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REPORTE FINAL
CAPITULO UNO
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1. ANALISIS DEL CAMPO PSICOSOCIAL Y SU PROBLEMATICA EN LA
QUE INCIDE EL TRABAJO EN TERAPIA FAMILIAR.

1.1 Caracteristicas del campo psicosocial.

El estudio de la familia implica varios fendmenos culturales, sociales, demograficos
y econémicos. Se retomaran algunas concepciones del significado de la familia.

Para Ackerman, (1978 en Mendoza, 2006) la familia es una entidad biopsicosocial
la cual reproduce distintas normas y comportamientos sociales. Se observan pautas de
produccion y reproduccion, se crean e intercambian lazos de solidaridad y comprension,
sentimientos, conflictos y se establecen los primeros esquemas de autoridad y jerarquia,
dominacién de género, generaciones y relaciones de poder. Las funciones mas
importantes de la familia son asegurar la supervivencia y la socializaciéon de sus
miembros.

Por otra parte Andolfi (1991) concibe a la familia como un sistema abierto
constituido por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por
funciones dindmicas en constante interaccion entre si e intercambio con el exterior.

Para Macias (2006) la familia es un grupo de adscripcion natural y/o pertenencia
primaria, de convivencia, con o sin lazos de consanguinidad en el que se comparte la
escasez 0 abundancia de recursos de subsistencia y servicios. Generalmente viven bajo
el mismo techo en donde hay dos 0 mas generaciones en alguna etapa del ciclo vital, que
facilita la subsistencia de sus miembros y el desarrollo de sus potencialidades.

De acuerdo a los cambios que van surgiendo en la sociedad, la familia se va
adaptando a las exigencias de ésta preservando la integridad de la estructura familiar y
fomentando el desarrollo psicosocial de sus miembros asi como manteniendo un flujo
bidireccional con la sociedad. Sin embargo lo psicosocial puede ser un elemento
facilitador u obstaculizador de las potencialidades de las personas en diferentes areas.

Para hacerle frente a toda esta situacion la familia ha tenido que crear nuevos
roles y ha adoptado estrategias que involucran tanto a los miembros de la familia como a
las redes externas de apoyo, lo cual permite apreciar la flexibilidad de la familia por un
lado, y por el otro, se percibe a la familia en una condicién vulnerable con fuentes de
tension que lleva a la ruptura de los vinculos familiares y a su desintegracion.

En el caso de México la sociedad atraviesa por la desigualdad econémica y social,
un continuo endeudamiento con otros paises, falta de avance cientifico y tecnolégico.
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Como consecuencia la sociedad se enfrenta a falta de fuentes de trabajo, pobreza
extrema, ignorancia, marginacion, recursos y acceso limitados a los servicios de salud y
educacion. Lo cual tiene un gran impacto en la familia en su estructura, organizacion y
relaciones llevando a eventos como la desintegracién familiar, la violencia familiar,
consumo de drogas, suicidio, bajo rendimiento escolar, trastornos psicosométicos y de
alimentacion. Teniendo cada vez mas nifilos en situacion de calle, con abuso de
sustancias, abuso sexual, victimas de violencia, enfermedades de transmision sexual y
embarazos no deseados.

Todo esto demuestra la importancia de considerar el factor psicolégico como un
elemento de la vida familiar y de abordar dichas problematicas desde un enfoque integral,
sistémico que atienda los procesos humanos en funcion del contexto y las relaciones. No
tratandolos como elementos aislados, sino en su totalidad.

La terapia sistémica se enfoca en los recursos de las personas, las relaciones
familiares desde una vision circular y da la posibilidad de brindar atencién a probleméaticas
gque se presentan en individuos, parejas o familias.

1.2 Principales problemas que presentan las familias.

Como se muestra en el cuadro 1 algunas de las principales caracteristicas de las
familias que acuden a terapia a los Centros de la Facultad de Psicologia de Ciudad
Universitaria y de lIztacala son: se encuentran en la etapa del ciclo vital de tener hijos
escolares y adolescentes, con hijos adultos y nido vacio. El tipo de familia que predomina
es la nuclear después la uniparental, reconstituida y extensa.

Caracteristica Descripcién Numero
de casos
Tipo de familia Nuclear 44
Uniparental 20
Reconstituida 11
Extensa 10
Etapa del ciclo vital Pareja sin hijos. 3
Con hijos pequefios. 7
Con hijos escolares y adolescentes. 52
Con hijos jévenes y adultos. 20
Nido vacio 12
Numero de miembros Va de 2 a 7 miembros En
promedio
4
Problematica Disciplina 23
Depresion 19
Bajo rendimiento 16
Violencia intrafamiliar 14
Problemas de pareja 13
Falta de comunicacion 7
Divorcio/ Separacién 6
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Relacion desvinculada 5
Infidelidad 4
Distribucion del poder 3
Dependencia afiliativa 3
Adiccién/alcoholismo 3
Enuresis 2
Duelo 2
Ansiedad 2
Timidez/inseguridad 2
Robo 1

1

Abuso sexual

Cuadro 1. Caracteristicas de las familias atendidas en el Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de
Psicologia de CU y de Iztacala.

En cuanto a las probleméticas se encuentran los siguientes rubros:

- Relacionados con cambios estructurales en los sistemas. Desintegracion, familias
monoparentales, padres separados o divorciados.

- En los cambios relacionales. Problemas de género, violencia, conflictos
intergeneracionales y de pareja.

- Enfermedades y trastornos. Padecimientos crénicos como el cancer y sida,
drogadiccion y alcoholismo, depresion.

- Problemas escolares. Como el analfabetismo, reprobacion, falta de disciplina y
desercion escolar.

- Sociales. Como la delincuencia y violencia.

Los nifios y mujeres son los que acuden con mayor frecuencia a terapia, los
primeros presentan problemas de conducta que se ven reflejados en la escuela y el
hogar.

Las mujeres manifiestan problemas de pareja (infidelidad, abuso de poder, falta de
compromiso y de afectividad por parte del cdnyuge), depresion y falta de asertividad.

Generalmente la madre es la que busca apoyo psicologico principalmente en su
relacion con su hijo, o bien por situaciones directamente sefialados por ella como
depresién y violencia intrafamiliar.

Un terapeuta familiar se va a enfrentar a problematicas que estaran encubiertas en
un paciente identificado, por lo que es un reto que la familia se haga participe de la
problematica de manera que se deje de emplear al paciente como chivo emisario.
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1.3 La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para abordar la
problemética sefialada.

La familia es la unidad basica de la sociedad y desempefia una funcion muy
importante en el desarrollo biopsicosocial de la persona. Es el lugar donde se brindan las
reglas y valores con las que se va a conducir el individuo en su interaccién social.

La Terapia Familiar Sistémica representa una alternativa psicoterapéutica porque
mira al sistema familiar completo y no al individuo como portador de un problema Unico,
ve a la familia como una totalidad, con estructura, reglas, funciones y subsistemas
(Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Las ideas sistémicas comienzan con la construccién de dos grandes cuerpos
tedricos; la Teoria General de Sistemas y la cibernética. La primera desarrollada en 1949
por el biélogo vienés Ludwing von Bertalanffy, y la segunda en 1946 por el fisico inglés
Norbert Wiener (Eguiluz, 2004).

Espinosa y Gonzalez (1998 en Avilés, 2006) refieren que la vision sistémica es una
poderosa herramienta ya que estudia al individuo y/o familia en su contexto interaccional,
en el aqui y ahora, interesandose en maodificar lo actual considerando que el pasado
influy6 en la creacion de la organizacion y funcionamiento actual de la familia. Cualquiera
que sea la problematica presentada debe ser entendida en su contexto relacionado con
otros sistemas mas amplios.

A lo largo de varios afios se han desarrollado varios enfoques de la Terapia
Familiar Sistémica, como son el modelo estructural, estratégico, de Milan, enfocado a
soluciones y a problemas, asi como los enfoques posmodernos como el narrativo, el
colaborativo y el uso del equipo reflexivo.

Se interviene en la problematica de acuerdo a los significados construidos
socialmente de la situacion y se busca comprender la existencia de varias formas de ver
la realidad y de interpretarla.

La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna constituye una opcién necesaria para
tratar la problematica que se vive hoy en dia y que implica a toda la familia, no sélo al
individuo como ente aislado, sino tomando en cuenta el contexto en el que viven y sus
relaciones con los otros. Tiene incidencia tanto en el nivel de prevencion como de
intervencion.

Por otra parte, cada vez existen mayor nUmero de asociaciones y organizaciones
que brindan un servicio terapéutico especializado, sin embargo hacen falta programas
gubernamentales que hagan accesible la terapia familiar a personas de escasos recursos.
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2. CARACTERIZACION DE LOS ESCENARIOS DONDE SE REALIZA EL
TRABAJO CLINICO.

2.1 Descripcion de los escenarios
e Centro Comunitario “Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”

Se encuentra ubicado en la Calle Tecacalo Mz. 21 Lt. 24 perteneciente a la
Colonia Adolfo Ruiz Cortines; una de las 140 colonias de la Delegacion Coyoacén. Los
horarios de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 19:00 Hrs.

El Centro cuenta con sala de recepcion, oficina del responsable de éste, sala de
juntas, centro de cOmputo, biblioteca, comedor, sala de usos mudltiples equipada con
televisién panoramica. También hay dos camaras de Gesell (una de ellas con equipo de
audio) y siete cubiculos, uno de ellos con circuito cerrado.

Este espacio fisico se adapta a las necesidades de trabajo y de demanda, ya que
los espacios son utilizados indistintamente, ya sea para las consultas, los talleres y/o
conferencias.

El Centro Comunitario tiene dos ejes principales de trabajo:

a) Prevencién. Son servicios promovidos por el personal académico como cursos,
talleres y cine-debate.

b) Tratamiento. Se brinda atencidn psicolégica a las personas que solicitan la
atencion.

Los programas con los que cuenta el Centro se muestran en el siguiente cuadro:

Programa de
adicciones

Programa de hébitos
de salud

Programa de
violencia familiar

Programa sobre
problema escolares
y familiares

Programa de servicio
terapéutico

Para los usuarios y
sus familias

Programa de
modificacién de
habitos alimentarios

Prevencion del
maltrato en la pareja

Programa Alcanzando
el Exito en Secundaria
(PAES)

Individual, familiar y
grupal

Adolescentes en alto
riesgo

Psicologia del Deporte

Grupo de reflexion
de mujeres

Escuela para padres

Nifios, adolescentes y
adultos

Atencién a parejas
que sufren violencia

Programa de lecto-
escritura  para la

poblacion infantil y
adulta
Programa de

Ensefianza Inicial de
la Lectura y la
Escritura (EILE)

Cuadro 2. Programas del Centro Comunitario Mac Gregor.

10
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Las personas que asisten a cualquiera de estos programas solicitan directamente el
servicio; ya sea que llamen por teléfono o asistan directamente al Centro Comunitario. El
proceso de atencion de los solicitantes se muestra en la figura 1.

El solicitante llama al El solicitante asiste
centro directamente

I La secretaria toma los datos de la persona

Solicita el servicio

Curso, tallero o cine debate ! l [ I: l': Terapia

Se le dan los horarios y
costos para que asista

ﬂ Lista de espera
Tipo de terapia
INDIVIDUAL FAMILIAR O

De acuerdo al PAREJA
problema llama

un terapeuta
del area Terapia Familiar y

de pareja

Psicoterapia de
adolescentes, de nifios
o de adicciones

@ Se les brinda el
servicio

Figura 1. Diagrama del proceso de atencién del centro comunitario.

El Centro ofrece talleres y cursos fijos, dependiendo de la demanda del evento y
de la disponibilidad de horarios que se tenga, se ofrecen nuevas actividades.

e Centro de Servicios Psicoldgicos Guillermo Davila.

Inaugurado el 8 de mayo de 1982 por la directora de la facultad en aquel
entonces, la Dra. Graciela Rodriguez. Su objetivo principal es ser sede para el
entrenamiento practico de estudiantes de maestria y doctorado.

El Centro atiende tanto a la comunidad universitaria como al publico en general,
con cuotas muy accesibles ya que la poblacion externa que asiste es de nivel
socioecondmico bajo y de nivel medio en los usuarios pertenecientes a la poblacién de la
UNAM (Ferrat, 2006).

El CSP esta equipado con cuatro camaras de Gesell, 12 consultorios para
atencion terapéutica individual, sala de juntas o de terapeutas, archivo de expedientes,
oficina de la coordinadora, sala de espera, recepcion, cocina, cuarto de mantenimiento y
bafio.

11
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Los objetivos del CSP son:

e Ofrecer a los estudiantes formacion clinica aplicada y especializada a nivel de
estudios superiores y de posgrado.

e Proporcionar al estudiante una ensefianza practica con supervision directa.

e Ser una sede propicia para el desarrollo de proyectos y programas de
investigacion.

e Ofrecer servicios psicolégicos a la comunidad universitaria y sector social
(Sanchez, 2007).

La Misién 2008 es contribuir a la formacion y actualizacion del estudiante de
psicologia a través de los programas y proyectos de investigacion y atencion, cuyo
caracter es preventivo, de tratamiento y de rehabilitacion (Sanchez, 2007).

Para el 2008 la vision del Centro es ser en México la sede de formacion y
actualizacion en la préactica clinica de la atencion psicologica, con la mejor capacidad
resolutiva al ofrecer al estudiante de psicologia una mayor diversidad de programas y
proyectos de investigacion, organizados y sistematizados a favor de la formacion integral
humanista, ética y cientifica, con personal académico altamente calificado y con
tecnologia de vanguardia para trascender a nivel nacional (Sanchez, 2007).

El Centro de Servicios Psicoldgicos es sede de diversas residencias del Programa
de Maestria (en area infantil, de adolescentes y familiar) y Doctorado. También recibe a
estudiantes de practicas curriculares del Sistema de Universidad Abierta y escolarizado,
Servicio Social y voluntarios.

El CSP tiene 8 diferentes programas de formacién en la practica y 5 talleres, los
cuales son de: habilidades sociales, desarrollo de emociones, manejo de crisis, desarrollo
infantil y habilidades parentales (Ferrat, 2006).

e Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro

El 24 de Octubre de 1966 fue construido el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N.
Navarro”, Se encuentra ubicado en Av. San Buenaventura N° 86, en la Colonia Belisario
Dominguez, delegacion Tlalpan.

Este hospital forma parte de un 6rgano descentralizado de la Secretaria de Salud
denominado Servicios de Atencién Psiquiatrica cuyas funciones consisten en la
formulacion de programas, supervision y evaluacion de servicios especializados en salud
mental; asi como la coordinacion operativa y administrativa de tres hospitales
psiquiatricos especializados (Fray Bernardino Alvarez, Dr. Juan N. Navarro y Dr. Samuel
Ramirez Moreno) y tres centros comunitarios de salud mental del Distrito Federal
(Iztapalapa, Zacatenco y Cuauhtémoc).

12
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El Hospital Psiquiatrico Infantil, se especializa en atender problemas de salud
mental en nifios y adolescentes. La poblacidon que asiste a esta Institucion son personas
de escasos recursos, que no cuentan con otros Servicios de Salud y provienen
principalmente del Distrito Federal y area metropolitana.

Dentro de su infraestructura, cuenta con: 120 camas, 3 consultorios de urgencias,
19 consultorios, 3 equipos de radiologia, 3 unidades dentales, 4 aulas, 2 &reas de
rehabilitacion y 1 cAmara de gessell.

2.2 Anélisis sistémico de los escenarios.
e Centro Comunitario “Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”

En la zona que rodea al Centro Comunitario se encuentran otros espacios que
también ofrecen servicios a la comunidad; el DIF, el Deportivo Huayamilpas, el Centro
General Manuel Gonzalez Ortega y la Parroquia de San Pedro Apdéstol. Por lo que la
mayor parte de las personas que acuden al Centro son vecinos del lugar.

Actualmente quien administra y coordina dicho Centro es la Mtra. Noemi Diaz
Marroquin. El personal de base esta conformado por una secretaria, personal de vigilancia
y personal de intendencia.

Los dos ejes de trabajo principales del centro son la prevencion y el tratamiento,
los cuales estan a cargo de la Coordinacién de Programas y la Coordinacion de Servicios
Terapéuticos, los cuales son coordinados por la jefa del centro y el personal académico
responsable de cada programa (Figura 2).

Coordinacion de servicios

lCoordmacnon de Programasl .

l Adicciones Psicodinamico I

l Promocién de la salud | Humanista |

l Problemas escolares l l Gestalt |

l Prevencic’:r_ly atepcién de la l l e e |
violencia

Figura 2. Organigrama del Centro Comunitario “Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”
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e Centro de Servicios Psicologicos Guillermo Davila.

El organigrama del Centro se muestra en el siguiente diagrama.

|| Secretaria General ||

Coordinacién de los Centros de Servicios
ala Comunidad Universitaria y al Sector Social

Centro de Servicios Psicoléaicos “Dr. Guillermo Davila” "

Servicios

Docencia " Investiaaciéon "

Evaluacion

|| Preconsulta Investigacion

Referencia/ Prevencion Tratamiento Archivo
primaria Clinicn

Figura 3. Organigrama del CSP (Sanchez, 2007).

El Centro cuenta con personal tanto administrativo como voluntario, docentes vy
estudiantes bajo determinado programa de supervisién, formacién en la practica
(estudiantes de licenciatura) y algunos proyectos de investigacion (figura 4).

Figura 4. Organigrama del Centro de Servicios Psicoldgicos.

La jefatura se encarga del funcionamiento general del Centro, realizar las
canalizaciones (internas o externas) y dar atencion personalizada.

El personal administrativo atiende a los solicitantes por vez primera del servicio,
cuando acuden a preconsulta y a las citas subsiguientes.
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Los practicantes y docentes apoyan en el proceso de preconsulta, estan a cargo
de que los pagos y las reglas del Centro sean cumplidas por los pacientes y crean el
expediente clinico para cada caso.

En cuanto al proceso de atencion a pacientes inicia en la recepcion cuando llegan
a pedir informes, se les indican los dias y los horarios en que se pueden presentar a
solicitar una preconsulta.

Para la preconsulta el paciente llena una solicitud, paga una cuota de recuperacion
y pasa a una Entrevista Focal Abreviada de 30 minutos. El entrevistador llena una ficha
de preconsulta con los datos generales y las impresiones diagndsticas. Posteriormente el
terapeuta registra en un formato la impresion diagnostica y se envian los formatos a la
recepcion diaria de solicitudes, donde se capturan en una base de datos. Finalmente se
hace la canalizacién correspondiente del caso, la cual puede ser interna (a algin
terapeuta del Centro) o externa (a otra institucion, INP, DIF, INMUJER). Ver figura 5.

Para la canalizacion interna se tiene que tomar en cuenta el perfil requerido por
cada programa o proyecto, la edad del paciente, el sexo, los motivos de la consulta, la
impresién diagnostica y la evaluacion.

Preconsulta Entrevista focal
abreviada
Solicitud

Captura de la Ficha de

informacion en la preconsulta
base de datos

Recepcion diaria Cuotadeﬂ

de Solicitudes y recuperacion
Preconsulta
Requisitar
Formato IDx

Figura 5. Proceso de atencion a pacientes.
e Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro
El hospital, brinda atencion a tres niveles:
» Atencidon _primaria: investigacion, promocion de la salud e identificacion
temprana.

» Atencidn secundaria: diagnoéstico oportuno y tratamiento.
» Atencidn terciaria: rehabilitacion de forma continua e integral.

15
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El Hospital Psiquiatrico Infantil cuenta con un equipo multidisciplinario que
incluye: enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos, paidopsiquiatras, médicos
generales y especialistas, odontélogos, terapeutas fisicos y dietistas.

El ingreso al hospital, se lleva a cabo mediante una evaluacion realizada
por un paidopsiquiatra el cual determina el nivel de urgencia y la modalidad de la
atencion, de la siguiente manera:

Consulta no urgente Consulta urgente

Problemas de aprendizaje escolar.
Problemas emocionales o] del
comportamiento que no pongan en riesgo la
vida del paciente y de otros.

+ Problemas emocionales (o] del
comportamiento de larga evolucion (afios).

Conducta agresiva incontrolable.

Intento de suicidio reciente (dias).

Crisis de angustia.

Intoxicacion  actual por drogas O
medicamentos.

Fallas graves de conducta que no pudieran
ser controladas con la intervencion de la
familia.

+ +
+ +#+&F&

Cuadro 3. Consulta no urgente y urgente.

El hospital estd conformado por cinco areas principales (Secretaria de Salud,

Areas de
atencion

Hospitalizacion
continuay E:F:rl::;a
parcial: .

2008):

- Atencion Psiquiatria
Integral

Figura 6. Areas de atencion.

Los equipos multidisciplinarios que trabajan en las areas antes mencionadas,
realizan las siguientes actividades:

e Psicologia. Se realizan psicodiagnésticos, psicoterapia, orientacion individual y
grupal, apoyo a padres de familia con grupos psicoeducativos a nivel escolar y
prescolar.
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Dentro de la psicoterapia, se brinda: Andlisis Conductual, Cognitivo-Conductual,
Terapia Individual, Terapia de Pareja y Terapia Familiar.

e Enfermeria. Busca satisfacer las necesidades que se originan en la atencion a
pacientes que acuden a los servicios.

e Trabajo Social. Se dedica a la investigacién, diagndstico y tratamiento psicosocial.
Realiza el estudio socioeconémico a los usuarios para determinar el costo de los
servicios del hospital.

¢ Rehabilitacion Psicosocial. Proporciona a los usuarios la posibilidad de
reintegrarse a la vida cotidiana, asi como obtener y conservar un ambiente vida
satisfactorio, a través de actividades como: psicomotricidad, educacion especial,
analisis conductual aplicado, socializacién, orientacion familiar, terapia familiar,
acompaflamiento terapéutico, terapia ambiental, terapia del lenguaje vy
psicopedagogia.

2.3 Explicacion del trabajo y secuencia de participacion en los distintos escenarios
de trabajo clinico.

e Centro Comunitario “Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”

Se participé en coterapia desde segundo semestre y se le esta dando continuidad
al proceso de la familia atendida. En el dltimo semestre se atendié a un paciente de
manera individual al que también se le esta dando continuidad.

La poblacién que se atendi6é en terapia familiar pertenece a las colonias aledafias
del Centro Comunitario, y sus caracteristicas se muestran en la figura 7.

Ndmero de Tipo de servicio Motivo de consulta Modelo de Semestre en
solicitado intervencion gue se atendio
Casos atendidos

2 familias Problemas de conducta y de @ Integracion de
convivencia con los hijos. modelos
Terapia familiar 2do. semestre
3 personas Problemas con la pareja y | Integracion de
problemas de comunicacion. modelos
Terapia individual 3er. semestre
2 parejas Problemas de pareja (en el | Integracion de
area afectiva), de | modelos
Terapia de pareja comunicacion y de violencia. 4to. semestre

Figura 7. Cuadro de las caracteristicas de la poblacion atendida.

El trabajo terapéutico se bas6 en un modelo integral ya que se utilizaron técnicas
de intervencién de los diferentes modelos sistémicos que se adecuaban a las
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caracteristicas de los pacientes, esta forma de intervencion les permitié llegar a sus
objetivos terapéuticos de una manera gradual.

e Centro de Servicios Psicologicos Guillermo Davila.

El trabajo realizado consisti6 en hacer preconsultas posteriormente fue el
tratamiento bajo supervision de los diferentes modelos que se vieron. Al inicio del
posgrado fue mediante coterapia con la participacion del equipo detrds del espejo.
Posteriormente se atendié de manera individual a una familia y una paciente de manera
individual.

Se llevaron a cabo talleres preventivos elaborados en la materia de Intervencién
Comunitaria.

e Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro

Se tuvo una participacién en coterapia y la mayoria de los pacientes atendidos
fueron pareja. Sin embargo en ocasiones se veia a toda la familia dependiendo del motivo
de consulta.

El espacio empleado fue consultorio de dicha area. Los pacientes son canalizados
a esta area por psiquiatras pertenecientes a las clinicas descritas anteriormente que
detectan alguna dificultad en la familia.

18



CAPITULO 2 t p

CAPITULO DOS
MARCO TEORICO

1. ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO
EPISTEMOLOGICO

1.1 Andlisis tedrico conceptual de los fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica
y Posmoderna.

El objeto de estudio de la Terapia Familiar Sistémica implica a todo el grupo
familiar y no sélo al individuo visto como depdsito del sintoma. Ochoa (1995) define el
sistema familiar como un conjunto de personas, relacionadas entre si, que forman una
unidad frente al medio externo.

La psicoterapia familiar es una ciencia clinica que se basa en una nueva
epistemologia circular y tiene como pilar la teoria general de sistemas. Se estudian las
interacciones y pautas viendo a la familia como una entidad sistémica que reside en
campos mayores (Hoffman, 1987).

A continuacién se describiran los fundamentos epistemoldgicos de la Terapia
Familiar Sistémica y Postmoderna; teoria general de los sistemas, teoria de la cibernética,
teoria de la comunicacién, constructivismo y construccionismo social.

Teoria general de sistemas

La Teoria General de los Sistemas fue desarrollada por el biélogo Ludwing Von
Bertalanffy y la present6 en el afio 1937 en el seminario filos6fico de Charles Morris. La
propone en yuxtaposicion al modelo reduccionista y mecanicista que aisla los elementos
de un universo observado, en pequefios segmentos con el fin de descubrir, determinar y
predecir nuevos hechos de los fendbmenos estudiados.

Después de la Segunda Guerra Mundial aparecieron las primeras publicaciones
de Von Bertalanffy alrededor del afio 1968 y fueron consideradas una valiosa herramienta
para explicar de los fendbmenos que ocurren en la realidad, asi como las predicciones del
comportamiento futuro de esa realidad, por lo que tuvo gran aceptacion entre la
colectividad cientifica de los afios posteriores a la Segunda Guerra Mundial (Sanchez y
Gutiérrez, 2000).

En 1954 se formé la Sociedad para la Investigacion General de Sistemas cuyo
objetivo se enfocaba en impulsar el desarrollo de sistemas tedricos aplicables a mas de
uno de los comportamientos tradicionales del conocimiento (Bertalanffy 1986 en
Mendoza, 2006). Sus funciones principales eran: a) investigar el isomorfismo de
conceptos, leyes y modelos en varios campos, b) estimular el desarrollo de modelos
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tedricos adecuados en los campos que carecen de ellos, ¢) minimizar la repeticion de
esfuerzos tedricos en diferentes campos y d) promover la unidad de la ciencia mejorando
la comunicacion entre especialistas.

Los tedricos de la totalidad y organismica sefialan la necesidad de estudiar no solo
partes y procesos aislados sino la organizacion y el orden que los unifica, resultado de la
interaccion dindmica de las partes y que hacen diferente el comportamiento de éstas
cuando se estudian aisladas o dentro de un todo (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

La Teoria General de los Sistemas es la exploracién cientifica del todo y de sus
totalidades. Sus objetivos son conducir a una integracion contextual de instruccion
cientifica de las ciencias naturales y sociales, asi como determinar una teoria exacta en
los campos no fisicos de la ciencia (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Encontrar
correspondencias o isomorfismos entre distintos tipos de sistemas, aln cuando estos
correspondieran a diferentes disciplinas, creando principios que regulen a los sistemas en
general. Y propone la utilizacién de un lenguaje en comin que sea compartido por
distintas ciencias y promueva la comunicacion entre los cientificos (Eguiluz, 2001).

Algunos de los conceptos que se desprenden de la Teoria General de los
Sistemas son:

» Sistema. Son conjuntos de elementos en interaccion que forman entidades de
interaccion dinamica de partes (Bertalanffy 1986 en Mendoza, 2006), pueden ser
abiertos o cerrados. En el primero hay intercambio de energia e informacion con el
medio, envian y reciben mensajes. Por ejemplo, la célula, una planta o una familia.
Un sistema cerrado no efectla ningun tipo de intercambio de energia o de
informaciéon con su medio ambiente. Por ejemplo, una computadora o una plancha
de termostato, entre otros.

» Entropia. Es una medida aproximada de la desorganizacion y el desorden dentro
de un sistema cerrado.

» Neguentropia. Es la falta de entropia en un sistema y se refiere al grado de orden
u organizacion en un sistema cerrado.

Las propiedades de los sistemas son:

- Regla de relacion. Todo sistema es una unidad organizada a través de sus reglas
propias, donde los elementos de organizacion son necesariamente
independientes.

- Orden jerarquico. Es la diferenciacion progresiva de los sistemas simples a
complejos. Cada sistema tiene una organizacién jerarquica que determina quien
tiene mas poder y responsabilidad en el sistema.
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- Causalidad circular. Los patrones que rigen al sistema son circulares y no
lineales; hay un sistema de retroalimentacion.

- Teleologia. Implica la adaptacién a las exigencias de los estadios de desarrollo, a
fin de asegurar la continuidad y el crecimiento. Los cuales se dan gracias al
equilibrio dinamico entre dos funciones complementarias: la morfostasis y
morfogénesis. La primera es la tendencia a la homeostasis, al equilibrio frente al
medio. La segunda es la tendencia del sistema a cambiar, crecer y desarrollar
nuevas funciones para manejar aquello que cambia.

Los sistemas rompen su equilibrio no necesariamente por la destruccion o la
entropia, sino que también estos cambios pueden darse por el principio de
crecimiento o de morfogénesis.

- Recursividad. Cada sistema se relaciona verticalmente con sistemas mayores
llamados suprasistemas y sistemas menores conocidos como subsistemas.

- Equifinalidad o equipotencialidad. Un sistema puede alcanzar un estado final
determinado a partir de distintos estados iniciales.

- Equicausalidad. Las mismas condiciones iniciales pueden originar diferentes
estados finales.

La familia vista desde la Teoria General de los Sistemas implica que es un sistema
abierto constituido por varias unidades ligadas entre si, por reglas de comportamiento y
por funciones dinamicas en constante interaccion entre si y con el exterior (Andolfi, 1991).

Los sistemas abiertos, como la familia, reciben informacién del exterior y a su vez
envian informacién, se encuentran en constante interaccién con el medio, por lo que
continuamente se transforman. Esto le sucede a la familia, es decir, conforme crece y
evoluciona se va transformando; la familia tendra que romper la homeostasis para
continuar desarrollandose en niveles mas amplios. A la tendencia homeostética se le
llama retroalimentacion negativa y a la tendencia al cambio retroalimentacion positiva.

La Teoria de los Sistemas aplicada a la terapia familiar permite una nueva
concepcién de los problemas, del comportamiento y de las relaciones. El comportamiento
es determinado por multiples causas y su significado dependera de esta multiplicidad de
factores sin necesidad de utilizar los conceptos de normalidad o patologia (Sanchez y
Gutiérrez, 2000).

Teoria Cibernética

La palabra viene del griego kybernetes que significa piloto, timonel. Es un término
acufiado por el matemético Norbert Wiener en 1948, quien la definié como la ciencia de la
comunicacion y el control en el ser humano y la maquina. En ella cualquier idea o
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pensamiento es real (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Esta basada en el principio de
retroalimentacién o de lineas causales circulares, que proporciona mecanismos para la
persecucion de metas y el comportamiento autocontrolado (Bertalanffy, 1991). Por otra
parte, Mc Culloch la describi6 como una epistemologia experimental centrada en la
comunicacion dentro del observador y entre el observador y el medio. Bateson la
reconoce como la nueva ciencia de la forma y patrones de organizacion (Sluzki, 1987).

De acuerdo a Wiener (Eguiluz, 2001) la Cibernética tuvo sus origenes e
influencias de los avances tecnoldgicos de la Segunda Guerra Mundial, por ejemplo, el
cambio en la electrénica lo que permitié reformular la manera como se concebian los
problemas biolégicos y sociales, tratandolos por medio de las mateméticas y la ingenieria,
los procesos mecanicos de los equipos fueron entonces los prototipos de los procesos
biolégicos y sociales.

Los objetivos de la Cibernética son desarrollar un lenguaje y vocabulario propio,
establecer principios generales de regulaciéon de sistemas de todo tipo, ofrecer un
conjunto de conceptos que tienen correspondencia exacta en cada rama de la ciencia, por
lo que su relacién con ellas es exacta (Eguiluz, 2001).

Las modalidades de la cibernética son:

» Cibernética de primer orden, o de los sistemas observados. El término fue
aportado por las matematicas para determinar la pauta y la organizacion de la
relacion paciente-terapeuta, en donde ésta se da en un nivel vertical. El sistema
observado se considera fuera del observador.

De acuerdo con Keeney (1985 en Sanchez y Gutiérrez, 2000) los postulados
tedricos son:

o Circularidad. Repeticién en la interaccién de las partes de un sistema que
actian como un todo.

o Estructura. Totalidad de relaciones que existen dentro de un sistema
abierto, puede cambiar o permanecer estatica.

o Sistemas abiertos. Cuando existe un intercambio de estimulos con el
ambiente.

o Sistemas cerrados. Sistemas no biolégicos en los que no existe el
intercambio con el ambiente.

o Retroalimentacion. Es el método para controlar un sistema
reintroduciéndole los resultados de su desempefio en el pasado. Si estos
resultados son utilizados como datos numéricos para evaluar el sistema y
su regulacion, se tiene la retroalimentacion simple de los técnicos de
control. Pero si esta informacién de retorno, sobre el desempefio anterior
del sistema puede modificar su método general y su pauta actual, se tiene
un proceso que puede llamarse aprendizaje. (Keeney 1994 en Chavez,
2005).
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Segunda etapa cibernética de primer orden. Se basa en el modo en que los
sistemas cambian su organizacion por retroalimentacién positiva (morfogénesis) en
los procesos de desviaciéon y amplificacion. Da énfasis a los procesos de
amplificacién hacia la desviacién, a retar la desviacion y la estructura del sistema,
al desequilibrio y la reestructuracion del sistema, a movilizar los subsistemas y a
dar otra jerarquia a la unién de éstos, a dar fuerza a un subsistema,
proporcionando una visibn hemodinamica en lugar de una homeostética
(Maruyama 1993 en Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Todos los sistemas tienen una meseta homeostatica. Pero mas alla de ésta en
cada uno de los extremos se encuentra la retroalimentacion positiva o destruccion.
Se pueden tener rizos causales positivos 0 negativos y no solo es importante la
fuerza de éste sino el momento en que se da (Hoffman, 1987).

La relacion entre cibernética y la terapia familiar esta en el surgimiento de modelos
terapéuticos interaccionales. Los cuales surgieron en el Mental Research Institute
y describen a la familia no s6lo como un sistema de partes interrelacionadas, sino
también como un sistema cibernético que se gobierna a si mismo por medio de la
retroalimentacion.

» Cibernética de segundo orden o de los sistemas observantes. Los desarrollos de
la fisica cuéantica, los aportes de Wittgestein, del neurofisiblogo Warren Mc
Culloch, del biomatematico y fildsofo Heinz Von Foerster y los biblogos Humberto
Maturana y Francisco Varela constituyen los pilares sobre los que se ha
configurado el territorio de la cibernética de segundo orden.

Se considera al observador como parte de la realidad observada y no como
organizador de ésta. Tiene una posicién paralela, recurrente, ecolégica y con
tendencias posmodernistas. Se da a través de la autorreflexion, autonomia,
recursividad y neutralidad (Von Foerster 1998 en Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

La relacion entre esta cibernética y la terapia familiar se encuentra mediada por el
desarrollo de una epistemologia, de un marco conceptual y una postura de respeto
de las cuestiones del conocer, la verdad y la realidad. El terapeuta no es alguien
gue describe al sistema tal cual es desde afuera, sino alguien que co-construye el
sistema del que él también es participante (Pakman en Von Foerster 1991 en
Mendoza, 2006).

Con el concepto de homeodinamica, intervenciones generadoras de crisis,
movimientos desequilibrantes y actividades provocativas, se empuja a la familia
mas alla del umbral y desencadena cambios cualitativos (Sluski, 1987).

Nueva teoria de la comunicacién humana

El estudio de la comunicacion se empez6 a dirigir hacia una nueva epistemologia
circular basandose en los modelos cibernéticos y de sistemas. Los tedricos provienen de
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diferentes &mbitos, como es la antropologia; Gregory Bateson, Ray Birdwhistell y Edward
Hall, de sociologia; Erving Goffman, y de la psiquiatria y psicoanalisis; Don Jackson y
Paul Watzlawick (Equiluz, 2001) a continuacion se explicara mas al respecto.

Se le denomina nueva teoria para distinguirla de la teoria de la comunicacién
propuesta por Claude Shannon y Warren Weaver en 1949 que explican de manera lineal
y diadica la comunicacién (emisor, mensaje, canal y receptor).

Los iniciadores de la nueva teoria de la comunicacién fueron Gregory Bateson,
(1993) y sus contemporaneos que se encontraban trabajando en Palo Alto, California. El
buscaba desarrollar una teoria general de la comunicacion derivada de las ideas
cibernéticas; incorporando los postulados de la teoria general de los sistemas, el concepto
de retroalimentacion y aprendizaje, tomando conceptos de Antropologia, Sociologia;
Biologia y Psiquiatria. Un aporte basico fue la pauta que conecta, de manera que se
establecié la explicacion entre la cibernética y las comunicaciones existentes entre los
seres vivos (Mendoza, 2006).

Un fendmeno permanece inexplicable en tanto el margen de observacion no es lo
suficientemente amplio como para incluir el contexto en el que dicho fenébmeno tiene
lugar. El observador de la conducta humana pasa de un estudio deductivo de la mente al
estudio de las manifestaciones observables de la relacion. El vehiculo de tales
manifestaciones es la comunicacion.

Morris en 1938 seguido por Carnap en 1942 proponen que el estudio de la
comunicacion humana se puede subdividir en tres areas para el estudio de la semi6tica
(teoria general de los signos y los lenguajes): sintactica, semantica y pragmatica.

o Sintactica. Abarca los problemas relativos a transmitir informacion y constituye
el campo fundamental del tedrico de la informacion. Se refiere a problemas de
codificacién, canales, capacidad, ruido, redundancia; es légica matematica.

o Semantica. El significado de los simbolos-mensaje constituye la preocupacion
central; es filosofia o filosofia de la ciencia.

o Pragmatica. La comunicacion afecta a la conducta y éste es un aspecto
pragmatico. Sus datos no sélo palabras, también sus concomitantes no
verbales y el lenguaje corporal (Waltzlawick, Beavin y Jackson, 1991).

A partir de los trabajos de Bateson y del equipo del MRI, encabezado por Jackson,
se forj6 la nueva teoria de la comunicacion donde toda conducta es concebida de manera
relacional y esta conformada por los siguientes axiomas (Waltzlawick y cols., 1991):

1. Es imposible no comunicarse. Toda conducta es comunicacion, es imposible
dejar de comunicarse. En una situacion de interaccién toda conducta tiene
valor de mensaje, es decir, es comunicacion. Por ejemplo, cuando una persona
dice o deja de decir algo, esta comunicando, asi como si hace o deja de hacer
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algo. Lo cual influye en los demds, quienes a su vez, no pueden dejar de
responder a tales comunicaciones y, por tanto, también comunican.

En toda comunicacion hay un aspecto de contenido y un aspecto relacional. El
contenido es la informacién incluida en el mensaje. El segundo clasifica al
primero y por lo tanto es metacomunicacion. Se refiere a qué tipo de mensaje
es y como debe entenderse.

Para Bateson estos dos se conocen como aspectos referenciales y conativos.
El primero transmite informacion lo que equivale al contenido del mensaje, se
refiere a cualquier cosa que sea comunicable al margen que la informacién sea
verdadera o falsa, valida o no valida o indeterminable. El segundo aspecto se
refiere a la relacion entre los comunicantes.

La naturaleza de una relacién depende de la puntuacién de las secuencias de
comunicacion entre los comunicantes. Los items de la secuencia de
intercambio son, al mismo tiempo, estimulo, respuesta y refuerzo. La falta de
acuerdo con respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la
causa de incontables conflictos en las relaciones. Esto de debe a la
incapacidad para metacomunicarse acerca de su respectiva manera de pautar
la interaccién. Lo que se convierte en una serie alternada infinita.

Existen dos tipos de comunicacion: digital y analégica.

a) Digital. Se transmite a través de simbolos linglisticos o escritos y sera el
vehiculo del contenido de la comunicacion. Cuenta con una sintaxis légica
compleja y poderosa pero carece de una semantica adecuada en el campo de
la relacion.

b) Analdgica. Es toda la comunicacién no verbal. Posee semantica pero no
una sintaxis adecuada para la definicion de la naturaleza de las relaciones.
Incluye la postura, los gestos, la expresion facial, la inflexion de la voz, la
secuencia, el ritmo y cadencia de las palabras. Como tiene aproximaciones a
los valores reales, es fuente de inexactitud y cuenta con indicadores para
establecer una distincion entre pasado, presente y futuro. Las personas no
comunican nada acerca de hechos externos a su relacion, sino que proponen
mutuamente definiciones de esa relacion y de si mismos.

El hombre es el Unico organismo que utiliza los modos de comunicacion
analégicos y los digitales. Esto es de importancia en lo que se refiere a
compartir informacion acerca de objetos y a la funcién de continuidad temporal
inherente a la transmision de conocimiento. Se encuentra en constante
traduccion del modo digital al analdgico y viceversa.
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5. Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios.
Surgen del término cismogénesis, que se define como un proceso de
diferenciacion en las normas de la conducta individual resultante de la
interaccion acumulativa entre los individuos. En la interaccion simétrica los
participantes tienden a igualar su conducta reciproca, en cambio en la
complementaria, uno de los participantes complementa la del otro.

Hay tres reacciones que puede tener la gente durante la comunicacion:

o Rechazo. Los participantes estdan en desacuerdo tanto en nivel de
contenido como el de relacion.

o Aceptacion. Los participantes concuerdan con respecto al contenido de
sus comunicaciones y a la definicién de su relacion.

o Descalificacion. Puede comunicarse de modo que la propia comunicacion
0 la del otro queden invalidadas. Puede ser por medio de
autocontradicciones, cambios de tema, incongruencias, oraciones
incompletas, interpretaciones literales de la metafora e interpretacion
metafdrica de las expresiones literales (Waltzlawick y cols., 1991).

Un ejemplo de comunicacién patologica es el de las personas esquizofrénicas que
se comportan como si trataran de negar que se comunican y luego encuentran necesario
negar también que esa negacion constituye en si misma una comunicacion. Al hablar de
la teoria de la comunicacion se concibe un sintoma como un mensaje no verbal: “no soy
yo quien quiere o no quiere hacer esto, sino algo fuera de mi control”.

Los conflictos de la puntuacién de hechos se dan porque existe la conviccion
establecida de que sélo hay una realidad, en los casos de comunicacion patolégica
constituyen circulos viciosos que no se pueden romper a menos que la comunicacion
misma se convierta en el tema de la comunicacion. Para esto los participantes se deben
colocar fuera del circulo y observar la interaccion no sélo como causa efecto, sino como
una circularidad de la interaccion.

Una variante es la profecia autocumplidora que, desde el punto de vista de la
interaccion, se trata de una conducta que provoca en los demas la reaccién frente a la
cual esa conducta seria una reaccién apropiada. La conducta interpersonal de ese
individuo muestra una redundancia que ejerce un efecto complementario sobre los
demas, forzandolos a asumir ciertas actitudes especificas. Lo que caracteriza la
secuencia es que el individuo considera que €l sélo est4 reaccionando ante esas actitudes
y no que las provoca. La importancia de la psicoterapia es que se ocupa de la
digitalizacion correcta y correctiva de lo analégico (Waltzlawick y cols., 1991).
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Constructivismo

Es una teoria filoséfica del conocimiento que remonta a los escritos de Nelson
Goodman, David Hume, Immanuel Kant, Jean Piaget y de los constructos del psic6logo
George Kelly.

El origen de la aplicacion de las teorias constructivistas radica en el trabajo de
Heinz Von Foerster sobre la segunda cibernética, asi como el de Humberto Maturana y
Francisco Varela sobre la percepcion. El primero menciona que el sistema observador y el
sistema observado son inseparables. Por su parte Maturana y Varela sostienen que lo
gue nosotros vemos no existe como tal, fuera de nuestro campo de experiencias, sino que
es el resultado de la actividad interna que el mundo exterior desencadena en nosotros
(Mendoza, 2006).

La epistemologia constructivista se basa en la afirmacién de que las personas
operan de acuerdo con una representacion, o un mapa que construyen de la realidad,
pero un mapa no es el territorio, puede ser mas o menos Util segun su adecuacion, pero
no es mas que una descripcion del territorio en términos del observador (Feizas y Villegas
2000 en Mendoza, 2006).

La realidad no se nos revela directamente sino que debe ser construida. No se
tiene acceso directo a la realidad con independencia de las construcciones o esquemas
culturales, sociales, de género y psicoldgicos.

Existen diversas posiciones respecto de la manera en que construimos nuestras
representaciones del mundo; tal es el caso del constructivismo radical y el
construccionismo social.

El constructivismo radical es propuesto por Ernst von Glaserferd, quien plantea
gue la realidad es una construccion de la mente. Se enfatiza la autonomia del propio ser
como productor de sentidos ya que el conocimiento se refiere a la experiencia individual.
Este pensamiento se asocia a los trabajos de los cibernetistas Heinz von Foerster, Paul
Watzlawick y Humberto Maturana (Anderson 1997 en Chavez, 2005). No niega la
existencia de una realidad fisica ontoldgica (objetiva); lo que cuestiona es la capacidad
humana de representarse fielmente esa realidad (conocimiento).

Los terapeutas constructivistas no niegan la existencia del problema, pero tampoco
buscan la verdadera causa del problema, sino parten del supuesto de que existen varias
maneras de representar y explicar una determinada forma de actuar sin que exista
manera de demostrar cual es mas verdadera que otra. Lo que una persona o una familia
constituye como problema, los intentos de solucion y la meta del tratamiento, son siempre
relativas; porque, lo que para una familia constituye un problema, para otra puede ser lo
mas normal, y lo que resuelve el problema para alguien, para otro no es la solucién
(Mendoza, 2006).
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Construccionismo social.

El construccionismo social parte del supuesto de que las ideas y los conceptos
surgen y se transforman en el intercambio social y son mediados por el lenguaje (Hoffman
1996 en Mendoza, 2006).

El construccionismo social cuestiona la nocion del individuo autbnomo y de la
mente constructora individual ya que considera que el contexto interaccional y comunal es
el que produce significacion. Este tipo de pensamiento esta representado por Kenneth
Gergen, quien se interesa en los procesos a través de los cuales las personas describen,
explican o dan cuenta del mundo en el que viven, de forma tal que la verdad es producto
de las relaciones humanas.

Gergen, (1996) sefiala que el lenguaje adquiere un papel fundamental debido a
que las creencias como las practicas se crean, vinculan y ocurren en el lenguaje, por lo
gue cuestiona la idea de que el conocimiento pueda ser reflejado o revelado. Algunos
planteamientos del construccionismo son los siguientes:

= Cuestionar lo incuestionable: se propone una actitud ante todo desconfiada y
escéptica al considerar las distintas concepciones del mundo incluyendo la propia.

= Tener en cuenta la especificidad histérica y cultural del conocimiento: es la
consideracién acerca de las condiciones politicas, econémicas y culturales de la
época en la que se produce y se acepta un tipo determinado de conocimiento.

= El conocimiento se genera en procesos sociales: tanto las supuestas verdades
incuestionables como los artefactos culturales se generan mediante las
interacciones cotidianas, ya que se considera que son resultado de un continuo
proceso de construccién y mantenimiento colectivo.

Segun Payne (2002), la teoria de la construccién social enfoca las relaciones entre
personas, normas culturales y sociales que las moldean en vez de las imaginarias
dinamicas intrapsiquicas. La perspectiva construccionista es posmoderna en tanto que
niega la posibilidad de un saber algo sobre las personas por medio de las teorias. Los
construccionistas se fijan en los procesos sociales y culturales con los que forjan su vision
del mundo, que a su vez influyen en sus acciones.

El construccionismo ha cuestionado el concepto de un si mismo. Su propuesta es
gue la identidad de las personas es socialmente construida en cada momento,
modificandose de acuerdo a las circunstancias y que su continuidad aparente es una
ilusion basada en la habitual repeticiébn de las escenas sociales en que las personas
participan (Alcantara, 2005).

Anderson y Golishian (1996 en Mendoza, 2006), especifican la influencia que tiene
el construccionismo social en la terapia familiar, algunos puntos son los siguientes:
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= Tiene una posicion hermenéutica e interpretativa. Destaca que los significados son
creados y experimentados por los individuos que conversan (Elkaim 1996 en
Mendoza, 2006).

= La acciébn humana tiene lugar en una realidad de comprensién que se crea por
medio de la construccion social y el dialogo.

= La persona vive y entiende su vida a través de realidades narradas construidas
socialmente, que dan sentido a su experiencia y la organizan. Se trata de un
mundo de lenguaje y discurso humano.

= La psicoterapia es vista como un contexto para la resolucién de problemas, la
evolucién y el cambio.

= Desde esta postura no se habla de patologia, no se busca la etiologia de los
sintomas, sino los procesos sociales e interpersonales y la dinamica que mantiene
esos sintomas.

1.2 Analisis de los principios tedrico metodolégicos de los modelos de intervencion
de la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna.

MODELO ESTRUCTURAL

|. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO.

Este modelo es representado por Salvador Minuchin, psiquiatra y psicoanalista
infantil de origen argentino.

El trabajo de Minuchin comenzé en el Child Guidance Clinic de Filadelfia, Estados
Unidos. En dicha clinica Minuchin y sus colegas disefiaron programas de entrenamiento
para terapeutas y para personas no profesionales que trabajaban con comunidades
marginadas (Desatnik en Eguiluz, 2004).

Trabajé en la correccional para nifios de Wiltwyck (1960 - 1969), Nueva York
donde investigo técnicas terapéuticas para modificar las existentes ya que una vez que
se daban de alta los jévenes, reincidian debido a los problemas familiares. Posteriormente
al trabajar en los kibbutz con nifios afectados por la guerra en Israel, comprende la
importancia de trabajar en terapia conjunta con la familia. En el afio 1972 publica
Structural family therapy y Families and Family Therapy (Desatnik en Eguiluz, 2004).
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Junto con Edgar Auerswald crean un programa para delincuentes menores,
iniciando el programa “La dinamica de las familias pobres”. Se obtuvo que cuando se les
dio apoyo y orientacion, los sintomas desaparecieron.

Posteriormente Minuchin trabaja con Braulio Montalvo en la elaboracién del
programa “Mas accion y menos habla”, con técnicas de accion, de role-playing y tareas.
Con el fin de determinar el diagndstico y el tratamiento de los adolescentes reincidentes
de la correccional de Wiltwyck.

Berndard Guerney, Bernice Rosman, Florence Schumer, Montalvo y Minuchin
publican la obra “Families of the Slums” en 1967; informe de las familias de muchachos
delincuentes que se dividian en enredada y apartada. Tiempo después Haley, Montalvo,
Rosman y Minuchin realizan un programa para preparar terapeutas familiares de la
comunidad de raza negra, estableciendo un sistema de supervision On line, donde las
sesiones eran supervisadas por especialista desde la camara de Gessell. Sus
aportaciones fueron sustantivas tanto en las técnicas terapéuticas como en la
metodologia (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

[I. PRINCIPALES REPRESENTANTES Y SUS APORTACIONES

A continuacién se presenta un cuadro con los principales representantes del
modelo y sus aportaciones esenciales (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Representante Aportacion

John Bell "Padre de la terapia familiar moderna”. Trabajé en forma conjunta con la familia del
paciente y logré ver el panorama completo del problema. Sus trabajos se divulgaron en
el libro Family Group Therapy.

Nathan Vi6 a la familia como unidad de tratamiento y diagnéstico. Los problemas emocionales
Ackerman se generan en la interaccion familiar, en el medio que los rodea y la dinamica de la
psique. Ofrecid conferencias, platicas y publicaciones sobre la relacién de las
enfermedades psiquiatricas infantiles con la dindmica familiar. En 1960 fundo el Family
Institute en New York.

Theodore Lidz Trabajé con familias de pacientes esquizofrénicos. Descubrid que los pacientes tienen
una familia de origen muy inestable e incapacidad para desarrollar sus propias
estructuras internas y definir roles. Explord el rol de los padres en el proceso de la
esquizofrenia y descubrid las relaciones destructivas entre padres e hijos.

Lyman Wynne Confirmé sus teorias de la estructura familiar, contexto social y la destruccién de la
familia. Investig6 familias de pacientes mentales.

Murray Bowen Confiere importancia a tener hospitalizada a la madre con el paciente psiquiatrico. Inicié
el primer programa para formar terapeutas familiares y de pareja.

Carl Whitaker Desarroll6 técnicas de lo absurdo. Encontré que involucrar a la familia de pacientes
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esquizofrénicos en el tratamiento daba resultados positivos. Convocé la primera reunion
del movimiento de terapia familiar. Incorporo a los abuelos en la terapia familiar.

Mental

Research

Institute:

1. Gregory 1. Uno de los fundadores del campo. Estudié la teoria de los sistemas y la cibernética,

Bateson
2. Haley,
Bateson,
Jackson
Weaklan

3. Virginia Satir 4. Fundé el Grupo de Filadelfia y difundié la terapia familiar, realiz6 el texto Intensive

4. lvan
Boszorm

Nagy

asi como el campo de la comunicacion y los conceptos paradéjicos.

2. Realizan el informe psiquiatrico titulado "Hacia una teoria de la esquizofrenia", donde
incluyeron el concepto de doble vinculo.

y 3. Desarroll el concepto de metamensaje, referido a conceptos de interaccion familiar.
d. Popularizé el movimiento de terapia familiar.

Family Therapy en donde habla de la terapia contextual o integral.
enyi-

2.

PRINCIPIOS BASICOS

Los principios béasicos del Modelo Estructural se enumeran de la siguiente manera:

Estructura. Es una serie invisible de demandas funcionales que se organizan en
la manera en que sus miembros interactian. Describe las secuencias que pueden
ser predecibles e involucra y establece reglas que rigen sus transacciones, las
cuales establecen pautas acerca de que manera, cuando y con quien relacionarse;
éstas pautas apuntalan el sistema (Minuchin, 1989).

La familia como grupo natural en el curso del tiempo elabora pautas de interaccion
gue rigen el comportamiento de sus miembros, define su variaciéon de conductas y
facilita su interaccién reciproca (Minuchin y Fishman, 1994).

La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias
cambian ya sean externas o internas y por lo tanto debe ser capaz de
transformarse de modo tal que le permita enfrentar nuevas circunstancias sin
perder la continuidad que proporciona el marco de referencia a sus miembros
(Minuchin y Fishman, 1994).

Subsistemas. Es la uniéon conjunta de los miembros para desarrollar ciertas
funciones. Esta formado por uno, dos o mas miembros los cuales estan
determinados por generaciones. Cada miembro desarrolla diferentes roles en
distintos subgrupos (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Minuchin, (1989) sefala los siguientes subsistemas que conforman una familia:

o Subsistema individual. Esta formado por un solo individuo, incluye el
concepto de si mismo, los determinantes personales e histéricos del
individuo.

o Subsistema conyugal. Esta formado por la pareja.

31



CAPITULO 2 (

o Subsistema parental. Conformado por los padres cuyas funciones son la
crianza y educacion de los hijos. Se va modificando a lo largo que los hijos
crecen.

o Subsistema fraterno. Conformado por los hermanos, es decir el primer
grupo de iguales con los que el hijo convive.

Limites. Son barreras invisibles que identifican a individuos y subsistemas, que
regulan la relacion de uno con otro, y funcionan para delimitar y definir la
autonomia de cada uno de ellos. Pueden ser rigidos o difusos. Los primeros son
muy restrictivos y permiten poco contacto con los subsistemas por lo que éstos y
los miembros estan aislados e incomunicados. En el aspecto positivo permite la
independencia, crecimiento y autonomia. Los limites difusos tienen alto grado de
apoyo mutuo, pero a costa de independencia y autonomia (Sanchez y Gutiérrez,
2000).

Jerarquias. Se refieren a las posiciones que ocupan los distintos miembros de la
familia con relacién al ordenamiento jerarquico dentro del sistema, que marca
subordinacién de un miembro respecto a otro. Define la funcién del poder y sus
estructuras en las familias (Simon, Stierlin y Wynne 1998 en Desatnik en Equiluz,
2004).

Alianza. Designa una afinidad positiva entre dos unidades de un sistema. Es la
unién de dos o mas miembros y pueden ser transitorias, flexibles, rigidas o
permanentes (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Son las reglas de unién u oposicién de
un miembro de un sistema hacia otro miembro o sistema en cuanto a cumplir una
funcién (Minuchin, 1989).

Coalicién. Cuando la alianza se convierte en el objeto de perjudicar a un tercero.
Es oculta e involucra a personas de dos distintas generaciones aliadas contra un
tercero. La posicion puede expresarse por medio del conflicto y de la exclusion,
entre otras formas (Desatnik en Equiluz, 2004).

Territorio. Corresponde al espacio que ocupa cada miembro de la familia, en
tiempo y lugar. Se pueden presentar dos polarizaciones patoldgicas; una, cuando
alguien de la familia ocupa demasiado espacio y, la otra, cuando un miembro de la
familia se encuentra en la periferia.

Familiograma. Es una simplificacion, que ayuda al terapeuta a organizar el
material que obtiene; sirve como diagndstico y para determinar y evaluar los
objetivos y metas terapéuticos. Ayuda a esquematizar las jerarquias, alianzas,
coaliciones, pautas repetitivas y los subsistemas (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Tridngulos. El triangulo tiene como funcion equilibrar la relacion de varios
miembros que pueden tener relaciones conflictivas, es decir, una unidad de dos se
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estabiliza y confiere sentido a su actividad con referencia a un tercero (Simon y
cols., 1988 en Desantik en Eguiluz, 2004).

IV. TECNICAS TERAPEUTICAS

Desatnik, (en Equiluz, 2004) refiere que la terapia estructural recurre a técnicas
que alteran el contexto inmediato de las personas, de tal modo que sus posiciones
cambian. Un cambio en la posicién de una persona en relacion con sus circunstancias,
con su contexto familiar, constituye una modificacion de su experiencia subjetiva. Las
principales técnicas terapéuticas del modelo se explican a continuacion (Minuchin y
Fishman, 1994):

» Coparticipacion. En el primer acercamiento el terapeuta recibe a la familia con
una posicion de experto y conocedor, con la finalidad de que ésta perciba al
terapeuta como el indicado para resolver la problematica. Los tres tipos de
coparticipacion dependen de la idiosincrasia y estructura familiar. Puede ser
cercano, intermedio o distante.

» Técnicas de Reencuadramiento. Implica el cuestionamiento del sintoma. Las
técnicas son:
a) Escenificacion. El terapeuta asiste a los miembros de la familia para que
interactlien en su presencia, con el propdsito de vivenciar la realidad familiar
como la definen. Puede ser espontanea o provocada.

b) Enfoque. El terapeuta organiza los datos de las interacciones familiares en
torno de un tema que les imparte un nuevo sentido. Se tiene una “vision de
tanel” en la que profundiza en un campo limitado.

c) Intensidad. El terapeuta refuerza el influjo del mensaje terapéutico. Destaca la
frecuencia con que se produce una interaccion disfuncional, las diversas
modalidades que ella cobra y cuanto penetra los diferentes holones. Lo puede
realizar mediante:

o Repeticion del mensaje. Reiterar el mensaje las veces que sean
necesarias para que se comprenda.

o Mensaje isomorfico. Superficialmente parecen diferentes, pero en su
estructura profunda son similares.

o Tiempo o ritmo. Modificar la estructura con nocion propia del tiempo y
del movimiento.

o Distancia. El terapeuta se acerca o aleja de la familia para enfatizar o
relajar la intensidad.

o Resistencia a la presion de la familia. Establecer liderazgo y no hacer lo
que la familia quiera.
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» Técnicas de Reestructuracion. Implica el cuestionamiento de la estructura. Las
técnicas son:

a)

b)

d)

f)

Fronteras. Técnicas que regulan la permeabilidad de las fronteras que separan
a los holones entre si. Apuntan a la distancia psicoldgica entre los miembros
de la familia o la duracion de la interaccion.

Desequilibramiento. La meta es cambiar el vinculo jerarquico entre los
miembros de un subsistema. El terapeuta tendr4 que utilizarse a si mismo
como miembro del sistema terapéutico para cuestionar y modificar la
distribucion del poder en el seno de la familia.

Complementariedad. Una de las metas es ayudar a los miembros a que
vivencien su pertenencia a una entidad que rebasa el si mismo individual.

El terapeuta cuestiona la epistemologia habitual de los miembros de la familia
en tres aspectos: cuestionamiento del problema, del control lineal y del modo
de recortar los sucesos.

Paradojas. Se utilizan como instrumento clinico para enfrentar la resistencia y
evitar una lucha por el poder entre la familia y el terapeuta. Se dividen en:

o Directas, basadas en la aceptacion.

o Basadas en el desafio.

o Basadas en la aceptacion y el desafio.

o El grupo de consulta como coro griego.

Realidades. El terapeuta, que es un creador de universos, ofrecera a la familia
una realidad diferente. Sdlo utiliza los hechos que la propia familia reconoce
verdaderos, pero a va partir de ellos edificard un ordenamiento nuevo. Las
etapas son:

o La elaboracion de una concepcién del mundo.

o Validacion de una concepcion del mundo.

o Cuestionamiento de la concepcion del mundo.

Construcciones. La realidad de la familia es una construccién terapéutica. El

objetivo es convertir a la familia a una concepcion diferente del mundo, que no

haga necesario el sintoma y a una vision de la realidad mas flexible. Las
técnicas se agrupan en las siguientes categorias:

o Utilizacion de simbolos universales. El terapeuta presenta sus
intervenciones como si se apoyara en una instituciéon o en un acuerdo que
rebasaran el ambito de la familia.

o Utilizacion de verdades familiares. El terapeuta presta atencion a las
justificaciones que la familia aduce para sus interacciones y utiliza su
misma concepciéon del mundo para extender su modalidad de
funcionamiento.
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o Consejo profesional. El terapeuta presenta una explicacion diferente de la
realidad de la familia y la basa en su experiencia, conocimiento o sabiduria.
(Minuchin, S. y Fishman, H. 1994).

V. CONSIDERACIONES GENERALES

El modelo estructural es una terapia de accibn que tiene como objetivo
transformar la estructura y el funcionamiento familiar para que los miembros lleven a cabo
las tareas con mayor eficacia, funcionalidad y cooperacion.

El trabajo del terapeuta es directivo al desequilibrar las pautas disfuncionales y
conducir a la familia hacia otras nuevas mas adaptativas. Lo que requiere de ciertas
caracteristicas del terapeuta, ya que algunos lo podrian percibir como artificial.

Desatnik (en Eguiluz, 2004) considera el trabajo de Minuchin como una importante
integracién de la teoria, la practica clinica, la investigacion y la atenciébn comunitaria.
Ademds, ha logrado sistematizar y difundir sus ideas y hallazgos tedricos vy
metodolégicos, de manera que los profesionales del campo clinico han podido
comprender, aplicar y evaluar sus propuestas. Minuchin ha tenido un impacto significativo
en el desarrollo de la terapia sistémica en México, ya que particip6é en los programas de
formacion y colabor6 con el ILEF donde impartié seminarios y talleres de entrenamiento.

Finalmente, el modelo estructural da sentido a su nombre al brindar a los
terapeutas la estructura de donde partir para analizar la situacion que la familia presenta,
con los aportes de teoria y técnica es un modelo bastante enriquecedor para la Terapia
Sistémica.

MODELO ESTRATEGICO

I. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La terapia estratégica es un enfoque de terapia familiar breve que se deriva de las
teorias de Milton Erickson y es representado por Jay Haley y Cloé Madanes.

El desarrollo de la terapia estratégica estuvo muy influido por la terapia de Milton
Erickson la cual es una extension de la técnica hipnoética. Haley recibié entrenamiento y
supervision de éste por lo que su estilo se basa en directivas al igual de Erickson.
Actualmente se le conoce como terapia estratégica de Erickson o hipnosis moderna
(Gonzélez en Eguiluz, 2004).

La hipnosis es un estilo de comunicacion e intercambio entre dos personas que
facilita y promueve el contacto con los recursos naturales que cada individuo posee, para
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prevenir o enfrentar y resolver situaciones probleméticas en la vida cotidiana. Esta
comunicacion se logra a través del trance hipnético; estado alterado de conciencia que
permite a la persona ponerse en contacto consigo mismo sin perder la conciencia y la
capacidad de alerta, participando activamente en su propio proceso terapéutico (Gonzalez
en Eguiluz, 2004).

A través del lenguaje, el terapeuta y el individuo o la familia alcanzan un estado de
coinduccion y en dicho estado coconstruyen una nueva realidad.

Se le denomina estratégico debido a que el terapeuta inicia lo que ocurre durante
la terapia y disefia un enfoque particular para cada problema. No es un enfoque o teoria
particular, sino varios tipos de terapia que tienen como comun denominador el que el
terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente.

Otro elemento que influyé en la obra de Haley fue la concepcion de la
comunicacion construida en relacion a lo que propone Gregory Bateson y John Weakland.
Trabajé con ambos en los inicios del grupo de Palo Alto (1952 — 1962) en lo referente al
desarrollo de la teoria del doble vinculo. En el afio 1963, Haley publica Strategies of
Psycotherapy, en donde presenta un enfoque mas social y plantea como unidad de
analisis en terapia a la diada.

Una tercera influencia fue el acercamiento que tuvo Haley con las ideas de
Salvador Minuchin y Braulio Montalvo. Por ejemplo, en la nocién de que el terapeuta debe
ser un elemento activo y directivo, y la nocion de que se debe intervenir en la jerarquia
familiar con los adolescentes. Algunas de las ideas de Minuchin que se expresan en su
obra Families and Family Therapy (1974) son afines a las que Haley presenta en Terapia
para resolver problemas. En 1990 Haley menciona que la influencia de Montalvo en su
trabajo fue mayor que la de Minuchin (Galicia en Eguiluz, 2004).

II. PRINCIPALES REPRESENTANTES Y SUS APORTACIONES

Los principales representantes de la terapia estratégica son Cloe Madanes, y Jay
Haley de Washington D.C los cuales desarrollaron conceptos sobre la formacién de
terapeutas y dirigieron el Instituto de Familia (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Jay Haley manifiesta que la conducta sintomatica es sefial de que el orden
jeréarquico del sistema es confuso y que existe una lucha por el poder entre sus miembros,
con la finalidad de aclarar las posiciones dentro de la jerarquia. Defiende que la
organizacion del sistema se torna patologica cuando hay coaliciones permanentes entre
miembros pertenecientes a distintos niveles jerarquicos (Haley 1987 en Ochoa, 1995).

Madanes coincide con Haley al centrarse en las incongruencias jerarquicas, donde
dos estructuras incompatibles de poder se definen simultaneamente en la familia,
enfatizando los niveles de organizacion frente a los niveles de comunicacion. Los
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sintomas son actos comunicativos analdgicos que ejercen una funcion dentro de un
conjunto de relaciones interpersonales. Aunque los integrantes de una familia se dafien
entre si, su motivacion intrinseca es ayudarse.

Las intervenciones iniciales estan definidas en cuatro escenarios: la escena social,
la escena del problema, la escena de la interaccion y la escena de los objetivos (Sanchez
y Gutiérrez, 2000).

Actualmente no se encuentran claramente seguidores de Haley y Madanes que
hayan continuado con las ideas de poder, jerarquia y directividad, sin embargo, se puede
encontrar una influencia en los trabajos de Fish, Weakland y Segal en lo que respecta a la
entrevista inicial y a la planificacion de caso (Galicia en Eguiluz, 2004).

ll. PRINCIPIOS BASICOS

A continuacién se abordaran los principios que la sostienen centrandonos en los
dos autores mencionados:

e Unidad terapéutica. La queja del paciente se define en diferentes unidades
sociales que se encuentran cristalizados, por lo que no solo se debe incluir a la
familia, sino a todos los profesionales que estan en contacto con el problema y
considerar el contexto social en el que ocurre. La obligacién del terapeuta es
definir la unidad social que él puede cambiar para resolver el problema del cliente
(Galicia en Eguiluz, 2004).

e Establecimiento de objetivos claros y precisos. Permite operacionalizar los
objetivos y centrar la terapia en lo resoluble del problema. El principal objetivo es
cambiar la conducta comunicativa del individuo; cambiar su metafora y emplear
otras mas apropiadas o bloquear las metaforas a fin de obligar al paciente a
desarrollar otras (Haley, 1988).

e Establecimiento de una jerarquia congruente El terapeuta identifica las pautas
de comportamiento reiterativas en las que se manifiesta una jerarquia con
funcionamiento defectuoso y se interviene para que sea imposible su continuacion.
(Galicia en Eguiluz, 2004).

e Estimular la imprevisibilidad. El objetivo del terapeuta es introducir una mayor
complejidad en la vida de la gente, en tanto y en cuanto quiebra los ciclos
repetitivos de conducta y genera nuevas alternativas. (Ochoa, 1995).

e Hincapié en lo anal6gico. EIl sintoma es una forma de comunicacion por lo que
el foco de esta terapia esta puesto en la modificacion de analogias y metaforas
(Haley, 1989).
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Control. Las intervenciones cobran la forma de directivas sobre algo que los
miembros de la familia tienen que realizar, lo cual esta destinado a modificar la
manera en que las personas se relacion entre si y con el terapeuta (Haley, 1988).

Focalizacion en el presente. Se insiste en las circunstancias presentes del
paciente y en la funcién actual de sus sintomas, de esta manera se establece ya
un contexto de cambio terapéutico mientras se obtiene la informacion precisa
(Haley, 1989).

Flexibilidad. El enfoque adoptado para tratar un sintoma varia segun se trate de
una familia con uno o dos progenitores, la clase social a la que pertenece y sus
antecedentes étnicos y la edad de los nifios involucrados (Ochoa, 1995).

Creatividad. Al ser una terapia disefiada a la medida de la familia, se requiere de
esta habilidad para crear las intervenciones adecuadas (Ochoa, 1995).

IV. TECNICAS TERAPEUTICAS

El enfoque estratégico implica gran cantidad de técnicas ya que toma las que se

requieren en el momento y pueden ser de otros modelos como el estructural, el narrativo,
etc. A continuacién se enumeran las principales técnicas terapéuticas:

1. Entrevista. Su finalidad es recopilar la mayor y mas clara informacién del
problema y su posible solucién. De ésta manera se establecen objetivos
especificos y se formula el plan para realizar los cambios. Las fases son:

a) La etapa social. Todos los miembros de la familia deben participar en la
entrevista, el terapeuta deberéa dirigirse a cada integrante y preguntar su
nombre. Observara la relacion entre los miembros y la manera en que se
conducen hacia el terapeuta.

b) Planteamiento del problema. El terapeuta pregunta por qué han venido o
gué problema los aqueja. La pregunta presenta dos aspectos: el modo en
que el terapeuta la formula y a quién la dirige.

c) Etapa de interaccion. Consiste en recabar la opinibn de todos los
presentes y hacer que todos los miembros de la familia dialoguen entre si
sobre el problema.

d) Definicién de los cambios deseados. Se obtiene una formulacién clara
de los cambios que quieren alcanzar mediante la terapia. El terapeuta
estara estableciendo el contrato.

e) Conclusion. Se concluye con la concertacion de una nueva cita. Se les
puede dejar una tarea para el hogar y de esta forma la familia queda ligada
al terapeuta entre las sesiones (Haley, 1988).

2. Reencuadre. Se redefine el problemay se asocian nuevos significados a los
hechos que provocaron el significado anterior o la realidad de la familia. Implica
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cambiar el marco o el punto de vista conceptual o emocional, o ambos, en
relacién con el que se experimentaba una situacién, ubicandola en otro plano o
perspectiva, modificando asi su significado (Haley, 1989a).

3. Directivas. Sus funciones son intensificar la relacién entre clientes y terapeuta
y obtener informacion de la manera en que reacciona la gente al recibir una

directiva.

Los tipos de directivas segun Haley, (1988) son:

Directas.

Son intervenciones conductuales cuyo
objetivo es cambiar la conducta de
algin componente de la familia. En
especial la que esta relacionada con
el mantenimiento del sintoma.

Se propone directamente la
realizacion de otra  conducta
alternativa.

Decir qué hacer con el propdsito
de que se cumpla.

Los tipos son:
- Ordenar que deje de
hacer algo.

- Pedir que haga algo
diferente.

Paraddjicas.

Son intervenciones conductuales en la que se prescribe
la continuidad del sintoma durante un tiempo fijado. Las
gue emplea el terapeuta cuando quiere que se resista la
familia y de ese modo cambien.

Las etapas son:

1. Establecer una relacién que sea tendiente a provocar
el cambio.

2. Definir el problema.

3. Fijar los objetivos.

4. Ofrecer un plan.

5. Descalificar diploméaticamente a quien es tenido por
“autoridad en la materia”.

6. Impartir la directiva paraddjica.

7. Observar la reaccion y seguir alentando el
comportamiento usual.

8. Evitar que se le acredite al terapeuta como un logro de
él el avance, dado que ello significaria aceptar que las
recaidas estan en relacion con el terapeuta.

4. Tareas. Actividades que se dejan para la casa entre una sesion y otra. Las
etapas de su disefio consisten en reflexionar sobre el problema presentado en
funcion de la secuencia que tiene lugar en la familia y hallar una directiva que
cambie a ambos. Pueden ser directas o paraddjicas (Galicia en Eguiluz, 2004).

5. Metéforas. Son intervenciones cognitivas que se emplean para transmitir un
mensaje no relacionado directamente con el problema. Es la relacion de
analogia entre una cosa y otra (Haley, 1989).

6. Ordalias. Se emplea con pacientes que tienen buena alianza terapéutica y
gue, estando en las Ultimas sesiones, consiguen poco o0 ningun cambio. Se
propone una tarea directa cuyo incumplimiento conduce a otra alternativa peor

para la persona.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

©

Técnicas hipnoéticas. Pueden formar parte de intervenciones metaféricas y se
utilizan para diseminar un mensaje relacionado con el problema a lo largo de
un discurso aparentemente neutro (Gonzalez en Eguiluz, 2004).

Utilizacién. Cualquier cosa que el paciente traiga a la consulta es una parte
de él y de su problema. La utilizacién terapéutica es la disposicion del
terapeuta para responder de forma estratégica a cualquiera y a todos los
aspectos del paciente o al entorno (Gonzalez en Eguiluz, 2004).

Ofrecimiento de una alternativa peor. Se le ofrece algo que a la persona no
le gusta para que ésta elija alguna otra cosa. Se puede utilizar una amenaza
para inducir a la persona a cambiar para ahorrarse algo peor (Haley, 1989a).

Frustracion de una respuesta para alentarla. Se le indica al sujeto una cierta
manera de comportarse y cuando comience a cumplirla, el terapeuta cortara la
respuesta y pasara a otra area (Haley, 1989a).

Empleo del espacio v la posicién. La gente se orienta en términos de claves
visuales y auditivas lo cual puede alterar su orientacién (cambiar las sillas para
gque la disposicion cambie) lo cual beneficia al proceso terapéutico (Gonzalez
en Eguiluz, 2004).

Aliento de una recaida. Se usa el desafio para resistir a las directivas en
forma paraddjica para que el paciente lleve a cabo la directiva (Haley, 1989a).
Siembra de ideas. Se establece la infraestructura y se subrayan ideas en las
que no se ahonda con el fin de dejarlas sembradas en la persona (Haley,
1989a).

Aliento de la resistencia. Se acepta la resistencia y se ve como conducta
cooperativa del paciente; es una expresion de la individualidad del paciente. La
respuesta debera incluir el aceptarla, alentarla y utilizarla para ayudar al cliente
a rodear sus limitaciones aprendidas (Haley, 1989a).

V. CONSIDERACIONES GENERALES

El enfoque estratégico va mas all4 de ser una teoria debido a que es un conjunto
variado de ellas, cuya finalidad es disefiar intervenciones que lleguen al objetivo
planteado junto con la familia, es decir, solucionar la problematica de ésta.

La finalidad de la terapia es cambiar las secuencias de conductas inadecuadas
que encierran una jerarquia incongruente y ampliar las alternativas conductuales y
epistemoldgicas del sistema familiar. Para llegar a esto el terapeuta utiliza ciertas
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técnicas entre las cuales se encuentran las redefiniciones, connotaciones positivas,
metéaforas, tareas directas simples, ordalias y tareas paraddjicas, que imparte el terapeuta
en su funcion de responsable de la situacion.

La terapia estratégica considera el sintoma de la persona como una forma de
comunicacion analdgica que expresa otro problema familiar, pero también es una solucion
— insatisfactoria para los que estan implicados en él. Por ello, el terapeuta establece
durante la entrevista una hipotesis sobre la posible funcién de la conducta sintomética
dentro del contexto social o familiar.

Finalmente, la secuencia sintomatica se altera por medio de la introduccién de
congruencia en la jerarquia del sistema para esto se crean ingeniosas y creativas
estrategias que son generadas para cada caso concreto de modo que faciliten el cambio.

MODELO DE TERAPIA BREVE DEL MRI

|. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO.

La historia de la terapia breve comienza con el articulo de Milton Erickson llamado
“Special techniques of brief hypnotherapy”, realizado en 1954, del cual se extrae que la
clave de la terapia breve es utilizar lo que los clientes llevan consigo para ayudarlos a
apagar sus propias necesidades de forma que puedan hacer sus vidas satisfactorias.

Posteriormente en el afio 1968 se fundo, junto al Mental Research Institute de Palo
Alto, el Brief Therapy Center. El cual se interes6 cada vez mas en las soluciones y en
coémo funcionan.

La teoria y préactica de la terapia breve se desarroll6 de manera significativa en el
decenio posterior a la publicacién de los articulos “Brief therapy: focused problem
resolution”. De Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin del afio 1974 y “Brief Therapy: two’s
company” de De Shazer del afio 1975 (Watzlawick y Nardone, 2000).

En el marco de los inicios de la terapia breve se identifican dos enfoques
principales: el encauzado a problemas y el orientado a soluciones, ambos tienen sus
antecedentes en el pensamiento constructivista, el trabajo de Milton H. Erickson y los
andlisis de Gregory Bateson. En éste apartado se abordara el enfoque enfocado a
problemas (Espinosa en Eguiluz, 2004).

La epistemologia constructivista (Simon, 1995; Steier, 1989; y Glasersfeld, 1996
en Espinosa en Eguiluz, 2004) establece que las familias y las personas forman su propia
realidad, es decir, estan en un proceso constante de comprenderse a si mismas y a su
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experiencia. Por lo tanto no hay una realidad Unica y el terapeuta no debera imponer lo
que cree que es normal a sus clientes.

Milton Erickson rechazaba la resistencia de la familia y creia en el enfoque de la
utilizacion (Erickson y Rossi, 1983; Gordon y Meyers-Anderson, 1981 en Espinosa en
Equiluz, 2004) donde los sintomas, las creencias rigidas y la conducta compulsiva son
componentes esenciales que deben tomarse en cuenta y ser utilizados como parte de la
solucion. Las personas con problemas tienen en su propia estructura psiquica y
capacidad de solucion.

Los estudios de Gregory Bateson establecen que existe una relacion recursiva
entre el significado y la accién; un cambio de vision respecto al problema puede conducir
a un cambio en la conducta del paciente. Posteriormente formulé una teoria de la mente
(Bateson, 1979 en Espinosa en Eguiluz, 2004) en la cual sus andlisis sobre el observador
dieron un giro en la practica clinica, ya que el terapeuta se desplaza de provocar
comportamientos previstos por sus propias convicciones hacia intervenciones para crear
las condiciones en las que se pueda inducir un comportamiento alternativo.

[I. PRINCIPALES REPRESENTANTES Y SUS APORTACIONES

Los principales representantes son Don D. Jackson, Paul Watzlawick, John
Weakland, Richard Fisch y Segal; integrantes del Brief Therapy Center del Mental
Research Institute de Palo Alto. Su trabajo se caracteriza por intervenir sobre aquellas
respuestas que los pacientes y sus familias desarrollan para solucionar la situacion
sintomatica y que han resultado infructuosas (Ochoa, 1995).

Jackson fundé el MRI en 1959 y se interesaba en la interaccion, los sistemas
humanos, la cibernética y la comunicacion en familias con un miembro esquizofrénico,
donde se incorpora el aspecto emocional de la comunicacion (Jackson 1986 en Espinosa
en Eguiluz, 2004).

Watzlawick y Nardone, (2000) sostienen que una psicoterapia eficaz consiste en
un cambio exitoso del marco de referencia, es decir, del significado y valor que una
persona atribuye a aquel aspecto particular de la realidad que, dependiente de la
naturaleza de esta atribucion, explica su dolor y sufrimiento.

Clasifican la realidad en dos érdenes las cuales son:

- Realidad de primer orden. Se refiere a las propiedades fisicas de los objetos

de nuestra percepcion.

- Realidad de segundo orden. Fundada sobre la atribucion de significado y

valor a estos objetos.
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Weakland, Fisch y Segal proponen la planificacién, algunos de los principios del

modelo que se explican en seguida y las etapas de la primera entrevista.

ll. PRINCIPIOS BASICOS

Los principios basicos que propone el modelo de Terapia breve del MRI son los

siguientes (Espinosa en Eguiluz, 2004):

1.

El modelo es un sistema de creencias, opiniones o mitos. No pretende
presentar la realidad o la verdad, sino una idea de eficacia, es decir, su
importancia se mide pragmaticamente por sus consecuencias.

No busca causas historicas. ElI mantenimiento de un problema se debe a
conductas actuales y para eliminarlas o transformarlas se deben alterar los
patrones de interaccion familiar, es decir, pone el acento en los circuitos
interactivos que mantienen el comportamiento problematico.

No busca patologias. Dado que las cosas que pasan son un fenémeno social, no
individual.

Se aceptatodo lo que el paciente ofrece. Por ejemplo, la resistencia se ve como
miedo natural al cambio. Se aprovecha de manera positiva todo lo que el paciente
tiene o hace.

Una dificultad mal manejada es un intento de solucién. Se considera que los
problemas se dan por un mal manejo de las dificultades cotidianas o por una mala
adaptacion a transiciones en el ciclo de vida.

Se trabaja con un solo problema por tratamiento. Se esperan aspectos
colaterales en las habilidades de solucién de problemas. Se buscan pequefios
cambios, sobre la base que éstos forman parte de un ecosistema y por tanto,
produciran otros cambios.

No es normativa. No se plantea un deber ser; cada persona lo establece. No hay
estandares de normalidad o funcionalidad, por lo tanto la meta es el objetivo de
cambio del paciente.

El limite de tiempo de esta terapia es de 10 sesiones por problema.

Capacidad de maniobra del terapeuta (Fisch, Weakland y Segal, 1994): Implica
la posibilidad de emprender acciones dotadas de un propésito, a pesar de los
obstaculos o inconvenientes que se presenten en terapia. El terapeuta necesita
mantener abierta su capacidad de opcion a medida que avanza la terapia,
modificando su curso de la forma necesaria durante el curso del tratamiento.
Algunos de los puntos que implica son:

v' Oportunidad y ritmo. El terapeuta decide retirarse de la postura que haya
asumido con un paciente o abandonar la estrategia que haya comenzado a
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poner en préctica, en vez de cefiirse a ellas. Todo esto en funcion de los
comentarios que manifieste el paciente.

El tiempo necesario. El terapeuta no se presiona para actuar, debe tomarse el
tiempo necesario para pensar y planificar.

El uso de un lenguaje condicional. El terapeuta puede mantener intacta su
capacidad de maniobra si responde de una manera condicionada. Las
condiciones ponen de manifiesto que la sugerencia que desea brindar es
adecuada, pero que su éxito dependera de los esfuerzos del paciente mas que
de la bondad de la sugerencia en si misma.

El cliente debe concretar. Ayudar al paciente a asumir posturas comprometidas
y bien definidas.

Actitud igualitaria. Capacidad del terapeuta para que el cliente le comunique
informacion estratégica y para que éste le haga caso llevando a la practica las
sugerencias o tareas encomendadas.

Sesiones individuales y conjuntas. La mayoria de las sesiones terapéuticas se
realizan con individuos o con dos o tres personas seleccionadas, y no con la
familia completa. De esta forma el terapeuta posee la libertad de constituirse
en abierta coaliciébn con cada persona implicada, pudiendo obtener con mas
facilidad la colaboracién de todos.

IV. TECNICAS TERAPEUTICAS

Las
siguientes:

1. Ent

principales técnicas terapéuticas que se emplean en el modelo son las

revista. La primera entrevista que se lleva a cabo en la terapia breve consta

de cuatro etapas (Fisch y cols., 1994) las cuales son:

a)

b)

d)

El estadio social. Se recibe a la familia y se la ubica comodamente. Se recoge
informacion acerca de: el tono general de la familia, las relaciones entre padres
e hijos, las relaciones entre los padres, la relacién entre los miembros de la
familia y el terapeuta.

El estadio de focalizacion del problema. Se les pregunta a cada miembro por el
problema que tienen.

El estadio interactivo. Se pide a los familiares que hablen entre si. El terapeuta
se propone activar intercambios comunicativos directos entre los miembros de
la familia sobre el problema; visualizar la estructura de la familia y las reglas
gue rigen las transacciones de sus miembros; o reparar el camino para la
sucesiva definicion de un objetivo terapéutico.

Se concierta el objetivo de la terapia. El contrato terapéutico es la definicion del
objetivo, el cual da la medida del compromiso de cada uno para el logro de los
cambios apetecidos.
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2. Planificacién. Fisch y cols., (1994) proponen las siguientes etapas:

a) Establecer el problema del cliente. Es importante comenzar por una
comprension clara de la dolencia que ha traido al cliente a consulta.

b) Establecer la solucion intentada por el cliente. Ya que el problema se conserva
gracias a los esfuerzos que el cliente y otras personas realizan sobre el
problema, es necesario obtener una comprensién completa y exacta de qué
representan tales esfuerzos, en especial los que se estén llevando a cabo en el
momento presente.

c) Decidir que se debe evitar. Dejar bien claro qué hay que apartar del
tratamiento. Lo cual suministra una orientacion béasica para la formulacién del
impulso estratégico mas apropiado en cada caso.

d) Formular un enfoque estratégico. Las estrategias efectivas suelen ser aquellas
gue se oponen al impulso basico del paciente, apartandose en 180 grados de
dicha direccion.

e) Formular tacticas concretas. Aunque la solucion de un problema exija el
abandono de la solucion ensayada por el paciente, éste no puede limitarse a
dejar de hacer algo, sin hacer otra cosa en cambio. Se pregunta acerca de las
transacciones que se producen con caracter mas repetitivo mientras esta
teniendo lugar el problema y se intenta solucionarlo.

f) Encuadrar la sugerencia en un contexto: “vender” la tarea. Después de que el
terapeuta ha formulado la tarea que le corresponde realizar al cliente, necesita
planear el modo de inducir a éste a aceptarlas.

g) Formular objetivos y evaluar el resultado. El indicador mas importante de éxito
terapéutico consiste en una declaracion del cliente segun la cual él se
encuentre completamente satisfecho con el resultado del tratamiento.

3. Prescripciones reestructurantes. Segun Andolfi, (1991) reestructurar es un
proceso tendiente a modificar los esquemas relacionales habituales de la familia
mediante el uso de elementos y energias ya presentes en el sistema, al menos a
nivel potencial. A su vez Watzlawick y Nardone, (2000) mencionan que implica
cambiar el fondo o la vision conceptual y/o emocional en relacién con la cual se
experimenta una situacion poniéndola dentro de otro marco que se adapta, tan
bien o mejor que aquel, a los hechos de la misma situacién concreta, cambiando
asi completamente su significado.

4. Prescripciones paradojales. Andolfi, (1991) define como paradojal una situacion
en que una afirmacion es verdadera si es falsa, y sélo si lo es; esto deriva del
hecho de que se emiten contemporaneamente dos mensajes que resultan
incompatibles entre si (doble vinculo). La paradoja utilizada en psicoterapia nace
de caracteristicas contextuales distintas; no obliga al paciente a responder segun
una modalidad patolégica, sino que determina, la interrupcion de un circulo
vicioso. Esto se puede obtener por medio de prescripciones del sintoma,
tendientes a prescribir el comportamiento enfermo o prescribiendo las reglas;
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tendientes a implicar directamente a todo el sistema familiar mediante la
prescripcion de reglas peculiares disfuncionales de la familia que corresponden al
componente mas rigido de la homeostasis sistémica.

Prescripciones metafdricas. Son intervenciones cognitivas que se emplean para
transmitir un mensaje, no relacionado directamente con el problema, sin que su
percepcidén pueda bloquearse por la intervencion de las funciones racionales y se
confia en que ejerza su accion por via analégica (Watzlawick, 1980 en Ochoa,
1995).

Intervenciones. Fisch y cols., (1994) plantean dos categorias de las
intervenciones en psicoterapia; las principales y las generales. Las primeras se
utilizan después de haber recogido los datos suficientes y haberlos integrado en
un plan del caso ajustado a las necesidades especificas de la situacion concreta.
Se dividen en:

a. Intento de forzar algo que soélo puede ocurrir de modo espontaneo. El
paciente define fluctuaciones normales del funcionamiento corporal o
mental como problemas y toma medidas para corregirlas y para que no
reaparezcan. La intervencion invierte la anterior solucién, pidiendo al sujeto
gque fracase en su intento de superar el problema.

b. Intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo. Implica exponer
al cliente al acontecimiento, con un dominio incompleto y en una situacién
controlada, impidiéndole acabar la tarea con éxito.

c. Intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion. El objetivo de la
intervencion es que se adopte una postura de inferioridad denominada
“sabotaje benévolo”; al eliminar la actitud dominadora, desaparecera la
conducta provocadora e inductora de rebeldia.

d. Intento de conseguir sumision mediante un acto de libre aceptacion. Se
trata de lograr una respuesta espontanea del otro que coincida con los
deseos de la otra persona.

e. Confirmar las sospechas del acusador a través de un intento de defensa
propia. El objetivo de la intervencion es interrumpir la secuencia de
acusaciones Yy justificaciones; se denomina interferencia o confusién de
sefales.

Por otra parte las intervenciones generales poseen un ambito de aplicacion mucho
mayor y pueden usarse en una amplia gama de problemas. Son:

a) No apresurarse. Asi se previene la recaida al evitar que el sujeto vuelva a
esforzarse demasiado y se da el mensaje de que es preferible el cambio
paulatino.

b) Los peligros de una mejoria. Es adecuada cuando el paciente no ha
realizado la tarea prescrita en la sesion anterior y en sintomas como la
ansiedad.
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c) Un cambio de direccion. Se hace cuando las intervenciones no han
producido el cambio deseado y el terapeuta argumenta que se variara el
rumbo de la terapia.

d) Cémo empeorar el problema. Se emplea cuando en las Ultimas entrevistas
continla sin haber cambios. Se enumera de forma especifica lo que la
familia ha hecho para solucionar el problema, por lo que se subraya el
papel activo del sujeto esperando que asuma una expectativa de lugar de
control interno del mismo (Ochoa, 1995).

V. CONSIDERACIONES GENERALES

La terapia breve enfocada a problemas tiene como fin ofrecer alternativas a la
familia, aceptando lo que se presenta como el problema pero cambiandole la esencia o
ampliando su significado, segun una modalidad transaccional. Para lograrlo el terapeuta
debera obtener una definicién del problema y de las soluciones intentadas en términos de
conductas concretas.

El papel del terapeuta es directivo, estratégico y presta mucha atencion a los
procesos y acciones que le permiten conservar la capacidad de maniobra en la terapia. Es
decir, el terapeuta debe guiar la sesion, dirigir las preguntas y proponer nuevas tareas, de
manera que el cliente pueda aprender nuevos significados y comportamientos
alternativos. Es muy importante que el terapeuta tenga estrategias dirigidas a persuadir al
paciente y a la familia para que lleven a cabo las prescripciones.

Entre las ventajas de este modelo se encuentran la sencillez, concrecién y
reduccion al minimo de presupuestos e interferencias, por ejemplo el no diagnosticar,
tener como méximo 10 sesiones y enfocarse a un problema.

Por otra parte, la terapia breve se aparta de los modelos tradicionales de

tratamiento, ya que al no etiquetar a los pacientes o familias tampoco da a sus clientes un
diagnéstico de acuerdo a manuales médicos de patologia.

TERAPIA CENTRADA EN LA SOLUCION

I. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO.

El modelo de terapia con enfoque en soluciones tiene sus antecedentes en el
pensamiento constructivista, el trabajo de Milton Erickson y los andlisis de Gregory
Bateson.
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En cuanto al constructivismo debido a que no hay una realidad Unica, las personas
forman su propia realidad y estan en un constante proceso de comprenderse a si mismas
y a su experiencia (Espinosa en Eguiluz, 2004). Por lo que el terapeuta Unicamente se
preocupa por solucionar lo que aqueja a los clientes sin creer que existe una sola y Unica
forma vélida de vivir la vida (O"Hanlon y Weiner — Davis 1989 en Sanchez y Gutiérrez,
2000).

Por otra parte, Milton Erickson fue el primero en considerar que los pacientes
buscan soluciones y no un nombre para sus problemas. También consideraba que los
pacientes tienen en su propia estructura la capacidad de solucion por lo que la terapia
podria ser breve ya que también la aparicion de la enfermedad fue de repente. Utilizé las
técnicas enfocadas a soluciones, por medio de la hipnosis, llamadas “pseudo-orientacion
en el tiempo” (Sanchez y Gutiérrez, 2000) en las que ponia en trance al paciente y luego
lo ayudaba a crear una distorsion del sentido del tiempo con el fin de que se pusiera en
contacto con su recursos y los aplicara en la solucién del problema (Espinosa en Eguiluz,
2004). Creia en el enfoque de la utilizacion donde los sintomas, las creencias rigidas, la
conducta compulsiva son componentes esenciales que deben tomarse en cuenta y ser
utilizados como parte de la soluciéon (Erickson y Rossi, 1993; Gordon y Meyers —
Anderson, 1981 en Espinosa, 2004).

Los estudios de Gregory Bateson conformaron varios de los supuestos de la
terapia breve y el cambio. Entre ellos destaca el que un cambio de vision respecto al
problema puede conducir a un cambio en la conducta del paciente (Espinosa en Eguiluz,
2004).

El modelo de terapia centrado en soluciones parte de la cibernética de segundo
orden ya que el paciente es quien determina los objetivos a seguir en la terapia. También
porque se esta mas interesado en la versién del acontecimiento que por el
acontecimiento en si (Watzlawick, 2000 en Espinosa, 2004).

El nacimiento de la terapia centrada en soluciones ha estado influida por la terapia
del MRI de Palo Alto y mas recientemente por Karl Tomm (Ochoa de Alda, 1995).

II. PRINCIPALES REPRESENTANTES Y SUS APORTACIONES

Este modelo fue representado por varios terapeutas, entre ellos los del Centro de
Terapia Familiar Breve de Milwaukee, Wisconsin, EU. El cual estaba encabezado por
Steve de Shazer quien trabajé en el MRI. Entre sus colaboradores se encontraban: Marvin
Weiner, Elam Nunnally, Alex Molnar Wally Gingerich, John Walter, Insoo Kim Berg quien
enfatizd6 sus esfuerzos en preparar terapeutas, Eve Lipchick, directora de Interviewing,
Michele Wiener —Davis quien después se separé para formar su institucion en Woodstock,
Nueva York (Espinosa en Eguiluz, 2004).
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El grupo conformado por los terapeutas mencionados formularon una teoria
binocular del cambio que considera tanto los isomorfismos entre la conducta de la familia
y el equipo terapéutico como la distincion del estilo de cooperacion y apoyaban el
concepto de resistencia (Espinosa en Eguiluz, 2004).

Por otra parte William Hudson O"Hanlon, entrenado por Milton Erickson, quien
junto con Weiner — Davis apoyaron estos aspectos basicos y contribuyeron a la
cocreacion de problemas solubles. Afirman que “los limites que las personas atribuyen a
su comportamiento restringen la posibilidad de aplicar alternativas para solucionar sus
problemas. Si los métodos no llegan a ofrecer soluciones satisfactorias, el significado de
su comportamiento no es cuestionado, buscandose nuevas soluciones hasta
resolverlos“(O Hanlon 1994 en Sanchez y Gutiérrez, 2000).

O’Hanlon desarrolla un método conocido como terapia de posibilidades que
rescata la necesidad de reconocer y validar los sentimientos y los puntos de vista del
cliente, incluyendo:

e Cambiar la manera de actuar en la situacibn que se percibe como
problematica. El objetivo es cambiar las acciones e interacciones que
intervienen en el problema lo cual hara que se desplace conjuntamente al
problema.

e Cambiar la percepcién del paciente respecto al problema. Considerar a la
psicopatologia como habilidades que se pueden usar tanto para curar
como para producir problema, es decir, se convierte en ventaja algo que
pareceria desventaja.

e Evocar recursos, soluciones y capacidades que pueden aplicarse a la
situaciéon problematica. En el mismo problema esta la solucion (Sanchez y
Gutiérrez, 2000).

IIl. PRINCIPIOS BASICOS

1. Cada cliente es Unico. Los clientes estan determinados por su estructura por
gque la solucién que funciond para una persona puede no resultar adecuada para
otra que este pasando por algo similar.

2. Los clientes poseen puntos fuertes y recursos intrinsecos para ayudarse a si
mismos. El terapeuta buscara y enfatizara los recursos de aceptacion, empatia y
respeto por los clientes. Generar una dindmica donde las personas recuperen
amor en si mismas como en los demas.

3. Nada es totalmente negativo. No puede haber cambio sin conservacién. Se le
pregunta al cliente acerca de su capacidad para arreglarselas y como se puede
preservar y tomarlo como base.
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4.

10.

11.

12.

La resistencia no existe. Un cliente no puede ser resistente, el terapeuta tendra
que observar como proceder para provocar un cambio de modo que permita al
cliente reaccionar de una manera adaptativa.

El terapeuta no puede cambiar a los clientes, sélo ellos pueden cambiarse a
si mismos. No se debe tratar de cambiar a los clientes mediante la logica si no
existe un acuerdo mutuo respecto de las emociones subyacentes.

La terapia centrada en la solucion avanza a paso lento. La brevedad sera el
resultado de haber realizado la intervencion mas apropiada para un cliente
determinado y no de la aplicacion apresurada de la técnica.

No hay causa y efecto. Debido a que en el mundo constructivista no existe una
verdad objetiva.

Las soluciones no tienen que ver necesariamente con el problema. La
busqueda de soluciones Unicamente relacionadas con el problema puede limitar
en gran medida el progreso.

Las emociones son parte de todo problemay de toda solucién. Estas forman
parte del lenguaje y son esenciales en la toma de decisiones de los clientes. Se
debe estar atento al clima emocional en que se desenvuelve la relacién terapeuta-
cliente, que haya seguridad y no angustia y se sientan relajados para que estén
mas abiertos a sus propios recursos y a nueva informacion.

El cambio es constante e inevitable; un pequefio cambio puede llevar a
cambios mas grandes. El terapeuta se debe comprometer con el cliente a hacer
algo, por pequefio que sea marca una diferencia.

No se puede cambiar el pasado, de modo que se debe concentrar en el
futuro. Asi como el lenguaje es una accién en el presente también el cambio sélo
puede ocurrir en éste (Lipchik, 2004).

El terapeuta utiliza un lenguaje que va ligado a la neutralidad constructivista.
El lenguaje que usa es el del paciente o una retérica libre de tecnicismos lo que da
mayor seguridad y confianza al paciente (Ochoa de Alda, 1995).

. TECNICAS TERAPEUTICAS

ElI BFTC propone los siguientes pasos en la primera sesion:
a) Introduccion a la organizacion y los procedimientos.

b) Exposicién de la situacién problematica.

c) Exploracion de las excepciones a las reglas del trastorno.
d) Definicion de los objetivos de la terapia.
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e)
f)
9)

o

Definicién de las posibles soluciones.
Interrupcién: intervalo de la consulta.
Entrega del mensaje al equipo (Watzlawick y Nardone, 2000).

2. Connotacion positiva. Son dos tipos:

a)

b)

3. Las
a)

b)

c)

Cuando existen dificultades para identificar soluciones eficaces, se puede
modificar el punto de vista que los clientes tienen del problema asignandole un
nuevo significado, adscribiendo intenciones y motivaciones positivas a las
conductas relacionadas con el sintoma (Shazer 1987 en Ochoa de Alda, 1995).
Se da después de la pausa y resalta aquellas capacidades positivas que los
clientes han mostrado en forma de recursos para superar los problemas. Es un
elogio (Ochoa de Alda, 1995).

intervenciones generales se dividen en:
Intervenciones sobre la secuencia _sintomética. Implica que el equipo
terapéutico haya realizado algun tipo de evaluacion del sintoma y de las
conductas que lo acompafian. Permiten al terapeuta:

» Cambiar la frecuencia, momento de aparicién, personas involucradas,
duracion y lugar donde se produce el sintoma.
Afadir un elemento nuevo.
Cambiar el orden de los elementos de la secuencia sintomética.
Descomponer la secuencia sintomatica en elementos mas pequefos.
Unir la aparicion del problema a la de alguna actividad gravosa (Ochoa
de Alda, 1995).

YV V VYV

Intervencién sobre el patrén del contexto. Requiere un conocimiento de la
secuencia sintomética y de su contexto mas amplio. El terapeuta pide
descripciones de conductas e interacciones relacionadas con el sintoma y
altera las que parecen acompafarlo habitualmente (Ochoa de Alda, 1995).

Tareas de férmula. Son sefialamientos que corresponden a principios
universales y no requieren que el terapeuta haya realizado una evaluacién
detallada del sintoma, se dividen en:

» Primera sesion. Hace posible identificar y ampliar los aspectos
satisfactorios de la vida del cliente. Se pide a la familia “desde ahora y
hasta la proxima entrevista observe y anote qué es lo que sucede en su
vida o en sus relaciones que usted quiere seguir manteniendo”.

» Tarea de la sorpresa. Se pide a los clientes que hagan algo nuevo y
sorprendente. Lo cual introduce una conducta nueva que rompe la
persistencia en los patrones conductuales habituales, con el fin de que
éstas se conviertan en soluciones nuevas y eficaces.

51



CAPITULO 2 (

» Tareas genéricas orientadas a las soluciones eficaces. Si el cliente no
provoca de forma deliberada la solucion adecuada pueden darse las
siguientes situaciones: que su expectativa de lugar de control del cambio
sea interna o que sea externa. Para el primer caso se le puede decir
“Fijese en qué hace cuando supera el sintoma o la conducta asociada al
problema” para el segundo caso “Prediga todas las mafanas si antes del
mediodia tendra lugar una solucién eficaz” (Ochoa de Alda, 1995).

4. Bolade cristal. La técnica consta de varios pasos:

a) Experimentar uno de los mas antiguos recuerdos que sea agradable y que
haya olvidado hace ya mucho tiempo. Con esto se le ensefia al paciente a
desarrollar visiones como en una bola de cristal, prestar atencién a su propia
conducta y a la de otros, y alentar la idea de que las cosas olvidadas pueden
recordarse y las recordadas, olvidadas.

b) Recordar algun éxito de la vida, que en particular constituya una excepcion a
las reglas que rodean la queja. Ayuda a despertar la sensacién de éxito.

¢) Orientacion hacia el futuro. Recordar y retorne el cliente para hablar sobre la
resolucion fructuosa del problema.

d) Recordar la manera en que fue solucionado el problema, sus reacciones a ese
proceso y las reacciones de otras personas involucradas (De Shazer, 1991).

5. Pregunta del milagro. Se plantea asi “supongamos que una noche, mientras
estas dormido, se da un milagro y tus problemas estan resueltos, ¢ Como te darias
cuenta?, ¢ Cudl seria la diferencia?” (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

6. Pregunta de la excepcidn. Se sitta al paciente en el pasado y presente, cuando
éste no presentaba el problema y se hace una comparaciéon de conductas y
actitudes antes y después del problema (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

7. Llaves maestras. El Centro de Terapia Familiar Breve y el equipo de Milan opinan
gque no se necesita conocer muchos detalles de la queja para la generacion
efectiva de soluciones. Solamente se necesita una llave maestra. Algunas de ellas
son las siguientes:

a) Escribir, leer y quemar. Este ritual:
» Objetiva las preocupaciones o les da un caracter mas concreto.
» No caer en los pensamientos perturbadores es més facil porque hay un
tiempo previsto para ellos.
» Puesto que los pensamientos “malos” ya no estan prohibidos, resulta
mas facil pensar sobre otras cosas.
» Las perturbaciones se van literalmente con el humo.
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» El cliente comprende que tiene cosas mas interesantes que hacer.

b) La tarea de la pelea estructurada. Es util en el proceso de promover la
solucion cuando ambos miembros de la pareja se quejan de sus disputas.
Comprende los siguientes pasos:

» Arrojar una moneda al aire para ver quién comienza.

» El vencedor se dedica a echar pestes durante 10 minutos
ininterrumpidos.

» Es el turno del otro miembro de la pareja, que también se toma 10
minutos.

» Deben pasar diez minutos de silencio antes de que se inicie otra vuelta
arrojando de nuevo la moneda.

c) Haga algo diferente. Una persona se queja sobre la conducta de otra v,
habiéndolo intentado todo, queda fijjada a la misma reaccion reiterada,
mientras la conducta perturbadora continda. Un pequefio cambio espontaneo
en respuesta a una indicacién generalizada puede impulsar las soluciones.

d) Preste atencién a lo que hace cuando supera el impulso de...”. Esta destinada
a emplearse cuando una persona se gueja de su propia conducta. Ya que
siempre hay una excepcion a la regla, y la queja suele verse como una regla,
entonces el terapeuta ayuda a crear un contexto en el cual el cliente pueda
descubrir por si mismo que algunas excepciones son posibles y pueden
aprovecharse fructiferamente (De Shazer 1991).

V. CONSIDERACIONES FINALES

La terapia familiar enfocada a soluciones es un enfoque innovador dentro del
posmodernismo, radical en comparacién con otros modelos ya que se centra en los
recursos y no en el problema del paciente. Cuenta con fundamentos sélidos de los cuales
se obtienen las técnicas que propone y lo mas importante es la relacién terapeuta-cliente
ya que mediante ésta se acompafa al cliente en el proceso de buscar soluciones y
destacar sus puntos fuertes y recursos. Es un modelo flexible, integral y tiene una postura
de igualdad con el cliente por lo que sus ventajas pueden ser muchas.
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MODELO DE MILAN

|. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES DEL MODELO.

Mara Selvini Palazzoli fundé en 1967 el Instituto de la Familia en Milan. Al cual
invit6 a Luigi Boscolo, Giafranco Cecchin y Giuliana Prata; los cuales tuvieron la
influencia de Bateson, Watzlawick, Jackson y Haley (Rodriguez 2004 en Eguiluz, 2004).
La influencia de Bateson se vio reflejada en el hecho de que modificaron el concepto de
sistema familiar, de predominantemente homeostatico a predominantemente cambiante.
También diferenciaron entre el nivel de significado y el de accion (Ochoa de Alda, 1995).

El grupo parte de una orientacion psicoanalitica después se guiaron por el enfoque
de Palo Alto y desarrollaron la intervencién contraparaddjica (Ochoa de Alda, 1995).

En sus primeros trabajos como “The Treatment of the Children Through Brief
Therapy of their Parents” (1974) aportaron los lineamientos del modelo como la
importancia de lo que refiere el paciente, el uso del equipo terapéutico, la connotacion
positiva y los rituales (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Posteriormente, en su libro “Paradoja y Contraparadoja” (1978) sostuvieron que la
familia es un sistema que se gobierna a si mismo y se autocorrige a través de reglas que
se constituyen en el tiempo por ensayo y error en donde se indica lo que es permitido y la
relacion de cada uno de los miembros con los deméas. Toda conducta verbal o no verbal
€s una comunicacion que afecta a otros y provoca en ellos una respuesta que a su vez es
una conducta comunicacion (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Se establecieron dos periodos:
1. De 1967 — 1975. Se intervenia sobre los patrones de conducta que
conserva la homeostasis familiar.
2. De 1975 — 1979. El terapeuta introduce verdades que transforman el
sistema familiar (Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

A partir de 1980 el grupo se divide, quedando las mujeres en un grupo y los
hombres en otro. Las primeras se centraron en la prescripcion invariable. En tanto que
Boscolo y Cecchin continuaron enfatizando la necesidad de generar hipétesis especificas
gque se adaptaran a cada familia.

II. PRINCIPALES REPRESENTANTES Y SUS APORTACIONES

v" Mara Selvini Palazzoli.

v" Giuliana Prata.
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3.

4.

¥v" Luigi Boscolo.

v" Gianfranco Cecchin.

PRINCIPIOS BASICOS

Uso del equipo terapéutico durante la terapia. El cual estaba conformado por
dos terapeutas hombre y dos mujeres, de los cuales una pareja hombre-mujer
atendia el caso (Rodriguez 2004 en Eguiluz, 2004).

Etapas de las sesiones de terapia familiar:

e Presesion. El terapeuta prepara la informacién para trabajar en la sesion.

e Sesibdn. Dos terapeutas, hombre y mujer, estaban a cargo de la familia y
dos detras del espejo. La duracién es de una hora y puede ser interrumpida
por el equipo de terapeutas para dar indicaciones y sugerencias.

e Discusion de la sesion. Los terapeutas se retiran de la familia para
discutir como equipo lo ocurrido en la sesion y para determinar sus
conclusiones y prescripciones.

e Conclusion de la sesion; prescripcion de la tarea para la familia. Los
terapeutas dan las actividades a seguir por la familia en casa.

e El acta de la sesidn. Discusién de la reaccién de la familia respecto de los
comentarios y de las prescripciones. El equipo de terapeutas la realiza una
vez que la familia se ha retirado (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Hipdtesis. Es el elemento para organizar la informacién que le servira al terapeuta
a delinear su trabajo, es decir, para buscar mas informacion, confirmar su
planteamiento y establecer los patrones de intervencion sistémica para con la
familia. Pueden ser formuladas basandose en la informacién acerca de la familia, o
en experiencias psicolégicas del terapeuta con familias y problemas similares o
aplicando los conocimientos sistémicos del terapeuta (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Circularidad. Es la capacidad que tiene el terapeuta para conducir su intervenciéon
sobre la base de retroalimentacion de la familia, como respuesta a la informacién
gue éste solicita, respecto de las relaciones de la familia asi como de sus
diferencias y cambios. Asi se obtiene una vision sistémica de la familia y sus
relaciones. Se plantea la misma pregunta a cada miembro de la familia (Sdnchez y
Gutiérrez, 2000).

En cuanto a las preguntas circulares, existe una modalidad de ellas en las que se
hacen preguntas a futuro. Estas tienen el objetivo de romper las reglas
persistentes que gobiernan la comunicacion en la familia. Ya que es una situacion
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7.

hipotética lo que se les cuestiona (deseos, fantasias, opiniones, etc.) el sistema es
libre para crear un nuevo mapa con lo que se ve la capacidad de desarrollo de la
familia. Lo cual constituye una metacomunicacién acerca del contexto en el que
actualmente estan (Penn, 1985).

Neutralidad. Es el efecto pragméatico que el terapeuta ejerce sobre la familia. Que
esta lo perciba como neutral sin que tome preferencia o haga coalicion con alguin
miembro de la familia, sin omitir juicios y aceptando a cada uno de ellos,
minimizando o atomizando la problematica del paciente identificado (Sanchez y
Gutiérrez, 2000).

Embrollo. Es un tipo de juego psicotico en el que un padre hace ostentacion de
una relacion privilegiada con uno de los/as hijos/as a quien da a entender de
manera encubierta que lo prefiere por encima de su esposo. Pero eso no es
auténtico, sino que dicha relacién es una estrategia en contra del otro cényuge que
es el verdadero centro de interés del otro. El hijo siente que su relacion con el
padre que lo “prefiere” no es correcta y esto le hace desconfiar de él. Finalmente
descubre que su padre lo ha estado utilizando en el enfrentamiento con su
conyuge (Ochoa de Alda, 1995).

Instigacién. Este tipo de juego consiste en una provocacion disimulada al que se
responde con rabia disimulada, de forma que el instigador nunca consigue hacer
explotar abiertamente a la otra persona, quien con su conducta elicita nuevamente
la provocacion (Ochoa de Alda, 1995).

IV. TECNICAS TERAPEUTICAS

e Connotacién positiva. Es una intervencién cognitiva e implica que el
terapeuta no solo trata de calificar el comportamiento sintomatico, sino que
se ve todo el comportamiento como positivo. Entre sus objetivos se
encuentran preservar la cohesion del grupo familiar y que el terapeuta sea
aceptado por la familia. También se utiliza como preambulo de la paradoja
(Sanchez y Gutiérrez, 2000).

e Redefinicién. También son una intervencion cognitiva, es decir, modifican
la percepcion cognitiva del sintoma, presentandolo desde otro marco
conceptual distinto al de la familia. Se combina como una connotacion
positiva dentro de la intervencion cognitiva que precede a una prescripcion
(Ochoa de Alda, 1995).

e Rituales. Se utilizan para enfatizar una conducta patolégica de la familia
con la finalidad de motivar su cambio. La diferencia entre un ritual y una
prescripcion ritualizada esta en que el primero es una prescripcion
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especifica para cada familia y no se podra repetir en ninguna otra, la
prescripcion contiene una estructura formal que se puede utilizar con
cualquier familia en diferentes circunstancias (Sanchez y Gutiérrez, 2000).
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e Los métodos que propone el Modelo son:

Método paradojico

Método de la serie
invariable de
prescripciones

Método de la revelaciéon
del juego familiar

Se basa en:

-La connotaciéon positiva
del comportamiento de
cada miembro de la familia.

-La reformulacién
paraddjica del juego
familiar en curso y su
prescripcion.

-Los rituales familiares.

-La regla del intervalo
mensual entre sesiones.

La forma de trabajar es:

Los miembros de la familia
extensa, la paciente vy
hermanos asisten a las
primeras dos sesiones.
Después el trabajo se hace
con los padres que son
responsabilizados como
coterapeutas de su hija. Es
decir, los padres
desaparecen del hogar sin
dar aviso ni contar nada a
su regreso. Sélo dejan un
mensaje que diga el horario
de su regreso.

Durante la sesién deben
llevar una detallada
descripcion de las
reacciones de cada
miembro de la familia.

Se basa en:

Un modelo diacrénico
sobre la anorexia. En el
que al llevar a cabo una
revelacion que conectara
el sufrimiento de Ila
paciente con su indebida
implicacion en los
problemas no resueltos de
los padres podia tener un
efecto terapéutico.

(Selvini M., Cirillo, Selvini, Sorrentino, 1999).

Los elementos comunes de los tres métodos empleados son:
La implicacion desde la primera sesiéon de toda la familia nuclear.

El intento del equipo de poner
interpretacion/diagnostico relacional que conecte el sintoma con las relaciones

intrafamiliares.

a disposicion de toda

La brevedad del tratamiento y el intervalo de un mes entre las sesiones.

Entre las limitaciones de los métodos estan:
La ausencia de un espacio terapéutico individual para las pacientes.
La escasa empatia hacia los padres y en particular hacia las madres.

la familia una
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e Reacciones negativas de los familiares como son: la incomunicabilidad, la
descompensacion y la contestacién (Selvini M., Cirillo, Selvini, Sorrentino, 1999).

Las diferencias entre los tres métodos son:

Método paraddjico

Método de la prescripcién
invariable

Método de larevelacion del
juego

Ha dado mejores resultados
(73.8%).

Ha tenido los resultados
menos satisfactorios (57.4%).

El éxito es de 58.3%.

Sus caracteristicas de fondo
son:

Una fuerte alianza no
explicita con la paciente.
Pues en base a |Ila
connotacién positiva nadie es
criticado; sino de manera
implicita.

La paciente tiene un rol
central en las sesiones
familiares.

Los elementos que inducen al
cambio son:

Romper la escalada de

hiperprotectividad y
desconfianza hacia la
paciente.

Separar las generaciones

que favorece la solidaridad
en la fratria.

Unir muy fuertemente a los
padres en una real
solidaridad para ayudar a que
su hija se cure.

El efecto terapéutico se
confia a dos factores:

A la reconstruccién del
juego familiar y a una serie
de indicaciones no
paraddjicas, en direccion del
cambio.

El terapeuta es neutral al
poner en entredicho a todos
los miembros de la familia.

La paradoja funciona por su
caracter de desafio que se
coloca en el contexto de
valoracion.

El abandono del sintoma esta
motivado por la negativa de
la paciente a seqguir
sacrificandose.

El método se concentra en el
estancamiento conyugal
(embrollo e instigacion).
Detecta en el
pseudoprivilegio acordado
con la paciente una
estrategia a la que uno de los
padres recurre en un
momento, en las vicisitudes
de una relacion conyugal.

La mas grave limitaciéon era
interrumpir la relacién de
ayuda también directa a la
paciente.

Las limitaciones estan en que
las pacientes reprocharon al
equipo por haber
culpabilizado estérilmente a
sus padres y haber pecado
con ellas mismas de excesiva
dureza.

(Selvini M., Cirillo, Selvini, Sorrentino, 1999).
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

El modelo de Milan ha sido una importante contribucién para la terapia familiar
desde la sistematizacion con la que ha realizado la investigacion, la integracion de
aspectos de corrientes como la psicoanalitica y la apertura al cambio que ha demostrado
con todos los avances que ha tenido.

Con todo esto se ha conformado como un modelo en el que se integran las
dimensiones individual y trigeneracional. Se trabaja en tres polos; sintomas-persona-
familia.

El modelo de Milan tiene una amplia gama de recursos de los que podemos hacer
uso los terapeutas, por otra parte, se deben tener en cuenta las limitantes para que los
resultados obtenidos de la terapia sean acordes con los recursos ésta.

POSTURA POSMODERNA

ENFOQUE COLABORATIVO

.LANTECEDENTES Y PRINCIPALES REPRESENTANTES

Harry Goolishian fue uno de los tedricos que desarrollaron el modelo colabortativo
bajo la influencia de los trabajos de la escuela de Post-Mildn basados en el lenguaje y el
dialogo.

En 1989 junto con Harlene Anderson, Paul Dell y George Pullian formaron el
Galveston Family Institute. En 1989 Harlene y Goolishian publicaron “Human Systems as
linguistic systems” en donde desarrollaron los puntos centrales de la vision conversacional
de la terapia familiar.

Posteriormente, a la muerte de Goolishian es Anderson quien continua el
desarrollo de sus investigaciones. Ella afirma que la conversacion es uno de los aspectos
mas importante y presentes en la vida de los seres humanos, pues es a través de la
conversacion que mantenemos con los otros y con nosotros mismos, que formamos,
reformamos, creamos, recreamos, construimos y reconstruimos nuestras realidades y
experiencias vitales.
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PRINCIPIOS BASICOS

La postura de no saber es propuesta por Anderson y Goolishan en la que el
terapeuta no conoce informacion que le permita comprender mas de lo que el
cliente como propio experto sabe, el terapeuta no asume un liderazgo que dan las
ideas preconcebidas. El cliente es el experto en su propia vida. Para esto se
requiere que el terapeuta tenga una postura de curiosidad y necesidad de saber
mas en lugar de comunicar opiniones teoricas y expectativas preconcebidas sobre
paciente — terapeuta. Lo experto estd en la forma en que se conduce la
conversacién, no en la habilidad para transmitir un venerable cumulo de
informacion.

El lenguaje, el didlogo y la relacion. Segun Anderson (1999) estos tres
elementos son los aspectos centrales del enfoque colaborativo de los sistemas de
lenguaje. Se desprenden de que:

Los sistemas humanos son sistemas de generacion de lenguaje y sentido.
Son mas formas de accion social que procesos mentales independientes
cuando construyen realidad.

- Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio ser es
un compuesto social, relacional.

- Larealidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros, a las
experiencias y acontecimientos de nuestra vida son fendmenos
interaccionales creados y vivenciados por individuos en una conversacion y
accion con otros y con nosotros.

- El lenguaje es generador, da origen y sentido a nuestra vida y mundo,
opera como una forma de participacion social.

- EI conocimiento es relacional, esta inserto en el lenguaje y nuestras

practicas cotidianas donde también se genera.

El lenguaje es el medio por el cual la accién social construye las redes de

relaciones que constituyen un sistema, conceptualizando los sistemas humanos como
sistemas de lenguaje (Goolishian y Anderson, 1988).

POSTURAS TERAPEUTICAS

El objetivo terapéutico es promover un didlogo que deje abierta la lectura de la
experiencia del cliente mas alla de cualquier constructo teérico que pueda influir en
la regulacion del significado.

La postura del terapeuta no es para buscar patologias. El terapeuta adopta una
postura de no saber en la que se limita a estimular la conversacion de los clientes
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asumiendo una posicién hermenéutica, dando como resultado que el proceso de
interpretacion y el esfuerzo de la comprension terapéutica sea fundamentalmente
colaborativo.

Preguntas de intervencidn. Las preguntas son el nucleo de la conversacion
terapéutica, puede favorecer o entorpecer la historia que quiere contar el cliente.
Las preguntas siempre se hacen desde la postura de no saber. Esta posicion
permite al terapeuta expresar interés y curiosidad por el cliente, y es probable que
las preguntas vengan desde dentro y no desde fuera de la conversacion local.
Cada pregunta lleva a otra pregunta, éstas son preguntas conversacionales que
permiten la entrada a la subjetividad del cliente.

Las preguntas “correctas” son las que surgen cuando el terapeuta se sumerge en
el mundo del cliente.

La conversacion dialégica se caracteriza por la indagacion compartida; el
continuo intercambio y discusion de ideas, opiniones, preferencias, recuerdos,
observaciones, etc. La indagacion compartida se caracteriza por: el espacio
dialoégico, la exploracion y el desarrollo mutuos, la comprensién dentro de la
conversacion, el didlogo interno, la expansion y expresion de lo no dicho, el
trasfondo de la conversacion, el pertenecer a la conversacion y la intencionalidad
compartida.

El espacio dialégico representa un espacio metaférico entre y dentro de los
participantes en la conversacion. El pensamiento de cada uno de ellos hace lugar
a la consideracion de ideas, creencias y opiniones mdultiples. Requiere que el
terapeuta sea capaz de crear y mantener el espacio donde el otro tenga la libertad
de vagar por todo el campo de posibilidades.
Se requiere que:
- El terapeuta participe en y mantenga un espacio dialégico
interno consigo mismo.
- El terapeuta inicia y mantiene un diadlogo externo con el cliente.
- El cliente participa en un didlogo interno consigo mismo.
- Los clientes participan en didlogos externos entre si.
- El cliente participa en dialogos internos y externos fuera del
consultorio.
- El terapeuta participa en dialogos internos y externos fuera del
consultorio.
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IV. CONSIDERACIONES GENERALES

El enfoque colaborativo va mas all4 de ser un modelo, es una postura filosofica
que tiene como principio fundamental que el terapeuta comprenda y entienda la
experiencia de los clientes, lo cual es creado por medio de preguntas y una postura de
curiosidad por la vivencia del cliente.

Es un sistema de lenguaje y un acontecimiento linguistico que reune a la gente en
una relacién y conversacion colaborativa, es decir, en una busqueda conjunta de
posibilidades.

Destaca que el cliente y terapeuta mantienen el mismo valor en cuanto a la
experiencia vivida y dado que esta puede tener mudltiples significados, es un riesgo
interpretar las experiencias de las personas sobre la base de un criterio teérico rigido.

TERAPIA NARRATIVA

.LANTECEDENTES Y PRINCIPALES REPRESENTANTES

Michael White, creador y principal exponente del enfoque narrativo, tuvo la
influencia de las ideas de dos personajes que proceden de las humanidades; Gregory
Bateson y Michael Foucault.

Del primero retomo las ideas sobre la importancia que tiene la epistemologia en el
proceso de como sabemos lo que sabemos, la importancia de las diferencias basicas que
hacen una diferencia y de las pautas ecolbgicas que se interconectan en tales sistemas.

De Foucault retomd el analisis de cémo los sistemas de conocimiento pueden
llegar a ser bastante opresivos al transformar a las personas en sujetos deshumanizados
mediante clasificaciones cientificas a las que se llega a través de la mirada.

Otro representante es David Epston quien trabajé en Nueva Zelanda y asi como
White abri6 nuevos senderos en la terapia familiar. Juntos exploraron una variedad de
formas en que se puede usar terapéuticamente la palabra escrita. Por ejemplo en cartas,
invitaciones, cartas de referencia, certificados, predicciones y declaraciones usados como
medios terapéuticos.
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El contenido es seleccionado cuidadosamente para generar distinciones que

puedan resultar heuristicas, para conectar recursos y para promover aquellos relatos con
potencial curativo.

PRINCIPIOS BASICOS

Relato o narracién. Es lo que suministra el marco primario a la interpretacion, a la
actividad de dar sentido o significacion. Es por obra de los relatos como las
personas juzgan sus propias vidas y las de los demés al encontrar sentido en su
experiencia.

Las historias estdn compuestas de panoramas duales:

- Panorama de accion. Constituido por los hechos eslabonados en
secuencias particulares a través de la dimension temporal y de
conformidad con tramas especificas.

- Panorama de conciencia. Conformado por las interpretaciones de los
personajes que figuran en la narracion y también por las interpretaciones
del lector cuando éste penetra en la conciencia de esos personajes.

Desconstruccién. Son procedimientos que subvierten realidades y practicas que
se dan por descontadas, los métodos de desconstruccidon vuelven exético lo
domeéstico lo cual facilita la “reapropiacion” del yo. La desconstruccién se basa en
el constructivismo critico 0 una perspectiva constitucionalista del mundo. La vida
de las personas esta modelada por la significacion que ellas asignan a su
experiencia, por la situaciéon que ocupan en estructuras sociales y por las practicas
culturales y de lenguaje del yo y de su relacion. La desconstruccién puede ser: del
relato, de las practicas modernas de poder y de las practicas discursivas.

Las practicas de poder. Para Foucault (1979 en White, 2004) las practicas de
poder representan una forma de control social que modela la vida de las personas
de conformidad con los conceptos dominantes de nuestra cultura, penetrando en
las actitudes y cuerpos, incluso en el sometimiento de las propias vidas y cuerpos.
Esta situacion se ve como un medio para alcanzar un comportamiento moralmente
aceptable encaminado a obtener la admiracién y realizacion social.

Las practicas del saber. Tienen que ver con la existencia de discursos de verdad
por parte de diversas disciplinas profesionales, en los cuales se expresan
conceptos que se consideran globales, unitarios y se muestra la naturaleza del
mundo como incuestionable, segura, fija y permanente.
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lIl. TECNICAS TERAPEUTICAS

La

principal técnica para descontruir las historias dominantes y los discursos

culturales desde el poder y el saber es la externalizacién del problema y de las vivencias
relacionadas con los discursos de poder y del saber.

Externalizacién del problema. Propone una separacion linglistica que
distingue el problema de la identidad personal del paciente. Esto abre un
espacio conceptual que permite a los pacientes tomar iniciativas mas efectivas
a fin de rehuir a la influencia que el problema ejerce en sus vidas.

La externalizacion del problema permite a las personas separarse de los
relatos dominantes que han estado dando forma a sus vidas y relaciones. Se
advierte que tienen diferentes posibilidades de actuar contra el problema.

Para llevarla acabo se requiere definir el problema que se va a externalizar,
realizar preguntas que describan la influencia del problema en la vida de las
personas y de éstas en la perduracion del problema, identificar
acontecimientos extraordinarios a partir de los cuales pueda surgir una historia
alternativa.

Al decidir luchar contra el problema el paciente recupera la capacidad de
identificar la existencia de acontecimientos extraordinarios; aspectos ignorados
gue no podrian haberse predicho a partir de la lectura del relato dominante.

Es un proceso continuo de co-elaboracién de una nueva realidad que se va
realizando en la posterior diseccion terapéutica del problema, separandolo de
la percepcion que el paciente tiene de si mismo como persona.

Internalizacion de la posicibn como agente. Una vez que se ha
externalizado el problema en su conjunto y sus componentes especificos, los
pacientes pueden advertir las posibilidades que tienen de actuar contra el
problema ya externalizado. El terapeuta los incita a escapar de la opresion que
implica aquella rotulacién y a encauzar sus vidas en la direccion que prefieran.
Esto se hace por medio de preguntas que instalan la idea de que el paciente
puede decidir ya que es un agente activo del curso de su propia vida. En las
conversaciones terapéuticas se acentla y destaca que existen opciones.

Una forma de contribuir a la persistencia de los cambios constructivos es
ampliar la conversacion e incluir a la red social del paciente para que se
transforme en el pablico que asiste a dichos cambios.

Logros aislados e historias alternativas. A medida que las personas se
separan de las historias dominantes que forman parte constitutiva de su vida,
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se les hace posible orientarse mas hacia aspectos de su experiencia que
contradicen esos conocimientos; logros aislados e historias alternativas.

Para que un hecho llegue a ser un logro aislado debe ser calificado como tal
por las personas que tienen que ver con los hechos. Por lo que es importante
incitar a las personas para que evallen esos sucesos.

El terapeuta puede facilitar la generacion de historias alternativas al orientarse
hacia esos logros aislados en la actitud que uno pudiera tener al orientarse
hacia misterios. Cuando se hace esto la persona se entrega también a la tarea
de contar historias y darles significacion.

Para esto se pueden hacer preguntas relativas al panorama de accion, al de
conciencia y referentes a experiencias de experiencias.

IV. CONSIDERACIONES GENERALES

La posicion del terapeuta narrativo es colaborativa con las personas para que
negocien o renegocien las historias de sus vidas. Muestra interés en que los pacientes
determinen cuales son sus maneras preferidas de vivir y de interactuar consigo mismas y
con los demés. Asi mismo acompafia a las personas en el cuestionamiento de
determinadas estructuras que hacen posible esta denominacion.

EQUIPO REFLEXIVO

El equipo reflexivo generalmente se encuentra detras de un espejo unidireccional y
esta compuesto por tres personas. Este nunca da instrucciones sobre lo que el equipo de
entrevista va a decir o cdmo sus miembros deben hablar. Cada miembro del equipo
reflexivo escucha en silencio la conversacién. Los miembros no se hablan sino que cada
uno de ellos se habla a si mismo haciéndose preguntas, con el objetivo de que se les
ocurran mas ideas y sean diferentes. Las preguntas pueden ser:

v" ¢De qué manera la situacion o el tema que presenta el sistema pueden ser
descritos ademas de la descripcion presentada?

v" ¢De qué otra manera puede explicarse la situacion o el tema ademas de la
explicacion presentada?

Después de un tiempo, el equipo presenta sus ideas si el sistema de entrevistas se
las pide. Los miembros del equipo hablan entre si acerca de sus ideas y preguntas sobre
el tema presentado, mientras que los miembros del sistema de entrevistas los escuchan.
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Los miembros del equipo se hablan en forma de preguntas. Ellos se miran a la cara
mientras hablan y no miran a los miembros del sistema fijo.

Si hay un espejo, los dos grupos cambian salas cuando habla el equipo reflexivo.
Y si existe un doble juego de micréfonos y altavoces, los dos grupos se quedan en sus
respectivas salas y se baja la luz de la sala de entrevistas mientras que se ilumina la
habitacion donde se encuentra sentado el equipo, a la vez que se cambia la transferencia
de sonido.

Cuando las reflexiones se hacen dentro de la habitacion donde se encuentra el
sistema fijo, el entrevistador anuncia el cambio diciendo que ahora el equipo hablara. “Si
ustedes quieren se pueden relajar o escuchar la conversacién, o pueden pensar en otra
cosa. Esto les permite escuchar y ver lo que ustedes mismos han dicho desde una
posicion mas distante”.

El equipo usa palabras como: “no estoy seguro... puede ser... podria decirse, se
puede ver tanto esto como esto otro, se puede pensar tanto esto como esto otro, ademas
de lo que ellos vieron, vi esto...”

No se hacen reflexiones sobre algo que pertenece a un contexto distinto del de la
conversacion del sistema de entrevista y no se dan connotaciones negativas.
Generalmente el equipo habla entre 5y 10 minutos, a veces mas.

Después de que el equipo termina sus reflexiones, los miembros del sistema de
entrevista hablan entre si sobre las ideas que tuvieron mientras escuchaban las
reflexiones.

Una vez que todos los que quieren hacer comentarios han dado sus ideas y las
han discutido, el entrevistador puede presentar a discusion las ideas que se le ocurrieron
mientras escuchaba al equipo.

Generalmente se cambia una o dos veces a menos que el dialogo en el sistema de
entrevistas sea muy rico, que las reflexiones del equipo parezcan redundantes y ni se las
presente. El sistema de entrevistas siempre tiene la Ultima palabra en una reunién.

Finalmente el equipo tiene que mantenerse libre, positivo, discreto, respetuoso,
imaginativo y creativo.
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CAPITULO TRES
DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

1.HABILIDADES CLINICAS TERAPEUTICAS.

1.1 Integracién de expedientes de trabajo clinico por familia en la que se atendié
como terapeuta.

CASO 1: Emiliay Esteban*

a) Motivo de consulta
Emilia y Esteban acuden a terapia debido a que los ultimos meses han tenido
desacuerdos en la toma de decisiones respecto a sus hijos y las actividades entre ellos.

Mencionan que han tenido peleas con agresiones verbales y en algunas
ocasiones con golpes por parte de Esteban a Emilia. Esto los motiva a asistir a
psicoterapia debido a que buscan un beneficio tanto para ellos como para sus hijos.

Por otro lado, Emilia se queja de los constantes celos de Esteban, situacién que la
ha llevado a un punto de desesperacion y hartazgo, pensando en la separacion.

b) Definicion del problema

La pareja esta en una situacion de actos violentos. Se compone de una fase de
tension, después una fase donde discuten y finalmente ocurre la luna de miel o
reconciliacion. Este proceso se retroalimenta de tal manera que Emilia no le cree a
Esteban que pueda cambiar.

c) Familiograma
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*Los nombres de los pacientes han sido cambiados para conservar la confidencialidad.



CAPITULO 3 (

d) Antecedentes

La pareja tiene 11 aflos de matrimonio. Al principio, vivian en casa de los padres
de Emilia, pero tuvieron problemas con ellos y decidieron irse a vivir a casa de los
padres de Esteban, en donde han estado por 10 afios.

Al inicio del matrimonio Esteban bebia a diario, sin embargo cumplia con sus
responsabilidades de proveedor. Después de un tiempo dejé de beber con esa frecuencia
y cantidad.

Otro factor es que desde los quince afios Esteban comenzé a trabajar debido a
que su padre se encontraba en la céarcel (injustificadamente), por lo que no pudo continuar
con sus estudios ya que se hizo cargo de los gastos de su familia; dicha situacion es
referida por él como un evento muy triste y que, quiza tiene que ver con su caracter
explosivo y agresivo que generan los problemas que actualmente tiene con Emilia.

Emilia manifiesta que los celos de Esteban iniciaron con el nacimiento de su primer
hijo y se incrementaron cuando nacio el segundo.

e) Diagnostico familiar

v' Ciclo_vital. Familia con hijos pequefios en edad escolar. Tiene
caracteristicas de familia extensa ya que en casa de los padres de
Esteban viven sus hermanas y él con su familia nuclear.

v' Andlisis de subsistemas.

- Subsistema conyugal. El subsistema es problematico ya que tienen peleas
con agresiones, lo cual crea un clima de insatisfaccién. Tienen una relacion
estrecha, sin embargo con intimidad limitada porque su hijo menor duerme
entre ellos.

- Subsistema fraternal. En lo que se refiere a la familia nuclear, ambos
hermanos tienen una convivencia estrecha, ya que ambos asisten a la
misma actividad deportiva y no manifiestan tener problemas entre ellos.

En lo referente a la familia extensa, la relacion entre ellos es competitiva
por el carifio de los padres y conflictiva, en donde se incluye a Emilia como
una hermana mas, aunque ella no se considera parte de ellos.

- Subsistema parental. Como padres cumplen sus funciones instrumentales y
afectivas, sin embargo Esteban contindia con la forma de educar aprendida
de su familia de origen (hacia la violencia).

v' Limites. Es una familia amalgamada debido a que los tres hijos viven en
casa de los padres. Los limites entre los subsistemas son difusos ya que
Esteban sigue siendo un hijo parentalizado. Los limites de Esteban y Emilia
son claros.

v' Poder y jerarquia. Se puede observar una constante lucha por el poder de
parte de Esteban y Emilia. Ella ocupa un lugar debajo de su esposo, por lo
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gue se puede hablar de una relacion complementaria. En donde las
constantes escaladas son una forma de buscar ganar poder, éstas pueden
terminar en actos violentos.

Centralidad. Existe gran centralidad en la familia extensa hacia la figura de
Leticia ya que es ella quien toma muchas de las decisiones de la casa. En
segundo lugar se encuentra Esteban quien por mucho tiempo ocupo el rol
de su padre y sigue manteniendo su parentalidad.

Flexibilidad. La familia extensa de Esteban se muestra poco flexible ante
los cambios y bastante apegada a los roles estereotipados, en los que la
mujer se queda en casa y se ocupa de todo lo relacionado con ésta y con
el cuidado de sus hijos y esposo. Este se encarga de la parte econémicay
tiene el rol de figura de autoridad ante los hijos.

Emilia por otro lado, se muestra mas flexible y con mayor apertura a los
cambios.

Contexto socioecondmico. El nivel socioeconémico de la pareja es bajo lo
que contribuye a que no tengan una casa aparte de la familia extensa, la
colonia en la que viven es considerada popular y de nivel socioeconémico
bajo.

Redes de apoyo. La red de apoyo es la familia extensa por parte de
Esteban, sin embargo, no existe una relacion de confianza entre él y sus
hermanas. La relacion es instrumental. Otra red importante de Esteban son
sus amigos, sin embargo casi no los frecuenta.

Por otra parte Emilia cuenta con su familia extensa en donde ella es
protegida por ser la hija menor. También tiene amigas pero se encuentra
alejada de ellas debido a que Esteban no le agradan.

Fuentes de estrés. Las fuentes de estrés para la pareja son tanto internas
como externas. Respecto a las primeras, Esteban no deja que Emilia salga
de casa por las tardes y platique con sus amigas o con su familia, ya que él
se molesta de sus salidas y el tiempo que pasa en la calle (ya sea en el
gimnasio o en la escuela de los nifios).

Por otra parte a Esteban le estresa la relacion con su familia extensa; le
gustaria que su madre y hermanas valoraran lo que él hizo por ellas
cuando su padre estuvo encarcelado. Dicha situacion le crea una
insatisfaccion y constantes enojos con ellas, lo cual lo lleva a llegar enojado
con su pareja e hijos.

Otro estresor es el trabajo de Esteban, ya que menciona que su horario es
muy variable; tiene hora de entrada pero no de salida. También tiene
constantes desacuerdos con su jefe inmediato que lo considera con un

caracter igual al de él de explosivo.

Sistema de creencias. Tradicionalistas con roles estereotipados, en donde

la mujer debe mantenerse en casa y sometida ante el esposo, las mujeres
que salen a la calle son sinénimo de infieles, “locas”, y como mujeres que
no tienen nada que hacer.

70



CAPITULO 3 (

El hombre tiene la obligacién de mantener a su familia, de mostrarse duro
hacia los demds para que le tengan respeto. La emocion que expresa es el
enojo. Es valido golpear para demostrar que se es valioso y para ganarse
respeto. Esto sucede dentro de casa, en el trabajo y en las diversiones
como el futbol.

f) Hipdtesis sistémicas

Las constantes escaladas que tiene la pareja son una forma de buscar
estar en el mismo nivel, sobre todo por parte de Emilia quien se encuentra en
desventaja ante Esteban por sus explosiones de violencia, misma que es
desencadenada muchas veces por los conflictos que él tiene con su mama vy
hermanas y/o por los problemas laborales, teniendo que ser Emilia quien sufre las
consecuencias. Se da una pauta de violencia en la que hay tension, después una
escena de celos o discusién y finalmente la luna de miel. En todo esto la violencia
también se ramifica por parte de Emilia hacia sus hijos. Es decir, que va del mas
fuerte al mas débil.

g) Metaterapéutica
- Cambiar la pauta del ciclo de violencia.
- Fortalecer la relacién de pareja.
- Reestablecer los limites entre padres e hijos.

h) Estrategias de intervencién

Sesién 1. La sesion comenzd con la etapa social, se encuadr6 la forma en que se
trabaja y se presentd cada uno de los co-terapeutas y los pacientes. Al conocer el motivo
de consulta surgieron varios temas, como el “caracter muy fuerte” (sic.) de Esteban,
manifestado por gritos y golpes en las paredes cuando se enoja. También es muy celoso
con Emilia; no la deja hacer nada, ni que la vayan a ver familiares o0 amigas a casa. En
ultimas peleas él la ha llegado a golpear y ella ya no esta dispuesta a soportarlo.

Se explora mas acerca del sentir de Esteban cuando dej6 de estudiar para
hacerse cargo de la familia cuando su padre fue encarcelado. Emilia lo protege en esos
momentos de dolor y toma la palabra cuando él llora, como una forma de ayudarlo a que
se reponga Yy pueda seguir platicando.

e Técnicas utilizadas. Reencuadre, connotacion positiva, validacion de la tristeza
y reconocimiento de que buscaran ayuda terapéutica. Como tarea se les pidio
gue buscaran un espacio para estar los dos. Y pensar en qué pueden hacer
ambos para esos momentos en los que se va a desatar el enojo.

Sesion 2. Ambos se mostraron contentos por sus cambios notados cuando
realizaron la tarea. Se han sentido mas tranquilos, sin embargo se hablé de los peligros
de la mejoria, y se indag0 si esta situacion ha ocurrido antes (ciclo de violencia), por lo
que ambos mencionan que si, ya que Emilia se defiende ante los ataques de Esteban.
Ella no confia en que los cambios sean duraderos.
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e Técnicas utilizadas. Connotacion positiva, los peligros de la mejoria, validacion
de la tristeza y anticipacion de una recaida. Se les dejé de tarea pensar en cual
seria la base que necesitan para mantenerse como estan y responder las
siguientes preguntas: ¢Qué cosas han sucedido o han hecho para regresar al
conflicto? ¢Qué ha pasado y que faltado?

Sesion 3. Llaman por teléfono para cancelar la cita.

Sesion 4. Emilia comentd “en verdad Esteban ha cambiado mucho pero los
conflictos que se han originado en estas semanas es por la educacion de los hijos, ya que
discutimos por tener puntos de vista diferentes” (sic). A partir de estos comentarios se
descubri6é que en la educacién de los nifios es comun que Emilia y Esteban descalifiquen
las acciones del otro frente a los nifios.

Se les menciona la importancia de estar de acuerdo en la forma de educar y el
apoyarse en lugar de descalificarse utilizando una metafora de los equipos en deportes
como el fatbol y basquetbol.

e Técnicas utilizadas. Connotacion positiva, reencuadre, metafora con peticion
de hacer equipo. Se les dej6 de tarea que establecieran una estrategia
conjunta para poder resolver los problemas planteados en la sesién con
respecto al trato con sus hijos.

Sesion 5. Se revisé la tarea en cuanto a la estrategia que crearon para resolver
los problemas respecto a la educacion de sus hijos. Se comentaron algunas “pruebas”
que pasaron y en las que Esteban fue claro al decirle a Emilia que no estaba enojado con
ella. A suvez comentd que ella también se desespera, y sabe que él va a explotar porque
se lo esta tragando y tiene mucho que no explota. Esto se les ejemplific6 como una olla
express que cuando tiene tapado el pivote, finalmente va a explotar.

Se explord un aspecto acerca de los celos, ya que Esteban se pone celoso de que
los hermanos de Emilia la abracen y besen.

e Técnicas utilizadas. Connotacidon positiva, reencuadre, cuestionamiento,
metéfora de olla express, validacion. Se les dej6 de tarea pensar en lo que
antes paso para que volvieran a caer y qué es lo que podria pasar ahora.

Sesion 6. La pareja comentd que sus discusiones aumentaron en comparacion
con las anteriores veces (antes de la terapia). Esto se dio después de que Emilia
menciond el miedo que Esteban le provoca. Emilia dio ejemplos de lo que le molesta y
cansa de la relacion, ya que a decir de ella, “Esteban hace las cosas y después se las
echa en cara” (sic).

Ella se da cuenta que se contiene las cosas y el miedo de hacer otras, por otro
lado se cuestion6 a Esteban si ha visto que esto ocurre y él cambié de tema diciendo que
ya ha cambiado, que incluso en su trabajo se han dado cuenta, pues ya no discute con
sus comparfieros. Se buscé transpolar sus cambios a la casa y se les mencion6 una
metafora del “volcan que explota y arrasa con todos”.
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e Técnicas utilizadas. Connotacién positiva de los cambios en el trabajo,
resumen de las sesiones en las que se ha hablado de la historia de Esteban.
Cuestionamiento acerca de si Esteban se da cuenta del temor y de lo que
siente Emilia, metafora del “volcan que explota y arrasa con todos”. Se les dejé
de tarea la pelea estructurada.

Sesién 7. A partir de la tarea que se les dejé Emilia mencion6 que se comunican
mejor. Esteban reconocié que ha escuchado mas a su esposa y a sus hijos. Sin embargo,
Emilia refiri6 varios momentos que la llevan a no estar muy convencida de que los
cambios en el caracter de Esteban sean duraderos. Se confrontd al mencionar que Emilia
ha dejado de hacer cosas con tal de que Esteban no se enoje.

Emilia comentd un suceso de posible infidelidad por parte de Esteban, este evento
es definido por él como una mentira de su primo que le tiene envidia.

e Técnicas utilizadas., confrontacién, connotacion positiva y un reencuadre al
estrés y la agresividad que ella muestra cuando llega a explotar. Se les dej6é de
tarea:

- Guardar simbdlicamente el dolor en un saco o maleta.

- Que Esteban haga algo, aunque sea pequefo, para poder demostrar la
confianza que tiene en ella.

- Continuar con la tarea de escucharse sin interrumpir, pero ahora
aumentarla a 15 minutos por turno.

Sesidn 8. Avisaron telefénicamente que no asistirian a sesion.

Sesiéon 9. Emilia menciond que en dias pasados tuvieron una diferencia y “ya no
hablaron de eso”, si no que dejaron que el tiempo pasara, “tragandose el enojo” (sic.) y
“ya después se les pasa” (sic.). De esto se desprendieron dos situaciones en las que
sentian molestia cada uno. Se intensifico la situaciébn mencionandoles que se les notaba
tensos, que el tono de voz de Esteban intimida y podria provocar miedo. Emilia coment6
que le da miedo cuando se enoja mucho su esposo porque ha golpeado cosas vy las
avienta, y que a ella esto la hace sentir mal.

Se les confronté diciéndoles que ambos estan jugando a no explotar y que esta
situacion los va desgastando, a lo que cada uno dice que ya ha dado mucho por lo que le
toca al otro hacer algo por mejorar.

Se les pidi6é que en sesion platicaran de lo que sienten cuando son descalificados
por el otro, a fin de que mencionaran lo que quisieran que el otro haga ante estas
situaciones.

e Técnicas utilizadas.
Se utiliza la confrontacion al notarlos molestos y tensos. Se intensific6 al
mencionar que Esteban genera miedo y esto impide que se acerquen a él. Se
enfoco la situacién entre ellos. Se les dejo de tarea que platicaran de lo que
esperan del otro. Y que siguieran practicando el ejercicio que se realizé en
sesion.
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Sesion 10. Se comunicaron via telefénica para comentar que no asistiran a
sesion.

Sesion 11. Durante los dos meses que no se les atendié debido a que operaron a
la mama de Esteban y que tenian desconectado su teléfono mencionaron que estuvieron
bien, sin embargo el fin de semana tuvieron dos discusiones violentas motivada por celos
de parte de Esteban. Esto orill6 a Emilia a decirle que estaba dispuesta a divorciarse. Se
les cuestion6 de donde aprendieron esa forma de relacionarse y como era su relacion en
un inicio, ambos mencionaron que tenian conductas de celos, pero que en este momento
han incrementado, hasta el punto de desconfiar del otro.

Se les menciond que entre ellos hay miedo a no cubrir las expectativas del otro, lo
cual los ha llevado al sufrimiento y cuidarse de tal manera que se sienten presionados
(metafora de como cuidar a un pajarito sin asfixiarlo), ademas de responsabilizar al otro
de sus conductas en particular Esteban responsabiliza a Emilia de su agresion, aunque
reconoce que sus conductas estan mal.

Se les preguntdé que pasaria si confiaran en el otro y si cada uno se
responsabilizara de sus actos. Se les confronté a cada uno las ideas que tienen de
confianza, a fin de deconstruir el significado de confianza y de responsabilidad, ya que su
concepto los ha llevado a sentirse presionados con el deber ser. Por otro lado se utilizaron
preguntas a futuro en donde se buscaba ver los recursos que tienen para realizar
conducta de confianza.

e Técnicas utilizadas. Confrontacion, preguntas a futuro, metafora del cuidado de

un pajarito sin que este se asfixie de tanto amor, connotacion positiva del
sufrimiento que les ocasiona los celos y la desconfianza.
Se les deja de tarea que escriban cual es la idea que tienen de matrimonio y lo
que esperaban del otro al casarse, se les pidié6 que cuando ocurrieran peleas,
estas fueran en el bafio (se les cambio el contexto, a fin de que estas
reduzcan).

Sesién 12. La pareja no llevo a cabo el cambio de escenario y aunque tuvieron
una discusion ambos le dieron diferente significado. Se le cuestion6 a Esteban si se ha
dado cuenta de que con esto provoca miedo en Emilia e hijos y si esto le ha generado
problemas en sus relaciones.

Se le externalizd esta reaccion como un demonio, que se le mete y ya no es
Esteban el que contesta, sino ese demonio. Y él no diferencia entre si mismo y ese
demonio.

Se le cuestiond a Esteban si conoce a alguien que utilice otra forma de reaccionar
distinta a la que él tiene. Alguien tranquilo, pacifico y con autoridad, firme y que no
agreda a los demas. Refiridé que tenia un amigo que ya fallecié con el que platicaba
mucho.

74



CAPITULO 3 (

Viendo esta situacion de ese demonio que se le mete y que él elige dejar entrar, se
le pregunté si quiere que se le ayude en eso, a lo que respondié que si. Se enfatizé que
seguramente le resultaria dificil pero es importante que tome en cuenta la ayuda que le
brindara Emilia, y que consiste en que cuando sienta que las cosas se pueden salir de
control ella le dice que quiere hablar con Esteban no con el demonio y en este momento
le mostrara una tarjeta amarilla. Si nota que la situacion sigue agravandose entonces ella
le mostrara una tarjeta roja y se ira. Ambos buscaran alguna actividad que los relaje.

e Técnicas utilizadas. Reencuadre, externalizacion, intensidad, preguntas de
influencia, confrontacion, validacion. Se les dejé ver la pelicula “Irene, yo y mi
otro yo”.

Sesion 13. La sesién se concentré en los resultados de la tarea. Se comentd
acerca de las tarjetas que hicieron pero no hubo necesidad de utilizarlas ya que Esteban
habia hecho conciencia del demonio y antes de que Emilia le hiciera alguna indicacion él
ya se habia dado cuenta.

Se le pregunté a Emilia si ahora se sentia segura de estar con Esteban, a lo que
ella respondi6é que si, pero aun faltaba algo para que el demonio se fuera. Comenzé a
decir algunas cosas sobre sus planes como seguir estudiando o trabajar. Esto se manejé
como una prueba definitiva y Emilia confirmé esta idea y mencion6 que ésta seria la meta
ultima, pero para eso faltaba mucho trabajo como pareja, ademéas dio a entender que
estos planes son a largo plazo

Se hablé sobre lo que sucede en el momento que se presenta el demonio, Emilia
comentd que ella hace algunas cosas para que se presente, de manera que dejo de
hacerlas y se dio cuenta que eso ayudo a Esteban a controlarse.

e Técnicas utilizadas.
Reencuadre, externalizacién, intensidad, confrontacién, validacion. Se les dej6
de tarea que siguieran usando las tarjetas (en caso necesario).

Sesién 14. La pareja comentd varias situaciones en las que Esteban estaba
enojado, pero Emilia pudo decirle su punto de vista sin que esto los llevara a una
discusion. Ella se sintio tranquila de poder hacerlo, ya que ambos comenzaron a platicar
mas por las noches de aquello que les molesta.

Esteban pudo externar que hay momentos que se siente relegado por sus hijos y
que lo hacen a un lado, por lo que se buscé que Emilia lo incorporara a esa labor,
cediendo su territorio.

Se les comenté la importancia de establecer reglas con sus hijos y que ambos se
apoyen ante sus hijos.
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e Técnicas utilizadas.
Reconocimiento de cambios, Reencuadre, confrontacion, intensidad. De tarea

se les dejo que siguieran con sus conversaciones nocturnas y que anotaran las
reglas que pueden implementar con sus hijos.

Sesion 15. La sesion se enfoco hacia lo que cada uno cree que es mejor en la
forma de educar a sus hijos. La mayor parte de los ejemplos que la pareja comenté fueron
relacionados con su hijo menor. Se les reencuadr6 que aunque pudiera haber algun dafio
neurolégico en él y que se ha estado tratando mediante el medicamento que esta
tomando, otra parte importante son las relaciones que tiene con sus papas y demas
personas a su alrededor. Por ejemplo que no hayan muchos estresores a su alrededor,
gue las reglas que se le ponen sean claras y no se le trate como a un nifio no normal.

Se les comentd que como padres tienen un solo territorio por lo que es importante
que no lo dividan, ya que al hacerlo cada quien va a defender el propio.

Se les sugiri6 escribir las reglas y como se van a conducir hacia sus hijos.

Se les previno la recaida al mencionarles que actualmente estan en una mejor
relacion de pareja, pero se quedaron acostumbrados a utilizar las armas que empleaban
cuando estaban en guerra. Es decir, diciendo cosas “sin querer” en las que se descalifica
al otro frente a los hijos.

e Técnicas utilizadas.
Reencuadre, externalizacion, intensidad, confrontacion, prevenir recaida.

Sesion 16. La pareja comenté que han tenido algunas “discusiones x” y relataron
un accidente que tuvo su hijo menor (se cort6 el dedo) y las reacciones de ambos.

Se le cuestion6 a Emilia si los cambios que ha visto son para bien o para mal.
Respondié que para bien, sin embargo siente que Esteban ha cambiado en comparacion
de cuando eran novios, ahora esta “mas amargado”. Ella por su parte siente que no ha
cambiado. Se reencuadraron como cambios que ocurren durante el matrimonio y se
destacaron los estresores econémicos y laborales, ya que mientras Esteban quiere estar
en casa, Emilia desea salir de casa.

Se les cuestion6 qué les hace falta y comentan que les ha faltado hablar, no han
buscado el tiempo y Esteban llega cansado del trabajo. Se les coment6 que haria falta
hablar claro y se les cuestion6 qué pasaria si compartieran las decisiones.

Una parte importante de la sesion es que se les sefial6 la diferencia entre violencia
y agresion. Se les recomendo evitar la vision blanco y negro al respecto.

e Técnicas utilizadas.
Reencuadre, externalizacion, intensidad, connotaciéon positiva, validacion. Se les

dejo de tarea que se den tiempo cada uno de manera individual para que logren
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disminuir el estrés que sienten, aunque sean 15 minutos. De manera que se pueda
prevenir que el estrés se revierta en Esteban.

i) Técnicas empleadas

Las intervenciones estuvieron divididas respecto al modelo al cual pertenecen, se
comenzO por reestructurar los limites y jerarquias (Modelo Estructural). Se buscaron
excepciones, (modelo de soluciones) y finalmente se realizé la externalizacion (enfoque
narrativo).

A continuacién se irdn explicando las intervenciones en base al modelo que
pertenecen.

e MODELO ESTRUCTURAL

Reencuadramiento: Mediante el enfoque se trabajaron aspectos de la infancia y
adolescencia de Esteban. Se fueron organizando los datos de las interacciones familiares
en torno al tema de la vivencia que tuvo Esteban de su infancia con lo que se le dio un
nuevo sentido. Dej6 de justificar su actual actitud violenta por lo que vivié de nifio.

Fue necesaria una “vision de tunel” en la que se profundizé en dicho tema
(Minuchin y Fishman, 1994). Se trabaj6é en el sentimiento de impotencia y tristeza de
Esteban por haber sido adultizado, y el hecho de que su madre y hermanas no valoran lo
que hizo por ellas.

Reestructuracion: Se cuestion6 la estructura de la pareja mediante tareas en las
que se daban tiempo para platicar, identificando y deteniendo la pauta del ciclo de
violencia (tranquilidad — conflicto — tranquilidad).

Por medio de la complementariedad (Minuchin y Fischman, 1994) se busc6 que
trabajaran como equipo, es decir, que la pareja vivenciara su pertenencia a una entidad
gue rebasa el si mismo individual. Ya que la problematica no era producto de un problema
personal, sino de la interaccion entre ambos.

Uso de metéaforas. Se emplearon varias metaforas que tocaban diferentes temas,
por ejemplo, al hablar de la olla express y del volcan que arrasa con todo se ejemplificé la
presion a la que pueden estar sometidos y que si no se hace algo al respecto puede
explotar y acabar con todo.

Otra metafora empleada fue la del equipo de futbol en la que les inst6 a que
participen como un equipo con un objetivo. Asi mismo se hablé de un solo territorio como
padres, en el que se les invitd a dejar las armas y compartir el territorio.

Respecto a la forma de demostrar el carifio hacia Emilia se hablé de cuidar un
pajarito sin asfixiarlo de tanto amor.
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Intensificacion y escenificacion. Se escenifico el miedo de Emilia y se intensificd
que el tono de voz de Esteban intimida y provoca miedo. Asi mismo, se facilitd que Emilia
comentara acerca del miedo que siente. Es decir, por medio de la escenificacion se
destacO la frecuencia con que se produce la interaccion disfuncional, las diversas
modalidades que ella cobra y cuanto penetra los diferentes holones (Minuchin y Fishman,
1994).

e MODELO DE SOLUCIONES
Quejas: Producto de la mala suerte: se busco reconstruir las quejas y convertirlas
en problemas solubles. La gran mayoria de las quejas eran causadas por terceras
personas (familia extensa e hijos) y se enfatizaron las dificultades que tenian solucion.

La pregunta de la excepcidn: Se buscaron soluciones en el presente y en el
pasado, en vez de en el futuro. Se enfatizaron los acuerdos logrados, la creacion de
confianza y la ausencia de discusiones.

Llaves maestras: Pelea estructurada; se busc6 que durante tres dias de la
semana, buscaran hablar y ser escuchados por el otro, a través de turnos, a fin de evitar
poner en riesgo a Emilia.

Haga algo diferente: Se les dio la consigna de hacer algo diferente y no mas de lo
mismo. Se les impulsé a buscar una forma diferente de relacionarse, en donde pudieran
hacer algo para el otro (De Shazer ,1991).

e NARRATIVA
Externalizacion: A pesar de que se externaliz6 el problema representado como un
demonio que se apoderaba de Esteban, se tomé en cuenta la recomendacién que hace
White (1994), en cuanto a que si se identifican este tipo de problemas el terapeuta tiene
que fomentar mas bien la externalizacion de las actitudes y creencias que parecen
imponer la violencia, asi como las estrategias que mantienen subyugadas a las personas.

Identificacion de la historia dominante: La historia dominante incluia dos puntos.

1. Que Esteban era una persona enojona y que esta situacibn no podria
cambiar.

2. Que las personas que son enojonas y/o violentas se dan a respetar, y aquellas
que son tranquilas, son minimizadas y dejadas, situacion que no era concebible para el
papel de Esteban dentro de la familia.

Creacion de una historia alternativa: Se encontrd, por medio de la “remembranza”,
gue existian personajes en la vida de Esteban que se hacian respetar sin ser minimizados
o dejados, por lo que si lograba contener al demonio que lo poseia, él podria hacerse
respetar de una manera firme pero sin violencia, e incluso de una manera amorosa para
con sus hijos y con su esposa.
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Otras intervenciones:

Exploracion de la familia de origen de Esteban. Desde el modelo de Milan se
recabd informacién acerca de las tres generaciones de la familia de Esteban.
Encontrandonos con la precoz adultizacién que tuvo y en la que al ser un hijo fiable se
pasé la vida tratando de merecer de sus padres el amor que sus hermanas tenian
gratuitamente. El se encontraba en una posicion de quien nunca debe pedir nada para si.

Estas partes carenciadas no han liberado a Esteban, por lo que al elegir pareja, lo
hizo de alguien que tuviera cualidades afectivas como una especie de madre diligente y
disponible respecto a sus propias necesidades. Una mujer que tolere la dependencia de
gue su marido mantiene con la propia familia de origen.

Se trabajé en la actitud machista que prevalecia en la que Esteban evitaba el
didlogo con Emilia teniendo como tactica el uso de gritos que cerraban la posibilidad de
dialogo (Selvini M., Cirillo, Selvini, Sorrentino, 1999).

Se buscé que Esteban manifestara sus sentimientos y no solo la emocion de ira. El
aprendi6 a esconder cualquier sefial que se pudiera interpretar como debilidad y
fragilidad. Su vida se guiaba por ser competitivo e individualista, muy trabajador;
habituado a hacer y no a hablar.

j) Logros
La pareja logr6 establecer limites hacia sus hijos tanto de espacio fisico como
conductuales. Los hijos duermen en su recamara y la pareja en la propia. También
establecieron los horarios de dormir, de ver television, etc. lo cual ha ayudado a que las
reglas hacia sus hijos sean mas claras.

De esta manera la pareja se da tiempo como padres en el que comparten
momentos de recreacién con sus hijos. Ambos tienen una participacion mas equitativa en
cuanto a la educacion de sus hijos; estan compartiendo el territorio de padres y no
luchando por él.

La pareja ha establecido limites entre ellos mismos y con las familias de origen de
cada uno. En el primer caso, tanto Esteban como Emilia respetan las actividades vy
gustos del otro. Aunque no compartan estos gustos, ambos respetan el tiempo del otro.

En cuanto a las familias de origen, Esteban ha aprendido a distanciarse de los
problemas de sus padres y hermanas. Aun interviene pero de manera diferente.

Emilia busca convivir con sus padres y hermanos sin temor de que Esteban se
moleste por ello.
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Esteban se hizo responsable de la violencia, de los momentos en que es violento y
es consciente de que él es el Unico responsable. Ha encontrado formas de afrontar el
enojo que siente sin que tenga conductas violentas hacia Emilia, sus hijos o con sus
compafieros de trabajo.

Emilia se hizo responsable de las provocaciones y el poder que ejercié en el
control de la relacién con sus hijos. Se dio cuenta de lo que hacia para que Esteban
continuara con los actos violentos, por lo que ha dejado de hacerlo. También aceptd que
ella manejaba todo lo relacionado con sus hijos, dandole poco espacio para que Esteban
conviviera con ellos. Ahora han decidido compartir el territorio.

Se cred una historia alternativa de cambio en la que Esteban genera confianza y
tiene poder sobre el demonio. Con los cambios realizados él crea confianza hacia Emilia
y también ella le cree. Por otra parte, €l ha logrado desterrar al demonio, con lo que
demuestra que puede librarse de él.

A su vez Emilia confia en Esteban ante los cambios que ve en él. Ya han pasado
varias pruebas las cuales han servido para que Emilia se de cuenta que Esteban puede
enfrentar al demonio, por lo que ya confia en él.

La historia alternativa se reafirmd mediante la consolidacion como padres. Ahora
ambos tienen una posicibn mas equitativa en la pareja, donde ya no hay miedo por la
reaccion de Esteban y en donde hay confianza para expresar los acuerdos y
desacuerdos. Emilia ya no tiene a los nifios como aliados, sino que ahora Esteban esta
compartiendo mas tiempo con ellos y ya no solo es la figura de autoridad. Por lo que sus
hijos también han buscado acercarse mas a él.

Se reconstruyeron los roles de ambos como padres. Esto ha hecho que se sientan
mas satisfechos del papel que estan desempefiando en su familia y de las nuevas
relaciones que estan construyendo.

La pareja comenz6 a ceder poder tanto interno como externo. Es decir, estan
compartiendo el territorio como padres, estan aceptando que la pareja busque pasar
tiempo con los amigos, la familia extensa y llevar a cabo los proyectos personales.

k) Conclusiones
En este caso se integraron varios modelos terapéuticos por lo que fue importante
tener flexibilidad en el proceso terapéutico. Ya que se dio un giro de modelo cuando fue
necesario.

En este sentido también hubo movilidad del equipo terapéutico, ya que al inicio
participAbamos como coterapeutas hombre — mujer, mujer — mujer. Sin embargo, fue
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importante que el sistema estuviera nivelado, por lo que se opté por que la coterapia
siempre fuera hombre — mujer.

Se tuvo una posicion horizontal con los pacientes. Lo que ayudd a que el proceso
fuera avanzando ya que se tuvo una posicion de no saber en donde la curiosidad permitié
resaltar los recursos de los pacientes y se cre6 un ambiente para el cambio.

1.2 Andlisis y discusion teérico-metodolégica de la intervencidn clinica.

Para comenzar el proceso psicoterapéutico era necesaria una transformacion de la
estructura familiar para que los cambios fueran posibles. Se estaban manifestando pautas
disfuncionales ya que los limites eran difusos y la jerarquia estaba desequilibrada
(Minuchin, 1989).

Por otra parte, la etapa del ciclo vital de la familia y la manera en que se estaban
enfrentando a los estresores (tanto internos como externos) resultaban ineficaces. Por
ejemplo, la pareja no se estaba poniendo de acuerdo en la forma de educar a sus hijos,
los castigos que les pondrian, etc. Por medio del didlogo se logré6 que ambos acordaran
hacer equipo y de esta manera plantearle a sus hijos limites claros.

Siguiendo el proceso terapéutico y con la reestructuracion que se llevé a cabo, se
comenzaron a buscar excepciones (De Shazer, 1991) en el pasado y presente. Se
reestablecio la confianza de pareja y se dieron cuenta que eran capaces de no discutir.

Mediante estas intervenciones y la pelea estructurada se dieron tiempo de platicar
y expresar sus diferencias sin que implicara un conflicto. Al buscar que hicieran algo
diferente crearon una historia alternativa (White, 1993) ya que ambos se percataron de
gue haciendo algo diferente cambiaban la pauta que tenian establecida.

Cuando Esteban y Emilia llegaron a terapia presentaban una descripcién saturada
por el problema, es decir, el relato dominante de la vida familiar (White, 1993). La
externalizacion es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y a
personificar los problemas que las oprimen. Es decir, el problema se convierte en una
entidad separada, externa a la persona o a la relacion a la que se atribuye.

Mediante la externalizacion se abrio la posibilidad de que cada uno se describiera
a si mismo y su relacion desde una nueva perspectiva. Desarrollaron una historia
alternativa de la vida familiar donde descubrieron hechos de sus vidas y relaciones que
antes no percibian. De manera que se enfocaron a los acontecimientos extraordinarios
actuales los cuales se presentan en el momento presente y futuro, al llevarlos a verse sin
el problema.
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Se investigo el efecto que tienen las actitudes y creencias que impone la violencia
sobre sus vidas y relaciones. Al conocer la influencia de éstas en sus vidas se buscoé
mediante la remembranza una persona que Esteban conociera y que actuara de manera
firme sin ser violento.

Asi como lo menciona White (1993) se elabor6 un plan de escape, que se activaria
cada vez que Emilia se sintiera amenazada y creyera que corria riesgo de ser atacada. El
plan consistia en decirle a Esteban “quiero hablar con Esteban, no con el demonio” a la
vez que sacaria una tarjeta amarilla. Si Emilia veia que la situacién iba aumentando
sacaria una tarjeta roja y le diria a Esteban que se iba a ir y después hablarian. De esta
manera ella se pondria a salvo y si sus hijos estaban presentes también los pondria a
salvo.

Esteban y Emilia harian las tarjetas, asi €l tomo una parte activay comprometida.
Se hizo responsable por la violencia pasada. Se externalizé la actitud hacia la violencia,
poniendo claro que Esteban era responsable de no permitirle la entrada al demonio.

Se contrarrestd cualquier tipo de accion vengativa que Esteban pudiera
emprender como respuesta a la actitud de Emilia de elegir la via de escape (White, 1994).

1.3 Andlisis y discusion de un tema, caso de familia, 0 modelo terapéutico.

Violencia de género en la pareja

La Asamblea General de Naciones Unidas en 1993 adopt6 la Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer donde afirma que la violencia de género
deteriora 0 anula el desarrollo de las libertades y pone en peligro los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, la libertad individual y la integridad fisica de las mujeres
(Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004).

La violencia contra la mujer significa cualquier acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicolégico para la mujer, que incluye las amenazas de tales actos, la coaccion,
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la
privada.

En una relacion de maltrato pueden producirse todos los tipos de violencia o solo
alguno de ellos. Los cuales son:

- Violencia fisica: produce dafio corporal o lesién a través de golpes de
diversa intensidad, con las manos, instrumentos o armas; empujones,
patadas, pufietazos, palizas, mordeduras, quemaduras, cortes, intentos de
estrangulamiento.
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Violencia sexual: desde la imposicion de una relacion sexual no deseada,
de posturas, gestos, actos o formas de vestir, hasta abuso y violacion con
uso de fuerza fisica.
Insultos y acusaciones durante las relaciones sexuales, trato como si la
mujer fuera un objeto. Venganza, chantaje y amenazas si no quiere tener
relaciones sexuales.

Malos tratos psicolégicos y emocionales: insultos, humillaciones, burlas,
coercion, descalificaciones y criticas constantes, desprecios, abandono y
aislamiento emocional, incomunicacion, gritos, chantajes, amenazas de tipo
econdémico o emocional, control de lo que dice, hace, etc (Ruiz-Jarabo y
Blanco, 2004).

Leonore Walker (1979 en Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004) describe las fases que se
dan en el ciclo de violencia:

1. La fase de tension. Se caracteriza por una escalada gradual de tension que se
manifiesta en actos que aumentan la friccion y los conflictos en la pareja. El
hombre violento expresa hostilidad, pero no en forma explosiva. La mujer intenta
calmar, complacer o no hacer aquello que pueda molestar a la pareja, en la
creencia irreal de que ella puede controlar la agresion.

2. Fase de agresion. Estalla la violencia psiquica, fisica y/o sexual. En esta fase
la mujer puede decidir contar lo que le esta pasando y denunciar.

3. Fase de conciliacion o luna de miel. El hombre violento se arrepiente y pide
perddn, hace promesas de cambio. Este es un refuerzo positivo para que la
mujer mantenga la relacion, es un momento en el que ve el lado bueno de su
pareja, fomentando la esperanza de que puede cambiar.

Existen algunos factores que impulsan a las mujeres a tomar la decisiéon de no
tolerar por mas tiempo la violencia y pedir ayuda:

O

O O O O

Cuando ya no existe la fase de luna de miel, y la tensién y la agresiéon se
suceden.

Cuando la violencia comienza a dirigirse también hacia las hijas e hijos.

Si el nivel de intensidad de la violencia aumenta y se percibe como grave.
Cuando hay recursos sociosanitarios accesibles.

Si existe apoyo de la familia o de otras cercanas (Ruiz-Jarabo y Blanco,
2004).

Segun Perrone y Nannini (1997) la perspectiva sistémica estudia la participacion
de cada persona en el funcionamiento del sistema y se considera que cada uno tiene que
hacerse y pensarse responsable de sus propios comportamientos. Definen el acto violento
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como todo atentado a la integridad fisica y psiquica del individuo, acompafiado por un
sentimiento de coerciény peligro.

Las premisas sistémicas de la violencia son:

e La violencia no es un fendémeno individual sino la manifestacion de un fendmeno
interaccional. Es el resultado de un proceso de comunicacion particular entre dos o
mas personas.

e Todos cuantos participan en una interaccion se hallan implicados y son
responsables.

e Todo individuo adulto es el garante de su propia seguridad. Si no asume esta
responsabilidad, estimula los aspectos incontrolados y violentos de la otra
persona, con lo que organiza y alimenta una interaccion de caracter violento.

e Cualquier individuo puede llegar a ser violento, con diferentes modalidades o
manifestaciones.

De esto se desprende la hipétesis de que el acto violento no representa una forma
de desorden sino que obedece a un orden prioritario, resultante de las secuencias
circulares, de interacciones y de mensajes repetitivos intercambiados entre varios
protagonistas, cuya implicacion es innegable.

La violencia rompe los limites del propio territorio y los del otro, invade la relacién y
los vuelve confusos.

La violencia adopta dos formas, las cuales son:

Violencia agresion. Se encuentra entre personas vinculadas por una relacion de
tipo simétrico; igualitaria. En donde se encuentran en constante rivalidad y escalada ya
gue se esfuerzan por mantener la igualdad entre si. Generalmente termina con una
agresion mutua. Después de ésta suele haber un paréntesis de complementariedad
llamado pausa complementaria y como consecuencia viene el momento de la
reconciliacion, de la reparacion.

La pausa complementaria comprende dos etapas:

1.La aparicién del sentimiento de culpabilidad, que sera el motor de la voluntad y el
movimiento de reparacion.

2.Los comportamientos reparatorios como mecanismo de olvido, banalizacion,
desresponsabilizacion y desculpabilizacion, los cuales sirven para mantener el mito de la
armonia, solidaridad y la buena familia.

Violencia castigo. Se encuentra entre personas implicadas en una relacion de
tipo complementario; desigualitaria, como el caso de Esteban y Emilia. Cada uno esta de
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acuerdo sobre la definicion del papel y el lugar que tiene cada uno. La violencia se
manifiesta en forma de castigos, sevicias, torturas, negligencias o falta de cuidados.

En la violencia castigo no hay pausa complementaria por lo que esta violencia
permanece escondida. La identidad de la persona en posicion baja esta afectada ya que
se le esta negando el derecho a ser “otro”. La autoestima de ambos actores (receptor y
emisor) es muy baja, por lo que el receptor justifica los actos violentos del otro. El actor
emisor es rigido, carente de toda empatia.

La pareja se mantiene en la relacién debido a que tienen un acuerdo ligado tanto
a la resignacion como a la fascinacion. Es decir, construyen un marco relacional que los
entrampa, es un consenso implicito rigido.

Mediante este consenso la violencia se manifiesta de forma ritualizada, existe una
anticipacion y preparacion de la secuencia violenta en donde los participantes toman
parte. La violencia aparece como una necesidad de mantener el equilibrio entre cada uno
de ellos y los otros. Este consenso muestra los lados sensibles que cada uno tiene de su
historia individual.

El acuerdo incluye los aspectos espacial, temporal y tematico, los cuales tienen
una fuerte carga emocional. El primero se refiere al territorio donde se admite la violencia,
el lugar donde se desarrolla la interaccion violenta. El aspecto temporal es el momento en
que se desencadenan la interaccion y cronologia de los hechos; esta predeterminado.
Finalmente, el aspecto temético incluye los acontecimientos, circunstancias o contenidos
de comunicacién que desencadenan el proceso.

Cuando se da una transgresion a las reglas implicitas del consenso, puede ocurrir
la denuncia de estas situaciones ocultas, se puede producir una grave escalada de
violencia seguida de una separacion.

Un aspecto importante de la violencia son los disparadores de ésta. Generalmente
el comportamiento de uno sirve para justificar el del otro, los movimientos, miradas,
actitudes o palabras funcionan como detonantes.

Cada miembro de la pareja establece una puntuacion de la secuencia. En el caso
de la relacibn complementaria se introduce una secuencia de simetria, fugaz, que
determina el desencadenamiento de la violencia. Lo que ocurre es que la persona en
posicion alta descodifica el comportamiento del que estd en posicibn baja como
amenazante, que busca estar a su nivel, por lo que para restablecer el equilibrio, actia
con violencia. No importa si el mensaje de la persona en posicion baja es real o fueron
inventados por quien esta en posicion alta. Solo se necesita que éste se sienta
amenazado independientemente de los motivos del receptor de violencia.
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1.4 CASO DOS: Familia Campos Miranda

a) Motivo de consulta

Rebeca se siente desbordada por los conflictos familiares donde su hijo mayor es
la causa de ellos. El asiste a tratamiento a Psiquiatria de la UNAM desde hace afio y
medio para recibir tratamiento de angustia y depresién (toma Diazepam). Pero ella refiere
gue no ha visto cambios y esta desorientada acerca de la posicion que debe tomar en
relacién a su hijo; no sabe si ignorarlo o protegerlo. Con dicha situacién se desencadenan
conflictos que se han agudizado entre ella y su esposo.

b) Familiograma

----------
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-----
....
ey .
.
.
o

Agustin Rebeca
: 56 YAVAVAVAVAVAAY/
Distribuidor \ 52 Economista
de revista <
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Estudiante )
Estudiante

Donaji

Estudiante o

.
. .
. .
........
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.............

*Los nombres de los pacientes han sido cambiados para conservar la confidencialidad.

c) Mapa estructural.
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d) Esquema dindmico sistémico estructural

e)

f)

g)

h)

Agustin

Rebeca

Donaii

Said

Definicion de problema. Said esta fungiendo como paciente designado con lo
gue mantiene la homeostasis en la familia. Las necesidades no satisfechas de los
demas miembros son ignoradas y esto les crea un sentimiento de malestar.

Evaluacién de recursos del sistema terapéutico. La familia presenta como
recurso la solidaridad que se vio reflejada cuando asistieron todos los integrantes
a sesion.

Como sistema, a pesar de la homeostasis presentaba, es flexible ya que busca
llevar a cabo modificaciones con las que se sientan en un mejor clima familiar.

Hipotesis dindmico-sistémico-integrativa. La homeostasis familiar es mantenida
por la etiquetacion de Said como paciente identificado asi mismo la recursividad es
mantenida por la retroalimentacion negativa que se da entre los miembros de la
familia en la que no satisfacen sus necesidades de relacién y pertenencia.

Definicion de objetivos terapéuticos.
- Desetiquetar a Said como paciente identificado.

- Favorecer la creacion de un clima familiar de confianza entre los miembros
de la familia.

- Favorecer el dialogo entre los miembros de la familia y que acepten las
diferencias entre ellos como caracteristicas de individuacion.
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i) Estrategias de intervencién
Sesion 1.
Personas que asisten: Rebeca.
Se entabla el rapport, el encuadre terapéutico y se explora el motivo de consulta.

La paciente refiere que desde hace 6 meses ha visto un cambio en la relacion con
su hijo Said, con el que ya no tiene comunicacion y “ya llegé a su limite” (sic.). Ella busca
orientacion para saber cédmo tratarlo porque siente que él esta pasando por una etapa que
ella pasé y trata de comprenderlo. Cree que él se siente muy solo porque con su papay él
no se entienden. Se le valida la preocupacién por sus hijos.

Se le deja de tarea pensar lo que le gustaria hacer para mejorar la situaciéon y lo
que ella podria hacer.

Sesion 2.
Personas que asisten: Rebeca y Said.

Se realiz6 el encuadre y Rebeca comentd el motivo que la llevo a terapia, es
decir, la preocupacion por su relacion con Said. Siente que ha tomado de justificante el
estar enfermo para no cumplir con sus responsabilidades (limpieza de la recamara vy
cursar las materias en la escuela).

Tanto Said como su madre estuvieron de acuerdo que se ha perdido el respeto
entre ellos. El se mostro sensible cuando habl6 de los problemas con su padre. Lo cual
es minimizado por Rebeca al decir que han sido pocas veces.

Said explico cuando empezé a experimentar angustia y el tratamiento psiquiatrico
que recibe en la Facultad de Medicina de la UNAM.

Se validé la emocién y las diferentes formas de sentir de las personas. Se
destacd la preocupacion de Rebeca por que su familia esté bien.

Sesion 3.
Personas que asisten: Rebeca.

Rebeca busca comprender que Said va a su ritmo y exigirle mas no es tan
adecuado. Ella quiere cambiar la manera de pedir las cosas ya que sus hijos y esposo le
han dicho que tiene un tono fuerte y es muy repetitiva.

La paciente comenté mas a fondo acerca de la relacion con su esposo, el cual esta
reacio a asistir a terapia. Hace 12 afios tuvieron problemas de pareja, cree que esta
situacion le afecté a Said. En ese tiempo pensé en el divorcio, sin embargo desistié de
esa idea por que estaba embarazada de Martin.
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Se enfatiz6 la importancia de que asista toda la familia a terapia con el objetivo de
conocer las diferentes perspectivas de cada miembro.

Sesion 4.
Personas que asisten: Rebeca.

En esta sesion Rebeca comentd sus problemas de pareja; siente que no hay una
comunicacion profunda con su esposo lo cual le crea un sentimiento de frustracion.

Sus hijos estdn creciendo y ya no hacen las actividades de cuando eran
pequefios. Esto lo ve como uno de los elementos generadores de conflicto con su esposo.

Se recalco la importancia de que asistan los demas miembros de la familia a
sesiodn, sobre todo Said. Se le pidi6 a la paciente insistir en el requerimiento.

Sesion 5.
Personas que asisten: Rebeca y Donaiji.

Se le explicé la forma de trabajar a Donaji la cual desde el inicio de la sesién se
mostré muy participativa. Acudié a sesion con el objetivo de mejorar la comunicacion en
su familia, sobre todo entre su padre y su hermano mayor.

Se le connoté positivamente la propuesta de opciones que dio; organizarse para
que cada miembro de la familia realice alguna funcién en casa para que asi terminen mas
rapido y no se sobrecargue algin miembro, sobre todo su madre.

Se intensificé la importancia de la asistencia de todos los miembros de la familia,
sobre todo Agustin y Said por lo que se les solicitd invitarlos para la préxima sesion.

Sesion 6.
Personas que asisten: Rebeca, Donaji, Agustin.

Agustin coment6 su percepcion de lo que ocurre en casa; lo refiere como una
etapa normal de la juventud. Platicé acerca de su nifiez, la relacién con su padre, su vida
en el campo y lo que hizo para lograr estudiar.

Se reencuadr6 que hay dos caminos por los que van; uno es el personal y el otro
el familiar.

Se les pidi6 Agustin y Rebeca pensar cudles son otras necesidades de sus hijos
aparte de las profesionales. Y crear un camino comun a partir de las experiencias de
ambos cuando fueron adolescentes.
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Sesion 7.
Personas que asisten: Rebeca y Donaji.

Desde el inicio de la sesidén se notaba triste a Rebeca. Comentd no saber lo que le
pasaba y comenzo a llorar. No sabia si sus hijos acudirian a sesion; les hizo la invitacién
pero al parecer no iban a asistir. Se le cuestiond si se sentia sola, y lo afirmé.

Comento estar preocupada por Donaji; les escribié una carta a ella y a Agustin
donde les decia que seria bueno conocerla mas, no sélo en el aspecto académico. Les
dijo haber probado la marihuana y en una ocasiéon haberse alcoholizado.

Rebeca comentd querer ser fuerte, lo cual se le cuestiond y se le reencuadré que
no le puede dejar de importar porque a las personas queridas no se les puede perder ese
interés. Sin embargo puede hacer algo para que no le duela tanto. Se enfatiz6 la
importancia de solucionar un conflicto entre las personas involucradas y no sélo una
persona responsable de resolverlo.

Minutos después llegd Donaji y se le pregunté a Rebeca si queria platicar de lo
comentado, a lo que accedio.

Se le connot6 positivamente a Donaji el acercase a sus papas.

Por otra parte se le comenté a Rebeca que deben haber limites; si no cumple el
hijo estaria perdiendo oportunidades de tener algun beneficio o estimulo.

Se les enfatizé la importancia de lo que hacen entre las sesiones y no tanto lo
gue se hace en sesion.

Sesion 8.
Personas que acuden: Rebeca.

Rebeca refiri6 que Said insiste en que esta enfermo y por eso no se levanta
temprano y se queda dormido. Se exploré la historia del diagndstico de Said. Se
explicaron cuestiones como la depresion y ansiedad, asi como la diferencia entre
endogenas y exdgenas.

Se buscé tener contacto con la psiquiatra encargada del caso de Said.
Sesion 9
Personas que asisten: Donaji y Rebeca.

Se recapituld como llegé Rebeca, su motivo de consulta, lo que ha intentado
hacer para acercarse a sus hijos, por ejemplo, se ha mostrado mas flexible y abierta a
aceptar que las personas son diferentes y tienen un ritmo propio.
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Donaji comenté que ha estado buscando momentos para pasar con su familia, y
comentd un conflicto en casa porque ella habia quedado con Said de ver una pelicula, sin
embargo no llegaron a un acuerdo de la hora en que verian la pelicula.

Al cuestionarles qué podrian hacer para tener convivencia familiar comentaron ser
mas prudentes y tratar de darse tiempo en las noches mientras todos cenan. Se les
sugiri6 comentarlos a los demas y ver las propuestas de ellos de manera que entre todos
tomaran la decision.

Se connot6 la busqueda de momentos para compartir en familia. Se sugirié
hacerle saber al otro lo que opina para no dar por hecho suposiciones y poner atencion
en la forma en que se dicen las cosas.

Se les dejo pensar qué pasaria si Said no estuviera en la familia, que ya no viviera
con ellos, ¢ los problemas seguirian igual o ya no habria conflictos?

Sesion 10.
Personas que asisten: Rebeca, Agustin y Said.

Said coment6 que trata de no discutir con su familia y cuando se empieza a sentir
mal piensa que no se debe de sentir asi y decide tomarlo con calma. Se le connotaron los
cambios hechos.

Se le mencionaron dos puntos: una es la importancia de cerrar el espacio
terapéutico que ha tenido y hacerle saber a la psiquiatra el motivo del cierre. De esta
manera no quedan cabos sueltos y se tiene la conclusién de un ciclo.

El segundo punto es la importancia de no cortar de golpe el consumo del
medicamento debido a que el cuerpo se tiene que ir acostumbrando paulatinamente a la
ausencia del medicamento.

Sesion 11.
Personas que asisten: Donaji y Rebeca.

Se reencuadré lo que cada una espera de la terapia. Se les solicitdé avisar qué
miembros asistirdn a la proxima sesion; éstos hablaran de si mismos y no de los

ausentes.

Se hablé acerca de las reglas necesarias en casa y que deben ser decididas por
Rebeca y Agustin. Se les dej6 de tarea pensar y hacer una lista de las reglas en cuanto a
las responsabilidades, derechos y beneficios de sus hijos.
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Sesion 12.
Personas que asisten: Rebeca, Agustin Said y Donaji.

Agustin y Rebeca platicaron con antelacién de las reglas en casa. Se las hicieron
saber a Martin y Donaji, a Said no porque €l no estuvo en casa. Rebeca coment6 que le
gustaria aprovechar el espacio para platicarlo con él.

Se les sefialé que el didlogo entre dos personas se da escuchandose uno al otro y
pueden llegar al acuerdo de no estar de acuerdo. Se sugiri6 no tratar de ver quien tiene
la razén ni cual postura es la mejor. Se les invitd a continuar el didlogo creado en el
espacio terapéutico.

Fue connotado positivamente y encuadrado el interés por Said de sus padres y
hermana.

Se intensifico la utilidad de ser explicito en el didlogo, hacerle saber al otro cémo
se esta sintiendo y lo que espera de él.

Se les cuestioné acerca lo que le pedirian al otro en cuanto a las necesidades
afectivas.

Después del corte con el equipo se hizo un equipo reflexivo en donde se abordoé:

- La predisposiciéon a relacionarse con el otro como si tratara de convencer al
otro.

- La familia se preocupa mucho por algun tema, por ejemplo la salud de Said
pero no ven los demas temas ya sea de pareja o respecto a Donaji o Martin.

- Al ponerse en el lugar de Said el terapeuta se sentiria muy exigido a
comunicarse y en consecuencia se alejaria mas.

- En el proceso de crecer hay cosas que duelen, como duelen los huesos
cuando la persona esta creciendo. Parece que no se acepta la diferencia y se
busca que los hijos sigan por el mismo camino.

- Ponerse en los zapatos del otro como opcién para mejorar su relacion. Y

expresar como les gustaria que el otro les demostrara su carifio.

Mientras se llevaba a cabo el equipo reflexivo, se not6 a Rebeca y Said con los
ojos llorosos, y en general todos los miembros en algiin momento asentian con la cabeza.

Una vez que el equipo reflexivo termin6é de dar sus comentarios, éstos salieron de
la sala.

Rebeca comentd estar reflexionando varias cuestiones. Said y Donaji se unieron
al decir que en ocasiones sus padres no ven que los tiempos son distintos y por otra
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parte ellos entienden las experiencias duras que sus padres atravesaron. Les pidieron
mayor comprensién. Agustin comenté que Said debe andar solo por su camino.

Sesion 13.
Personas que asisten: Donaji y Said.

Donaji relaté haber pedido respeto a sus diferencias como persona y que su madre
le manifestara su afecto por medio de “apapachos”.

Said coment6 haber discutido con su mama por un mal entendido; él supuso algo y
ella también.

Se hizo una analogia con un circulo en el que no se sienten entendidos y por ende
se sienten no queridos. Ambos estuvieron de acuerdo, y se les dio un ejemplo de
efectividad en la comunicacién. Cuando su padre les este contando sus anécdotas,
decirle “esto es lo que entend........ » ‘¢entendi bien? jera eso lo que me querias
transmitir?, y una vez que Agustin asienta entonces se le comenta “ahora te pido por favor

gue me escuches, yo lo veo diferente, haber si entiendes mi punto de vista diferente”.

De esta manera él se sentira escuchado y validado, y al mismo tiempo ellos
pediran ser escuchados y aceptados aunque tengan diferentes puntos de vista.

Sesidn 14. Llamaron para cancelar la cita.
Sesion 15.
Personas que asisten: Rebeca, Agustin, Said, Donaji y Martin.
La sesion comenz6 por manifestarles que es grato ver a toda la familia.

Rebeca relaté la expulsion escolar de Martin por mala conducta. El comentd
darse cuenta que eso no estuvo bien y ya no lo hara.

Said refiri6 que cuando sus padres hablaron con Martin se empez4 a angustiar
porque la forma en que le hablaban era la misma como lo hacian con él cuando iba en la
preparatoria. Esto le hacia sentir mal y vio que la reaccién de su hermano fue no decir
nada, asi como él lo hacia. Said decidi6 decirle que si queria hablar él lo escucharia. Esto
le funcion6é porque después de cierto tiempo Martin se acercO a platicar con él de lo
sucedido en la escuela. Esta accion fue connotada positivamente.

Por otra parte se les confronté que ahora es Martin quien esta en el banquillo de
los acusados. Y se reencuadr6 la situacibn como cuestiones que pasan en la
adolescencia y son ensefianzas para hacerse responsable de sus actos.

Martin ha percibido que su papa ya no pelea tanto con su hermano ni con él. Ha
sentido mas cercanos a sus hermanos, quienes ya no solo lo corrigen sino lo escuchan.
También ha visto que su papa acepta mas sus errores.
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Se les mencion6 que cada quien lucha por su verdad pero no hay una sola verdad
y quien suponga tenerla es tener mucha responsabilidad ya que puede sufrir ataques de
los otros.

Sesioén 16.
Personas que asisten: Rebeca, Agustin, Martin.

Rebeca comenté no haber hecho muchos avances. Propuso que se saluden de
beso todos los miembros de la familia. Respecto a Martin ella seguird estando al
pendiente de la escuela y sus calificaciones.

Se reencuadraron las herramientas de Agustin cuando era estudiante como
reunirse con los “estudiosos del salon” como una alternativa para sus hijos y podran
encontrar otras.

Se realizé un ejercicio con Rebeca y Agustin en el que se les pidi6 sentarse de
frente. Se coloc6é en medio una pelota que por un lado tiene letras y por el otro no. Se les
preguntd qué es lo que ven, como es la pelota, etc. Se enfatizé que cada persona puede
percibir las cosas de manera distinta. La forma de saber cémo era el otro lado de la
pelota fue creyéndole al otro.

Se le pregunté a Martin lo que ha aprendido a su padre y comentd admirar el
empefio por estudiar a pesar de mucho sacrificio y esfuerzo. Se le sugirié decirselo
directamente a su padre.

Sesion 17.
Personas que asisten: Rebeca, Agustin, Donaji y Said.

Comentaron haber tenido conflictos con Said y Donaji. Ella mencion6 que han sido
por errores de comunicaciébn y por guiarse por suposiciones en vez de hablarlo
claramente.

Se externo la presencia de mucha molestia entre ellos y se les pidié ver una parte
del video de la sesién anterior. Se destacé el momento donde Martin comento lo que le
gustaba de su papa ya no se retomé el tema y siguieron quejandose y trayendo a Said a
sesion. Se les cuestiond si esto también pasa en casa donde no se ve lo positivo de las
personas y se enfocan a lo negativo. Said asintié y dio algunos ejemplos de cuando se
ha sentido no validado en casa.

Agustin coment6 que el que dia del padre todos andaban enojados, Rebeca se
habia molestado con sus hijos pero también se molesté con él. Donaji también estaba
molesta. Y con la voz quebrada Agustin mencion6 que nadie lo felicitd, en ese momento
Donaji y Said lloraron. Se le cuestioné si le hubiera gustado recibir ese reconocimiento y
Agustin mencioné que si. Se les sugirié a los hijos acercarse al ledn, quiza no es tan fiero
como aparenta.
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Sesion 18.
Personas que asisten: Rebeca, Said, Donaji y Martin.

Desde el inicio de la sesién se not6 a Rebeca con los ojos llorosos. Comenté que
la tension sigue en casa por la falta de comunicacion. Said concordé en esto,
especificamente entre ély su papa.

Rebeca percibe que la familia no cumple los acuerdos. Se les cuestioné qué pasa
para no llevarlos a cabo; Donaji cree no detenerse a pensar y reflexionar sobre sus actos.
Said comentoé estar viciados, actuar en automatico y no aceptar otra cosa.

Se les hizo una analogia de haber mucha guerra en casa.

Por otra parte fue reconocido el esfuerzo por mejorar su comunicacion. A Rebeca
el estar poniendo de su parte al escuchar las propuestas de sus hijos. A los tres hijos el
haberle hecho saber a su mam4 sus opiniones.

Se les dejo de tarea practicar alguno de los ejercicios propuestos en las sesiones,
el que se les hiciera mas sencillo.

Fue previsto que los primeros intentos no salieran como esperaban o sentir a la
otra persona en actitud agresiva o a la defensiva, sin embargo es parte del proceso de
mejorar su comunicacion.

Sesion 19.
Personas que asisten: Rebeca, Donaji y Martin.

Rebeca comentd haber estado bien en general, pero preocupada por obtener mas
ingresos econémicos.

Donaji y Martin expresaron no gustarles la forma como su mama les habla ya que
cuando les repite cosas llega a gritarles.

Se realiz6 un ejercicio donde se le pidid a Martin imaginar a su papa y hermano
en sesion. Frente a él se encontraba el “genio de la lampara maravillosa” y le daria un
regalo a cada uno de ellos. Martin comentd que a su hermano le daria de regalo terminar
la universidad, a su hermana paciencia ya que muchas veces se altera y desespera, a su
mama le daria un trabajo y vacaciones, y a su papa tolerancia. En esos momentos tanto
Rebeca y Donaji lloraron.

Rebeca enfatiz6 la importancia de aprender a respetar el ritmo de cada quien
refiriéndose especialmente a Said.

Se dejé de tarea buscar momentos para compartir.

95



CAPITULO 3 (

Sesion 20.
Personas que asisten: Rebeca y Donaji.

Ambas comentaron haber estado bien aunque Donaji refiri6 que un dia antes se
molesto con su mama porque le dio una orden gritandole.

Se sugirié a Rebeca delegar funciones a sus hijos de manera que ella esté mas
relajada. Donaji acepté buscar ponerse de acuerdo con sus hermanos para hacer lo
relativo al cuidado de su mascota.

En cuanto a la tarea, Rebeca les pregunt6 a los demés miembros de la familia si
podian reunirse el fin de semana pasado..

Ambas se sintieron escuchadas en la reunion, al cuestionarles si se pudieron
poner en los zapatos de otra persona, Donaji si se puso en el lugar de Said.

Se connoté positivamente el reunirse y el avanzase obtenido al mostrarse
dispuestos. Se enfatizé que hay una linea delgada entre platicar y discutir asi como
importancia de aceptar al otro. Respecto a Said se les sugirié no tratarlo como alguien
enfermo.

Se dejé de tarea un ejercicio para realizar cuando estén hablando. Consiste en
darse de 5 a 10 minutos para cada persona la cual expresara su pensar y sentir, evitando
reclamos. Al terminar los otros podran retroalimentar.

Sesidn 21. Rebeca se comunica para decir que no asistiran a sesion.
Sesion 22.
Personas que asisten: Donaji, Rebeca, Agustin, Said, Martin.

Se inici6 la sesién haciendo un encuadre para saber como han estado Agustin y
Said.

Agustin platicé de un articulo donde se habla de la importancia de comunicarse y
hacerle saber al otro cuando tiene un problema.

Said coment6 del dia cuando se reunieron y platicaron de lo que esperaban de los
otros y lo que cada uno podia brindar. El se sintié bien, Rebeca coincidié con él, Agustin
se sinti6 agredido primero sin embargo después se sinti6 bien. Donaji y Rebeca lo
hicieron en forma de lista las cuales leyeron en sesioén.

A lo que se compromete cada miembro de la familia es:

- Rebeca: cumplir los acuerdos, “soltar mas” a sus hijos ya que cada uno es
responsable de sus cosas.
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- Agustin: Propuso hacer lo que ley6 en el articulo y se comprometié a buscar
espacios e invitar a su familia a dialogar.

- Martin: No cerrarse tanto a las diferentes opiniones.
- Said: Tener ordenada su recdmara y cooperar en casa.

- Donaji: Se hard cargo de sus mascotas, ser puntual, escuchar mas a los
deméasy ser tolerante.

- Todos se comprometieron a seguir buscando espacios para reunirse.

Se connotd positivamente los cambios, las propuestas y a lo que se estan
comprometiendo.

Finalmente se les pidid hacer una escultura de la familia. Donaji y Rebeca se
situaron cerca, Agustin se coloc6 mas alejado al igual que Said y Martin. Rebeca le
extendid las manos a Said y él se las tom6. Durante el ejercicio el ambiente fue célido y
emotivo.

Martin se sentd en el sillon. Comentd que en la escuela también se aleja. Lo cual
se reencuadro como algo normal de la adolescencia.

Agustin relatdé una historia de su infancia cuando sus padres murieron y comenté
que siempre se tiene mas apego hacia la madre que al padre. El llor6 en la muerte de su
madre pero en la de su padre no. Se le menciond la alternativa de cambiar la historia; él
podria tener una relacién mas cercana con sus hijos.

Se les sugirié no rigidizarse en una posicion dentro de la familia, sino que puedan
cambiar de sitio ya que también las situaciones van cambiando.

Finalmente cada uno retroalimenté la terapia. A cada miembro se le dio un cristal
en forma de gota como metafora de lo que cada uno es y lo que pueden brindar a los
demas.

i) Logros
- Said fue desetiquetado como paciente identificado.
- Rebeca deleg6 funciones en sus hijos y asi pudo tener mas tiempo para ella.

- Cada uno de los miembros se comprometi6 a hacer cosas diferentes y
asumieron su responsabilidad.

- Se creo un clima familiar con mayor apertura y aceptacion a las diferencias
personales.

- Agustin se involucré mas en los sucesos familiares.
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- A Martin se le incluy6 en los temas familiares y se le dejo de ver como un nifio
al cual proteger.

- Cada uno de los miembros expres6 sus necesidades afectivas y los lazos
familiares se fortalecieron.

- La comunicacion dentro de la familia fue mas satisfactoria entre los miembros
de la familia.

- Se fortalecieron los subsistemas.
k) Conclusiones

La familia reorganizo la posicién de cada miembro en la familia; Said dej6 de fungir
como paciente identificado. Cada miembro de la familia asumié la corresponsabilidad
para la solucién de conflictos y basqueda del didlogo y convivencia.

Se destacaron los puntos fuertes de la familia y se reforzaron las ideas para el
cambio propuestas por los miembros de la familia.

Esquema dinamico sistémico estructural final

Agustin

Rebeca

R

Martin

th

Said

\
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1.5 Andlisis y discusion teérico-metodolédgica de la intervencion clinica.

El caso fue abordado desde el modelo dindmico sistémico integrativo propuesto
por el Dr. Raymundo Macias Avilés. También se emplearon algunas técnicas del modelo
de soluciones y el equipo reflexivo en una sesion.

La familia conformada por Rebeca, Agustin, Said, Donaji y Martin se daba cuenta
de la busqueda de satisfacer sus necesidades mas especificamente humanas. Entre
ellas se encuentran las de relacion-vinculacion y aceptacion-pertenencia.

Todos los miembros de la familia buscaban ser escuchados y aceptados. Por
ejemplo el subsistema fraterno queria ser aceptado por el subsistema parental como
personas con diferentes formas de pensar, sentir y vivir experiencias. Cada uno tenia una
construccion de realidad diferente; el problema era cuando un miembro buscaba que el
otro viera su realidad desde la propia.

En cuanto a las funciones psicosociales de la familia, es decir, los roles de
paternaje y maternaje Agustin cumple con funciones de proveedor, organizacion e
implantacion de normatividad.

Rebeca también cumple con la funcidn de paternaje al ser proveedora econémica.
Busca satisfacer las funciones de maternaje relacionadas con la nutricion y proteccion,
vinculacion y fomento a la autoestima de sus hijos.

Ambos padres cumplen funciones de maternaje al vincularse con sus hijos y
brindarles un medio donde se sientan seguros, sin embargo faltaba la aceptacion de
diferencias y escucharse uno al otro.

Las funciones familiares van variando conforme la evolucién del ciclo vital de la
familia. En este caso, se encuentran en la etapa de desarrollo; Martin en la pubertad,
Said y Donaji en la juventud.

De acuerdo a las areas de proyecto de vida cada uno de los miembros esta
activo en el area ocupacional y realizacion personal. Un proyecto de vida esta conformado
por una parte individual y otra interpersonal.

Uno de los problemas centrales era el incumplimiento de expectativas escolares
por parte de Said hacia Agustin y Rebeca. El &rea de relaciones familiares y sociales fue
el motivo de consulta aunque inicialmente Said era el paciente identificado.

En cuanto al area recreativa y de tiempo libre cada miembro disfruta de sus
actividades, sobre todo el subsistema fraterno. Debido al ritmo de vida, Rebeca y Agustin
en ocasiones no tienen tiempo para descansar. En la terapia se busc6 tener mas
actividades recreativas y de descanso tanto en el &mbito individual y familiar.
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Este tipo de problema pertenece a la categoria de los detectados tardiamente, sin
embargo, se puede manejar adecuadamente. Habia malestar respecto a la comunicacion
y demostracion de afecto; Said respondia con un contrareproche y la situacion
permanecia en conflicto.

Todos los miembros llegaron a la idea de que buscaban ser escuchados,
aceptados con sus diferencias y validados por los otros.

Agustin deseaba que sus hijos comprendieran su experiencia de nifio y al
platicarserlos buscaba acercarse a ellos. Pero se encontraban predispuestos a terminar
discutiendo por diferencia de opiniones.

Se quedaban atrapados en cuestiones como: el pasado de cada uno y lo no
recibido del otro, el diagnostico de Said como una persona con trastorno depresivo y
ansiedad. De esta forma la homeostasis del sistema continuaba.

Este conflicto es a nivel interpersonal por lo que en la psicoterapia se trabajé
desde esta oOptica. Una de las soluciones llevadas a cabo por los miembros de la familia
fue hablar en primera persona, acerca de su sentir y en su relacion con otro miembro.

También la familia propuso buscar espacios para convivir y hacer algunos cambios
por ejemplo saluddndose de beso cuando llegan o se van a sus actividades.

La situacion cambi6é cuando Said dejé de fungir como paciente identificado, la
familia vio que la necesidad de convivencia era de todos los miembros.

Con los cambios realizados por la familia, el area de significados trascendentes
se vio favorecida.

Al concluir la terapia los pacientes crearon un contrato relacional, esto es cada
uno hizo explicito lo que estaba dispuesto a asumir y esperaba que asumiera el otro,
sobre el conjunto de beneficios/derechos y responsabilidades/obligaciones, que cada uno
espera tener en su relacion interpersonal con alguien significativo.

La recursividad cambi6 de negativa a positiva. La negativa se manifestaba con la
predisposicion de que acabarian discutiendo lo cual era reforzado negativamente y el
conflicto entre los miembros continuaba. Esto generaba molestia y las necesidades no
eran satisfechas por ninguna de las dos partes.

Al finalizar la terapia la recursividad era positiva, es decir, los miembros de la familia
buscaban dialogar, empezaron a expresar sus necesidades al otro y éste retroalimentaba
al primero. El sentimiento era de bienestar y con retroalimentacion positiva.
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1.6 Andlisis y discusion de un tema, caso de familia, 0 modelo terapéutico.

Una familia es un grupo de convivencia, de adscripcién natural y/o pertenencia
primaria, con o sin lazos de consanguinidad, en el que se comparte la escasez o
abundancia de recursos de subsistencia y servicios, generalmente bajo el mismo techo,
que constituye la unidad béasica de produccion de bienes, y que incluye 2 o mas
generaciones al menos en alguna etapa de su ciclo vital, que permite la subsistencia de
sus miembros y facilita o0 no el desarrollo de sus potencialidades (Macias, 2006).

Cada ser humano tiene una serie de necesidades que se dividen en dos grandes
grupos las cuales van desde las mas bésicas hasta las mas desarrolladas o
evolucionadas:

a) Necesidades Biolégicas de Subsistencia, tanto a nivel individual como de la
especie. Se derivan los impulsos y tendencias instintivas tanto de conservacion
como sexuales.

b) Necesidades mas especificamente humanas, las cuales no son exclusivas o
privativas del hombre, aunque en él alcanzan un mayor desarrollo. Estas se
dividen en:

Necesidades de relacion-vinculacion

Necesidades de aceptacion-pertenencia

Necesidades de identidad-individualidad

Necesidades de marco de referencia-sistema de creencias y de valores
» Necesidades de significado-trascendencia (Fromm y Macias, 2006).

De aqui se desprenden las funciones psicosociales de la familia las cuales son:

Provee satisfaccion a las necesidades biol6gicas de subsistencia.

Constituye la matriz emocional de las relaciones afectivas interpersonales.

Facilita el desarrollo de la identidad individual, ligada a la identidad familiar.

Provee los primeros modelos de identificacion psicosexual.

Inicia el entrenamiento de los roles sociales.

Educa, estimulando o no el aprendizaje y la creatividad.

Trasmite valores, ideologia y cultura (N.Ackerman, N, Macias R., 2006).

YV V VYV

Nook~kowbdrE

Aunque algunas funciones fuesen mas connaturales para ser realizadas por la
madre, dada su condicién bio-psico-social, se les conoce como funciones de maternaje,
en tanto que otro grupo de ellas, son las funciones de paternaje, no del padre. No son
privativas de ninguno de ellos y se pueden complementarse en forma reciproca,
integrativa y congruente por ambos, o bien por algunos otros miembros del sistema
familiar o por figuras sustitutas ante la ausencia de alguno de ellos.

Si estas funciones se cumplen satisfactoriamente se puede generar un clima
predominante de bienestar y armonia familiar, de no ser asi la familia podria ser
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disfuncional en una situacién de malestar, disarmonia y conflictiva relacional de mayor o
menor grado.

A continuacion se presenta un cuadro de las funciones de maternaje y paternaje:

BUEN MATERNAJE BUEN PATERNAJE
Vinculacién Provision
Nutricién y proteccién Aceptacion condicional
Aceptacion incondicional Estimulo
Confianza béasica Orientacién
Autoestima Normatividad
Seguridad afectiva Orden
Responsabilidad
Trabajo

(Macias, R. 2006)

El proceso de maduracion y desarrollo del ser humano implica a su vez dos
procesos, que aunque aparentan ser contrapuestos, son complementarios e integrativos:
el de socializacion, que estd ligado a los primeros conjuntos de necesidades mas
especificamente humanas y el proceso de individuacién, ligado a los conjuntos
posteriores. El primero tiene como valor primordial la solidaridad y el segundo la
autonomia (Fromm y Macias, 2006).

1.7 Tema en comun de ambos casos; la negociacion y los axiomas de la
comunicacién humana.

En el primer caso, los pacientes acudieron al Centro buscando herramientas para
tener mayor confianza y comunicacion. Para lograr esto la pareja hizo evidente que es
imposible no comunicarse. Ambos comenzaron a poner atencion en lo que le transmitian
al otro por medio de la comunicacién analdgica y digital. Se dieron cuenta que el silencio
también dice algo, por ejemplo, molestia, atencién, etc. Esto les ayud6 a maodificar la
interpretacion de cada uno sobre la puntuacion de secuencia de hechos y también cada
uno se hizo responsable de sus actos. La pareja se metacomunicé.

La relacion de ambos es complementaria y acorde a esto Emilia tenia un estilo
prevalente de negociacion conocido como acomodacion, es decir, aceptaba todo lo que
Esteban decia.

Al metacomunicarse pudieron comenzaron a negociar desde otra posicion, es
decir, desde un estilo de colaboracion —equidad. Los temas sobre los que negociaron
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fueron los relacionados con ellos como pareja, padres y personas. Esto los hizo sentirse
mas satisfechos con la relacién.

En el segundo caso, cada miembro de la familia llegd con una interpretacion de la
puntuacién de la secuencia de hechos que no les permitia metacomunicarse; estaban a la
defensiva y predispuestos a terminar discutiendo.

Se buscé hablar de sus necesidades por medio de ejercicios, como el de la
comunicacion estructurada, de esta manera se expresaron, escucharon 'y
retroalimentaron.

Los miembros de la familia empleaban varios estilos de negociacion, por ejemplo
muchas veces Martin evitaba la negociacion. Los demas miembros usaban el estilo de
contienda, buscando tener la razén y ser los poseedores de la “verdad”.

Posteriormente aceptaron que no hay “una sola verdad” y cada quien tiene una
interpretacion de los sucesos. Los miembros de la familia buscaron metacomunicarse en
el aspecto relacional y verbal. De esta manera comenzaron a hacer cambios; buscaron
momentos para convivir y aceptaron sus diferencias.

Los miembros de la familia empezaron a flexibilizar el estilo de negociacion
empleado. En ocasiones aun empleaban la evitaciébn o contienda, sin embargo en otros
momentos también se guiaron por el estilo de colaboracion — equidad.

1.8 Analisis del sistema terapéutico total.

El sistema terapéutico total esta conformado por la familia que acude a
psicoterapia, el terapeuta o coterapeutas, el equipo de supervision y el supervisor.

De acuerdo a la postura de la cibernética de segundo orden y a la postura
constructivista, es importante que el terapeuta trabaje conjuntamente con el equipo
terapéutico el cual se encuentra detras del espejo de la Camara de Gessell. Desde ahi los
integrantes del equipo pueden tener una vision desde afuera del sistema formado por
terapeuta — familia. Estas observaciones amplian el margen del espacio terapéutico y con
ello el proceso resulta mas enriquecedor.

Durante la residencia todos fungimos varias veces como observadores, terapeuta
o coterapeuta. La forma de trabajo variaba segun los diferentes modelos revisados y las
supervisiones, asi la experiencia fue integral. Algunas dieron espacio para revisar la parte
personal del terapeuta lo cual fue importante para el proceso terapéutico.
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Un aspecto fundamental referente a los comentarios del equipo fue el constante
respeto hacia los terapeutas y la busqueda de cumplir con el objetivo de la terapia. Esto
cred un clima de confianza para comentar el sentir y/o pensar del caso en el aspecto
personal y profesional.

Las supervisiones del Centro de Servicios Psicolégicos Guillermo Davila y del
Centro Comunitario Julian Mac Gregor fueron en vivo, es decir, antes de pasar a la familia
a sesion se tenia una presesion en donde se mencionaban los temas a abordar.
Posteriormente, cuando habian pasado alrededor de 45 minutos de sesion, el terapeuta
iba con el equipo para recibir las ideas del supervisor y del equipo. Dependiendo de la
flexibilidad del supervisor, el terapeuta decidia qué de lo comentado en el equipo le diria a
la familia. Ya al finalizar la sesién se tenia una postsesién en donde se analizaba lo
ocurrido en sesion y la experiencia de la persona del terapeuta.

En cuanto a la supervision en el Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro fue narrada y
en algunas ocasiones la supervisora tuvo una participacion directa en una sesion.

En los casos atendidos la funcién del equipo fue bastante diferente. En el caso de
Emilia y Esteban fuimos tres coterapeutas; dos entraban a sesién y uno era observador.
Se realizaba la presesiéon con las ideas de los coterapeutas y se escuchaban las
aportaciones del equipo terapéutico y de la supervisora. Minutos antes de finalizar la
sesién se acudia con el equipo. De las sugerencias de éste y de la supervisora los
terapeutas decidiamos qué decirle a la pareja. Finalmente en la postsesion se hacia un
analisis de lo ocurrido en sesion, tanto a nivel de contenido, proceso y de la persona del
terapeuta. Fue una supervision bastante completa.

En el segundo caso la situacion fue diferente debido a aspectos fisicos del
supervisor, entraba conmigo a sesion. Trabajamos como coterapeutas, en donde en
ocasiones uno de los dos llevaba la sesion. Generalmente no se hacia un corte para ir
con el equipo detras del espejo y ya al finalizar la sesién, éste comentaba sus
observaciones las cuales se tomaban en cuenta para la siguiente sesion. Durante la post
sesion el supervisor me brindaba una retroalimentacion y también analizdbamos la parte
personal como terapeuta. Lo cual fue de gran ayuda en varios momentos en los que
sentia estancado el caso.
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2.HABILIDADES DE INVESTIGACION.

2.1 Reporte de la investigacion realizada usando metodologia cuantitativa y
cualitativa.

Cdédigo de negociacién
(anexo 1)

La negociacion es una habilidad fundamental, no sélo para la
sobrevivencia matrimonial sino para crear una union estable, duradera y
feliz. ElI noviazgo es la base sobre la cual deben establecerse los
cimientos para un futuro matrimonio o unién. Se elaboré un cddigo para
medir los estilos de negociacion que las parejas utilizan durante el
noviazgo. Se utilizaron las dimensiones del Inventario de Estilos de
Negociacion (Levinger y Pietromonaco, 1989) que son: colaboracién-
equidad, acomodacién, evitacién y contienda (Flores, Diaz, Rivera, y Chi,
2005). El cédigo de negociacion esta compuesto por 22 indicadores
organizados en 3 factores: colaboracion- no acomodacion (con 15
indicadores), ventajas y desventajas (con 4 indicadores) y comunicaciéon
(con 5 indicadores).Es un estudio cuantitativo, de campo transversal
expost facto con una muestra no probabilistica de 41 parejas
heterosexuales seleccionadas por conveniencia (con edades de 16-40
afos) cuya duracion minima del noviazgo es de 1 afio. Se determind la
confiabilidad y validez del cédigo. La confiabilidad del cédigo fue medida
por el método test-retest y la validez de criterio (concurrente) utilizando el
Autoinforme de Autoestima (Aladro, 1993 en Aladro, 2005). El cédigo
tiene confiabilidad (96% de confiabilidad entre observadores) y validez
factorial, sin embargo, se encuentra pendiente la validez de criterio.

La negociacién segun Munduarte y Martinez, (1999) es una situacién en la que
dos 0 mas partes interdependientes reconocen divergencias en sus intereses y deciden
intentar un acuerdo por medio de la negociacién. La esencia de la negociacion es que el
acuerdo resulta mas beneficioso para las partes que una ruptura de las relaciones. Por su
parte, Alzate Saénz, (1998) menciona que en la situacion de interdependencia cada parte
puede influir en la otra y ambos pueden satisfacer sus necesidades e intereses sélo si
toman en cuenta a la otra parte.

Bellanger, (1984) en Munduarte y Martinez, (1999) define la negociacion como
una “confrontacion entre protagonistas estrecha y fuertemente interdependientes, ligados
por una cierta relacion de poder, y presentando una minima voluntad de llegar a un
acuerdo y de reducir las diferencias para lograr una solucién aceptable en funcion de sus
objetivos y del margen de maniobra que se hubiesen otorgado”.
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La negociaciébn so6lo es posible cuando las partes tienen similar poder de
negociacién. El cual estd determinado por los riesgos a que la otra parte se veria
expuesta si no acepta un acuerdo e indirectamente determinado por los riesgos a que la
otra parte se expone si acepta las condiciones que se le imponen (Casado y Pérez-
Yruela, 1975).

El deseo de las partes de llegar a un acuerdo es una condicién imprescindible para
el desarrollo del proceso de negociacion. Las partes deben estar dispuestas a moverse,
abandonando sus posturas iniciales en proceso hacia la sinergia: “la negociacion es un
proceso en el que se toma una decision conjunta por dos 0 mas partes. Las partes
verbalizan en primer lugar sus demandas contradictorias, moviéndose posteriormente
hacia el acuerdo mediante un proceso de realizacidbn de concesiones o busqueda de
nuevas alternativas” (Pruitt, 1981 en Munduarte y Martinez, 1999).

Cuando hablamos de negociacion, también tenemos que hablar de conflicto.
Etimol6gicamente, la palabra conflicto significa choque. Cuando el conflicto es manejado
negativamente existe una lucha de contrarios, en un clima de destructividad, que pasa
por las etapas de enfrentamiento, desgaste y aniquilamiento; el resultado de tal
negociacioén sera la tension, la frustracion, la agresion y la destruccion. En cambio,
cuando el conflicto es manejado positivamente existird una conciliacion de puntos de
vista diferentes en un clima de creatividad, con la apertura para investigar nuevas formas
de solucién; tenemos las etapas de encuentro, identificacion y unificacién; los resultados
seran el enriquecimiento y la evolucion.

Se dice que un conflicto es negociable, en la medida en que ambas partes (o al
menos una) tenga la habilidad para el didlogo (Rodriguez y Ramos, 1988).

Lussier y Achua, (2002) mencionan 3 fases dentro del proceso de negociacion,
gue de una u otra forma tienen que ver con las mencionadas por Rodriguez y Ramos:

1. El plan: el éxito o el fracaso en una negociacion a menudo se basa en la
preparacion. Dentro de éste punto es necesario cubrir con lo siguiente: a)
Investigar a la (s) otra (s) parte(s): averiguar qué desea la otra parte y qué
estara o no dispuesta a ceder. b) Fijar objetivos: qué puede esperar. Fijar
un limite bajo, un objetivo y una meta. ¢) Dar opciones: proponer nuevas
alternativas. d) Prevenirse ante posibles preguntas y objeciones y preparar
las respuestas: se necesita estar preparado para las preguntas que se
hagan y se recomienda utilizar el “nosotros” en vez del “yo”.

2. Negociacion: se debe tomar en cuenta lo siguiente: a) Establecer una
buena comunicacién y concentrarse en los obstaculos, no en la persona:
no atacar nunca la personalidad del otro ni hacerlo sentir mal con frases
negativas. b) Dejar que la otra parte dé la primera propuesta: esto
proporciona la ventaja de que si la otra persona ofrece una alternativa
mejor a la de la otra parte se habra obtenido ganancia. Si todo funciona
bien hasta aqui se procede a cerrar el acuerdo, si no es asi se sigue con
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los dos incisos siguientes. c¢) Escuchar y formular preguntas
concentrdndose en satisfacer las necesidades de la otra parte: generar
condiciones para que la otra parte exprese las objeciones que tenga. d) No
ceder tan pronto y pedir algo a cambio: quienes piden mas obtienen mas.

3. Aplazamiento: cuando parezca no haber ningun avance, lo sensato es
aplazar las negociaciones.

La negociacion es un proceso de comunicacion de ida y vuelta, con el propdsito de
alcanzar una decision conjunta. La comunicacién tiene tres grandes problemas. Primero,
puede que los negociadores no se hablen entre si, o por lo menos no de una forma en
gue puedan comprenderse. Es frecuente que cada una de las partes se haya rendido a la
otra y ya no intente comunicarse seriamente con ella; en lugar de ello, hablan para
impresionar a terceros 0 a sus propios partidarios. Segundo, puede que la otra parte no
oiga aunque se les hable directa y claramente. El tercer problema es la mala
interpretacion (Fisher, Yry y Patton, 1981).

El cédigo de negociacién tiene como base las dimensiones del Inventario de
Estilos de Negociacién (Levinger y Pietromonaco,1989).Esta escala incluye cuatro
subescalas: colaboracién/equidad, acomodacion, evitacion y contienda, que se explican a
continuacién (Flores, Diaz, Rivera, y Chi, 2005):

= Colaboracion-equidad: los dos miembros de la pareja resultan ganadores porque
hay una preocupacién tanto por si mismo como por el otro. Mediante la
integracion de las necesidades mutuas llegan a una solucién; un acuerdo mutuo
en el que no sélo se cede la mitad sino creando una solucién novedosa y conjunta.

= Acomodacién: aqui existe una preocupacién mayor por el otro que por si mismo.
Se sacrifican las propias metas para satisfacer las necesidades del otro. De esta
forma, el otro alcanza sus propios beneficios a expensas de quien se acomoda.

= Evitacion: ninguna de las dos partes se preocupa, por lo que el problema queda
sin resolver o en dado caso alguna de las dos partes toma la responsabilidad en la
solucion de éste.

= Contienda: existe una preocupacion alta por si mismo mas no por el otro. El
primero procura maximizar sus beneficios mientras que provoca altos costos para
el otro. Hay una lucha por ganar o perder, se trata de usar cualquier medio para
defender o ganar una posicidn que se considere la correcta.

1. Tipo de estudio
Es un estudio de campo transversal expost facto.
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2. Participantes
El codigo de negociacién contdé con una muestra no probabilistica de 41 parejas

seleccionadas por conveniencia con un tiempo minimo de relacién de 1 afio en su
mayoria, sus edades oscilaban ente 16 y 40 afios. Su grado de escolaridad fue
licenciatura (estudiantes o egresados).

3. Aparatos o materiales
Se utilizé un codigo de negociacién disefiado para la investigacion, que consta de

3 dimensiones, con 22 indicadores. Las dimensiones son:

- Colaboraciéon — no acomodacién. Conformado por 13 indicadores.
- Ventajas y desventajas. Compuesto por 4 indicadores.
- Comunicacién. Cuenta con 5 indicadores.

4, Procedimiento
Se le dio a la pareja las siguientes indicaciones: “necesitamos que planeen las

actividades que haran su siguiente fin de semana, que definan la hora, el lugar, dénde van
a verse y qué van a hacer. Si no acostumbran verse el fin de semana pueden planear su
siguiente cita en los dias que acostumbran. La duracion aproximada del didlogo sera
como maximo 10 minutos. Nosotras solamente vamos a observarlos, adelante”.

Posteriormente las observadoras registraron en el cédigo las conductas observadas.
A continuacién se dara un resumen del andlisis del cédigo.

Para que el cddigo de negociaciéon tuviera validez y confiabilidad se hizo un
piloteo con el codigo inicial.

Posteriormente sigui6 la fase de comprensidon del cédigo de negociaciéon. En la
etapa de validez de facie, se pretendia encontrar un acuerdo del 80% de acierto. En la
dimensién de colaboracidn-equidad quedaron 17 reactivos, en acomodacién 9 reactivos,
en evitacién 15 reactivos, y en la dimensidn de contienda se obtuvieron 8 reactivos.

Se procedid a hacer el andlisis de la calidad discriminatoria de los indicadores
del cédigo de negociacion, asimismo se aplicoé un andlisis factorial.

Con respecto a la confiabilidad por test-retest, de las 41 parejas que
participaron en el estudio se observa que 20 de ellas cuentan con un 100% de
confiabilidad entre observadores

Puede decirse que el cédigo de negociacién tiene una confiabilidad adecuada ya
gue muestra un 96% de confiabilidad entre observadores.

Con respecto a la validez de criterio, con la prueba de autoestima se observa
que el codigo de negociaciobn no tiene validez concurrente, lo cual puede deberse a:
que el instrumento de autoestima no es sensible para medir la capacidad de negociacion,
0 que las caracteristicas de la muestra segun el autorreporte de autoestima tenian una
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autoestima alta en general, lo cual no permitié suficiente variabilidad para que se
correlacionara con los factores del codigo de negociacién.

2.2 Estilos de negociacién en larelacion de pareja en universitarios

Se
fue

llevé a cabo una investigacién cualitativa donde el objetivo principal
conocer el estilo de negociacibon mas utilizado en noviazgos

universitarios. Para esto se llevaron a cabo entrevistas a profundidad a
tres parejas de novios con mas de un afio de relacién. Se utilizaron las
dimensiones del Inventario de Estilos de Negociacién (Levinger y
Pietromonaco, 1989) que son: colaboracién-equidad, acomodacion,
evitacién y contienda (Flores, Diaz, Rivera, y Chi, 2005).

Se
verbal), el
poder.

profundiz6 con preguntas encaminadas a ver la comunicacion (verbal y no
conflicto, la percepcién de la relacion, accién y plazos, contexto, género y

Rivera y col., (2002) sostienen que la relacion de pareja es una magnifica
oportunidad de hacer y manifestar poder, real y conocido.

Una tipologia del poder propuesta por Shimanovich, (1984) quien retoma la
propuesta de Rollo May (1972, en Rivera y col. 2002), sobre los tipos de poder son:

Explotador: es cuando una persona somete a otra para su propio beneficio.
Manipulador: es aquel que pudo ser originalmente inducido o provocado por
el que se somete debido a su propia desesperacion y angustia.

Competitivo: es cuando se compite por el poder. Adopta una forma positiva
cuando da vitalidad y estimula las relaciones humanas y sera negativo cuando
una persona adquiera poder no por sus propios méritos y logros sino
aprovechando la caida del contrincante.

Nutriente: cuando el poder se ejerce para satisfacer las necesidades del otro y
no las propias.

Integrativo: el poder de uno, apoya y favorece el poder del otro.

Existen varios criterios que permiten ejercer cada base de poder a diferentes
niveles o grados (Safilios-Rothschild, 1990):

1.

Nivel de instrumentacién o de establecimiento de reglas: las decisiones
son tomadas en funcion de la persona a quien se va a investir con determinado
tipo de poder.

Nivel de toma de decisiones: se toma y verbaliza una decision particular por
un miembro de la pareja y aparentemente es aceptada por el otro.

Nivel de realizacion de la decision: una decision se lleva a cabo después de
gue se ha decidido un problema en particular.
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Se realizaron entrevistas a profundidad a parejas de novios (cada uno por
separado) que llevaran por lo menos un afo de relacion.

Este método permiti6 establecer un contacto cara a cara con las personas
entrevistadas, asi se comprende la perspectiva de los informantes respecto del tema
negociacioén tal como lo expresan desde sus propias palabras.

Kvale, (1996 en Morales y Garcia, 2004) define a la entrevista de investigacion
cualitativa como: “Un lugar donde se construye el conocimiento. Una entrevista es
literalmente una entre vista, un inter-cambio de visiones entre dos personas conversando
acerca de un tema de interés mutuo. Su proposito es obtener descripciones de la
experiencia del mundo del entrevistado con respecto a la interpretacién del significado del
fendmeno descrito”.

Los participantes fueron parejas heterosexuales, cuyo grado de escolaridad era
de licenciatura. La entrevista fue dirigida a tres parejas heterosexuales.

El universo de donde fue tomada la muestra de las mujeres es de la poblacion de
los alumnos de la Facultad de Psicologia (Ciudad Universitaria) de la Universidad
Nacional Autbnoma de México.

La hip6tesis de investigacion fue que el tipo de negociacién mas utilizado en
noviazgos universitarios seria el de colaboracién — equidad. Esta hip6tesis se basé en
gue durante los primeros meses de noviazgo la pareja puede complacerse uno a otro,
dejando un poco al lado los propios deseos en aspectos cotidianos como la pelicula que
van a ver o el lugar a donde van a ir el fin de semana. Sin embargo, se cree que para
decisiones importantes que implican aspectos como la sexualidad, el compromiso, etc., el
comportamiento en cuanto a la negociaciéon sera en la que ambos expongan sus puntos
de vista y tengan un trato igualitario; es decir, una negociacion colaborativa — equidad.

Conclusiones

En las tres parejas que se entrevistaron (ver guia de entrevista en el anexo 2) se
encontraron aspectos muy relevantes, que ademas se repiten; lo cual hace pensar que
son un punto a reflexionar.

= Negociacion es superficial o no existe al inicio de la relacién de noviazgo
Las tres parejas coincidieron en que al iniciar su relacién no tenian la suficiente

confianza para expresarle al otro lo que pensaban o incluso preguntarle su opinion;
tendian a acceder a lo que uno de ellos deseaba. Posteriormente hubo un evento que
cambid las circunstancias, por ejemplo cuando una de las parejas termind por tercera
ocasion la confianza aumento, lo cual les permitid a cada uno expresar su punto de vista y
hacer negociaciones.

110



CAPITULO 3 (

= Negociaciones a corto plazo son mas comunes que alargo plazo
Las tres parejas tienen mas facilidad para negociar aspectos a corto plazo, pues

lo referente a lo inmediato en ocasiones no se negocia pues se da por hecho (por ejemplo
a qué hora se van a ver o donde).

Cuando se habla de decisiones en un periodo corto de tiempo la pareja suele
platicarlo y llegar a una conclusién concreta, no asi cuando se trata del futuro, pues la una
pareja refirid que éste no esta escrito y no pueden hacer planes con tanta seguridad.

= Familias de origen (¢,cémo conseguir permiso o cdmo influyen los problemas
de mi familia en larelacién de pareja?)
Dos parejas constantemente se referian a sus familias cuando hablaban de la

toma de decisiones, especificamente al padre de las chicas, pues es quien da el permiso
para las salidas; lo cual hacia que sus decisiones como pareja se vieran supeditadas a los
permisos.

La tercer pareja no se supeditaban a los permisos de sus padres, lo cual tiene que
ver con que ellos son mas grandes que las dos primeras parejas. Sin embargo, también
podrian influir factores como el tipo de familia a la que cada uno pertenece y cuales son
sus valores, su forma de vida o las relaciones padres-hijos, el subsistema parental, o
inclusive podria relacionarse con el género, pues en las dos primeras parejas son las
chicas las que tienen dificultades para que les den permiso en casa.

= Relaciones sexuales
En este aspecto se encontraron diferentes situaciones. Una pareja no ha tenido

relaciones sexuales porque la decisiéon se ha visto permeada por sus creencias religiosas.

Otra pareja ha decidido esperar principalmente porque ella ha expresado su miedo
de quedar embarazada o que le duela; él por su parte ha mostrado comprension y ambos
estan de acuerdo en que desean esperar hasta que ambos estén “listos”. Cabe mencionar
gque ninguno de los dos ha tenido relaciones sexuales antes.

Finalmente otra pareja ya ha tenido relaciones sexuales; antes de iniciar su vida
sexual ambos decidieron (cada uno por su parte) hacerse la prueba de ELISA y
posteriormente decidieron qué método anticonceptivo iban a usar.

= Posicion entre el perdonar y ser orgulloso.
Dos de las participantes atravesaron por situaciones en las que su pareja hizo

algo que las lastim6 y enoj6. Se han visto entre dos posibles decisiones; seguir con su
pareja y perdonar o bien, ser orgullosa (lo que pareciera ser connotado como algo
negativo) y terminar la relacion.

Ambas optaron por perdonar, lo que también refleja cierta influencia de la cultura
en cuanto a que la mujer perdona mas, como si fuera una caracteristica intrinseca en la
mujer y que la hace ser mejor persona.
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= Existe un continuum que va de colaboracién - equidad, colaboracion -
acomodacion aacomodacion.
En las tres parejas participantes se encontré que cada una de ellas esta en una

parte de un continuum, es decir, si estuvieran en una linea una de ellas estaria del lado
izquierdo, otra mas al centro y otra al lado derecho.

Una pareja esta en una posicion colaborativa-equitativa aungque en ocasiones
alguno de ellos se acomode. En otra prevalece también la colaboracion-equidad, sin
embargo la frecuencia de la acomodacion por parte de ella es mas frecuente y al pensar
en el futuro, la acomodaciéon incrementaria sustancialmente. Por lo que se le ha
nombrado colaboracion — acomodacion. Finalmente otra pareja tiene algunas
caracteristicas de colaboracién-equidad, sin embargo, prevalece la acomodacién por
parte del hombre.

Se puede decir que la pareja no Unicamente tiene un estilo de negociacion,
aungue si uno predominante, hay ocasiones en los gue negocian con un estilo diferente.
Esto es algo benéfico para la relacion siempre y cuando no se rigidicen los estilos.

3.HABILIDADES DE ENSENANZA Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO; ATENCION Y
PREVENCION COMUNITARIA.

3.1Presentacion de dos productos tecnoldgicos.

MANUAL PARA LA APLICACION DEL CODIGO DE
NEGOCIACION

El objetivo de la creacibn de un manual para la aplicacion del cédigo de
negociacién consiste en que los psicélogos tengan una herramienta mas para la
evaluacion de la pareja.

La negociacion es una actividad permanente e inherente al ser humano, que se
desarrolla en casi todas las actividades de su vida. Se negocia en la familia y dentro de
ella se dan otras distintas entre la pareja y en relacion con los hijos (Rodriguez y Ramaos,
1988). Lussier y Achua, (2002) mencionan que la negociacion es un proceso en el que
dos o més partes en conflicto tratan de llegar a un acuerdo.

El codigo de negociaciéon tiene como base las dimensiones del Inventario de
Estilos de Negociacion (Levinger y Pietromonaco,1989). Esta escala incluye cuatro
subescalas: colaboracién/equidad, acomodacion, evitacion y contienda, que se explican a
continuacion (Flores, Diaz, Rivera, y Chi, 2005):

= Colaboracion-equidad: los dos miembros de la pareja resultan ganadores porque
hay una preocupacion tanto por si mismo como por el otro. Mediante la
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integracion de las necesidades mutuas llegan a una solucién; un acuerdo mutuo
en el que no sélo se cede la mitad sino creando una soluciéon novedosa y conjunta.

Acomodacién: aqui existe una preocupacién mayor por el otro que por si mismo.
Se sacrifican las propias metas para satisfacer las necesidades del otro. De esta
forma, el otro alcanza sus propios beneficios a expensas de quien se acomoda.

Evitacién: ninguna de las dos partes se preocupa, por lo que el problema queda
sin resolver o en dado caso alguna de las dos partes toma la responsabilidad en la
solucioén de éste.

Contienda: existe una preocupacion alta por si mismo mas no por el otro. El
primero procura maximizar sus beneficios mientras que provoca altos costos para
el otro. Hay una lucha por ganar o perder, se trata de usar cualquier medio para
defender o ganar una posicion que se considere la correcta.

FACTORES QUE COMPONEN EL CODIGO DE NEGOCACION

El c4digo de negociacién se compone de 22 indicadores de los que se obtuvieron

3 factores, que a continuacion se describen (ver anexo 1):

= Factor 1 Colaboracién — no acomodacion: se tienen 13 que incluyen 7
indicadores de la dimension colaboracion-equidad (1 - 7), ademas hay 6
indicadores de la dimension acomodacién (8 - 13). Este factor es un
continuum donde la acomodacion es el lado negativo de la negociacion y
la colaboracion — equidad el lado positivo. El porcentaje de varianza que
explica este factor es de 26.707.

= Factor 2 Ventajas y desventajas: consta de 4 indicadores, dos para la
dimensién de evitaciéon (14 y 15) y dos mas para la dimensién colaboracion
— equidad (16 y 17) creando un continuum donde la evitacion es el lado
negativo y la colaboracion — equidad el positivo. Este factor explica el
14.248 por ciento de varianza.

= Factor 3 Comunicacion: se encontraron 5 indicadores, con respecto a la
dimensién de acomodacién se tiene el indicador 18 , con respecto a
colaboracion — equidad se encontraron los indicadores 19 al 21 y
finalmente la dimensién evitacion en el indicador 22. Este factor esta
relacionado con la expresion de desacuerdo en la pareja teniendo los
indicadores de colaboracién — equidad como negativos y los de evitacion y
el de acomodacion como positivos. Este ultimo factor explica el 11.506 por
ciento de varianza.

APLICACION
Materiales:

» hoja de registro (ver anexo 1)
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* un lapiz con goma

Instrucciones:

Se le dara a la pareja las siguientes indicaciones: “Necesitamos que planeen las
actividades que haran su siguiente fin de semana, que definan la hora, el lugar, dénde van
a verse y qué van a hacer. Si no acostumbran verse el fin de semana pueden planear su
siguiente cita en los dias que acostumbran. La duracion aproximada del dialogo sera
como maximo 10 minutos. Nosotras solamente vamos a observarlos, adelante”.

Posteriormente el observador registrara en el codigo las conductas observadas.

lIl. CALIFICACION

Una vez registradas las conductas en el codigo de negociacion se procedera a
calificarlo tomando cada uno de los indicadores con un valor de uno y haciendo una
sumatoria para cada uno de los factores. Aquellas parejas que presentan problemas en
sus habilidades para negociar son aquellas que presentan la calificacién sefialada de
acuerdo a los puntos de corte presentados en la siguiente tabla. Por ejemplo, si una
pareja obtiene una calificacibn menor a 2 en el factor 1 Colaboracién — no acomodacion,
eso indicaria que presenta problemas en sus habilidades para negociar puesto gue uno
de ellos se acomoda.

Tabla 1: Puntos de corte para los factores del codigo de negociacion.

FACTOR PUNTO DE CORTE
Factor 1 Colaboracioén - no Calificacién menor a 2
acomodacion
Factor 2 Ventajas y desventajas Presenta efecto de piso*
Factor 3 Comunicacién Presenta efecto de piso*
Total *

*El factor 2 y 3 tienen efecto de piso, ya que de acuerdo a la muestra en que se aplicé el codigo estos factores
no resultaron lo suficientemente sensibles para medir lo que pretenden, por lo que requieren de mayor
investigacion.
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DIAGNOSTICO FAMILIAR USANDO COMO
HERRAMIENTAS:

- Esquema de Evaluacién Familiar
- Modelo Mc Master De Evaluacion Familiar y
- Modelo Triaxial de la Familia

Se conformé este diagnostico familiar con el objetivo de que los psicélogos tengan
una herramienta accesible e integral por medio de la cual tengan una nocion de la familia
a la que atenderan.

El esquema de evaluacion familiar fue desarrollado por el Dr. Raymundo Macias
Avilés. Es una herramienta bastante (til ya que en el diagrama se muestran los aspectos
mas importantes de la estructura familiar; sus limites, relaciones, nivel de significancia e
involucraciéon asi como la jerarquia que cada miembro de la familia ocupa (Macias, 2006).

Utilizar el Esquema de Evaluacion Familiar permite tener un andlisis mas completo
de la familia en un solo esquema, pues a diferencia del genograma de Mc Goldrick y del
Mapa Estructural de Minuchin; el Esquema de Evaluacion Familiar permite graficar la
involucracion que tiene determinado miembro de la familia, asimismo, es posible observar
guién tiene mayor o menor jerarquia, ademas de permitir plasmar la significancia de los
miembros de la familia. Debido a lo anterior, el Esquema de Evaluacion Familiar resulta
una herramienta util para el diagnéstico familiar mas completo.

Las desventajas que podria implicar utilizar el Esquema de Evaluacién Familiar,
seria la dificultad de dibujar a una familia con gran cantidad de miembros o en cuyo
andlisis se requiriera mas de cuatro, cinco 0 mas generaciones; pues al ser tantos
simbolos se correria el peligro de hacer el esquema mas complejo visualmente.

El modelo Mc Master de evaluacién familiar fue desarrollado por Epstein N.
Baldwin, (1983) en la Universidad Mc Master. Este modelo se enfoca en los aspectos
intrapsiquicos para aplicarlos en el aqui y ahora. Asi mismo, enfatiza consecuencias
mayores en la salud fisica y emocional de los miembros de la familia que van desde el
“mas adecuado” hasta “el menos adecuado”.

La funcion primordial de la familia es mantener el equilibrio de sus miembros en
tres niveles: psicoldgico, biolégico y social. La familia enfrenta problemas en tres areas:

1. Area de necesidades bésicas: la familia debe proveer alimentacion,
habitacioén, etc.

2. Areade desarrollo: diferentes estadios como matrimonio, embarazo, etc.

3. Area de obstaculos: crisis relacionadas con accidentes, muertes,
enfermedades, etc.

La familia que no puede desarrollarse en éstas tres areas enfrenta problemas.
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La utilizacién del Modelo Mc Master como herramienta para el diagnostico familiar
tiene como ventaja poder analizar de una sola vez cual es la capacidad que tiene la
familia para resolver sus problemas (ya sean instrumentales o afectivos), asi como definir
cémo es el tipo de comunicacion que la familia suele utilizar. Asimismo, permite saber
cémo son los roles en diversas areas y qué tanto la familia responde con el sentimiento
adecuado ante los problemas que se les presentan. Permite ademéas saber como es el
involucramiento afectivo de la familia y finalmente cémo es que la familia impone sus
reglas en diferentes areas.

Las desventajas del Modelo Mc Master es que no puede utilizarse del todo desde
la primera sesién, pues se requiere mayor nimero de sesiones para averiguar todos los
puntos que este modelo requiere.

El Modelo Triaxial fue desarrollado por Wen — Shing Tseng y John F.
McDermott Jr. Presupone un conocimiento de la psiquiatria infantil, la cual considera a la
familia no solo como un agregado de individuos relacionados y separados a la vez, sino
como la matriz de un grupo especial con una liga para vivir juntos y con el potencial para
desarrollarse, crecer y contraerse. La familia esta involucrada en funciones de
comunicacion, division de roles y transacciones.

Tseng y colaboradores propusieron un sistema de diagnéstico y clasificacion
basado en: la historia del desarrollo familiar, el estado mental “presente” de la familia y el
resultado de la separacién de un paciente infantil identificando el estado de la familia.

El modelo triaxial de la familia estd compuesto por tres ejes: en el primero hay
aspectos del desarrollo de la familia (dimensiones histdricas o longitudinales). El segundo
eje se centra en los subsistemas, y sus problemas. El tercer eje se enfoca a la familia
como matriz e intenta categorizar a la disfuncién familiar a través de la dimensién visual.

El Modelo Triaxial ayuda a comprender la patologia desde un enfoque
multidimesional. Con este modelo se puede hacer énfasis en un miembro individual, en un
subsistema o en la familia como grupo. La familia es entendida como una organizacion
dindmica (que crece y cambia) por lo que no puede admitir una etiqueta diagndstica fija.

El Modelo Triaxial tiene la ventaja de ser una herramienta diagndstica que ubica
en tres areas las disfunciones de la familia: en el desarrollo, en los subsistemas y en la
familia como sistema. Como se puede observar el Modelo Triaxial permite ahondar en el
desarrollo de la familia, de acuerdo al ciclo vital que estén viviendo, asimismo, permite
saber qué tipo de complicaciones ha presentado la familia a lo largo de su desarrollo, es
decir, si ha habido separaciones o divorcios, por ejemplo. Otra ventaja que representa la
utilizacion del Modelo Triaxial es tener informacion precisa acerca del subsistema
conyugal, padre-hijos y fraterno; tomando en cuenta en cada uno qué tipo de disfunciones
los aquejan.
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3.3 Programa de intervencion comunitaria.

TALLER: ¢ NEGOCIAR, TERMINAR, AGUANTAR O EVITAR?

Justificacion

La negociacion es una actividad permanente e inherente al ser humano, que se
desarrolla en casi todas las actividades de su vida. Lussier y Achua, (2002) mencionan
que la negociacion es un proceso en el que dos o mas partes en conflicto tratan de
llegar a un acuerdo.

Como terapeuta es comln encontrar que las problematicas de pareja pudieron
haberse trabajado en su momento como manera de prevencion de futuros conflictos, por
lo que es importante que cuando se establece una relacién de pareja, los integrantes de
ésta cuenten con herramientas que les permitan tener una relacion satisfactoria para
ambos, tal es el caso de la negociacion.

Con la experiencia adquirida a partir de las investigaciones con enfoque
cuantitativo y cualitativo tituladas “Codigo de negociacién en el noviazgo” (Toiber y Trejo,
2007) y “Estilos de negociacion en la relacion de pareja en universitarios” (Toiber y Trejo,
2007) respectivamente, fue que se vio la mayor necesidad de crear un taller en donde las
personas pudieran conocer mas acerca de la negociacion que llevan a cabo con sus
parejas (ya sea en sus relaciones presentes o pasadas) y sobre todo que reflexionen qué
tan satisfactorio y funcional les estéa resultando.

Resumen

En las investigaciones antes mencionadas, asi como en este taller se tomaron en
cuenta las dimensiones del Inventario de Estilos de Negociacion (Levinger y
Pietromonaco, 1989).Esta escala incluye cuatro subescalas: colaboracién/equidad,
acomodacion, evitacion y contienda, que se explican a continuacién (Flores, Diaz, Rivera,
y Chi, 2005):

= Colaboracion-equidad: los dos miembros de la pareja resultan ganadores porque
hay una preocupacion tanto por si mismo como por el otro.

= Acomodacion: aqui existe una preocupacion mayor por el otro que por si mismo.

= Evitacion: ninguna de las dos partes se preocupa.

= Contienda: existe una preocupacion alta por si mismo mas no por el otro. Hay una
lucha por ganar o perder.
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Es importante decir que en la negociacion se encuentra inmersos otros, temas
como comunicacién (verbal y no verbal), conflicto, percepcion, accién y plazos y contexto;
por lo que este taller pretende abordar dichas teméaticas.

Rage, (1999) menciona que la comunicacién es muy importante en una relacion
de pareja. Cuando dos o méas personas estan hablando, hay por lo general dos niveles de
comunicacion:

1. Lo que se transmite por el intercambio verbal (el contenido).
2. Una serie de mensajes distintos que se transmiten de modos diferentes (velocidad,
tono, intensidad).

Asimismo, es importante hablar de conflicto, que etimol6gicamente significa
choque. Cuando el conflicto es manejado negativamente existe una lucha de contrarios,
en un clima de destructividad, que pasa por las etapas de enfrentamiento, desgaste y
aniquilamiento; el resultado de tal negociacion sera la tension, la frustracion, la agresion y
la destruccién. En cambio, cuando el conflicto es manejado positivamente existira una
conciliacion de puntos de vista diferentes en un clima de creatividad, con la apertura para
investigar nuevas formas de solucion. Las etapas que conforman este tipo de solucion
son el encuentro, la identificacion y la unificacion; los resultados seran el enriquecimiento
y la evolucién (Rodriguez y Ramos, 1988).

Asi también la percepcion tiene que ver con la negociacion, pues influye en la
manera como vemaos al otro y éste nos percibe a nosotros mismos. La accién y plazos
tiene que ver con el tiempo que la pareja se da para tomar una decisién y si esta se lleva
a cabo o no, ya sea a corto, mediano o largo plazo. Finalmente el contexto es un aspecto
en el que inevitablemente estamos envueltos y tiene mucho que ver con creencias,
estereotipos, la cultura, lo que hemos aprendido de ésta y de nuestra familia, etc.

En base al marco tedrico de referencia se disefié un taller compuesto por 5
sesiones (ver anexo 3), en cada una de las cuales se distribuyeron los aspectos que se
relacionan con la negociacion, ademas de hacer énfasis en un estilo particular de ésta. A
continuacién se resume por medio de un cuadro el contenido de las sesiones del taller:

S v" Encuadre
E v' Presentacion
g | Comunicacién v' Actividades del tema comunicacién verbal y colaboracion-
| | Verbal y equidad.
6| Colaboracion- v' Retroalimentacién general.
. v i i ion- i
~| Equidad Tarea (cuestionario de colaboracion-equidad)
1
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S| Comunicacion No v'  Retroalimentacion e la tarea

E| Verbal Y v' Actividades del tema comunicacién no verbal y colaboracion-
S| Colaboracion- equidad. B

| | Equidad v'  Retroalimentacion general.

o

N

2

S v" Revision de dudas y reflexiones.

E v'Actividades del tema conflicto y contienda. Retroalimentacion
g| Conflicto y de la sesion.

| | Contienda v' Tarea (cuestionario de contienda)

o

N

3

S v'  Retroalimentacion de la tarea

E v' Actividades del tema percepcion y acomodacion.
g| Percepcion y Retroalimentacion de la sesion.

| | Acomodacion v'  Tarea (cuestionario de acomodacion)

o)

N

4

S v' Retroalimentacion de la tarea.

E v' Actividades del tema accién y plazos, contexto y evitacion.

s| Accion y Plazos, v" Revision de dudas del cuestionario de evitacion.

| | Contexto y v' Cierre del taller.

6| Evitacion v' Entrega de reconocimientos.

N

5

Poblacién

Jévenes universitarios que estén o hayan tenido una relacibn de noviazgo
conflictiva (o inicios del matrimonio) en la que estén buscando ayuda psicoldgica por ese

motivo.
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Resultados

Al finalizar el taller los integrantes mencionar haber aprendido mucho unos de los
demas y de los diversos puntos de vista. Refirieron que las actividades y el clima de
confianza les ayud6 a compartir momentos importantes de su vida.

Dentro de las herramientas que se llevan para negociar en sus relaciones
presentes o futuras estan: el punto de vista de la pareja es igual de valido que el propio,
tener un adecuado manejo de emaociones, conocer el tipo de negociacion utilizado en su
relacibn pasada o presente, tener mayor capacidad para solucionar problemas,
importancia de escucharse y aprender.

Para las instructoras también resulté muy enriquecedora la experiencia del taller,
tanto a nivel profesional como personal. Fue grato poder brindar un espacio con un tema
de interés, con actividades que resultaron novedosas y entre todos los miembros (tanto
participantes como instructoras) se dio un clima de confidencialidad, respeto, confianza y
entrega.

3.4 Reporte de la asistencia a foros académicos y de la presentacion del trabajo
realizado en foros académicos.

e Asistencia:
» Asistencia al 25 Aniversario, X Congreso Nacional, ler. Iberoamericano
“Ciencia, Arte y Espiritualidad”. Noviembre de 2006. Acapulco, Guerrero.

e Participacién como ponente:

» Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007). Cddigo de negociacion en el
noviazgo. Trabajo presentado en el 1| Congreso Nacional de Psicologia con
sede en la Universidad Auténoma de Hidalgo. Pachuca, Hidalgo.
Noviembre de 2007.

» Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007). Estilos de negociacion en la
relacion de pareja en universitarios. Trabajo presentado en el Simposium
Familia, vida cotidiana y enfermedad durante el V Congreso de
Investigacion Formativa en homenaje al Dr. Jerome Bruner. México, D.F.
Febrero. 2008.

» Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007). Engagement Negotiation Code.
Trabajo presentado en el XVI World Family Therapy Congress
Transformation and Globalization: Family Therapy in the 21th century.
Porto, Portugal. Marzo de 2008.
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» Asuncion, S. C. G, Carmona, A. M. F y Toiber, R. M. N. (2008). Una pareja
en conflicto logra desterrar al demonio. Trabajo presentado durante las
jornadas clinicas del Centro Comunitario Julian Mac Gregor. México, D.F.
Agosto de 2008.

» Toiber, R. M. N. y Trejo. A. A. L. (2007). La negociacion en la pareja.
trabajo presentado en el Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro. México, D.F.
Septiembre de 2008.

4.HABILIDADES DE COMPROMISO Y ETICA PROFESIONAL

4.1 Discusién e integracion de las consideraciones éticas que emerjan de la
practica profesional.

Durante mi estancia en la maestria se atendieron pacientes que acudian con
diferentes motivos de consulta, por lo que la terapia podia ser individual, de pareja o
familiar. Sin embargo durante este proceso psicoterapéutico —en el que fui terapeuta,
coterapeuta o parte del equipo terapéutico- se buscé tener una participacion ética en el
que los pacientes tuvieran una atencién respetuosa y buscando su bienestar.

Cuando cursaba la licenciatura conoci el Cédigo Etico del Psicélogo el cual me
permitié tener un acercamiento a los postulados que implica la ética.

Actualmente la Comision de Honor y Justicia de la Asociacion Mexicana de
Terapia Familiar promulgé el Codigo de Etica AMTF, en donde se tienen como principios
éticos los siguientes y se iran ejemplificando con lo que el trabajo realizado durante la
maestria:

1.- Responsabilidad con los pacientes. De esta manera se busco el bienestar de los
pacientes. Mediante varias acciones, por ejemplo, evitando que la persona tuviera una
relacion dependiente con el terapeuta lo cual se logré6 por medio de un encuadre
adecuado. También se respetaron las decisiones que el paciente tomé sin tratar de
convencerlo.

Es importante mencionar que la relacion terapéutica tuvo como finalidad dar apoyo al
paciente, sin buscar el propio beneficio.

La forma de trabajo que tuvimos en el Centro de Servicios Psicoldgicos y en el
Centro Comunitario Mac Gregor, estaba conformado por el terapeuta, un grupo de
terapeutas y el supervisor detras de la camara de Gessel, por lo que todo esto fue
comunicado a los pacientes quienes firmaron un documento en el que estaban de
acuerdo y también lo estaban de que se les filmara. Mediante estas acciones se respeto
al paciente ya que se le hicieron saber estas caracteristicas de trabajo antes de la primera
sesion.
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2. Confidencialidad. Nuestro trabajo como terapeutas debe respetar y reservarse las
confidencias de cada uno de los pacientes. En este tiempo que se atendieron pacientes
se mantuvo la confidencialidad de los pacientes en todo momento, por ejemplo, al hacer
la presentacion del caso ante un auditorio, se cambiaron los nombres con la finalidad de
conservar el anonimato. Se mantuvo Unicamente en el espacio terapéutico lo conversado.

En ocasiones cuando se atendia a una pareja, y se les iba a ver de manera
individual se les hizo saber que habria comentarios importantes en beneficio de ellos
mismos que se podrian retomar con la pareja, con lo que se evitd caer o mantener
secretos perdiendo la neutralidad del proceso.

3. Capacidad e integridad profesional. Una de las formas en que esto se construyo fue
mediante el proceso terapéutico que he tenido de manera personal, con lo que ido
elaborando las situaciones de manera que no intervengan ni afecten el proceso
terapéutico con los pacientes.

Durante la maestria tuvimos una actualizacion constante, por lo que esto queda
como un cimiento importante en el que me comprometo a continuar aprendiendo y
renovandome.

4. Responsabilidad con los participantes de investigaciones. Cuando se realizaron
las investigaciones tanto mi compafiera como yo fuimos cuidadosas para actuar de
manera ética desde la eleccion del tema, la informacion que se les proporcion6 a los
participantes, asi como la retroalimentaciéon al final de la investigacion. También se les
hizo saber que en el momento que quisieran podian dejar de participar en el proyecto.

5. Responsabilidad a la profesion. Nuestra participacibn como terapeutas en los
diferentes centros de la UNAM y el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro no tuvo
beneficios econdmicos. Por lo que es una accion en la que se brind6 el servicio de calidad
esperando que a los pacientes les resultara beneficioso y se cumplieran sus objetivos
terapéuticos.
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CAPITULO CUATRO
CONSIDERACIONES FINALES

1. Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas.

El Programa de la Residencia en Terapia Familiar promueve el desarrollo de

diferentes habilidades que son:

Habilidades tedrico conceptuales. Durante estos cuatro semestres de la maestria

aprendi de cada modelo de terapia familiar los sustentos teoricos, sus
representantes, las técnicas que se emplean asi como las ventajas y desventajas
de cada uno. Por lo que aunado con la parte practica considero que fue un
aprendizaje significativo.

Cada Modelo visto contribuia a ir ampliando la perspectiva, a aprender a ser
flexible en su uso y también el no perder de vista que sobre todo hay que estar
atentos a lo que los pacientes buscan en la terapia.

Habilidades clinicas, deteccion, evaluacion y tratamiento. Me parece que una de
las bondades de la maestria es la integracion tan grande que hay entre lo teérico y
lo practico. Ya que desde el momento en que formé parte de un role playing —
siendo terapeuta o paciente-, o como parte del equipo terapéutico detras del
espejo, o0 bien siendo observador, coterapeuta y terapeuta, se tiene una
experiencia muy amplia y enriquecedora. Tanto a nivel personal como profesional.

La maestria nos fue guiando en un proceso en el que al inicio Gnicamente se tenia
contacto con pacientes por medio de la preconsulta, después ya comenzamos a
tomar casos trabajando en coterapia. De ahi comenzd nuestro descubrir, para mi
fue un impacto constante el ir conociendo, percibiendo la manera en que uno se
contacta con el otro y con uno mismo.

Me parece que el cuidado de algunos supervisores para dar una retroalimentacion
personal del terapeuta en cuanto a emociones, frustraciones, alegrias, es algo muy
positivo ya que no se debe olvidar al terapeuta como persona. Y por otra parte la
retroalimentacion tanto del equipo como del supervisor también forma parte de un
constante analizar, aprender y sobre todo de ir definiendo lo que uno es como
terapeuta.

Habilidades de investigacién y ensefianza.
Por medio de las investigaciones antes mencionadas pude volver a tener contacto
con todo lo que implica realizar un proyecto de investigacion. Para mi sobre todo
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fue importante ver que los enfoques cuali y cuantitativo no estan peleados, al
contrario se pueden complementar y hacer mucho mas rico el conocimiento.

En cuanto a la difusiéon de la investigacion se realiz6 mediante la ponencia en
congresos hacionales y un congreso internacional. Con lo que se pudo dar a
conocer el trabajo realizado asi como tener un contacto directo con otros
especialistas del area.

e Habilidades de prevencion.
Por medio del taller que se realizé y que se le dio continuidad a las investigaciones
realizadas, se pudo dar una opcion de prevencion para los jévenes universitarios.
Esto es una parte importante ya que en el noviazgo se va aprendiendo a
relacionarse, a negociar, a conocerse a si mismo y es importante que se
construyan relaciones sanas y satisfactorias.

Es una manera de prevenir relaciones violentas como se ve muy seguido en
terapia. Por ejemplo, acuden a terapia parejas o mujeres violentadas y al buscar el
inicio muchas veces éste se da desde el noviazgo.

e Etica y compromiso social.
Como se mencioné anteriormente la ética es una parte fundamental en el
desarrollo de nosotros como profesionistas. Y aunque se ve de manera implicita
en las clases seria adecuado tener una parte en alguna materia en la que se
conociera mas a fondo el codigo de la AMTF.

2. Incidencia en el campo psicosocial.

La residencia en terapia familiar con enfoque sistémico y construccionista,
propone capacitar al estudiante en una especialidad de la Psicologia de alta calidad en el
area de salud. El programa de maestria esta creado para influir en distintos niveles de
intervencion; la prevencion, la deteccién oportuna y el tratamiento, asi como desarrollar
habilidades de investigacion y ensefianza.

La prevencion se puede llevar a cabo en muchos contextos con diferentes puntos
vulnerables. Por ejemplo en hospitales, reclusorios, colegios, centros comunitarios y de
atencion a mujeres. Por medio de platicas, talleres, cine-debate, se pueden hacer
programas preventivos de todas las problematicas que aquejan a la sociedad en este
momento. Temas como la violencia, las relaciones familiares, las adicciones, autoestima,
comunicacion, etc. implican que nosotros como profesionales de la salud estemos en
sintonia de las necesidades de la poblacion para que la prevencién resulte favorable.

Por otra parte, en el nivel de la deteccién se hace uso de varias herramientas,
entre ellas la entrevista, bateria de pruebas, y sobre todo la busqueda por parte del
paciente de un espacio terapéutico. Ya que recordando los postulados posmodernos, el
cliente es el que mejor sabe qué es lo que necesita.
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Durante la maestria en el nivel que mas se trabajo fue en el tratamiento. Ya que en
las diferentes sedes a las que asistimos se atendieron personas de manera individual,
parejas y familias. Abordadas desde una posicidn sistémica y en base a algin modelo de
los que se vieron.

Los temas fueron diversos, sin embargo destacaron los problemas de pareja
referentes a la comunicacion, infidelidad, violencia, asi como tematicas relacionadas con
la crianza de los hijos.

3. Reflexidon y analisis de la experiencia.

Para mi cursar la maestria fue un cambio radical de vida. Puedo describirla como
un momento de renacimiento, en el que pude entrar en contacto con mis mas profundos
temores, retos y reconocimiento de mis capacidades. Fue un momento de vida que auln
me sigue dejando muchos aprendizajes aunque ya no estoy asistiendo a clases.

Creo que las oportunidades llegan en su justo momento y aunque al inicio se me
hizo un momento bastante dificil, creo que era justo en ese afio, el 2006 cuando tenia que
entrar a este viaje sin regreso.

Una de las partes que mas me gustaron fue la intimidad que logramos los diez
miembros de la generacion. De cada uno me llevo algo y espero dejar algo de mi. Creo
que no pudo haber mejor equipo ya que las criticas, consejos, observaciones realizadas
me sirvieron de mucho.

Al pensar en cada semestre que cursé, me veo durante el primero feliz de haber
ingresado, con temor de no cubrir con lo que se espera de los estudiantes de una
maestria como las de la UNAM, aturdida de tantas lecturas, trabajos, y sobre todo de la
revolucion del pensamiento que acarrea el conocer la vision sistémica. Buscando
adaptarme a ese nuevo ritmo, tratando de darme algin espacio para relajarme y
disfrutando de conocer a mis compafieros, con los que al final de la maestria formaron
una parte muy importante no solo como compafieros de clases, sino de vida, de
momentos, de tristezas, recuerdos y eventos personales que pudimos compartir y darles
un nuevo significado.

Segundo semestre fue algo mas relajado en el aspecto de las lecturas, sin
embargo fue el comienzo de atender a los pacientes y con ello el ser observada por el
equipo terapéutico. Para mi fue un reto bastante significativo, ya que en esos momentos
estas totalmente expuesta, y también tratando de aplicar los conocimientos que se fueron
viendo desde primer semestre. Para mi fue indispensable el que desde hacia tiempo
estaba en mi propio proceso terapéutico, por lo que fue un espacio importante para mi
durante la maestria.

Durante el tercer semestre de la maestria pude aprender muchos aspectos de la
terapia familiar. Entre ellos destaca el hecho de que el trabajo en algunas de las
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CAPITULO 4 (

supervisiones se realizé de manera individual. Lo que me dio la experiencia por primera
vez de trabajar de esta forma. No olvidando que se contaba con la colaboracién del
equipo lo cual me parece una forma de trabajo bastante completa debido a que el equipo
ve la situacion terapéutica desde otra perspectiva lo cual es de gran ayuda.

Este semestre fue muy significativo para mi en el sentido tanto de conocimientos y
habilidades desarrolladas y adquiridas, el plano emocional respecto a mi propio analisis
terapéutico y al clima tan cédlido que hemos tenido dentro del grupo, el compafierismo y
amistad que se tiene.

Cuarto semestre signific6 muchas cosas para mi. Al ser el Gltimo de los semestres
de la maestria quise integrar todo lo de los semestres anteriores. Creo que en cuanto a lo
tedrico mi aprendizaje fue mas significativo debido a que ahora que tuvimos mas
pacientes vivi mas la unién de la practica y la teoria.

Por otra parte puedo decir que me siento satisfecha de lo que hice, sé que el
camino apenas va empezando, por ejemplo en cuanto a la experiencia clinica, sin
embargo me he desprendido de ese miedo que me hacia no llevar a hechos lo que
pensaba.

Tuve experiencias muy gratas este semestre, por ejemplo, Ana y yo tuvimos una
presentaciéon de nuestro trabajo de investigacion titulado Cédigo de Negociacién en el
Congreso Mundial de Terapia Familiar. Lo cual fue algo importante ya que yo no
imaginaba que asistiriamos por varios motivos, sin embargo el haber estado alli me hace
sentir muy bien y gustosa de pertenecer a este mundo de la terapia familiar.

Otra de las cuestiones que me gusté mucho es que durante la clase de Enfoques
posmodernos haciamos cada semana una reflexion, por lo que lo que pensaba lo podia
plasmar y hacer una reflexién mayor.

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

Desde antes de tener la oportunidad de formar parte de la sexta generacion de la
residencia de Terapia Familiar de la UNAM me daba cuenta que la parte familiar de las
problematicas era un tema que me interesaba mucho y ya durante mi servicio social tuve
la oportunidad de conocer mas del tema. Sin embargo mientras mas conocia, mas queria
conocer, por lo que saberme adentro de la maestria fue una noticia muy grata.

Como he mencionado la maestria significé un cambio radical en mi vida pero no se
dio de la noche a la mafiana, sino de manera muy paulatina. En mi persona implico el
darme cuenta del miedo, sentirlo presente, sin embargo no detenerme por él. Ya sea
miedo a ser observada, a ser criticada o a equivocarme. Después pude darme cuenta que
los errores son necesarios para aprender y dejé de detenerme.
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CAPITULO 4 (

No se puede hablar de las partes profesional y personal como ambitos separados,
ya que aunque la maestria tiene como objetivo la profesionalizacién del terapeuta, esto no
seria posible sin la profunda auto-observacién que vamos haciendo en todo el proceso.
Hubieron momentos muy fuertes que compartimos como seres humanos, en los que
mostramos nuestra parte mas vulnerable, y ahora me reconozco como una persona capaz
de hacer muchas cosas, que le ha dado otro significado a lo vivido, a mi propia situacién
familiar.

Todo esto me ha permitido sentirme una profesional de la psicologia, la que ha
comenzado su camino en la terapia familiar pero con bases soélidas de ética,
autoconocimiento y decision de seguir en este continuo aprendizaje, en donde es
necesario romper paradigmas que hemos vivido desde hace tiempo, conciliarnos con lo
pasado y sobre todo he aprendido que mi bienestar reside en mi y en nadie mas.

Al voltear la mirada a hace dos afios y verme como ahora estoy agradezco a la
vida el que pude vivir esta experiencia y transformarme de una manera en la que vi mi
manera de relacionarme conmigo, con los demas y con el mundo en general.

Pudiera enlistar lo que vivi y aprendi, entre ello esta la aceptacion del otro como
otro legitimo, disfrutar el camino hacia la meta, ya que ésta no es el fin. Lo que mas me
gusta es que esto no significa la cima, ni la totalidad del conocimiento, sino la apertura y
creacion de muchas puertas y caminos que sé estoy preparada para cruzarlos, para
conocerlos y para dejar algo de mi en ellos.

Me voy con un fuerte compromiso de ser una terapeuta integra, con una posicion
horizontal con el paciente, siendo una acompafiante del otro y también sabiendo que con
cada paciente uno como terapeuta también se transforma y corre el riesgo de no volver a
ser la misma
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HOJA DE REGISTRO PARA EL CODIGO DE NEGOCIACION

Instrucciones: Marcar el indicador que esta presente ya sea en el Hombre (H) o en la Mujer (M) con una v

ANEXOS
ANEXO 1

COLABORACION- NO
ACOMODACION

VENTAJAS Y

DESVENTAJAS

COMUNICACION

1.Ambos expresan | H 14. Ninguno de | H 18. El/ella tiene | H
sus puntos de los dos analiza un tono de voz
vista dejando que las desventajas baja
el otro (a) también M de determinadas | M M
lo haga opciones
2. Ambos se ponen | H 15. Ninguno de | H 19. Ambos | H
atencién cuando el los dos analiza expresan
otro habla M las ventajas de | M verbalmente su | M
determinadas desacuerdo.
opciones
3.Ambos H 16. Ambos | H 20. Ninguno de | H
escuchan y ponen analizan las los dos expresa
atencion al punto | M desventajas de | M verbalmente su | M
de vista de la otra determinadas desacuerdo
(0) opciones.
4.Ambos H 17. Ambos | H 21. Ambos se | H
mantienen analizan las retroalimentan
contacto visual ventajas de uno al otro
M determinadas M acerca de lo que M
opciones. dice.
5.Ambos muestran | H 22. Ambos | H
una comunicacion preguntan a la
claray directa M otra(o) su ['m
opinion.

6.Ambos muestran | H

una actitud
colaborativa y de
equidad con | M

respecto a la otra

(0)

7.Ambos proponen | H
opciones
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8.El/ella no
propone opciones y
acepta las de la
otra (0)

9. El/ella asiente a
todo lo que dice el
otro

10.El/ella  muestra
una actitud pasiva
ante la situacion

11.El/ella no
expresa Ssu punto
de vista

12.Ellella
retroalimenta y
acepta lo que la
otra (o) dice

13. Ellella esta de
acuerdo en todo lo
que la otra (0) diga
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Anexo 2

GUIA DE ENTREVISTA

Comunicacion no verbal

1.

8.

9.
10.

¢Los dos miembros se ponen atencidbn y se escuchan cuando el otro esti
hablando?

¢ El discurso se da con un contacto visual mutuo?

¢,Coémo es el tono de voz de cada uno (bajo, alto, gritos, etc.)?

¢,Como es la postura corporal utilizada durante la conversacién (erguida,
encorvada, a la defensiva, combativa)?

¢Uno de ellos o ambos tiene una actitud pasiva, activa o incluso de disputa ante la
situacion?

¢Su aprobacién o desaprobacién es expresada no verbalmente, por ejemplo
asintiendo y disintiendo con la cabeza?

SAl final de la negociacion existe algin gesto que denote que estan a gusto con la
decision tomada (beso, abrazo, sonrisa, etc.)?

¢La pareja denota seguridad, sinceridad, honestidad y confianza cuando desea
llegar a un acuerdo?

¢Ambos se muestran empaticos cuando desean establecer un acuerdo?

¢ Ellla que no esté de acuerdo se muestra flexible?

Comunicacion verbal

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

¢,La comunicacién que utiliza la pareja es clara y directa?

¢, Quién es el que usualmente expresa su punto de vista?

¢Ambos o sélo uno de ellos expresa su opinidon?

¢, S06lo uno de ellos o ambos son los que proponen opciones para llegar a un
acuerdo?

¢La pareja analiza las ventajas y desventajas para llegar a un acuerdo?

¢ Existe retroalimentacion en la conversacion?

¢Alguno de ellos intenta convencer al otro (a) e imponer su punto de vista?

¢La pareja expresa su acuerdo y desacuerdo?

¢Ambos o sélo uno de ellos toma en cuenta los gustos del otro?

Conflicto

0. ¢ Qué tan frecuente es que tengan problemas?
21.* ¢ Cual es el tema por el que tienen mas problemas?

22.
23.
24.
25.

* ¢ Como resuelven dichos problemas?
Cuando discuten, ¢,se escuchan uno al otro?
Cuando discuten, ¢,se escuchan a si mismos?
Cuando discuten, ¢llegan a una conclusién?
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26.
27.
28.
29.

¢, Cémo se sienten con dicha conclusion?

¢ Vuelven a platicar sobre temas inconclusos?
¢, Cobmo se sienten cuando discuten?

¢ Qué aprenden de la discusion?

Percepcion

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Accidn

* ¢ Qué tan frecuente es la negociacion?

* ¢ Cual es la importancia que le dan a la negociacién en su relacion?

* ¢Han visto algun cambio en la actitud del otro hacia la negociacién ahora que
llevan mas tiempo de noviazgo que cuando comenzaban?

* ¢, Como describirian su relacion desde que empezaron a la fecha?

* ¢ Qué es lo que mas les ha costado trabajo en su relacion?

¢,Qué ha sido lo mas facil en su relacién?

¢ Se sienten satisfechos en su relacion?

¢ Qué han aprendido del otro?

¢, Qué les gustaria que cambiara del otro?

¢, Se consideran una pareja feliz?

¢ Constantemente un miembro le recuerda al otro el trato al que habian llegado?

v plazos

41.
42.
43.
44,
45.

¢Llevan a cabo la decisién que tomaron?

¢ Negocian decisiones que son de inmediato plazo?

¢ Negocian decisiones que son de corto plazo?

¢ Negocian decisiones que son de largo plazo?

¢ Qué tan concreta es la negociacion que llevan a cabo?

Contexto

46.
47.

48.

49.

¢, Se dan el tiempo necesario para llegar a una decisién?

¢En qué lugar generalmente platican de las cuestiones que ambos tienen que
decidir?

¢ Existen terceras personas que intervengan en la toma de decisiones que
concierne a ambos?

¢ Existe creatividad en la pareja para abrir el abanico de posibilidades con respecto
a las soluciones?

Género

50.
Poder

51.
52.

¢ Como han moldeado la relacion los roles y estereotipos que tiene la pareja y
como ha influido esto en su proceso de negociacion?

¢ La pareja tiene establecido quién es “superior” e “inferior”?
¢, Como se relaciona el estilo de negociacion predominante en la pareja con el tipo
de poder que los caracteriza?
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ANEXO 3

CARTA DESCRIPTIVA

SESION 1: COMUNICACION VERBAL Y COLABORACION-EQUIDAD

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
Integracion Los individuos | Presentacion Fichas 15 min.
se conoceran bibliogréaficas,
entre si y se seguros,
describiran a si plumines de
mismos. colores
Los individuos
¢Qué es la|analizaran la
negociacion? importancia de
la negociacion -
. Ninguno.
Estilos de 1a|en sy relacion J
Conoceran los | Exposicién temaética 20 min.

Comunicacién
verbal,
comunicacion
no verbal,
conflicto,
percepcion,
accion y plazos
y contexto.

Comunicacion
verbal.

estilos de
negociacion
que  existen.
Asi como los
elementos
implicados en
ellos

La persona
conocera
como es la
comunicacion
verbal en su
relacion.

Se tomara en
cuenta si su
comunicacion
es clara vy
directa.

ideas.

a partir de lluvia de
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Colaboracion-
equidad.

Tarea

El individuo
conocera y
aplicara el
estilo de
negociacién de
colaboracion-
equidad.

El individuo se
preguntara  Si
ha utilizado o
utiliza el tipo
de negociacion
de
colaboracion-
equidad.
Asimismo,
identificara sus
puntos fuertes

y se
cuestionara
sus puntos
débiles con
respecto a
este estilo.

Escuchar y seguir
las instrucciones (5
mins)
Retroalimentacion
(15 mins)

Traduccion (20
mins)

Retroalimentacion
(15 mins)

Hagamos equipo (5
mins)

Retroalimentacion
(15 mins)

Retroalimentacion
general

Reflexionar a partir
del cuestionario.

Hoja de trabajo,
hoja de
instrucciones.

Sillas.

Crucigrama
(anexo 2).

Cuestionario de
colaboracién-
equidad (anexo
3).

20 min.

35 min.

20 min.

10 mins

Libre
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SESION 2: COMUNICACION NO VERBAL Y COLABORACION-EQUIDAD

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
Revision de | Aclarar dudas | Cuestionamiento Cuestionario de | 10 min.
tarea. y establecer colaboracion-
conexion con equidad (anexo
el  siguiente 3).
tema.
La persona
identificara la
forma en q.ue Espacio  para
se comunica que cada
en » una equipo realice
Comunicacion relaglon de la actividad
no verbal. pareja, de | Yo soy asi (10 mins) 30 min.
manera no
verbal. Retroalimentacion (20
mins)
Sillas o]
colchonetas,
cobijas.
¢Un  masaje? (20 | musica de
mins). relajacion,
grabadora. 40 min.

Retroalimentacion (20
mins)

El mundo al revés (15
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mins)

Retroalimentacion (15
mins).

Retroalimentacion
general

30 min.

10 min.
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SESION 3: CONFLICTO Y CONTIENDA

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
Revisiéon de | Conocer que es | Cuestionamiento 10 min.
dudas, lo que han
reflexiones pensado de los
temas
revisados.
La persona
Conflicto analizard qué
tan frecuente
es que en su | Role-playing (20 | Espacio para la | 50 min.
relacién de | mMins) actividad, sillas.
pareja Retroalimentacion
(presente o | (30 mins)
pasada) tengan
problemas y
como los
resuelven.
El individuo
conocera y
analizara el
estilo de
negociacion de
contienda.
Escenas de Television,
Contienda contienda de las | Peliculas, dvd
siguientes 50 min.
peliculas (40
mins).

Retroalimentacion
(20 mins):
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Tarea

El individuo se
preguntara = Si
ha utilizado o
utiliza el tipo de
negociacion de
contienda.

Asimismo,

identificara sus
puntos fuertes
y se
cuestionara sus
puntos débiles
con respecto a
este estilo.

Retroalimentacion
general

Reflexionar a
partir del
cuestionario.

Cuestionario
contienda
(anexo 4).

10 min.

Libre
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SESION 4: PERCEPCION Y ACOMODACION

TEMA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIAL

TIEMPO

Revision
tarea.

Percepcion

Percepcion

de

Aclarar dudas
y  establecer
conexién con
el siguiente
tema.

El participante
analizara
como se
percibe a si
mismo y cémo
percibe a su
pareja

La persona
analizard qué
tan frecuente
es la
negociaciéon en
su relacion de
pareja y el
grado de
importancia
que le de
otorgan.

El individuo
conocera y
analizara el
estilo de
negociacion de
acomodacion.

El individuo se
preguntarq  si

Cuestionamiento

Con quién me
identifico (5 mins):

Retroalimentacion
(15 mins)

Collage (15 mins)

Retroalimentacion
(15mins)

Cuestionario de
acomodacion

(anexo 4).

Juguetes
diversos

Revistas,
hojas
rotafolio,
pegamento,
colores,
plumones.

Historia

fotos,
de

de

10 min.

20 min.

30 min.
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Acomodacion.

ha utilizado o
utiliza el tipo
de negociacion
de
acomodacion.
Asimismo,
identificara sus
puntos fuertes
y se
cuestionara
sus puntos
débiles con
respecto a
este estilo.

El individuo se
preguntara si
ha utilizado o
utiliza el tipo
de negociacion
de
acomodacion.
Asimismo,
identificara sus
puntos fuertes
y se
cuestionara
sus puntos
débiles con
respecto a
este estilo.

Role playing (15
mins)

Retroalimentacion
(15 mins)

Retroalimentacion

acomodacion
(anexo 5).

Cuestionario

30 min.
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Tarea

general

Reflexionar a partir
del cuestionario.

acomodacion
(anexo 6).

10 min.

Libre
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SESION 5: ACCION Y PLAZOS, CONTEXTO Y EVITACION

TEMA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIAL

TIEMPO

Revision de la
tarea.

Accion y
plazos.

Contexto

Aclarar dudas y
establecer

conexién con el
siguiente tema.

La persona
analizara si en
su relacion de
pareja (pasada
o] presente)
llevan a cabo la
decision  que
tomaron y qué
tan concreta es
(inmediato,
corto y
plazo).

largo

La persona
ejemplificara el
lugar, tiempo y
creatividad que
le da a Ila
negociacion.

El individuo
conocera y
analizara el
estilo de
negociacion de
evitacion.

Cuestionamiento

Imagina que (15
mins)

Retroalimentacion
(15 mins)

JY td a quién
salvarias? (10 mins)

Retroalimentacién

Cuestionario
de
acomodacioén
(anexo 6).

Musica de
relajacion,
grabadora.

Historia del
barco (anexo
7).

10 min.

30 min.

20 min.

20 min.
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Evitacion.

Revision de
dudas del
cuestionario de
evitacion (que
se
acostumbraba
dejar de tarea).

El individuo se
preguntara  si
ha utilizado o
utiliza el tipo de
negociacién de
evitacion.

Asimismo,

identificara sus
puntos fuertes
y se
cuestionara sus
puntos débiles
con respecto a
este estilo.

El participante
cerrara su
asistencia al
taller por medio
de darse un
regalo.

Entrega de
reconocimiento

(10 mins)

Sin un sentido (10
mins)

Retroalimentacion
(20 mins)

Reflexionar a partir
del cuestionario.

Tapones de
oidos,
mascada,
bufanda.

Hojas blancas,
plumones,
colores.

Cuestionario
de evitacion
(anexo 8)

10 min.

5 min.
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Cierre

El sabio (10 mins)

Retroalimentacion(10
mins)

Cds de musica
de relajacion,
grabadora.

Colchoneta

Diplomas

10 min.

5 mins
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