantenido por creencias esteriotipadas
de género. En la cuarta sesion se promovié que el participante reconociera los efectos del
maltrato recibido y con base en ello, el impacto de su conducta violenta en otros. En la
qguinta se generd que el participante construyera formas de interaccion alternativas, que
no incluyan la violencia como forma de interaccion.

Método
Taller con las siguientes caracteristicas:

Duracion: 15 horas distribuidas en 5 sesiones de 3 horas los dias miércoles. De 11:00 a
14:00 hrs.

Dirigido a: Internos del Centro de Readaptacién Social para Varones.

No de participantes: 10 maximo, minimo 7.



Objetivo General:

Favorecer a la poblacién varonil del Reclusorio Preventivo del D. F., el medio propicio que
les permita analizar y reflexionar sobre sus conductas violentas hacia su entorno, asi
como la posibilidad de construir formas de interaccién sin violencia.

Obijetivos especificos:

* Que el interno distinga la diferencia entre agresividad, violencia, y tipos de violencia.

* Que el interno identifique los componentes (afectos, pensamientos, conductas y medio
social), relacionados a la manifestacion de conductas violentas hacia la familia.

* Que el interno reconozca las creencias culturales y familiares que ilegitimizan el acto
violento.

* Que el interno reconozca los efectos del maltrato recibido y asi el impacto de su
conducta violenta en otros.

* Que el interno construya formas de interaccion alternativas que no incluyan la violencia
como forma de relacion.

Temas generales:

1. Conductas violentas.

2. La violencia como un acto social constituido.

3. Relatos dominantes que mantienen la conducta violenta.
4. Construccion de alternativas de interaccion sin violencia.

Articulacion y estructuracion de los contenidos:

1. Conductas violentas

1.1. Conceptos de violenciay agresion.

1.2. Diferencias entre los conceptos antes mencionados.

1.3. Identificacion de componentes afectivos, cognitivos, conductuales y contextuales en
el acto violento.

2. La Violencia como un acto social construido

2.1. Género como una construccion social: Relatos dominantes que enjaulan a los
géneros.

2.2. El poder y el padecer masculino: Creencias y actitudes que legitiman la conducta
violenta.

3. Experiencias de maltrato: sus efectos.

3.1. Minimizacion de las experiencias de maltrato en los varones. La importancia de no
hacerlo.

3.2. Identificacion de eventos donde se haya recibido maltrato. Reconocimiento de los
efectos del mismo.

3.3. Apreciacion del impacto de la violencia que infligieron a otros.




4. Alternativas de Interaccién sin violencia

4.1. ldentificacion de las historias dominantes: actitudes y creencias asociadas a la
conducta violenta.

4.2. Construccion de una historia alternativa.
Formas de intervencion:

Exposicion tematica con apoyo de un manual para el participante.
Técnicas de:

Relajacion

Visualizacion

Focalizacion de eventos concretos

Discusion grupal

Retroalimentacion y recapitulacion

Material:

Hojas blancas

Lapices

Hojas rota folio

Maskintape

Lapices de colores
Marcadores

Paliacates

Pelota de esponja mediana
Cémara de video
Grabadora reportera

Resultados
Andlisis cualitativo de cada participante

Is.

Tiene 28 afios de edad con estudios de secundaria, cuenta ingresos previos a prision.
Actualmente cumple la condena por el delito de lesiones. Proviene de familia
reconstituida, siendo hijo Unico de la pareja anterior de su madre. La dinamica familiar era
de rechazo y marginacioén de todos los miembros hacia él. Durante el proceso se mostrd
cooperador, no obstante, en algunas actividades en donde no se requeria de su
participacion mostraba involucracion adoptando una conducta controladora. Hubo
momentos en que denotd enojo cuando no obtenia el triunfo en las actividades de
integracion.

En un inicio le costaba trabajo entender los conceptos, sin embargo, mostr6 apertura a la
nueva informacion, haciendo un esfuerzo por integrarla. Dentro de los cambios que se
observaron esta un discurso menos generalizante y abierto a otros puntos de vista, asi
mismo, con menos racionalidad y mas afectivo, logrando contactar con esa parte afectiva
de si mismo, desde la cual, intenta afrontar problemas sin violencia; “me di cuenta que no
gueria ser como él, no queria guardar rencor, me trate de acercar a él y demostrarle que
yo soy capaz de perdonar”.



Al.

Tiene 27 afos de edad con estudios de preparatoria inconclusa, contaba con ingresos
previos a prision. Actualmente cumple la condena por el delito de robo calificado y
lesiones. Provenia de una familia desintegrada, su padre establecid otra familia, situacion
que le causaba conflicto. Su nivel socieconomico era medio —bajo, su relacion con su
padre era distante s6lo en términos de proveedor econémico y con una actitud autoritaria.
El tenia la creencia de que queria comprar su carifio. La dinamica familiar era
amalgamada con un alto nivel de involucracion y resonancia afectiva.

Durante el proceso del taller los cambios que se observaron fueron, un aumento en su
nivel de participacion y receptividad a nueva informacién. Denoté un gran esfuerzo en
modificar las interacciones violentas con su pareja, lo cual, lo llevo a identificar su parte de
responsabilidad en los conflictos, iniciando acciones para controlar su enojo, cuidando su
discurso cuando se dirige a los otros.

Fd.

Cuenta con 24 afos de edad, cuenta con estudios de secundaria, es su primer ingreso a
prision, se encuentra cumpliendo la condena por el delito de robo. Proviene de familia
integrada en donde la dinamica familiar era estable, generalmente no se presentaban
conflictos violentos entre sus miembros, refiere que se inicia en las conductas de robo por
imitar a personas cercanas a su contexto social.

Durante el taller se mostré participativo con un buen nivel de atencion, integrando los
conceptos revisados, conectandolos con su experiencia de vida, refiri6 cambios en
relacion a la interaccion con su familia y su entorno social, en donde lograba reconocer su
responsabilidad de elegir una accion violenta o la posibilidad de elegir una actitud
diferente, asi mismo, identifica su responsabilidad en las diferentes decisiones que ha
tomado y que han traido consecuencias como el encarcelamiento, sin depositar la
responsabilidad en la familia. Durante su discurso menciona alternativas ante una
situacion de violencia. Sin embargo, en el &rea de pareja mostro dificultad para aplicar los
conceptos revisados, aun continua presentando conflictos, en donde le cuesta trabajo
evitar tomar una actitud controladora, depositando su bienestar y su responsabilidad en la
pareja. Esto podria ser consecuencia de que en los Ultimos meses ha sido una situacion
gue le ha generado conflicto y actualmente se encuentra en un proceso de cambio.

La.

Tiene 26 afios de edad con estudios de preparatoria, cuenta con ingresos previos a
prision, actualmente se encuentra cumpliendo la condena por el delito de robo. Provenia
de una familia desintegrada, vivia con su abuela y su padre, la dinamica familiar se
caracterizaba por una educacién autoritaria en donde se ejercia la violencia fisica, como
medio de disciplina. Tendia a minimizar los eventos de violencia experimentados en la
infancia.

En un inicio se mostr6 con una actitud oposicionista, buscando la atencién de los
facilitadores, lo cual lo llevaba a involucrarse activamente en la mayoria de las dinAmicas.
Se observé dificultad en identificar las diferencias entre los conceptos que se fueron
desarrollando a lo largo del taller. Sin embargo, esta actitud participativa lo llevé a
construir una relacién diferente con la figura femenina, en donde reconocia la necesidad
de un menor control y la posibilidad de asumir el manejo de sus emociones.

Reconoce gque inicia las conductas de robo por curiosidad y por responder al reto, sin
embargo, se da cuenta que es una decision personal, que trae consecuencias negativas a
tu vida. Que implican entrar a prision y todas las perdidas que conlleva, incluyendo los



sentimientos ambivalentes de culpa y remordimiento cuando le haces dafio a otro que no
te habia hecho nada.

Be:

Tiene 25 afos de edad, con estudios de preparatoria, originario del Estado de Sonora.
Contaba con varios ingresos a prision y actualmente cumplia la condena por el delito de
robo calificado y lesiones. Provenia de una familia integrada de nivel socioeconémico
medio, la dindmica familiar con roles de género esteriotipados en donde existian
marcadas diferencia en las conductas de hombres y mujeres. Una de las creencias
familiares era que los varones tenian que ser exitosos y contar con un buen nivel
econdmico.

Durante el taller mostré6 una actitud muy participativa. Desde un inicio manifesté una
actitud curiosa en cuanto a la dinAmica que se establece en las Universidades, solicitando
que se implementara una dindmica colaborativa como en éstas. El contaba con
informacion previa sobre el tema, no obstante, logré identificar las diferencias entre los
temas revisados, lo cual favorecid que conectara las creencias familiares que lo han
llevado a involucrarse en diferentes eventos delictivos buscando cumplir las expectativas
de ser el mejor, y a la vez cuestionar dichas creencias visualizando una forma diferente
de vida, en la que se contempla el deseo de estudiar una carrera profesional. No
obstante, mostro dificultad para visualizar los efectos de la violencia en personas de igual
0 mayor jerarquia fuera de su nucleo familiar.

Fe:

Tiene 27 afos de edad, cuenta con estudios de secundaria, ha tenido ingresos previos a
prision, actualmente cumple una condena por el delito de robo. Proviene de una familia
integrada con antecedentes de alcoholismo en el padre y una dinamica familiar violenta,
en donde habia interacciones de violencia fisica con su padre y posteriormente con su
esposa. De nivel socioecondmico bajo con antecedentes de abuso de drogas.

Desde un inicio se mostré muy participativo y atento a los ejercicios, en la mayoria de sus
intervenciones lograba integrar los temas revisados con su experiencia de vida. Logro
identificar que existen incongruencias entre lo que sus padres le demandaban y la forma
en que ellos actuaban, reconociendo que una gran parte de sus conductas fueron
aprendidas de ellos, sin juzgarlos por ensefiarlo asi, dado que estos no sabian otras
formas de actuar. También logré reconocer que él ahora puede ver otras formas de
relacionarse con las cuales estar mejor. Manifestdé que actualmente, ha aprendido a
platicar de forma diferente con sus padres, tratando de solucionar las cosas de la mejor
manera sin el uso de la violencia.

Er:

Tiene 28 afios de edad con estudios de secundaria, cuenta con ingresos previos a prision,
actualmente se encuentra cumpliendo la condena por el delito de robo. Tiene un nivel
socioecondmico bajo, incluso narrd algunas situaciones dolorosas durante la primaria por
no poseer los recursos econdmicos necesarios para convivir. Provenia de una familia
desintegrada, vivia con su abuela, la relacién con su madre era lejana, lo visitaba de vez
en cuando. Este aspecto le molestaba ya que deseaba que su mama hubiera sido mas
atenta y cercana a él.

Durante el proceso mostré una participacién reservada, sin embargo en los momentos
gue intervino, sus comentarios reflejaron interés y atencién hacia los temas revisados.



Logro reconocer las creencias familiares que han influido en que se haya desenvuelto en
el @mbito de la delincuencia y en situaciones violentas; creencias alrededor de ser exitoso
y tener mucho dinero. También, logroé identificar cambios en la forma de relacionarse con
su pareja, reconociendo sus recursos alrededor de una capacidad empatica y una actitud
propositiva. Asi mismo logré identificar que ha estado expuesto a situaciones dificiles en
las que ha sido criticado por no poseer los recursos econdmicos necesarios, pero que eso
no lo ha limitado para continuar abierto a convivir en situaciones similares a las que sufrio
dicho rechazo.

Andlisis cualitativo de los logros alcanzados
Violencia una conducta innata vs. un aprendizaje
Fdo: “la violencia se aprende, no se nace con ella, sino se aprende.”

Ben: saber que se puede ser de una forma, pero también se tiene la capacidad de ser
agresivo y defenderse.

Identificacién de recursos personales y cambios que han iniciado

Fe: “mayor comunicacion con tu pareja o familia, no utilizar las palabras que
anteriormente decias, como forzarla, ven cuando tu quieras como tu quieras, ya no
quieres tomar el control, manipularlas, se siente uno méas tranquilo porque a veces yo me
sorprendo a poco yo le digo esto a mi chava. Poco a poco se va tomando, mi chava me
ha dicho oye estas cambiando, yo le dicho es que voy aca”.

Fe: “Senti que ya me estaba acercando mas ellos (padres), pues si hora si que la
confianza otra vez, tratar de hacer lo que no hacia antes, apoyar a mi madre, si me sirve,
se valora.”

La: “Yo ya no reacciondé como antes, ya ho me enojo con facilidad, y si me enoj6é ya no me
desquito con ella, mi pareja ya me puede platicar y decirme lo que le molesta y la
escucho, no le reclamd ni la ofendo como antes”.

Fe: “En mi casa siempre hubo problemas entre mi padre y mi madre y cuando creci y
empecé a juntarme con los cuates, yo llegaba a mi casa ofendia a mi mama y con mi
papa me peleaba. Ahora ya no, yo he hablado diferente con mi padre diciéndole lo que
me molesta de buena forma ya no como antes cuando lo golpeaba e insultaba, ya es
diferente. Antes mi madre estaba toda neurdtica de que iba llegar mi padre y yo le
respondia ahora ya traté de que platicando de buena forma para que lo solucionemos”

Desarrollo de la capacidad empatica
Fe: Ponerse en los zapatos del otro, me gusto el tema, tratar de entender porque se
sienten mal cuando dicen que estan tristes. Preguntarse ¢ Por qué?

Be: Yo antes tenia dificultad con mi pareja no venia y no me traia a mi hijo, y yo le decia
porgue no vienes, te quiero aqui a tal hora, y pobre de ti si no vienes. Ahora ya reflexion6
y me puse a pensar que ella también tiene cosas que hacer y comprendo que no pude
veniry ya no le digo como antes, ya no exploté”.



Eri: Yo en la relacién con mi esposa discutiamos, yo la celaba y le reclamaba porque no
venia, pero mas adelante he pensando en las cosas que ella tiene que hacer alla afuera
entendi que ella puede estar pasando sufrimientos que tiene que enfrentar sola y me puse
a pensar que mejor es que yo debo apoyarla a ella”

Toma de responsabilidad de sus conductas y sus consecuencias

Fdo: No hacernos las victimas, no echarle la culpa a la familia, también somos culpables,
no echarle la culpa a la familia, la violencia se aprende, no se nace con la violencia se
aprende.

Eri: tratar de hacer lo més posible por evitar la violencia porque a veces la otra persona se
puede alterar mas, si vemos que no se puede ni modo.

Is; ver que otra alternativa hay, si yo quiero evitar el problema ver desde el principio que
puedo hacer para evitarlo antes de que empiece todo,

Decir yo hice todo lo que pude para evitar la violencia y entonces ya no fui violento sino fui
agresivo.

Fdo: Sabemos que hay situaciones aqui, que aunque a veces no queremos seguir, las
demas personas son la que le siguen si me doy la vuelta me calificarian de cobarde,

Ben; aqui no se puede hacer eso, porque si me doy la vuelta de todas maneras le van a
seguir.

Is; Vamos a pensar que no solo aqui podemos aplicar lo que aprendimos porque un dia
vamos a salir a la calle, alla fuera hay mucha gente que lleva prisa, y tenemos que estar
capacitados para poder resolver un problema. Hay que tratar de calmar la situacion. De
gue a golpes no vas a llegar a nada.

Is; pues si me va servir con el conocimiento que ya tenia, no dejarse llevar, ante cualquier
situacion violenta tratar de no dejarte llevar.

Ben: ser mas inteligente que la otra persona. Ponerse a pensar que es lo que va a pasar
mas adelante.

Lenguaje determinista a un lenguaje con posibilidades de cambio

Fe: aprender que hay diferentes formas de vivir, y ahora como que me lo recuerdan,
ahora que salga, voy a intentar ser diferente, si mis padres no me lo pudieron ensefiar, yo
puedo ensefiar a mis hijos que hay diferentes formas de ser hombre y ser mujer, hay
escuelas, hay cursos, hay formas de ser mejor.

Ben: podemos compartirlo con los hijos, si no hubiera llegado a la carcel, cuando iba a
aprender a esto, cuando iba a aprender que hay muchas mas alternativas para hacer
muchas cosas, también me di cuenta con el taller que a veces adoptamos conductas que
uno no quisiera ser realmente, siempre vivimos con eso, pero en realidad no nos satisface
esa manera actuar, de pensar , si me educaron con eso pero mi manera de ser es
diferente, como por ejemplo compartir con la mujer ese nivel de ser iguales.

Fe: “con la familia hay que adoptar formas diferentes de convivir’

Fed: “solucionar problemas; ver alternativas a no pensar por los demas”



Reconocimiento de su enojo y control del mismo.

Al: “Yo hablaba con mi ex pareja pero no buscandola a ella si no a mi hija, pero cada que
hablaba con ella me enojaba, porque le tengo que estar rogando de que me pase a mijay
yo pensaba en mandarle a mi hermano para quitarsela. Ahora cada que hablé con ella
trato de primero enojarme yo solo, caminar, dar vueltas como loco y ya hablé mas
tranquilo, ahora ella me dice que estoy diferente que ya no le hablé para ofenderla, para
decirle que la voy a matar y he estado bien”

Modificaciones al taller

Modificar los tiempos de las actividades de acuerdo al ritmo de comprension del grupo y a
los conocimientos previos, dado que esto puede favorecer las explicaciones tematicas,
economizando tiempo que puede ser utilizado para la generacion de nuevas historias.

En cuanto al contenido temético es importante anexar, la diferencia entre una conducta
violenta y una conducta agresiva por algun dafio organico cerebral, dado que son
patologias que se pueden observar en los contextos penitenciarios.

Asimismo es importante incluir mas ejercicios, respecto al manejo de las emociones ante
la posibilidad de involucrarse en un acto violento.

Es importante contemplar los requerimientos necesarios para ingresar a una institucion de
indole penitenciario.

Conclusiones

Durante el desarrollo del taller, se logré generar un espacio que brindara un lugar seguro
donde se permitieran narrar historias de maltrato y violencia, que habian vivido en el
pasado, identificando los sentimientos de coraje, ira 'y rabia que en ellos se generaron, asi
como, identificar los sentimientos de culpa, remordimiento y tristeza por haber violentado
a otros. De modo que al recontar sus relatos pudieron construir formas alternativas de
relacionarse sin violencia.

Esto contribuy6 para que los participantes transitaran de un discurso esencialista acerca
de la violencia, en donde se utilizaban frases como: “Somos impulsivos” “Necesitamos
control” “Somos explosivos” a un discurso relacional y contextual que incluye la toma de
responsabilidad por sus conductas violentas; “.No hay que echarle la culpa a la familia,
también somos culpables, no se nace con la violencia se aprende”.

Asimismo, durante el proceso algunos participantes se dieron la oportunidad de
contemplar la alternativa de generar nuevas formas de vida a través de un proceso
terapéutico.

En este proceso relacional se considera importante resaltar las percepciones de los
facilitadores quienes dieron cuenta de que la postura colaborativa ofrece la posibilidad de
acceder ha este tipo de poblaciones conocidas en el mundo de la psicoterapia como
resistentes de una forma diferente en la cual es posible construir historias alternativas y
formas de relacién mas satisfactorias, modelando una relacién en la cual no esté presente
el poder y el control.



Desarrollar el taller en un contexto penitenciario, caracterizado por creencias
estereotipadas respecto a los géneros, promovié que los facilitadores dieran cuenta de la
flexibilidad que se requiere para insertarse en los diferentes campos del quehacer clinico.
Y reconocer la posibilidad de cuestionar sus propias preconcepciones y reafirmar sus
creencias acerca de las personas como seres con recursos y potencialidades.

La imparticion de este taller resulté ser una experiencia enriquecedora en cuanto que
permitié llevar a la practica los conocimientos y habilidades clinicas de los modelos
posmodernos, adquiridos durante la formacién. Teniendo la posibilidad de aplicarlos en un
contexto con caracteristicas diferentes.
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FIGURA 1. PRESENTACION DEL EL XI CONGRESO MEXICANO DE PSICOLOGIA

INTRODUCCION!

L La perspectiva sistémica de Terapia Familiar (TF)
it esta basada en la Teoria General de Sistemas (TGS)
de Von Bertanlanfy (1991).

ABORDAJE SISTEMICO DE: UNA
FAMILIA NO CONVENCIONAL.:
UN CONVENIO DE PAREJA ABIERTA i « Familia: Un Sistema Abierto que esta en constante

— ntercambio de informaciéon con el ambiente

Presentan:

X § T — - .
NYDIA OBREGON - (comunidad, cultura, sociedad, etc.), que se
VELASCO J autoregula, compuesta por:
Asesora: y i .
BLANCA BARCELATA Subsistemas (Holones): Conyugal, Filial, Fraterno.
EGUIARTE

e Terapia Sistémica. Conjunto de Estrategias
Sistémicas organizadas en diversos Modelos: v.g.
B Estructural (Minuchin y Fishman), Estratégico
. (Haley, Madanes y Papp), Comunicacional Breve
# MRI (Fish, Weakland y Segal).

FACULTAD DE
PSICOLOGIA, UNAM.

PATICIPANTES:

w Familia de nivel socioeconémico medio que
solicito Apoyo en el Centro de Servicios
Psicolégicos “Guillermo Déavila” (Fac. de Psic.
UNAM) para la familia en general.

MOTIVO DE CONSULTA:

w Problemas de pareja que estan afectando a sus
hijas. Experimentan irritacién constante y enojos
que terminan en aislamiento y por dejarse de

hablar.
H. e ;cretaria Encuadre:
agente de bilingie/ 3 .. . e
verttas/ misico s EB)i| Se trabajo a 10 sesiones cada 15 dias con una
3{\) ¢4li duracion de 50 minutos cada una, intercalando
/

sesiones con la pareja (6) y con toda la familia.

(4).
Escenario

Camara de Gessell equipada con mobiliario,
equipo de audio, video e interfon.

N (o).
(\\ ° H/ ) )Q E

A E.  1afio

Estudian preparatoria y mdsica




METODO CL /NICO. L Definicion de Términos.

Modalidad de equipo de observadores tras el
espejo y en coterapia frente a la familia.

Modelo Tebrico: Estratégico (Papp, 1988)
algunos elementos del Modelo Comunicacional
Breve del MRI (Fisch, Weakland y Segal, 1994)
y, se utilizaron también algunas técnicas del
Modelo Estructural sobre todo en el diagnéstico
(Munuchin y Fishman, 1984).

Modelo de Diagnéstico Familiar (Rivera, M.E.
comunicacion personal, 2004).

Consentimiento mutuo de establecer relaciones
sexuales con otras parejas.

. Open =swinger & open =/swimger
El término “swiger”” proviene del inglés
“swing”, que quiere decir “oscilar”’.

* Restriccion: No debe haber relaciones
. sexuales con otras personas fuera del juego, ni
tampoco vinculos afectivos o emocionales mas
alla del encuentro sexual.

H o % i
agente de secretaria bilingie/ ) § Subsistema Conyugal
i diabéti . . )
ventas/misico Jeh o pante 4| *Acuerdo de pareja abierta no funcional que en

'l este momento les ha llevado a establecer una
pauta de interaccion perseguidora-perseguido.

. Subsistema Parental

4 *Conflictos constantes entre los miembros de la
b familia  que les provoca  aislamiento,
irritabilidad, culpa, malos entendidos,
acumulacion de tension.

Estudian preparatoria y masica

La pareja necesita de un tercero para mantenerse
desvinculados y no afrontar su aburrimiento

¥ Rastreo Exploracion de la problemética conyugal

Aclaracién.- Cuadl es la posicién que asumen respecto a
continuar o no con el convenio de
mantener relaciones extramaritales
consentidas. (ambos asintieron continuar).

Dilema al “ustedes tienen una forma muy especial
cambio de amar en la cual necesitan estar
. (Mensaje del separados por lo que requieren de un
equipo) tercero que este en medio. Les
recomendamos pensar que tanto estan
preparados para un cambio en el cual
quizé sea necesario mayor acercamiento e
intimidad entre ustedes, pues nosotros
coonsideramos que ustedes no lo estan y
les convendria seguir como hasta ahora”.




La pareja a establecido una pauta de interaccion
simétrica en que ninguno desea ceder. perseguidora-
perseuido

Se hizo énfasis en la perdida de la confianza en la
relacion, se explicit6 la pauta de interaccién en la
que la L. acosa a su esposo, emerge la
desconfianza de parte de ambos y H. en respuesta
oculta informacién o miente.

Se les pidi6 que por separado trajeran propuestas de
posibles convenios de pareja alternativos.

“ seglin ustedess vienen a sesion para estar mejor en su
relacion y repetidamente han dicho que no se quieren
separar, cuando por otro lado, proponen la separacion
como Unica alternativa en la que estan de acuerdo;
pareciera que no se comprometen ni con la union ni con
la separacion. (Reflexionar esto).

Se le pidi6 a L. que trasformara sus quejas en
propuestas preguntandole si es que le gustaria que
su esposo le hablara carifiosamente, le escribiera
cartas y le demostrara que es lo mas importante
en su vida.

¢QuE es lo que los mantiene juntos?, porque tal parece
que los espacios que comparten son muy pocos y cuando
lo comparten se sienten molestos, asi que creemos que lo
Unico que los mantiene juntos por lo que han expresado
es la culpa. Por parte de L. en cuanto que ella es la que
ha podido salir y conocer mas personas, y ahora no

Cuestiona-
miento de
la realidad

Se les pidié a ambos que pensaran qué puede
hacer cada uno para hacer sentir bien e
importante al otro y lo llevaran a cabo durante la
semana.

“Les recomendamos que dejen de dormir juntos para
que tengan el tiempo y espacio de pensar que es lo que
realmente desean con la relacion”.

Directiva

La Sra. L. ha acudido sola a terapia para establecer una
coalicion con las Terapeutas.

“en ocasiones deseamos que el otro actle a favor de
nuestro pensar y sentir, pero eso se torna dificil
cuando el otro no lo desea, lo que nos queda es
decidir aquello que nos hace menos dafio” Ante
ello la Sra. L. preguntd ¢quién esta mal?
Respondiéndole: “nosotros no estamos aqui para
juzgar quien esta bien o mal, sino para comprender
a dos personas que sufren mucho y ayudarlas a
decidir la opcion que menos constos tenga”.

41| Cuestiona-
miento de la

realidad

4 (mensaje del

“Se le ve triste y decaida, eso nos preocupa le
sugerimos que vea por su persona, que salga, se
divierta, que cuide su salud, ya que para tomar una
decision tiene que estar tranquila y con energia, asf
estamos seguros que tomara la mejor decision”.

Mensaje del
equipo:
Directiva.

puede dejar que H. lo haga. Y H. porque no desea
terminar con la relacion extramarital que sostiene, pero
le duele que su esposa este sufriendo.

En el seguimiento... después de dos mes
«Continuan separados.

e L. esta triste y con un poco de coraje. “reafirma

temporal en lo que a L. se le pasa lo resentida, pues
acepta que la descuido por encima de la otra persona
¥y no escuchd sus necesidades de mas atencion. Va
dejar pasar tiempo porque quiere respetar la decision
de L., por ello se ha ido de casa. Continua visitando a
sus hijas.

« Ambos desean continuar en tratamiento individual.

w Hysu hija A. conviven méasy L.y su hijaE.
también, lo que refleja que las interacciones se
dinamizaron.

E. no lamenta el aborto y entiende ct;ue no es
responsable de la separacion de su familia
extensa, le ayudo mucho el mensaje del equipo
para ver el aborto como la oportunidad que tuvo
de enfrentarse a los andares del amory que le
brindé maravillosas ensefianzas.

/B

» Optaron por la separacion, lo que les ha permitido
experimentar alivio.

 Concluyeron que necesitan ser fieles a lo que

28l sienten en este momento. L. quien no desea aceptar
¢ mas un convenio de pareja abierta y H. quien acepta

no poder dejar de creer en que relacionarse

sentimentalmente con otras personas es inevitable,

que todas las personas son infieles, més la diferencia

es que en ellos es un acuerdo.

- Se ha optado por la tolerancia y la resolucion de
conflictos a través de comunicar lo que sienten,
asumiendo su parte de responsabilidad en los
liproblemas, en vez de almacenar los enojos y el
alejamiento como Unicas soluciones.

* Los padres utilizan mas la “‘sugerencia” en vez de
« la imposicion.

% * Respetan mas que su hija A. no desee hablar o que
E. no quiera tocar en un determinado momento, y
respetan mas su forma de vestir.

P ANIVEL TEORICO... CONSIDERAMOS QUE

« El enfoque Estratégico nos permitié movernos entre las
s, 5,5 diversas estrategias para buscar una mejor alternativa
- ) para la familia, entre ello la formulacién de hipétesis

sistémicas (Papp, 1988) que ayudo a darle ireccionalidad al
f" procesoy configurar asi las intervenciones.

* El Modelo Breve MRI resulté Gtil para conceptuar y

realizar acciones destinadas a romper los ciclos de
. retroalimentacion en los que estaban atrapados
% (perseguidor-perseguido, escalada simétrica) llevandolos

" a experimentar mayor bienestar.

*El Modelo Estructural nos apoyo muchisimo en el
diagnéstico para conceptualizar el funcionamiento familiar
a través de jerarquias, roles, limites, etc. que fue bastante
graficoy clarificador del caso.



" DEFINICION DE CONCEPTOS.

Modelo Estratégico.- Madanes (1982) dice que la TE
® incluye diversos enfoques los cuales poseen un
denominador comun, todos los terapeutas asumen
i la responsabilidad de planear una estrategia
especifica pararesolver los problemas del cliente en
especifico.

Para Papp (1988) el proceso del cambio implica
mostrarle a la familia el dilema del mismo, a través
de explicitarle los beneficios y consecuencias del
cambio y del No cambio. Propone realizar hipoétesis
sistémicas (en las que estén contemplados todos los
miembros de la familia) que conecten el sintoma con
el sistema.

P Modelo Breve (MRI) .- Se basa en la creencia de que
b los problemas se originan y son mantenidos por el
modo en que un las personas perciben las dificultades
normales de la vida. Las soluciones intentadas son el
.)'.' producto de dichas creencias que quiza no produzcan
gl ninglin cambio e incluso exacerben el problema.
4 (Watzlawick y otros, 1974).

Modelo Estructural.- Conceptualiza a la familia como
, una estructura que se organiza en base a elementos
W como: roles, jerarquias, fronteras y limites, su
=" objetivo en terapia es llevar a la familia a la
| reestructuracion de dichos elementos.

Pautas de Interaccion.- Secuencias repetitivas de
™ comportamientos entre los miembros de la familia.



FIGURA 2. PRESENTACION DEL XII CONGRESO MEXICANO DE PSICOLOGIA

Taller
La Otra Cara de la Violencia

Nydia Obregén Velasco
Marco Antonio Toquero Hernandez

INTRODUCCION

El trabajo estuvo basado en los modelos gosmodemos de la terapia ,
con representantes como White (1995) y Andersen (1999),
quienes hacen énfasis en la creacion de las realidades a través del
lenguaje y la conversacién. La estrategia utilizada fue retomada
del trabajo de White, (op. cit.), sus premisas principales son:

2)que los varones generadores de violencia asuman su
responsabilidad por haber perpetrado el maltrato,

) desarrollar una comprension de las experiencias de quienes
fueron victimas de maltrato (en primer lugar recociendo los
efectos del abuso de los que fueron objeto ellos, dada la
minimizacién que hacen de éste),

C) c) establecer una cabal estimacién de los efectos del maltrato

sobre las vidas de las personas que fueron victimas de el, sino
hubiese una reparacion.
Se adopté una postura colaborativa de acuerdo a la
conceptualizacion de Andersen (op cit.), quien enfatiza la
importancia de mantener una actitud de igual a igual,
caracterizada por una escucha atenta, calida, de aceptacion e
incertidumbre.

METODO
Objetivo General:

< Favorecer en los participantes el medio propicio que les permita
analizar y reflexionar sobre sus conductas violentas hacia su entorno,
asi como la posibilidad de construir formas de interaccion sin
violencia.

Objetivos especificos

< Que el interno...

1. distinga la = entre agresividad, violencia, y tipos de violenciay
los componentes (afectos, pensamientos, conductas y medio
social) relacionados a la manifestacion de conductas violentas
hacia la familia.

2. identifique las creencias culturales y familiares que legitimizan el
acto violento.

38 identifigue los efectos del maltrato recibido y asi el impacto de
su conducta violenta en otros.

4. construya formas de interaccion alternativas que no incluyan la

violencia como forma de relacion.

2 TAD!

vo 1 (distinga la = entre agresividad, violencia, y tipos de
ncia. )

“agresion es cuando uno defiende su integridad fisica o su

espacio y violencia es cuando uno trata de dominar a otra persona”

: “la agresién son conductas o acciones, la violencia se presenta
solo en los seres humanos, se aprende”

: “en la violencia quieres someter y controlar y la agresion no,
solo respondes de diferentes maneras”

: “Violencia es ejercer el poder sobre otra persona y agresion
esta en el mundo animal”

: “La violencia es la accion de imponer poder sobre los demas y
agresion es cuando defendemos nuestra integridad”

Los tipos de violencia que identificaron fueron: fisica, verbal,
sexual, emocional, econémica.

gfraron reconocer el proceso que se sigue en una interaccion
violenta, identificando los pensamientos, sentimientos y
sensaciones corporales que anteceden a la conducta violenta.

Procedim

> Se disefié un taller de 15 horas, distribuidas en 5 sesiones de 3
horas cada 8 dias

> La primera sesi6n se dedico a construir un espacio de respeto y
aceptacién, en cual facilitara |la generacion de historias
alternativas en cuanto al uso de la violencia.

> En la segunda sesion se anahzo la diferencia entre agresividad y
violencia, los tipos de violencia, asi como la identificacién de los
componentes del acto violento (pensamientos, sentimientos y
conductas).

> En la tercera sesion se buscé que el participante identificara la
violencia como un acto socialmente construido mantenido por
creencias esteriotipadas de género.

> En la cuarta sesi6n se promovi6 que el participante reconociera los
efectos del maltrato recibido y con base en ello, el impacto de su
conducta violenta en otros.

> En la quinta se generd que el participante construyera formas de
interaccién alternativas, que no incluyan la violencia como forma
de interaccion.

cw
(s

0s
nternos del Centro de Readaptacién Social Varonil, de entre 20 a
0 afios, con delitos de: lesiones, robo y robo con lesiones.

8
3

Identifique las creencias culturales y familiares que
Iegltlmlzan el acto violento).

<ldentificacion de los costos gue tienen los roles de genero esteriotipados>

Hombres Mujeres
Menor atencion. Menor fuerza fisica,
Exposicion ariesgos a mas temprana edad. Mas reprimidas (no salir tarde, menos

Llamar la atencién de los padres a cualquier salidas, tener novio hasta cierta edad),
costo. Mayor maltrato hacia ellas por lo mismo,
Se le niega la posibilidad de pedir ayuda y Mayor percepcion de riesgo mas
de mostrarse vulnerables. vulnerabilidad.
Menos comunicacion con otros, no pueden
tener tantos amigos,
Menos relaciones sociales.

“ami‘ja le he dicho... si alguien te quiere agarrar la colita, corre y me vienes a
avisar”

“Le diria no seas guey, defiéndete dale una patada y un trompon”



pues por el tipo de personas con quien me desenvolvi, que habfa por ahi,
delincuencia,

“Si es0 es o primero que me mueve a mi, para salir a la calle y hacer algo. Tengo
que ser exitoso para sobre salir y ser alguien”

“Si, 6sea en mi caso papa me decia tu tienes ser el mejor, no ser del monton, yo

decia tengo que llegar hasta arribay como logras eso, pues arriesgandote”. “Yo tenia

mi negacio, tenia dinero, pero yo queria que mi familia se sintieran orgullosos de mi”
“Si nos ensefiaron a ser chigones”

“Si, a mi me reto a que yo era del otro lado, no de los rateros, pero si me reto.
Nunca'me hizo falta nada pero si amor”

“Si, estamos mas expuestos”

“Si, mi mama me decia si no le das en la madre, yo te la pongo a ti".
“Si eso nos inculcaron”

(construyan formas de interaccion alternativas que no
incluyan la violencia como forma de relacion).

“Yo antes en la relacién con mi chica teniamos conflictos,
empezaban los gritos, ofensas, golpes etc. Ultimamente yo ya no
reacciond como antes, ya no me enojo con facilidad, ya me puede
platicar y decirme lo que le molesta y escuchc”

Yo antes tenfa dificultad con mi pareja le decia ...”jte quiero aqui
atal hora!”, ahora ya reflexion6 que ella también tiene cosas que
hacer y comprendo que no pude venir, ya no explotd, ahora
platicamos y sé que puedo tener a mi hijo cuando yo quiera y ahora
al contrario me dice yo te lo llevo, y es diferente.

En mi casa siempre hubo problemas entre mi padre y mi madre,
yo llegaba a mi casa y ofendia a mi mama, y con mi papa me peleaba.
Ahora ya no, he hablado diferente con mi padre diciéndole lo que me
molesta de buena forma ya no como antes cuando lo golpeaba e
insultaba, ya es diferente.

Se logré generar un espacio que brindara un lugar seguro donde
se permitieran narrar historias de maltrato y violencia, que
habfan vivido en el pasado, identificando los sentimientos de
coraje, ira y rabia que en ellos se generaron, asi como, identificar
los sentimientos de culpa, remordimiento y tristeza por haber
wviolentado a otros. De modo que al recontar sus relatos pudieron
construir formas alternativas de relacionarse sin violencia.

Esto contribuyo para que los participantes transitaran de un
discurso esencialista acerca de la violencia, en donde se
utilizaban frases como: “Somos impulsivos” “Necesitamos
control” “Somos explosivos” a un discurso relacional y contextual
que incluye la toma de responsabilidad por sus conductas
violentas; “No hay que echarle la culpa a la familia, también
somos culpables, no se nace con la violencia se aprende”.

Asimismo, durante el proceso algunos participantes se dieron la
oportunidad de contemplar la alternativa de generar nuevas
formas de vida a través de un proceso terapéutico.

etivo = (identifique los efectos del maltrato recibido y asi el
impacto de su conducta violenta en otros).

“con cierta alegria honestamente por haberlo logrado™
adrenalina.

“te da miedo, pasa toda tu vida por un instante”
Is: “Un temor. Te sientes nervioso, te tiemblan las manos”.

Is: “Yo en esta situacién sentf coraje, mucho temor, pero piensas en que eso puede pasar
contigo”

“pues mal, yo trato de parar el remordimiento, justificando lo que hice. Sientes
impotencia, miedo, coraje, desesperacién, humillacién, angustia, te sientes sometido”

Pues impotencia, miedo, desesperacion.

“pues desesperacién, impotencia”.

“también se puede decir que el violentado siente remordimiento, de porque por
ejemplo el poli no me disparo”.

sientes remordimiento de que piensas, no me hizo nada ese chavo, sientes
desesperacién. Te da tristeza lo que hiciste.

“Osea te pones a pensar que td haces algo y luego eso te lo pueden hacer a ti o tu
familia. Pero luego ves las perdidas que tienes, que te encierran y pierdes la libertad”

Yo en la relacién con mi esposa discutiamos y yo la celabay le
reclamaba, entendi que ella puede estar pasando sufrimientos que
tiene que enfrentar sola y es mejor que la apoye. Le digo mira ya no
quiero pelear contigo. Ahora entonces he tratado de platicar para no
dafiarnos y estar bien.

Cuando hablaba con mi pareja para que me trajera a mi’ja me
enojaba y discutiamos, yo la amenazaba con matarla si no me la traia.
Ahora cada que hablo trato de primero enojarme yo solo, caminar, dar
vueltas como loco y ya hablo mas tranquilo y ahora ella me dice que
estoy diferente que ya no le hablo para ofenderla...cuando me
contesta el chavo (con quien vive) le pido que me pase a mi hija, pero
ahora hasta por favor.

Pues el sefior con quien vivia mi madre no me queria, me ofendia, a
veces me dejaba sin comer. Pero una ocasion llegé y mi mama lo
corrié y mando a dormir a fuera, él se quedo en el carro, yo agarre y le
lleve unas cobijas y me quede con él, sea como quien dice le di una
cachetada con guante blanco, y no utilice la violencia sino el perdén
eso es lo que yo digo hay que perdonar a los que nos hacen un mal.

En este proceso relacional se considera importante resaltar las
percepciones de los facilitadores quienes dieron cuenta de que la
postura colaborativa ofrece la posibilidad de acceder ha este tipo
de poblaciones conocidas en el mundo de la psicoterapia como
resistentes de una forma diferente en la cual es posible construir
historias alternativas y formas de relacién més satisfactorias,
modelando una relacién en la cual no esta presente el poder y el
control.

Desarrollar el taller en un contexto penitenciario, caracterizado por
creencias estereotipadas respecto a los géneros, promovié que los
facilitadores dieran cuenta de la flexibilidad que se requiere para
insertarse en los diferentes campos del quehacer clinico. Y
reconocer la posibilidad de cuestionar sus propias preconcepciones
y reafirmar sus creencias acerca de las personas como seres con
recursos y potencialidades.

La imparticion de este taller resulto ser una experiencia
enriquecedora en cuanto que permitio llevar a la practica los
conocimientos y habilidades clinicas de los modelos posmodernos,
adquiridos durante la formacion. Teniendo la posibilidad de
aplicarlos en un contexto con caracteristicas diferentes.
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